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2010年2月13〜14日，第24回日本がん看護学会学術集会において，
「PhaSeal®展示と実習」が開催された．
講演に立った岩見沢市立総合病院がん化学療法看護認定看護師の照井健太郎氏は，
抗がん薬取り扱い時の漏出状況と，自施設の『抗がん薬取り扱いマニュアル』について紹介した．

いため意識づけがしにくく，研修会など
を行っても 3か月ほどで徹底されなくな
ってしまうという．そこで照井氏は，「漏
出の有無と程度，いつどのように漏れて
いるのかを把握する必要がありました」と
説明．蛍光眼底造影剤のフルオレセイン
を抗がん薬に見立て，自施設の抗がん薬
取り扱いマニュアルに従って，調製から
輸液ライン抜去までの一連の作業を可視
化する実験を行った（図1）．
　抗がん薬曝露の可能性がある看護業務
には，①ミキシング時（薬剤の調製），②
プライミング時（輸液バッグに薬液を満た
す），③輸液バッグ交換時，④投与終了後
のライン抜去時の4つがある．
　照井氏は，「ミキシング時では，一度バ
イアルに入れた針を抜いたときの曝露の
危険性が高いと考えていました．また，
通常は安全だと考えられている陰圧調製
法によるミキシング時の飛散状況も確認
しました」と語った．
　可視化の結果，調製後の注射針にはフ
ルオレセインが付着していることがわか
り，陰圧調製法でも飛散がみられた．「陰
圧調製法では，クシュという音が鳴らな
ければ飛散していないと考えられていま
すが，音が鳴らず目視できなくても，エ
アロゾル化した薬剤が飛散していること

がわかりました．また，別の研究では，
安全キャビネット内でのミキシング時に
もバイアルやボトル（点滴）表面の汚染に
より，曝露の危険性があることがわかっ
ています」と照井氏は話す．
　このほか，抗がん薬でのプライミング
の実施や輸液バッグ交換時のびん針の抜
き刺し，ウォッシュアウト時などについ
ても検証した．
　「前投薬に接続しているびん針の抜き
刺しは問題ありませんが，抗がん薬のび
ん針の抜き刺しは曝露の危険性が高くな
ります．また，抗がん薬でのプライミン
グや投与後，ウォッシュアウトなしでの
ライン抜去も危険です」と照井氏は指摘し
た．

従来の器具を使った
安全な投与管理方法を考案

　照井氏は曝露を防ぐ投与手順の再検討
が必要であるとして，エビデンスのある
完全閉鎖系システム『PhaSeal®』の採用を
求めたという．しかし，価格が高く採用
に至らなかったため，従来の器具を使い，
なおかつ抗がん薬の曝露を防止するプラ
イミング方法を検討した（図2）．
　「とくに問題となるのは，扱う機会の少
ない抗がん薬が 1 投目にくるレジメンで
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看護師の抗がん薬曝露対策は
意識改革が重要

　2009年6月にがん化学療法看護認定看
護師の資格を取得した照井氏は，看護師
の抗がん薬曝露対策にとり組んでいる．
講演の冒頭に照井氏は，「文献検索をした
ところ，抗がん薬の曝露についての意識
調査やマニュアル改定の取り組みは10年
ほど前からありましたが，曝露防止を目
的とした投与管理の研究報告はありませ
んでした」と話した．
　抗がん薬は，薬剤師が安全キャビネッ
ト内で調製している施設もあれば，看護
師が病棟で調製している施設もある．日
本では，調製時の安全対策は指針や看護
師向けのガイドラインが確立しておらず，
抗がん薬の曝露対策は施設格差が大きい
のが現状だ．
　「最も大切なのは意識改革です．看護師
向けのガイドラインが確立されていない
ため，“自分の健康は自分で守る”という
意識をもつことが必要です」と，照井氏は
強調した．

