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１．はじめに 

造血幹細胞移植を受けられ、退院を迎える患者様さんご家族の皆さんは、今後の生活

への希望とともに、様々な不安も抱えておられることと思います。 

退院後の生活を安心して過ごすことができ、社会復帰に向けてスムーズに進んでいかれ

ますよう、すでにお渡ししている『造血細胞移植患者手帳』とともにこの冊子を参考に

していただければ幸いです。 
 

 

２．退院後の日常生活について 

多くの患者さんは「退院したら何でもできる。」と思われて退院されるかと思いま

す。しかし、いくら病院の中で自由に動けていたとしても、退院後はそう簡単にはいか

ないものです。まずは、「朝起きて、ご飯を食べて、お散歩をして、お風呂に入り、ゆ

っくり眠れる」という１日のリズムを毎日行うことができるかが重要です。退院後、は

じめのうちは 1 週間に 1 回、病院に通院することになります（状況に合わせて 1 回/2

週間、1 回/3 週間・・・としだいに間隔があいてきます）。電車を乗り継いでいらした

り、タクシーを利用されたり、車で送ってもらったりと人それぞれですが、家と病院と

の往復もかなりの運動となります。 

初めのうちは「お家がリハビリ」と思って、少しずつ行動の範囲を広げていきましょ

う。また、1 日の日課（１日１回は外に出て、１０００歩は歩くなど）を決め、メリハ

リのある生活を心がけてください。毎日の日課をこなすことで社会復帰が近づいてきま

す。 

 外来通院に慣れ、１日の生活もなんとなく移植前の生活に戻ってくるまで３か月くら

いはかかるかもしれません。体調次第となりますので、無理せず、あせらず、コツコツ

とやっていきましょう。ご家族も患者さんを過保護にする必要はありませんが、「退院

しても以前と同じようにはできないかもしれない」と少しだけ思っていてください。 

 運動や趣味、運転、旅行など、体力が戻ってきたら可能です。大勢の人がいる場所に行

くこともあると思います。多くの人が触れるところ（手すりや椅子など）に触った場合

には、その手で自分の目や鼻、口などを触らないようにしましょう。簡易式のアルコー

ルジェルやアルコール入りのウェットティッシュを用意し、持ち歩き、気になった時に

は、手をふくことで感染予防につながります。  

人が多い場所ではマスクを着用するとよいでしょう。 

 移植後はいつもの生活に少し工夫をすることで、移植前の生活に近づけることができ

ます。工夫の仕方はさまざまです。何か症状の出現や改善が見られない場合には主治医

だけではなく、LTFU 外来（造血細胞移植後外来）看護師も相談を受け付けますのでご

利用ください。 
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＊生活のくふう例＊ 

 気を付ける点 ポイント 

外出時 
●紫外線が、皮膚の GVHD の

誘因になるといわれているの

で、日焼けや雪焼けに注意して

ください。直射日光を避けるた

めには、日傘や帽子、長袖の着

用をおすすめします。 

皮膚のＧＶＨＤのある方は、日

差しは極力避けてください。 

●外出時は、マスクを着用して

ください。退院直後は人混みで

疲れてしまいます。スーパーマ

ーケットなどは、早い時間帯で

あれば、まだ人が少ない場合も

ありますので、慣れるまでは行

く時間帯に工夫が必要になるか

もしれません。 

★移植後の皮膚は乾燥が強く出

ている場合があります。その際

の対応などは医師に確認してく

ださい。 

★日焼け予防グッズ（帽子や上

着）は、キャンプ用品や海水

浴、サーフィンなどの海遊び用

品売り場などにおいてある場合

もあります。参考にしてくださ

い。 

海やプール、温泉

など 
●日焼けに注意してください。 

●室内プールでは、消毒に塩素

が使われている場合があります

ので、皮膚の GVHD がある場

合は、避けてください。また、

入る前に、皮膚が赤くなった

り、かゆみが出たりしないか、

確認をお願いします。また、最

後にはシャワーできれいに洗い

流してください。 

★温泉は原則源泉かけ流しであ

ることを確認してください。循

環湯は特殊な菌が増殖する時が

あります。 

★家での入浴の際には、浴室の

カビの発生に注意してくださ

い。換気をこまめにすることが

大切です。できれば、２４時間

換気を行ってください。 

また、沸かし湯機能がついたお

風呂であれば、定期的に風呂釜

のお掃除をおこなってくださ

い。 
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 気を付ける点 ポイント 

嗜好品 ●禁煙を続けることをおすすめ

します。 

●コップ 1 杯のビール程度のア

ルコールはかまいません。 

★体調次第かと思いますので、

少しずつ嗜好品の範囲を広げて

いかれるのもいいかと思いま

す。 

趣味 ●鉢植えや生花などは菌が繁殖

している危険性があります。土

や花瓶の水に触れる場合は、必

ず使い捨てのマスクと手袋（厚

手の物か、ゴム手袋）を着用し

てください。その後、手洗いう

がいを確実に行ってください。 

 

