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愛媛大学医学部附属病院は、24の診療科と47の中央診療施設、644の病床数を備えた愛媛県を代表
する総合病院です。「患者から学び、患者に還元する病院」を基本理念に掲げ、県内唯一の特定機能病
院としての役割を果たし、高度医療を提供しています。

https://www.hsp.ehime-u.ac.jp/愛媛大学医学部附属病院



森 さん 当院では、����年からすべての
抗がん薬に対して閉鎖式薬物移送システム（CSTD）
を導入していました。脱着型CSTDを採用していた
のですが、調剤時にコアリングが頻発し、滴下筒内
に不溶性粒子が発生するという事例が見られる
ようになりました。全薬剤師の手技を細かく確認
した結果、手技に関係なくコアリングが起きている

ことが判明。そこで直ちに対応策を協議し、フィル
ター付きの輸液セットを一時的に使用することに
なりました。フィルターを通せない薬剤について
は 、薬 剤 師 が 目 視 で 浮 遊 物 が な い か 複 数 回
チェックをしてから、払い出しを行っていました。
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Interview

アンティリーク導入に向けた取り組みと
導入後のメリットについて

Mori Natsuki
看護部 
がん化学療法看護認定看護師

森 奈月 さん

愛媛大学医学部附属病院 株式会社コバヤシ

アンティリーク導入前の貴院の曝露防止対策について教えてください。1

抗がん薬投与用
完全一体型輸液セット

抗がん薬曝露対策が進んでいる欧州諸国内で一般的な、『漏らさないために外さない』と
いう投与スタイルに、日本国内の医療体制事情を鑑み、『抗がん薬でプライミングを行わ
ない』、『投与後の輸液バッグを外さない』、『投与手順の標準化を行える』製品を目指し
開発しました。製品名の『antileak(アンティリーク)』は、英語の『anti(反対)』と『leak
(漏れ)』から由来する造語であり、『一滴たりとも薬液を漏らさない安全な製品をお届け
する』と言う弊社の決意表明でもあります。

とは

厚生労働省が医療機関に抗がん薬の曝露防止対策を発出
した2014年から、積極的な取り組みを行ってきた愛媛大学
医学部附属病院。看護師や薬剤師をはじめ、医師も曝露に
対する意識が高く、定期的に曝露調査を実施するなど、安心
して業務が行える体制を整備してきました。今回は、2020
年５月よりアンティリークを導入した経緯や、導入時に注力
したこと、運用して感じたメリットなどについてお話をうか
がいます。

インタビューおよび編集：有限会社エムリンク

今回取材に
答えていただいた方
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 最も注力したことは勉強会です。まずは病棟
で化学療法を担う人やスタッフ教育の担当者、看護師長、
副看護師長などへアンティリークのデモセットを操作してもらい、
器具の特性や使い方の周知に努めました。特殊な形状を
したアンティリークに、最初はみんな戸惑っていましたが、
各自で操作してもらったところ、すぐに使 いやすさを実感
してくれました。「ワンタッチでプライミングできるのがいい！」
と反応が良かったので、これなら導入しても大丈夫だろう
と手応えを得ました。また、医療安全管理担当者にもアン
ティリークを実際に操作してもらい、使用するにあたって
起こりうるインシデントとその対処法についてアドバイスを
受けました。
勉強会だけでなく、使用頻度が高いレジメンに関して投与
方法をイラスト化し、セクションに配布するなど、スムーズな
導入に向けてさまざまな知恵を絞りました。

森 さん

森 さん あると考え、いくつかの製品を試し、調製器具との組み合わ
せも考慮して完全一体型輸液セットのアンティリークを導入
することにしました。抗がん薬バッグに「一度接続したら外さ
ない」という完全一体型輸液セットは、接続部から抗がん薬
が漏れ出る心配がなく、操作も簡単。
デモセットを見せてもらった時から、他社の器具にはない
優れた機能に注目していました。

 脱着型CSTDとフィルター付きの輸液セット
は�種類のニードルレスポートでつないでいましたが、異な
るメーカーのものを使っていたため、病棟で��時間投与を
行う際に患者さんが身体を動かすと、接続部が緩んだり、
外れたりする事例が多発しました。現状のままだと、接続部
から抗がん薬が漏出し、患者さんや看護師が曝露の危険に
さらされてしまいます。早期に輸液セットを見直す必要が

アンティリークを導入するまでの準備期間に、
院内でどのようなことに取り組まれましたか。

3

イラスト化したレジメン
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2種類のニードルレスポートを接続し輸液セッ
トと脱着CSTDを接続した状態。脱着型CSTD
は接続の際に器具を半回転させる必要がある。

輸液セット～
ニードルレス
ポート間の
接続外れ

ニードルレス
ポート間の
接続外れ

なぜ、アンティリークを導入することになったのですか。2
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森 さん 現場の混乱を防ぐため、一斉に
アンティリークを導入することは避け、まずは私が
常駐する外来化学療法室から試験導入をスタート
しました。クランプの閉め忘れや投与順番まちがい
など、実際に使用してみてどのような問題が起こる
のかを確認しました。その後、化学療法を頻繁に
行うセクションへ導入するなど、段階的に拡大して
いきました。導入の過程では、病棟をラウンドし、
看護師と操作方法を確認したり、現場での困りごと
をヒアリングしたりするなど、フォローを徹底しました。
ラウンドを経て、「ベッドサイドだけじゃなく患者さんが
移動中でもすぐに操作方法が確認できるものが
あればいいんじゃないか」という意見から「完全
一体型輸液セットを用いた抗がん薬投与の
チェックリスト」を作成し、点滴台に吊るして使用

