
三沢市立三沢病院
（青森県/地域がん診療連携拠点病院）

医療圏：約12万人、一般病床：220床
≪外来化学療法室≫
ベッド10床、リクライニングチェア3台

がん化学療法看護認定看護師：3名
緩和ケア認定看護師：1名
皮膚排泄ケア認定看護師：1名
がん薬物療法認定薬剤師：1名

青森県の三沢市立三沢病院では、2016年12月より院内すべてのHazardous Drugs(以下
HD)にアンティリークが導入されています。閉鎖式薬物移送システム(closed system drug 
transfer device:CSTD)の使用は、発生源でHDを封じ込め、ヒトおよび環境への汚染防止に
有効とされていますが、同施設ではそれまで揮発性の高いHDの調製時にのみ使用されていまし
た。アンティリーク導入にあたっては、がん化学療法認定看護師3名が中心となり、全面導入に
向けた働きかけや、スタッフが正しく安全に投与するための調査や学習会の実施など、他部署を
も巻き込んだ取り組みが行われました。その取り組みについて、3名の認定看護師による第32回
日本がん看護学会学術集会でのポスター発表資料に基づき、導入事例としてご紹介します。

製品化した製品・サービス

株式会社コバヤシ

完全一体型輸液セット「アンティリーク」
抗がん剤曝露防止「一体型輸液ライン」の共同研究開発

完全一体型輸液セット アンティリークは2016年春、「プラットフォーム」の支援サービスを通して完成しま
した。医療従事者の抗がん剤曝露対策品として、海外のスタンダードである“外さない投与”を大きな特徴
としています。
神戸市立医療センター中央市民病院様との共同研究の中で、臨床目線のご意見を受けて完成した製品

であるため、臨床に即しながら曝露対策品としての費用対効果も高く、全国の施設で導入され始めています。
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導入・運用事例1

すべてのHazardous Drugsの投与に
「アンティリーク」を導入するまで

2015年5月 2015年10月 2016年8月 2016年12月

外来化学療法室が
アンティリークを
試用開始

物品管理委員会
新規採用申請

新規採用再申請 院内すべてのHDに対し、
アンティリークを導入

コスト面から
採用見送り

薬局が全面導入を認証。必要なセット
を薬剤と一緒に払い出すシステムに。

外来化学療法室で、すべてのHDに対し
アンティリーク導入！ しかし、この時点で
は、病棟での採用は見送られた。

導入までの経緯

導入への障壁 ●習慣的に行ってきた従来の方法（揮発性のある抗がん剤調製時に限ってのCSTD使用）
●投与時のCSTDの全面導入に対する経済的事情
●職業性曝露に対する知識・教育の不足と安全対策に対する組織風土