★花瓶の水は 1 日 1 回の交換

をおすすめします。 

★できるだけ土いじりはしない

ようにしましょう。 

ペット 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●今すでに一緒に住んでいる

犬、猫、鳥などを手放す必要は

ありませんが、しばらくは新た

なペットを飼育することはやめ

ましょう。 

移植後は、ペットとキスをした

り、一緒に寝るなど濃厚な接触

は避けてください。排泄物の処

理をすることもやめましょう。

排泄物の処理を行わなければな

らない時には、使い捨ての手袋

とマスクを必ず着用し、処理が

終わった後は、十分な手洗い、

うがいをすることが大切です。 

●動物の予防接種も忘れずにお

願いします。清潔にしておくこ

とも大事です。 

●下痢をしているペットは細菌

感染を起こしている可能性もあ

るため、早めに動物病院で診察

してもらいましょう。 

爬虫類（ヘビ、トカゲ、イグア

ナ、カメなど）には触らないよ

うにしましょう。 

 

★少しの注意で今までと同じ

ように生活ができます。 

大切なことは下記のとおりで

す。 

・排せつ物の処理などをする

時には、手袋とマスクを着用

すること 

・動物を触った後にはきちん

と手洗いを行うこと 

・お部屋やケージ内のお掃除

は定期的に行うこと 

・散歩などの後にはきちんと

足を洗ってから、お部屋に入

れること 
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 気を付ける点 ポイント 

お掃除 

 

 

 

 

 

 

 

●新しく家電製品を買い替える

必要はありません。 

ただ、家電製品説明書に書かれ

ているお掃除方法を正確に実施

してください。空気清浄機や加

湿器などは、カビが生えやすい

場所です。きちんとお掃除がで

きない場合には使用を控えたほ

うが無難です。 

★患者さんの退院前にカビの生

えそうなところは掃除をお願い

します。 

★退院後、ご本人がお掃除をす

る際には、埃が舞いますので、

必ずマスクの着用をお願いしま

す。また、空気の入れ替えも大

事です。 

お化粧など ●今まで使用していた化粧品を

変える必要はありませんが、皮

膚が赤くなったり、かゆみがで

たりしないかを確認してから使

用してください。 

●皮膚の GVHD が落ち着き、

皮膚の乾燥が著名に現れている

場合には市販の保湿液をおすす

めしています。 

●毛染めについては、医師に確

認してください。 

医師より許可がでた場合でも植

物性の「皮膚にやさしいもの」

を使用してください。 

かゆみが強く現れるようでした

ら、中止してください。 

★新しく化粧品を購入される場

合には、低刺激のものをおすす

めします。例えば、キュレルや

アヴェンヌなどです。 

これらは、アトピーの方にも使

用されています。薬用と書かれ

ているものも良いと思います。 

皮膚の保湿を保つためには、塗

布するタイミングも大切です。 

滑って転倒しないように十分配

慮し、座った状態で、身体が乾

ききる前に保湿剤を使用しまし

ょう。 

また、身体を洗う際、使用して

いる洗浄剤が強すぎる、または

擦りすぎていることもあるの

で、保湿成分の入った泡状のも

のを用い、手で洗う、決して擦

り過ぎないことも大切です。 
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 気を付ける点 ポイント 

スポーツや運動 

 

●退院直後は自分で日課を決め

て身体を動かしていくとよいで

しょう。体調次第で徐々に拡大

をしていきましょう。 

●下肢がむくんで動きにくい場

合には、弾性ストッキングもお

すすめです。医師、看護師にご

相談ください。 

★疲れたらすぐに休む、 

無理をしないことが大切で

す。散歩なども休憩場所を考

えてから行うことをおすすめ

します。 

性生活について ●開始の時期は、パートナーの

方ともよく話し合い決めてくだ

さい。感染症の予防のため、コ

ンドームなどの使用を検討して

ください。 

入院中に質問がある方はお声を

かけてください。 

女性の場合、膣の乾燥により挿

入時に痛みを感じる方もいらっ

しゃいます。膣内にいれるゼリ

ーなどもあります。 

★性生活の不安、問題などあ

りましたら、担当医、移植後

外来（LTFU 外来）看護師に

ご相談ください。 

 
 

 

３．退院後の食事について 

 

退院した後も体調が戻るまでは、引き続き食事に関する注意が必要となります。 

特に免疫抑制剤を内服している間は、通常よりも免疫力が低下した状態ですから、健康

な人が食べても食あたりしそうなもの（生肉、生卵、牡蠣などの生の貝類、カビの生え

たチーズ、井戸水など）は避けたほうが無難です。 

また、感染予防のために入院中に控えていた食品（ヨーグルト、納豆、お刺身など）も

退院直後（免疫抑制剤の内服中）や体調が戻っていない時は避けたほうが安心です。 

 移植を受けていない方の場合では、サルモネラ菌を摂取しても胃酸や腸管粘膜の免疫

などで、発症に至ることはほとんどないといわれています。しかし、移植後の場合はそ

う簡単にはいきません。発症すると発症後の慢性化や再燃も認められるのが現状です。

とはいえ、退院後はしっかり食べて体力をつけることが大切です。 
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食品の衛生面に気を配りながら、注意して食品を選ぶ必要があります。退院直後は、

入院中食べていたような食品の中まで火が通った食事を中心としながら少しずつ食事の

レパートリーを広げていくことをおすすめします。 

はじめのうちは、一回の食事でたくさん食べることが難しいので、食事回数を増やして

少しずつ食べるのもよいでしょう。 

最適な方法は人それぞれに違いますので、最も良い方法をご自分で見つけていただくこ

とが大切です。退院して半年くらいは、食欲のない日が続き、体重も増えにくいです。

むしろ、活動量が増えるので、減ることもあります。あせらないでゆっくり取り組みま

しょう。 

退院後の生活に慣れてきたら、生活のリズムも整いますし、3 食しっかり食べられるよ

うになります。 

新たな悩みが生じたり、困ったりした場合は、医師やＬＴＦＵ外来看護師にご相談くだ

さい。 

 