調製から輸液ライン抜去までの
一連の作業を可視化

　しかし，抗がん薬の曝露は目にみえな
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図1　抗がん薬漏出実態調査

目的

①漏出状況の確認
②いつどのように漏れているかの確認
②手技の確認

①紫外線で発光する蛍光眼底造影剤のフルオレセイン
を抗がん薬に見立てて漏出を確認

②抗がん薬→前投薬→抗がん薬のレジメンを想定した
デモンストレーションを実施

　（調製から輸液ライン除去までの一連の作業を撮影）
②紫外線を照射

方法

結果

調製後の注射針
に蛍光薬剤が付
着

蛍光薬剤が漏れ
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先端に蛍光薬剤
が付着

ウォッシュアウ
トを行わないと
先端に蛍光薬剤
が付着

ミキシング時

輸液バッグ交換時

プライミング時

輸液ライン除去時

代表的なニードルレスライン 完全閉鎖系システム「PhaSeal」®

図3　�ニードルレスラインと完全閉鎖系システムの薬液漏出状況�
（抗がん薬をシリンジで静脈注射した後のポート部）

図2　抗がん薬曝露防止に向けた投与管理の検討

【プライミング時の対策】
・プライミングはメインルートの生理食塩液で行う
・ライン下部の三方活栓より上流に向けてバックプライ

ミングし．抗がん薬入りのバッグに接続
・抗がん薬の入った輸液バッグからびん針を抜く操作を

禁止

【問題点】
・抗がん薬でプライミングを行っている
・抗がん薬の入った輸液バッグからびん針を抜き刺しし

ている
・ウォッシュアウトの未実施
・抗がん薬の静脈注射後，シリンジをラインからはずす

手順の標準化のために
色分けできることが望
ましい

接続後はずさなければ
感染リスクはニードル
レスラインと同等

感染リスクをなく
すため，あらかじ
め三方向にキャッ
プがある製品が望
ましい（キャップを
はずす瞬間まで清
潔が保たれる）

フリーロック式だと
ラインのねじれや
抜けを防止できる

使用する三方活栓

側管の利用（三方活栓）
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す．経験が少ない看護師では，抗がん薬
でプライミングを行いやすいため，それ
ができないような手順にしました」と照井
氏は話す．
　手順作成に際しては，まず現在の主流
である閉鎖式回路の採用を検討した．照
井氏によれば，現在，日本で「閉鎖式回路」

「クローズドシステム」などと呼ばれてい
るものは，アメリカで使用されているニ
ードルレスラインをさしているという．
　ニードルレスラインは，医療従事者
の針刺事故防止，三方活栓コックの操
作ミス防止を目的に開発されたものであ
り，感染制御や曝露防止の機能はない．
ただし，アメリカでは曝露予防のために
抗がん薬の輸液バッグやシリンジをはず
さないことが米国がん看護学会（ONS；
Oncology Nursing Society）のガイドラ
インに示されている．しかし，日本では
抗がん薬が入った輸液バッグのびん針を
はずしてしまうことが多く，曝露の危険

性が高い．
　そこで，ニードルレスラインの漏出予
防効果についても実験を行った．照井
氏は，「抗がん薬の静脈注射後，シリンジ
をはずしたポート部からは，微量ながら
薬液が漏れており，完全密封したのは，
PhaSeal®だけでした」と説明する（図3）．
　費用面からPhaSeal®の採用には至ら
なかったものの，抗がん薬の入った輸液
バッグに接続しているびん針を抜くこと
がいちばんの問題点であるとして，三方
活栓でラインをつなぎ，抗がん薬の入っ
た輸液バッグからびん針を抜かない方法
を検討した．
　「三方活栓の使用については感染リスク
が問題となっていますが，一度接続した
らはずさないことを徹底すれば，感染リ
スクはニードルレスラインと同じです」と
照井氏は説明する．
　そして照井氏は，自身が考案した安全
な投与手順について解説（図4）．