採用ならず 新規採用承認



アンティリーク導入後6ヵ月間の相談内容と対応
012件 プライミングができなくなる

•ボトルを手で押して早くプライミング
されるようにしていた
•赤・白・黄・青のクレンメを閉じたまま
にしている

● 押さずに自然に充填されるのを待つ
● さらにフィルター付きは、プライミングに時
間がかかることを認識する

原
因

解
決
法

012件 メインの生食が空になる
•上流の緑クランプが閉じているのに
メインの生食が減っていく
•メインの生食がなくなった

原
因

● クランプを確実に閉じる解
決
法

012件 フィルターまで充填できない
•落差の少ない状態でのプライミング
の実施
•本ルートやエクステンションチューブ
のクレンメの開放忘れ

原
因

● ルートを指でたどって開放すべきクレンメを
確認する

● フィルター付きは落差が少ないとよりプラ
イミングが進まないことを認識する

解
決
法

011件 投与順番が分からない
•何から投与したらよいか順番が
分からなくなった

原
因

● 注射伝票や注射ラベルに
明記されている順番を守って投与する

● 使う側管を間違ったとしても、抗がん薬
のボトルは接続したら外さない

● 制吐剤等は抜差しが可能

解
決
法

013件 液溜りの輸液がなくなる
•液溜りの輸液がなくなり
気泡アラームが鳴る原

因

● バックプライミングをする
● あらかじめ液溜りに十分輸液を満たす

解
決
法

三沢市立三沢病院によるアンティリーク導入までの取り組み

がん化学療法認定看護師3名による学習会を開催

注射伝票に表示レジメン毎の投与パターンを作成し、投与順番を明記

赤⇒白⇒黄色と、
『チューリップの歌』の
通りにつないでいく

01
方法

02
方法

がん化学療法に携わりリーダーシップをとる看護師、主任看護師
職業性曝露について理解を深め、各病棟でスタッフに対し
完全一体型輸液についての指導ができるようにする

職業性曝露、HD、CSTDについての講義
・各病棟でアンティリークを初めて使用する前にも学習会を開催。アンテ
ィリークの動画視聴と使用方法をデモンストレーションした
・アンティリークについての問い合わせには、がん化学療法看護認定看護
師が対応した
・注射ラベルに表示レジメン毎の投与パターンを作成し、投与順番を明記
した

メインは緑

黄色の次、
最後の
抗がん薬は青

最初の抗がん薬は赤

赤

白

黄

1つ前が制吐剤
だったため

バックプライミング
して白に

黄色の次、最後は青



̶Ｑ１　アンティリーク導入にあたり、看護部と薬局が協力し、独
自のシステムを作られたそうですね。どのようなものかを教えてくだ
さい。

野村さん：導入検討時に、最初の課題として、病棟の看護師がアンティ
リークの型式を判断して出すとなると、単価の高い製品にも関わらず、間
違いやロスが出るのではないかということが挙がりました。それをクリアす
るため、薬局と相談しながら解決法を考えました。
豊川さん：薬局で在庫を置けるスペースを確保できたので、薬局が薬剤と
一緒に必要なセットを払い出すことで、ロスを防いでいます。
野村さん：さらに、病棟の看護師が困らないように、薬局に投与の順番も
書いたこのスタイルのレジメンを作ってもらったのです。看護師のみんな
は、伝票どおりにやれば間違わないので、助かったのではないかと思いま
す。
豊川さん：注射伝票やラベルに表示レジメンごとの投与パターンを作成し、
投与の順番を明記しました。元となるデータを作成し、その後も看護師か
ら何か相談があればその都度対応しています。導入からしばらく経ち、看
護師も皆慣れてきたので、簡単なものには投与の順番は書かなくても済
むようになりました。

̶Ｑ２　薬局が看護師の曝露対策に非常に協力的なのは、どう
いった理由からでしょうか。

豊川さん：数年前に、がん薬物療法認定薬剤師の研修会に行った際、
蛍光剤で、器具の曝露のテストをしました。そこで、それまで使っていた器
具からは想像以上に漏れていると知ったことも、理由のひとつです。
野村さん：最初に院内で器具の比較実験をやった時のメンバーにも入っ
ていましたよね。

豊川さん：はい。最初は揮発性の薬剤だけに導入したらいいと考えていたのですが、2015年にガイドラインが出たことや、自分の研修など、
曝露対策の必要性を認識するタイミングが重なりました。実際に薬剤投与を行うのは看護師なので、より安全に働けるようになればいいな
と思っています。また自分がミキシングをする立場なので、自分たちのように安全キャビネットがない他の部署のことを考えたときに、必要性を
感じるという面もありますね。ミキシングに関わらない薬剤師は、ピンとこなくても当然かもしれません。

̶Ｑ３　「チーム医療」のポイントを教えてください。

野村さん：日ごろからコミュニケーションを取っていて、仲がいいというのはもちろんありますが、全面導入に
まで協力してくれたのは…。
豊川さん：思いやり、でしょうか（笑）。このことに限らず、日頃からいろいろなことに協力しているのは、お互
いさまという面もありますし。
野村さん：そもそもこれが「チーム医療」なのかどうか…。いわゆる「チーム医療」のチャートに示されるような
人員がすべて揃っているわけではありません。共通の目的のために、少ない人員の中で協力してやってきた
というところだと思います。
豊川さん：話を聞けば、お互いの状況を察しますし、少しずつ信頼を積み重ねていった結果だと思います。