しています。また、化 学 療 法を取り扱う頻 度 が
少ない病棟では、クレンメを閉じてプライミングを
していたり、「勉強会でプライミング方法を教えて
もらったけどやり方を忘れたのでもう一度教えて
ほしい」などの声がありました。そこで、スタッフが
いつでも操作方法 が確認できるものがあれ ば
良いと考え、オリジナル動画を作成し、電子カルテ
から操作方法が確認できるようにしています。
病棟と外来では発生するインシデントが異なり、
特に病棟では、連日投与するときに翌日に使った
抗がん薬のルートをどう処理したらいいのかなど、
さまざまな課題が浮上しました。その都度、薬剤
部や医師に相談し、多職種間で話し合いながら
対応策を検討しました。

アンティリークの導入時に工夫されたことを教えてください。4

チェックリスト
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 大きく分けると３つあります。まず１つは、曝露へのリスクが減少したことです。
アンティリークを導入するにあたり、脱着型CSTD接続部と完全一体型輸液セットの穿刺部周辺
の抗がん薬漏出の有無について、化学療法室の看護師に協力を得て模擬抗がん薬を用いた
調査を行いました。すると、図１のような結果が出ました。調査前は「びん針穿刺は抗がん薬
が漏出する危険があるのではないか」と心配するスタッフもいたのですが、調査の数値を見れ
ば、「外さない投与」が安全で安心であることは確認できました。

森 さん

２つめは、作業効率が向上したことです。脱着型CSTDと完全一体型輸液セットの輸液準備
時間を比較すると、完全一体型輸液セットのほうが１薬剤あたり��.�秒も短縮でき、調剤時間
に関しても��.�秒の短縮が実現できました（図２）。看護師は器具を組み立てるわずらわしさ
から解放され 、使用後の廃棄も容易。空 いた時間で他の作業に取り掛かれるようになった
ことは、現場にとって大きなメリットです。薬剤師もプライミングルートをつけて払い出しを行う
必要がなくなり、「作業が楽になった」と実感しています。

3時間後

25

24時間後

600

1薬剤に対する輸液準備時間と調剤時間の比較
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ウラへ続く

アンティリークを運用して、メリットと感じている点は何ですか。5

曝露調査結果

脱着型CSTD投与後に
接続部を外した状況

ゴム栓に「完全一体型輸液セット」を
ビン針で接続した状況

検出されなかった

1時間後
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図1

図2
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 正しい知識と手技の継続を目指して、定期的にスタッフの勉強会を実施する
ことが大事だと思っています。しかし、現在はコロナ禍で全体研修ができないため、個別訪問や
動画を活用するなど勉強会の実施方法について臨機応変に対応しながら、看護師が安全で
安心して使用できるようにサポートしていきたいと思っています。外来化学療法室ではアンティ
リークを使用するようになってから、器具に関心を向けてくださる患者さんが現れ、アンティリー
クの仕組みや目的、現在行っている治療について、ベッドサイドで説明する機会が増えました。

「看護師さん達の身体も守られないといけないよね」など患者さんから温かい声もいただき、
アンティリークを介して、こうした患者さんとのコミュニケーションの輪が広がっていることも、
導入後に生まれた嬉しい変化の一つです。

森 さん

３つめは、コストが大幅に削減できたことです。脱着型CSTDを使用していた時よりも、外来
化学療法室だけで年間約���万円減少し、入院化学療法を含めると年間���万円ものコスト
ダウンが叶いました（図３）。導入して２年が過ぎましたが、高性能で安価なアンティリークは、
安心して使える器具だと実感しています。

森 さん

 病棟の看護師も各自でアンティリークのデモセットセットを使用して練習を行う
ことで操作方法にも慣れ、今では私が操作方法についてサポートをすることが少なくなりました。
病棟でクレンメの閉め忘れなどが起こった時も、自分たちで臨機応変に対応し、内容を共有して
対策を検討することができています。また、「もっと作業の効率化が図れないか」「さらにインシ
デントの発生リスクを減らすにはどうすればいいか」など、アンティリークを運用する中で見えて
きた問題や課題に対しては、多職種間で連携を取りながら、落ち着いて向き合えるようになり
ました。現在は連日投与をより簡便に行う方法について模索しています。
アンティリークのより良い運用のため器具の改良にも速やかに応じてもらうなど、コバヤシには
協力いただいています。

森 さん
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コストの比較

1年差額完全一体型
輸液セット脱着型CSTD期間

3,810,120158,755302,513461,2682020/3/23～4/6

化学療法室で約3,800,000円/年
入院化学療法を含むと約7,000,000円/年のコスト低減が推算された

図3

アンティリーク運用後の感想をお聞かせください。6

今後もアンティリークを適切に運用していく上で、大切なことは何ですか。7
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製造販売元
〒327-0003 栃木県佐野市大橋町1647番地
http://www.fgm.co.jp

販売元
〒651-0084 兵庫県神戸市中央区磯辺通2丁目2番16号 三宮南ビル7階
TEL：078-414-8282　FAX：078-414-8281　
https://www.kbjapan.co.jp

販売名：輸液セット　
製品名：アンティリーク　
一般的名称：自然落下式・ポンプ接続兼用輸液セット
医療機器承認番号：30300BZX00250000　
クラス分類：管理医療機器
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