 

安全な調理方法と食べ方について 

 せっかく新鮮な食品を準備しても、清潔に調理をしなければ意味がありません。安全

な調理方法とは、 

①十分に手を洗った人が、②清潔な台所・器具で、 

③十分に洗ってから調理または加熱し、④衛生的に保存することです。 

 
 

手洗いのポイント（十分に手を洗う） 

手を洗う時は、液体石鹼で十分に泡立て、手全体をすり合わせたあと、流水で洗い流

しましょう。調理前ばかりでなく、調理中もこまめに手洗いを行いましょう。また、せ

っかく手洗いをしても、手ぬぐいが清潔でなければ意味がありません。 

手をふく時はペーパータオルを使うようにするとよいでしょう。 

手にケガをしている時は、傷などに細菌が繁殖して食品を汚染する危険性がありますの

で、使い捨ての手袋などの使用をおすすめします。 

また、扱う食品が変わるごとに手を洗って、水気をよくふき取りましょう。 
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清潔な台所・器具  

 水周りは常に清潔で可能な限り乾燥した状態にしましょう。調理器具もしっかり洗浄

し、乾燥させたものを使用してください。特に包丁やフライパンの柄の部分は、汚れが

残りやすくなります。忘れずに洗ってください。 

 まな板はプラスチック製のものを使用しましょう。また、すでに火の通った食物と生

の食物（肉と魚、野菜と果物）とは、それぞれ別々のまな板で調理してください。 

使用後のまな板は、食器用洗剤を使って洗ったあと、熱湯消毒をするか、食器洗い機を

用いてください。 

皿洗い用スポンジは毎日、漂白剤で消毒しましょう。きちんと乾かすことも大切です。 

 冷蔵庫内もカビが発生しやすいので定期的に掃除しましょう。 

 
 

 

調理の仕方（食材を十分に洗ってから調理または加熱する） 

果物や野菜は土が残らないよう、切る前に流水で十分に洗い、傷のついた部分は切り

取って捨ててください。召し上がる直前に厚く皮を剥けば、生のまま、召し上がれま

す。（病院の食事ではそれらの条件に完全に答えられないために、全て加熱して提供し

ております）。イチゴやラズベリーなど、表面の荒い果物はほこりや菌が残りやすいの

で、十分に水洗いをしてください。 

食物を加熱する際には、しっかり中まで火を通しましょう。内部温度が 75 度以上で 1

分以上の加熱が目安です。肉は十分焼いて、ピンク色の部分が残らないように注意して

ください。 

 
 

 

衛生的な保存とは  

 食品は記載されている保管方法を確認するなど管理方法にも気を付けましょう。 

調理した料理は、あらかじめ熱湯消毒した密封容器（タッパーなど）に保存しましょ

う。 

すぐに食べられないものは、素早く冷蔵や冷凍するほうがよいでしょう。 

 

 

食べる際の注意（調理後 2 時間以内を目安） 

食べる直前に電子レンジで再加熱してから食べてください。作り置きのものなど、調

理後 2 時間以上経過した料理を食べる際には、中までしっかり再加熱しましょう。 

※電子レンジは均一に加熱することが難しいことがありますので、途中で 1～2 回かき

混ぜてムラのないように温めてください。 
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外食する時に注意すること  

免疫抑制剤の内服量が多い退院後早期は外食を控えていただき、薬の減量や中止に合

わせて、体調を見ながら、外来担当医とご相談ください。 

外食の許可が出た場合も、衛生的な店を選びましょう。最初に提供される無料の水や

氷、生もの、サラダバーやバイキング形式の利用は料理に空気中の雑菌が付着しやすい

ことと、調理後の時間経過がわかりにくいため、できれば避けた方がよいでしょう。火

の十分とおったものを食べるようにしましょう。また、テーブルなどにおいてある、共

有の香辛料などの使用も避けましょう。 

食事場所は屋内を選び、公園や屋台、テラス席などの野外は避けることをおすすめし

ます。（できれば、風の強い日は避けた方がいいでしょう） 

 

 

＊選ぶ際に注意が必要な食材＊ 

① 免疫抑制剤の血中濃度が上がり、効果が強くなったり、副作用が問題となる食品 

グレープフルーツ、スウィーティー、バンペイユ、ハーブティー（セントジョーンズワ

ートという名のハーブ） 

注意：これらの果汁が含まれるジュースや飴などの食品も食べられません。 

※ナツミカンやはっさく、ザボン（文旦）は大量に摂取すると薬に影響するといわれて

います。 

 

② 避けた方がよい食材と食品 

生肉、生卵、牡蠣などの生の貝類 

ナチュラルチーズ（クリームチーズ、カマンベールチーズ、ブルーチーズ、パルメザン

チーズなど） 

 

③ 退院直後（免疫抑制剤内服中）や体調が悪い時は避けた方がよいと思われる食材 

 

種 類 食  材 ちょっとした工夫 

肉 類 自家製（手作り）の生ハ

ムや燻製 

真空パックになっているものは可能 

魚 類 生魚、生の海藻、塩辛な

どの生で塩蔵しているも

の、自家製（手作り）の

燻製 

燻製は真空パックになっているものは可

能 

※お刺身など生で食べる魚は、清潔で信

頼のできる店で購入するようにしてくだ

さい 
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種 類 食  材 ちょっとした工夫 

卵類 半熟卵、自家製（手作

り）マヨネーズ 

 