̶Ｑ４　アンティリーク導入に向けて、薬局はどのように協力されたのですか。

豊川さん：当初は、揮発性の薬剤だけを対象にしたらいいと考えていたのですが、先のようなことがあり、全面導入の必要性を感じたので、こ
れまでの器具を使用した場合と、アンティリークを導入した場合の、１年分の費用を試算しました。しかしその結果、全面導入は高額だという
ことで、一旦見送ることになりました。
野村さん：その後、薬局が出してくれた試算と比較するために、自分たちで組み立ててバックプライミング法を行う場合の費用を再計算しまし
た。すると、確かにアンティリークは一見高価ですが、曝露対策を徹底しようとすると、やはりこれまでよりも費用がかかるということが納得で
きました。
豊川さん：対策に必要な予算だということがわかりましたね。
野村さん：この試算も、導入へのきっかけの一つになりました。また、導入前の最終段階には、MEにも頼んで、この施設では使用頻度の高
い輸液ポンプとの誤差がないかなどの流量チェックをしてもらった上で、採用を決定しました。

̶Ｑ５　アンティリークの導入について、看護師の立場では
いかがでしたか。

澤上さん：導入前、化学療法室で勤務している中で、抗がん剤のボトル
からビン針を抜く際に「シューッ」というエアリークの音がした時などは、
曝露の不安がありました。アンティリークを最初に見たときには、「完全
一体型のこんなにいいものがあるのか」と驚きました。慣れるまで大変
そうだとも思いましたが、何ごとも最初はそう感じるものなので、とりあえ
ず慣れるまではやってみようと思いました。
野村さん：臨床サンプルの時から、この化学療法室の看護師３人で使
用しながら、失敗も共有してきましたね。
澤上さん：プライミングの際にエアーをいっぱい入れて戻せなくなったり
とか。正しく使用ができていない状況下の失敗は、いろいろと経験しま
したが、それでも抗がん剤が漏出するようなインシデントはありませんで
した。
野村さん：先に化学療法室で使い始め、いろいろ経験できたのがよかったと思います。他の部署に導入が決まり、「正しく使う」方法を伝える
際に受ける相談は、すでに自分たちが経験したことも多かったので、スムーズに伝えることができました。いきなり複数部署で一斉に導入す
ると、大変だったかも知れません。

̶Ｑ６　アンティリークを導入したことで、変化したことはありますか。

澤上さん：安心感を持って器具を使用していることですね。
野村さん：導入前のサンプリングでは、ちょうどアンティリークに慣れた頃に臨床サン
プルがなくなり、他の器具を使っていた時期がありました。
澤上さん：他の器具を使用することに不安を感じて、あらためてアンティリークに安
心感を持っていたのだと認識しました。

三沢市立三沢病院

化学療法室　主任看護師　がん化学療法看護認定看護師
野村　順子さん（中）
薬局　がん薬物療法認定薬剤師　 
豊川　知宏さん（右）
化学療法室　看護師　 
澤上　愛さん（左）

座 会
談

導入への協力体制や
現状について
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̶Ｑ６　アンティリークを導入したことで、変化したことはありますか。

澤上さん：安心感を持って器具を使用していることですね。
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アンティリーク導入の結果と考察

●学習会で「プライミングが難しい」「使用するルートが繁雑」等の意見が聞かれたため、
アンティリーク導入後はがん化学療法認定看護師が問い合わせに対応する事とした。
●アンティリーク導入後、６カ月間でプライミングの方法や投与順番など10件の相談が見られた。
●メインルートの生理食塩水が空になるなどのトラブルが見られたが、インシデントの発生は見られなかった。
●アンティリーク導入時に薬剤師が必要なセットを薬剤と一緒に払い出す取り決めを行った事により、
アンティリークの間違いや無駄が見られなかった。

●動画の視聴、デモンストレーションを行ったことで視覚的効果が得られた。
●スタッフに指導する立場の看護師を対象とした学習会を先行させたことでスタッフへの周知ができた。
●認定看護師による対応で、アンティリークの使用方法への不安を軽減し、トラブル発生時などの安心の担保につながった。
●注射伝票と注射ラベルに投与順番を明記したことにより、アンティリークを正しく安全に使用できた。
●薬剤師が必要なアンティリークを薬剤と一緒に払い出すことで、より安全性が保たれ、コスト管理も可能となった。

がん化学療法に携わりリーダーシップをとる看護師21名、主任看護師20名が学習会へ参加



三沢市立三沢病院
看護局　副看護局長　がん化学療法看護認定看護師　 岡田　理津子さん（左）
化学療法室　主任看護師　がん化学療法看護認定看護師　 野村　順子さん（右）