　「抗がん薬を1滴たりとも漏らさないた
めに，業務を標準化し，安全性を向上さ
せる手順を検討しました．マニュアルを
遵守し，スタッフの意識を変えていくこ
とが重要です．曝露防止の基本は，抗が
ん薬の入った輸液バッグの接続をはずさ
ないことですが，そのために高価なニー
ドルレスラインを使う必要はありません．
三方活栓を有効活用すれば，コストの削
減にもつながります」と説明する．

◆
　岩見沢市立総合病院では，これまでに
改定した『抗がん薬投与マニュアル』に沿
って 800 例の化学療法を実施した．現在
は照井氏がすべての化学療法にかかわり，
説明や指導を行っているが，インシデン
トの報告例もないという．
　照井氏は，「今後は，この投与管理方法
に対するエビデンスの蓄積が必要だと考
えています」と結んだ．

図4　岩見沢市立総合病院における抗がん薬の安全な投与手順

抗がん薬Bの
前投薬抗がん薬B 抗がん薬A生理

食塩液

プライミングはバックプライングで行う
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①輸液バックに穿刺する前に回路を組み立てる．三方活栓を3つ装
着したラインにして，メインルートは生理食塩液とする

②メインルートをプライミングし，抗がん薬A，前投薬の順でバッ
クプライミングする．前投薬の輸液バッグに穿刺後，抗がん薬A
に穿刺

③前投薬に接続された三方活栓（赤色）をオフにして，三方活栓（黄
色）を操作し，抗がん薬A投与を開始する（左上図）

④抗がん薬A投与後，三方活栓（黄色）をオフにして抗がん薬Bの前
投薬を開始

⑤終了後，前投薬のびん針を抗がん薬Bの輸液バッグに刺しかえて
投与を開始

⑥抗がん薬Bの投与終了後，メインルートの生理食塩液でウォッシ
ュアウトして患者側の接続のみをはずし，密閉して廃棄する（右
上図）　※全量投与には高低差を利用する
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抗がん薬の曝露を防止する安全な取り扱い方法
照井氏の講演後，調製時に着用する個人保護具の説明と，完全閉鎖系システム「PhaSeal®」を使った手順の実習が行われた．
その内容を紹介する．

①キャップ
②�ゴーグルとマスク
　※写真は一体型

③�手袋2組（1組をガウ
ンの袖口の内側に，
もう 1 組は袖口の外
に出して着用）

④�ひもかマジックテー
プで留める背開きタ
イプのガウン

1 輸液バッグに輸液
アダプタを差し込む

2 輸液アダプタの注
入口にインジェクタ
を装着し，シリンジ
に生理食塩液を注
入する

3 プロテクタを装着し
た抗がん薬のバイ
アルに生理食塩液
を注入し，溶解す
る．密閉状態のエ
クスパンジョンチャ
ンバーが薬剤調製
時のバイアル内外
の圧力を均圧化す
るため，エアロゾル
化した抗がん薬が
外部に漏れない

4 シリンジに戻した抗
がん薬を生理食塩
液に注入する

5 インジェクタ付きル
ートを輸液アダプタ
に接続する

6 輸液アダプタの注
入口にインジェクタ
を装着する（ルー
プをつくる）．インジ
ェクタの先端は常
にドライであり，抗
がん薬が外部に漏
れない

7 クレンメを閉じた状
態でドリップチャン
バーに輸液を満た
す．クレンメを開放
してルート内にも輸
液を満たしたあと，
インジェクタを注入
口からはずす

8 メインルートの側注
部にコネクタを装着
し，インジェクタを
接続して，投与を
開始

9 投与終了後はコネクタとインジェクタをはずして廃棄
する

PhaSeal®

調製時に着用する個人保護具

操　作　手　順

完全閉鎖系システム「PhaSeal®」

①プロテクタ21
②インジェクタ
③輸液アダプタ
④コネクタ

①

①
②

③

④

② ③

④