大豆製品 納豆、加熱していない豆

腐・みそ 

納豆は加熱しても不可。（外来で慎重に

相談のこと） 

豆腐や味噌は加熱すれば可能。 

乳製品 ヨーグルト、乳酸菌飲料

（ジョア・ヤクルト）、サ

ワークリーム 

プロセスチーズ、ピザ・グラタンにのっ

ているチーズは可能。乳酸菌を含む食品

は殺菌表示があるものは可能。 

※基本的には加熱したら摂取は可能。 

野菜 自家製（手作り）の梅干

や漬物 

キムチ、アルファルファ

豆とそのほかの種の新芽 

真空パックになっているものは可能 

キムチは焼いたり、煮たりしたものは可

能。できれば、加熱調理。 

果物 加熱していないドライフ

ルーツやナッツ 

真空パックになっているものは可能。 

パウンドケーキなどに入っているものは

可能。 

お菓子 レアチーズケーキ、はち

みつ 

他のケーキや大福などの生菓子などは、

製造日のうちに食べきれれば可能。 

生着後は生クリーム可能。殺菌表示のあ

るものは可能。 

アルコール 生ビール、生酒、生醸造

酒、ワイン、自家製（手

作り）の梅酒などの果実

酒 

缶や瓶に入り、製造工程が熱処理されて

いれば可能。 

飲料水 井戸水、湧き水は避け

る。 

共同住宅などで貯水槽を経由して供給さ

れている場合には、1 分煮沸をして飲用

する。 

 

※免疫抑制剤の内服状況や体調にあわせて選んでいく必要があります。 

食材を選ぶ際に、心配な時や体調が悪い時は、食材を加熱して摂取してください。 
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＊その他の注意＊  

① 水分を十分にとりましょう 

 食事が思うように食べられなくても、水分補給だけは忘れてはいけません。脱水症状

にならないよう、1 日の水分摂取の目安は体重（㎏） × 30～35 ㏄といわれていま

す。 

水やお茶だけでなくスポーツ飲料のような電解質（ナトリウム、カリウムなど）が入っ

たものが必要な場合があります。必ず主治医に相談してください。 

 

 

② バランスの良い食事をこころがけましょう 

食べられる食品が増えたら、できるだけ特定の食品に偏らないように注意しましょ

う。 

体調を整えるには様々な栄養素が必要です。ステロイドの副作用で筋肉の力や骨の強さ

が低下しやすく、糖尿病になる可能性もあります。生活のリズムを整えるように意識し

て、3 食しっかりバランスよく食べるようにしましょう。 

 

 

③ 体重を定期的に測りましょう 

退院後は、入院中よりも運動量が増えるため、必要なエネルギー量がとれない場合が

あります。そのため、多くの方は退院後に一時的な体重減少がおこりえます。 

食事量が十分で、栄養状態が良ければ、体重は維持されるか増えていきます。 

ご自分で最低でも週に 1 回は体重を測って確認をしましょう。 

 

 

 

④ がまんせずに相談してください 

退院後に新たな悩みが生じたり、困ったりした場合には、まずは担当医に相談してく

ださい。また、移植後の日常生活をサポートする専門の LTFU 外来看護師に相談する

こともできます。ぜひ、ご利用ください。 
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４．感染症について 

 

同種移植を受けられた方は、移植後数年にわたり免疫力が低下します。 

これは移植をすることで、もともと持っていた免疫力を失い、体の中の免疫システムが

新しく作り直されるからです。 

以下のような場合は、免疫の回復はさらに遅れます。 

 

☆免役抑制剤（プログラフ/タクロリムス・ネオーラル/シクロスポリン・ステロイド）

を使用している時 

☆急性・慢性 GVHD の症状がある時 

 

移植後、免疫のシステムが正常レベルに回復するまで、どのくらいの時間がかかるの

か、今の段階では明らかではありませんが、移植をしていない人と比べてしまうと、や

はり感染症には罹りやすい状況にあると認識してください。 

移植後最低 1 年間は、厳重に注意をした方がよいと思われますが、それ以降は、

GVHD の程度により、個人差も大きくなります。 

患者さんのそれぞれの状態に合わせて、サポートしていきますので、一緒に考えてい

きましょう。 

退院後の生活において、感染症の予防と早期発見は非常に大切なことといえます。 

発熱はいろいろな感染症のサインです。少なくとも、1 日 1 回は検温をしましょう。 

以下のような症状がある場合には、すぐに受診するか、病院へ連絡をしましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆高熱の出現・持続（特に寒気の強い時） 

☆咳・息苦しさ 

☆皮疹の出現 

☆強い腹痛や下痢の出現・持続、吐き気、嘔吐 

☆食事や水分がとれない 

※ 連絡先は最終ページを参照ください 
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＊移植後によくかかりやすい感染症＊  

① 新型コロナウイルス 

免疫が弱い患者さんが発症すると重症化するリスクが高い傾向にあります。もしかか

ってしまった場合でも、抗体療法や抗ウイルス薬などの使用により治療が可能となって

きております。しかし、感染しないことが最も重要ですので、引き続き、マスク着用、

手指衛生などの予防措置を遵守しましょう。 

また、移植患者さんのご家族及び同居者は、移植患者への感染予防の目的で新型コロナ

ウイルスワクチンの接種を強く推奨します。 

患者さん本人の新型コロナウイルスワクチンの接種時期に関しては担当医にご相談くだ

さい。 

 