Interview

̶Ｑ１　アンティリーク導入までの経緯を教えてください。

野村さん：2004年、日本看護協会が『看護の職場における労働安全衛生ガイドライン』を発刊した頃から、化学療法に携わってい
る仲間と、職業性曝露について情報交換をしていました。当時は普通の輸液セットを使用しており、工夫次第で曝露対策ができない
か検討もしていましたが、手間がかかるものでした。閉鎖式のルートがあるとは聞いていましたが、こちらは予算がかかりそうだったの
で、どうしたものかと言いながら時が流れていました。
岡田さん：2014年に厚生労働省から曝露防止対策についての通達もあり、院内でも職業性曝露をもう少し認識してもらわないとい
けないと思っていた頃、完全一体型輸液セット「アンティリーク」と出合いました。
野村さん：そこで、まずは化学療法に携わる各部署のベテランスタッフたちで、他社製品とアンティリークについて蛍光試薬を使った
実験を見る機会を持ちました。
岡田さん：その結果には驚きました。それまで使っていた器具から、実はすごく漏れていたのです。ところがアンティリークは全然試薬
がついていませんでした。そこで、限られた予算のなかでできる曝露対策として2015年5月、揮発性の２剤について、外来化学療法室
でアンティリークの試用を開始しました。

̶Ｑ２　院内すべてのＨＤに対する全面導入はどのように実現したのですか。

野村さん：規模が小さい施設なので、医師・薬剤師・看護師のコミュニケーションが良く、看護師の思いを他職種が理解を示してくれ
る風土がありました。
岡田さん：化学療法に関わる医局に対しても、がん拠点病院として新しいコンセプトの製品をいち早く導入し、曝露対策に力を入れ
ることは施設にとって有益なことだと説明したところ、後押ししてくれました。

̶Ｑ3　病棟への導入時、どんな工夫をされましたか。

野村さん：化学療法室の認定看護師が病棟から呼ばれたら必ず対応できるようなフォロー体制を整え、病棟で初めて使用する看護
師がいる時にはそちらへ行って、一緒に使いながら教えました。最初の手間はかかりますが、それを保証したので後々スムーズでした。
岡田さん：曝露対策については、伝え方によっては、ただ抗がん剤を扱うことが大変で怖いと、不安をあおるだけになる可能性もあり
ます。正しく扱う方法を、きちんと教えるように気をつけています。
野村さん：最初に比較実験の結果を見てもらったことも効果的でした。なぜアンティリークを導入するのかについて、説得力がありま
した。

̶Ｑ4　製品についての意見を聞かせてください。

野村さん：第一印象は、自分で組み立てなくてもバックプライミングができるので、簡単で便利だと思いました。正しく使えるのか不安
はありましたが、一つずつクリアしていきました。
岡田さん：私は最初、使いづらそうだと思いました。新しいことをやるのは、どうしても抵抗がありますよね。実際最初は面倒でしたが、
慣れたら全然問題ありません。あとは、穿刺についての不安があったので、営業担当の方に直接疑問を投げかけました。しかし実験
結果を見て、正しく扱いさえすれば漏出の危険性はないことがわかりました。そしてそれ以上に、これまでの器具で着脱した時の漏出
に驚いたわけです。

̶Ｑ5　曝露対策への意識が高いのは、がん拠点病院だからでしょうか。

野村さん：いえ、以前は身近に抗がん剤がありすぎて、PPE未着用で投与していたこともあったり、鈍感になっていたところもあると思
います。しかし、外さない投与により職業性曝露を防いで、若い職員たちに安心して働いてもらいたいです。
岡田さん：きちんとしないと、これからはね。
野村さん：感染対策にしろ曝露対策にしろ、働く人の安全の担保は必須条件という世の中の流れになると思います。
岡田さん：「今どきまだＣＳＴＤを使ってないの？」というようになるでしょう、きっと。そうなればいいなと思います。