② サイトメガロウイルス 

このウイルスによる感染症としては間質性肺炎が最も注意が必要です。 

症状は、発熱・乾いた咳・息苦しさ・呼吸回数の増加などがあります。 

胃腸炎もおこりやすく、長く続く吐き気・嘔吐・食欲低下・飲み込みにくさ・腹痛・下

痢・ 

血便などの消化器症状のほか、発熱や胸痛などもみられます。 

他には、網膜炎、肝炎などの原因にもなります。 

予防・早期治療としては、抗ウイルス剤投与が行われます。 

 

③ アデノウイルス 

このウイルスによる感染症の中でも最もおこりやすいのは、出血性膀胱炎です。 

排尿時痛や頻尿、残尿感などの症状に始まり、血尿（おしっこが赤くなる）を伴いま

す。発熱も伴う場合があります。放っておくと、大量の出血により尿道がつまって尿が

出せなくなったり、そのため腎炎になったりすることもあります。 

治療は、抗ウイルス剤を投与したり、尿に血塊が見られる時には、尿道にカテーテルを

入れ、洗い流したりします。 

 

④ ニューモシスチス・イロベチイ 

ニューモシスチス肺炎や細菌による感染予防のため、バクタの内服などを移植後数ヶ

月は続けます。 

 

⑤ インフルエンザ 

 毎年のワクチン接種をおすすめします。 

周囲でインフルエンザに罹患した方がいらっしゃった場合には、念のためご連絡くださ

い。必要に応じてインフルエンザ予防の内服を開始する場合があります。 
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⑥ アスぺルギルス肺炎 

道路工事や建築現場とその周辺などの土埃のたつところでは、アスぺルギルス（カビ

の一種）に感染する危険性があります。家のリフォームや改装時にも、同様に注意が必

要ですので、ご相談ください。 

 

⑦ 水痘・ヘルペス(帯状疱疹)ウイルス 

移植後、3～12 か月頃に多くみられますが、それ以降にもおこります。 

水疱（水ぶくれ）を伴う発疹が、神経の走行に沿って皮膚に帯状に広がっていくことが

特徴です。ピリピリとした神経性の痛みがあります。耳の穴や顔にできることもありま

す。また、腸管・肺・肝臓・脳・眼瞼などにも進展・発症することがあり、注意が必要

です。 

移植前に水疱瘡にかかっていても、移植により、このウイルスに対する免疫は消失する

ため、移植後 2 年までの間に約 3 割の患者様に発症する可能性があります。 

早期に発見し、軽症であれば、多くの場合抗ウイルス剤の内服で悪化を防ぐことができ

るといわれていますが、症状によっては、入院して点滴治療が必要となります。 

また、治療後も強い痛みが残ることがあり、引き続き治療が行われます。 

移植後 1 年未満の時期に帯状疱疹を発症した、または、診断された場合はご連絡くださ

い。 

 

 

⑧ 流行性ウイルス感染症 

流行性感染症（水疱瘡や麻疹、風疹、おたふくかぜなど）に小さい頃にかかっていた

としても、再び、発症し重症化することがあります。 

移植後はこれらの感染症に対する免疫も失ってしまいます。 

特に小さなお子さんがいらっしゃる家庭では、お子さんが罹患することによって、自分

も発症する場合があるので、注意が必要です。一緒に住んでいるお子さんやお孫さんが

罹患した場合には、念のためにご一報ください。 

 

移植患者さんの同居家族の中に、各種ワクチン（麻疹・風疹など）を受ける必要のある

お子さんがいる場合は、注意事項について医師にご相談ください。 

特に水痘・麻しん・風しんワクチンなどの生ワクチン接種後、皮疹が出現した場合は、

接触を避ける必要があります。 

 

                                         

※移植後は、ワクチンも有効でないことがあります。 

ワクチンの種類や接種時期は、担当医と相談をして進めます。移植後は外来で各種ウイ

ルスに対する抗体を確認しながらワクチンの必要性も考えていきます。 



14 

 

＊ご家族の健康管理＊  

ご家族も健康管理に気を配り、手洗いやうがいを励行しましょう。 

ご家族の方が風邪やインフルエンザなど、伝染性疾患にかかった時には、できるだけ別

の部屋で過ごしましょう。また、職場や学校で伝染性疾患が流行している場合は、症状

がなくても感染している可能性があるので注意しましょう。 

 

移植直後の患者さんにインフルエンザをうつさないために、ご家族の方もインフルエ

ンザの予防接種を受けることをおすすめします。インフルエンザのワクチンはその効果

があらわれるまで 2 週間程度かかり、約 4～5 か月間効果が持続します。日本でのイン

フルエンザの流行は 12 月～3 月が中心ですので、12 月初旬ころまでに予防接種を受

けておくことをお勧めします。お近くの病院で受けることができます。 

 

 

☆移植前からの経過を含め、長い間支えてくださるご家族の方もストレスを抱えること

があります。サポートが必要になることもあるかもしれません。 

ご家族様もご遠慮なくいつでもスタッフに相談ください。 
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５．GVHD について（症状と生活上の注意点・対応策） 

GVHD（Graft versus Host Disease：移植片対宿主病）とは、提供者由来の細胞

が、患者さんの体を他人と認識して攻撃する免役反応の一種です。症状によって、急性

GVHD と慢性 GVHD に区別され、移植後の時期にかかわらずどちらも起こることが

あります。退院後に多いのは慢性 GVHD で 3～5 割の患者さんが発症します。 

症状が早く進行する場合や強く現れる時は入院治療が必要です。また、日常生活に支障

をきたす場合もありますので、症状に気づいたらすぐ病院に連絡をしましょう。 

 

 
① 皮膚 

時  期 急  性 慢  性 

症  状 湿疹、皮膚の赤身、かゆみ、

痛み、 水ぶくれ                    

皮膚の赤身、黒ずみ、湿疹、かゆみ、

皮膚や関節が固くなる、皮膚がこわば

る、色素沈着、爪がもろくなる                    

 

〈対応策〉 

・刺激や乾燥を避け、保湿を心がけましょう。 

・日焼けは皮膚の GVHD の誘因、悪化の原因になるといわれています。直射日光はな

るべく避けてください。 

・毎日入浴をして、清潔を保ちましょう。入浴時、皮疹がないか確認をし、皮膚のケア

に気を付けて擦り過ぎないようにしましょう。皮膚には適度の水分と油分が必要で、常

に潤った状態に保つことが大切です。軟膏についてはご相談ください。 

・症状の強い時は、ステロイドなどの軟膏を塗る場合もあります。 

・皮膚のこわばりにより、手足の関節がまがりにくくなってしまうこともあります。指

や手首などの関節をよく動かしましょう。 

・化粧や毛染・パーマは、医師に確認してから開始してください。（皮膚に異常が出現

した時は使用を中止してください） 

・爪にも変化が生じることがあります。乾燥を避け、保湿と清潔を心がけましょう。 

・陰部の皮膚や粘膜が荒れてしまうこともあります。症状（陰部のごわつき、痛み、か

ゆみ、不快感、分泌物の変化など）に気づいたら、医師や看護師に遠慮なくお知らせく

ださい。陰部は清潔に保ち、トイレットペーパーで拭く際は強くこすらないようにしま

しょう。 

・ＧＶＨＤをおこした皮膚は非常に薄く、刺激に弱くなります。また、体温を調節する

ための汗腺の機能が低下するため、移植前のように汗をかいて体温を下げることができ

ません。気温の高い場所（例えば、クーラーのない車の中、サウナなど）に長時間いる

と熱中症になってしまいます。外気温には十分に注意しましょう。 
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② 消化管 

時  期 急  性 慢  性 

症  状 下痢、吐き気、嘔吐、 

食欲不振              

食欲不振、吸収障害（体重減少）、 

下痢、便秘                   

 

〈対応策〉 

・症状が強い場合は、入院治療が必要です。水様性の下痢、下血、腹痛、吐き気、嘔吐

がある時は早めに医師に連絡しましょう。 

・体重減少が進む時は、栄養補助食品を併用しましょう。管理栄養士に相談することも

できます。 

・下痢の場合は、ウォシュレットで洗浄を行い、おしりを清潔にしましょう。 

 

 

 

 

③ 肝臓 

時  期 急  性 ・ 慢  性  共通 

症  状 肝臓の酵素が上昇・黄疸・強いだるさ・白目が黄色くなる               

 

〈対応策〉 

・激しい運動を避け、安静にしましょう。 

 

 

 

④ 口腔 

時  期 慢    性 

症  状 粘膜の荒れ、口内炎や痛み、唾液の減少（口腔乾燥） 

※移植後 2 か月たった頃から出てくることもあります              

 

〈対応策〉 

・カビの感染を伴うことも多いため、歯磨き、うがいで口の中を清潔に保ち、二次感染

の予防に努めましょう。 

・水やアズノール含嗽でうがいをしましょう。 

痛みがある場合は、食塩（0.9％：ペットボトル 500ml の水に対して食塩 4.5g 程度） 

や表面麻酔剤（キシロカインビスカス）を使用します。 
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・食べ物はミントなどの刺激物、酸味・辛味の強いものや熱いもの、硬いものを避けま

しょう。 

・口腔乾燥に対して、口腔用保湿ジェル（オーラルバランスなど）で保湿をすることも

あります。 

・味覚異常は、回復に個人差があるので、焦らず食べられるものを選択しましょう。 

管理栄養士に相談することもできます。 

・1 年に少なくとも 1 回は歯科を受診し、口腔内をチェックしてもらいましょう。 

 

 

 

⑤ 眼 

時  期 慢    性 

症  状 涙液の減少（乾燥）、かゆみ、痛み、充血、ごろごろする感じ、 

まぶしさ、視力低下、かすみ             

 

〈対応策〉 

・眼が乾燥し、ゴロゴロした違和感はよくみられます。そのため眼球結膜が傷つきやす

いので、眼はこすらないようにしましょう。傷つくことで感染し、結膜炎をおこしま

す。 

乾燥を防ぐため、目薬を使用します。 

・軽症の場合は、ビタミンや涙液成分（人口涙液：ヒアレインミニ）の点眼薬を使用し

ます。 

・痛みや乾燥がひどい場合は、ステロイドの点眼や目の軟膏を使用することもありま

す。 

・眼を保護するため、サングラスを使用しましょう。 

・涙の減少に対して、眼科を受診し、涙点プラグを挿入する場合もあります。 

・眼のかすみや見えにくさがある場合には、白内障や結膜炎が起こっている場合があり

ますので、症状出現時は医師に相談しましょう。 
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⑥ 肺 

時  期 慢    性 

症  状 咳、息切れや息苦しさ  

（この症状は見過ごされることが多いため、日常生活をするうえで息

苦しさや息切れなどがある場合には、医師にご相談ください）           

 