地域がん診療連携拠点病院として、
いち早く「アンティリーク」を全面導入

導入への取り組みを振り返って



̶アンティリーク導入までの経緯を教えてください。

 10年ほど前に『看護師のための抗がん薬取り扱いマニュアル』を読み、曝露防止に取り組む必要性を強く感じて、できることから始めよう
と、まず、患者指導を進めていました。2009年に認定看護師教育課程を受講し、さらにくわしく曝露の危険性や曝露予防の必要性などを
学び、各メーカーのお話を伺いましたが、コスト面がどうも引っかかり導入はできませんでした。
　その後、バックプライミング法に出合って導入してみました。これは曝露予防には大変効果的なのですが、FOLFOXなど多剤併用のレジ
メンに関しては三方活栓の扱い一つがハイリスクだと感じていました。そんな時東日本大震災発生によって、物品供給不足の状況に陥っ
たことがきっかけとなり、バックプライミング法をやめ、看護師個人のPPE装着を徹底することで曝露防止に取り組んできました。
　常に何か良い方法を…と模索するなか、学会でアンティリークに出合ったのです。合流部分が上部に集中するため側管が短い上に、カ
ラークランプで投与順序が誰にでもわかるという点で、これはすぐれものだという印象を持ちました。何より、投与後の抗がん剤ボトルから輸
液セットを抜かないという曝露防止の大原則をクリアしていることにとても興味を持ちました。これなら、バックプライミング法を使用していた
際に感じたリスクも回避でき、誰でも簡単に投与できるのではないかと考えたのです。ただ、新製品は高価というイメージがあったため当院
での導入は困難ではないか、価格が安定したら考えようと、導入はあきらめ気味でした。
　ところが、アンティリークを導入した友人から、コスト面がバックプライミング法利用の場合と大差がないとの情報をキャッチし、それならば…と
導入に向けて動き出したのです。
　導入にあたり、医師、薬剤師、看護師、用度係と各方面のお力をお借りできたことは特筆すべきことと考えます。

̶アンティリークの運用にはどんな工夫をされていますか。

　まず、点滴治療室から運用を始めました。ここはスタッフ2名と私の計3名で運営
しているため、話が伝わりやすいというメリットがあります。この3名が使用方法を熟
知して、病棟で運用開始した際、質問に答えられる環境を整えました。
　次に、病棟向けに研修会を企画し、化学療法を行う病棟からは、一人以上、出
席してもらうよう呼びかけました。そしてその場で、使用方法がわからない場合は、
私たち3名のうちの誰かがすぐに駆けつけて指導することを保証しました。
　また、薬剤師からミキシング後の薬剤とアンティリークを薬剤部から一緒に払い
出すというアイデアをいただき、実践することで、適切なセットを使用できるシステム
を構築しました。さらに、薬剤師と医事課スタッフのコラボで、レジメンにアンティ
リークのカラークランプの色を表記することで、レジメン書を見れば、どのルートを
使って投与すれば良いのか一目瞭然のシステムも構築できました。
　導入直後は各病棟から質問が相次ぎましたが、東田が病棟に赴き指導したり、
私が電話で対応したりしました。依頼があった病棟では、私が写真やスライド資料
を作成して使用法を浸透させました。また、インシデントレポートが発生した場合に
は、文書を作成し各病棟へリアルタイムで情報提供するなど、正しい使用法の普
及に努めております。
　病棟スタッフからは、「曝露の危険性が少なくなった」「投与管理に安心感が持
てる」「赤白黄色の順に投与すれば良いのでわかりやすい」等の意見が届いてお
り、大きな手応えを感じています。

一部事務組合下北医療センター むつ総合病院
看護師長　がん化学療法看護認定看護師　 築地　清子さん（左）

Interview

点滴治療室 看護師　東田 長子さん（中）
外来がん治療認定薬剤師　萩野 晃生さん（右）

アンティリーク
運用協力

実際のレジメン書
バッグごとに接続する側管が記載されている

公益財団法人 神戸医療産業都市推進機構　クラスター推進センター内
医療機器等事業化促進プラットフォーム事務局 株式会社コバヤシ　医療機器事業部

〒650-0047
兵庫県神戸市中央区港島南町1丁目5番地2号
神戸キメックセンタービル7F　TEL: 078-306-0719

製品に関するお問い合わせ先プラットフォームに関するお問い合わせ先

〒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

一部事務組合下北医療センター むつ総合病院
（青森県/地域がん診療連携拠点病院）

導入・運用事例2
レジメンにカラークランプの色を表記するなど、
投与ルートが一目瞭然となるシステムを構築