〈対応策〉 

・ステロイド吸入・気管支拡張剤などを使用することがあります。 

・呼吸リハビリを行うことで症状が緩和できることがあります。 

・症状によっては、在宅酸素が必要となる場合もあります。 

・咳や息切れは、外来時に医師に伝えてください。 

 

 

 

⑦ 発熱 

時  期 急  性 ・ 慢 性  共通 

症  状 37 度台の微熱から高熱（38 度以上）になる     

 

〈対応策〉 

・免疫反応で発熱することがあります。退院時に解熱剤が処方されている場合があり 

ます。 

医師の指示で解熱剤を服用しましょう。市販の解熱剤は飲まないようにお願いします。 

・発熱の原因が感染症の可能性もあります。受診予約日時にとらわれず、早めに血液内

科の外来を受診してください。高熱の場合は、救急外来の受診もご検討ください。 

 

 

 

⑧ その他 

時  期 慢    性 

症  状 筋・神経系の障害、自己免疫疾患など 

筋肉・関節痛、手のこわばり、関節の拘縮 

 

〈対応策〉 

・各々の症状にあわせ、アドバイスします。医師にご相談ください。 
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６．内服について 

①免疫抑制剤とは 

免疫抑制剤とは造血幹細胞移植後のＧＶＨＤ予防のため、移植前日より投与開始する

薬剤です。最初は血中濃度が安定しやすい点滴で投与し、消化器症状などがなければ、

早ければ移植後 3 週間頃に内服薬に切り替えられます。ＧＶＨＤ症状を見ながら徐々に

減量し、慢性ＧＶＨＤがなければ移植後 6 か月をめどに中止しますが、患者さんによっ

て、時期は異なります。 

通常使用される免疫抑制剤は移植後決められた日に点滴投与するメトトレキサート（メ

ソトレキセート）や連日投与されるシクロスポリン（サンディミュン、ネオーラル）、

タクロリムス（プログラフ）、ミコフェノレール酸モフェチル（セルセプト）があり、

治療や患者さんの状態に合わせた薬剤を使用していきます。 

これらの薬剤は副作用も強くあり、過量による副作用の出現や、低用量によるＧＶＨＤ

の出現それぞれを予防するため、症状の観察と合わせて、血中濃度を定期的に測定し投

与量を調節していきます。 

副作用には腎障害・肝障害・高血圧・浮腫・低マグネシウム血症・中枢神経障害・嘔

吐・高血糖などがあります。血液・尿検査の結果や症状に合わせて免疫抑制剤の調整や

副作用症状に対しての治療も行っていきます。 

また、他の薬剤やグレープフルーツなどの果物に含まれる成分で血中濃度が変わりやす

いため、医師の指示以外の薬剤は服用しないでください。 

 

＊内服を忘れてしまった場合＊  

決められた時間の 1～2 時間後ぐらいに気づいた時は、その時にすぐに内服してくだ

さい。 

6 時間以上たってから気づいた時は、副作用のことを考慮し、1 回分は内服せず、次回

内服で 1 回分を内服するのがよいでしょう。 

次回内服時に気づいた時は、2 回分内服はせず、1 回分だけ内服してください。 

内服を忘れたことは、外来時に医師に伝えてください。どうすればよいかわからない時

には、自己判断せず、医師に相談して指示に従うようにしてください。 
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②ステロイド剤とは 

正式には副腎皮質ホルモン剤といい、通称ステロイドホルモン剤と呼ばれています。 

副腎皮質から分泌されるホルモンで、その中の糖質コルチコイドは、抗炎症・抗アレル

ギー・免疫抑制剤作用などの生理作用を有します。 

この作用を利用して様々な疾患に対して、幅広く使用されています。しかし、多様な作

用を有する半面、多様な副作用も有する薬剤であり、正しく使用していくことが大切で

す。 

副作用症状を予防するため、胃薬・骨代謝改善薬などの薬剤を使用したり、高血圧に対

して降圧剤の内服や、高血糖に対して一時的にインスリン注射や経口血糖降下剤の内服

が必要になることもあります。 

ニューモシスチス肺炎予防のため、バクタやサムチレールの内服、ベナンバックス吸入

などを行っていただくこともあります。 

ＧＶＨＤ症状が改善されたからといって、ご自分の判断で内服をやめないでください。 

ステロイド剤は症状を見ながら、少しずつ減量していきます。 

朝に多く内服するのは、人間の体の日内リズムに合わせているためです。 

 

＊内服を忘れてしまった場合＊  

毎日内服している場合は、思い出した時にすぐ内服してください。ただし、夜遅い時

間や翌日に気づいた時、１日数回内服している場合や次回まで気づかなかった時は、   

2 回分内服せず、1 回分だけ内服してください。 

1 日おきに内服している場合、その日の午前に気づいた時はすぐに内服し、午後に気づ

いた時は、本来内服日ではない翌日の朝に内服し、1 日おいて、次の分を内服してくだ

さい。 

内服を忘れたことは、外来受診時に医師に伝えてください。 

どうすればよいかわからない時は、自己判断せず、医師に相談して指示にしたがうよう

にしてください。 
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７．外来受診時のお願い 

・退院後初めての外来はお互いの安心のために、どなたかご家族と一緒に受診されるこ

とをおすすめしております。 

 

・再診受付機に診察券を通し、採血が予定されている場合は、採血をお願いします。 

採血結果が出てから診察をさせていただきます。結果が出るまで約 1 時間程かかりま

す。 

診察予約時間の約 1 時間前に来院され、採血実施のご協力をお願い致します。 

 

・外来受診の頻度は、1 週間に 1 回程度の受診から始まります。体調を確認しながら、

徐々に受診の回数は減っていきます。 

また、ご自身で車を運転し、外来受診をする際には、必ず主治医の許可を得てからにし

てください。 

 

・免疫抑制剤（プログラフ/タクロリムス・ネオーラル/シクロスポリン）を服用中の方

は、外来受診日の朝は、内服せずに、持参してください。 

免疫抑制剤の血中濃度を測りますので、採血が終わってから内服してください。 

 

・外来受診時には朝の体温と体重を記録し持参してください。 

診察前には、血圧も測定しておきましょう。 

 

 

 

・血圧を下げる薬や心臓の薬を内服している方は、血圧の変動をみて薬の調整などを行

うため、定期的に血圧を測定して記録に残しましょう。 

症状によっては、血圧計をご自宅に準備していただく場合もあります。 

 

・移植後、感染症のサインや栄養状態などの異常を早期に発見するために、体温と体重

を測ることが重要です。体温と体重、可能であれば血圧も毎日測定し、記録をしておき

ましょう。（お渡ししている患者手帳を利用するとよいでしょう） 

食事の摂取量や下痢の状況なども記載し、外来時にお持ちください。これらの情報が必

ず役に立ちますし、今後の体調管理にも有用です。ぜひ行ってください。 
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・外来通院中、なんとなくご自身で調子が悪いと感じていても、外見からは体調の変化

はわかりにくい場合があります。電車などを使用する際に「誰も席を譲ってくれなくて

大変だった。」としんどい思いをすることもあるかもしれません。東京都では、義足や

人工関節を使用している人、内部障害や難病の人など、外見からはわからなくても、そ

の人が周囲の配慮や援助を必要としているということを知らせるためのヘルプマークを

配布しています。 

このようなマークを活用することも、退院後、安全に活動するうえでは一定期間必要な

場合もあります。よろしかったら、活用してみるのもよいでしょう。 

 

 

 

（ヘルプマークについては、下記をご参照ください。 

https://helpmark.info/ ） 

 

 

 

 

 

 

・毎月 1 回、第 1・第 3 土曜日の午前中に『造血幹細胞移植後長期フォローアップ外

来：LTFU 外来』も開設し、移植後の患者さんやご家族様が困っていること、不安に思

っていることに関してサポートさせていただいております。 

受診に関しては、主治医にご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://helpmark.info/
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＊体調不良時の対応について＊  

・退院後、何かしら不安なことが発生してくることもあるかもしれません。「このぐら

いは大丈夫」と過信はせずに、下記のような症状がおこった時や困った時などには、主

治医にご一報ください。その時点で、もう少し様子を見ても大丈夫なのか、すぐに病院

に来る必要があるのか、次の外来まで待っていいのかを相談します。 

早期発見、早期対応が重要です。誰もが発症することではありませんが、下記の症状を

確認し、「何かおかしいな？」と思った際には、まずはご一報ください。 

  

（症状） 

☆朝からまたは 1 日の中でも 38 度以上の発熱が続く 

☆安静にしていても息切れがする 

☆退院直後より食事が食べられない日が増えた、吐いて食べられない 

☆ＧＶＨＤの症状が増強している 

☆水様の下痢が続く  など 

 

<連絡先> 

東京都済生会中央病院 血液内科 ： ０３－３４５１－８２１１（代表） 

 

・お電話をした際、主治医が院内にいない場合もあります。 

基本的には、診療時間内はその日の血液内科 外来医が対応します。 

診療時間外や休診日（第２・４土曜、日曜祝日）、夜間は当直につながります。 

氏名、診察券番号、担当医師名、どのような症状がいつから続いているのかを伝えてく

ださい。早め早めの連絡が短期間での症状改善につながります。 

 

※病棟に電話をしても対応はできません。 

 

 

８．おわりに 

造血幹細胞移植後の患者さんに現れる症状や状態は様々です。そのため、回復過程も

個々により違いが生じてきます。ご自分の回復が遅すぎるのではないかなど、過度に不

安に思ったり、焦ったりすることなく、ご自身の一歩一歩を信じて退院後の生活を送ら

れることを心より願っています。 

ここに記載した内容が全てではありませんが、ひとつひとつの問題や不安を解決する 

一助になれば幸いです。 

疑問、相談したいこと、不安に思うことなど何かありましたら、いつでも血液内科   

医師、看護師、スタッフにお声かけください。 
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（参考資料） 

・『チーム医療のための造血細胞移植ガイドブック』 

（監修 日本造血細胞移植学会  

編集 日本造血細胞移植学会 造血細胞移植コーディネーター（HCTC）委員会） 

・同種造血幹細胞移植療法を受けた方へ『退院後の生活』： 

（独立行政法人 国立がん研究センター中央病院 12B 病棟） 

・造血幹細胞移植（同種移植）をお考えの方へ 

＊移植の準備～入院治療中の過ごし方から退院後の生活と医療についてのパンフレット＊ 

（国家公務員共済組合連合会 虎ノ門病院 血液内科）        

・造血幹細胞移植を受けられ退院される患者さんへ 

（大阪市立大学医学部附属病院  7 階血液内科病棟） 

・造血幹細胞移植について                    （慶應義塾大学病院 9S 病棟）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2022 年 8 月 初版 

2023 年 9 月 改訂 

造血・免疫細胞療法センター 


