
2019年2月に開催された第33回日本がん看護学会の教育セミナー「今行うべき曝露対策～曝露対策の計画から導入
まで～」では、神奈川県立がんセンターから、外来看護科長の坪井香先生と看護教育科の大政智枝先生がご登壇され、

同センターにおけるハザーダス・ドラッグ（HD）曝露対策の取り組みについてご講演頂きました。

ガイドラインと比較して
「あるべき将来像」を
描くことからスタート

　神奈川県立がんセンターは県下でもっと

も多い、年間9,000件以上の入院化学療法と

2万件以上の外来化学療法を行っています。

60床の外来化学療法室は医師5人（専従1名

／兼任4名）、看護師22人（常勤換算）、専任

薬剤師2人によって運営されています。

　当センターでは2016年に、それまで部署

ごとにあった曝露対策マニュアルを「抗がん

薬曝露対策院内マニュアル」として多職種に

向けて一本化しました。2016年当時と現在

を見比べてみると、個人防護具（PPE）はエプ

ロンから袖付きガウンになりました。また、調

製時のみに5剤に限って使っていた閉鎖式薬

物移送システム（CSTD）は、投与時にも使用

し、適応薬剤の数も増えてきました。CSTDに

ついては医療機器の変更や薬剤管理体制の

変更のタイミングに合わせて使用範囲を広

げていけたと考えています。

　院内で抗がん薬曝露対策を推進する際に

は、曝露対策に関する知識不足、費用の問

題、教育・トレーニングの継続が障壁となって

きます。障壁の高さは施設によっても異なっ

てきます。乗り越えるためには「何から行う

べきか」を考えることが重要です。我々は「国

内外のガイドラインを読むことで世界と日本

の動向を知り、自施設の現状を分析して、あ

るべき将来像を描く」→「看護部だけでなく

多職種を巻き込んでチームを作る」→「でき

ること／短期間で目に見える成果が得られ

ることから取り組む」のステップで曝露対策

を進めました。今回は主に最初のステップで

ある「あるべき将来像を描く」について述べ

ます。

　各種ガイドラインを読み込んでいくなか

で、米国薬局方（USP800）が法的強制力を持

つ基準として定めているハザーダス・ドラッグ

（HD）を扱う組織とスタッフに課せられる責

任（手順を理解して曝露と環境汚染を最小化
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するように努める。手順と最終的なHDの品

質の評価を継続する）についての記載が非

常に参考になりました。

　我々は各種ガイドラインを参考に、HDの

調製と投与に加えて、搬入、保管、運搬、廃棄

における曝露リスクを評価するとともに、リス

クマネジメントの重要な概念であるヒエラル

キーコントロールの考え方の周知を図りまし

た。ガイドラインには看護師にとってもっとも

身近であるPPEの正しい装着方法について

も詳細に記載されています。また、CSTDの選

択についてUSP800は「HDの封じ込め効果

に関する一般的な機能評価基準が公開され

るまで、ユーザーは市販のCSTDの機能を注

意深く評価する必要がある」と述べており、

当センターでも多くのメーカーのCSTDを検

討したうえで選択しています。

　ガイドラインはHDに関連する職業性曝露

を予防するための科学的根拠に基づく知識

と行動の根拠を提示しているので、自施設

の手順と突き合わせることで「なぜそうな

のか」の根拠を確認し、自施設の望ましい

将来像を描く一助となるツールと言えるで

しょう。

「仲間づくり」と「巻き込み力」
で協力者を増やすことが鍵

　こうして自施設の将来像が描けたら、多職

種を巻き込んで曝露対策検討チームを結成

します。我々も当初は看護師だけで活動して

いたことで行き詰ってしまったのですが、曝

露対策に関心の高い腫瘍内科医に相談した

ことで、「がん薬物療法検討委員会」の下部

組織として曝露対策検討チームを設置するこ

とができました。チームリーダーとして、感染

管理、医療安全、看護教育の部署との連携を

図っています。前述の「抗がん薬曝露対策院

内マニュアル」の改定などの活動内容をがん

薬物療法検討委員会で報告することで院内

全体への周知が容易になりました。

　今回の経験から、院内で抗がん薬曝露対

策を推進するためには「仲間づくり」と「巻き

込み力」が鍵であることを学びました。自分

の強みと限界を知るとともに、他者の専門

性・強みを知り、それに頼ることで多くの協

力者を獲得でき、病院組織としての取り組み

につなげることができたと考えています。

図1／CSTD（BD ファシールTM 遮封式薬剤移注
システム）の実習風景
販売名：BD ファシール 遮封式薬剤移注システム　
医療機器承認番号：23000BZX00026000 図2／病棟における経口抗がん薬の包装の廃棄の手順

患者さんは服用し終えた
後の包装を小さなビニー
ル袋に入れて口を縛って
テーブルに置いておく。看
護師は手袋を装着してビ
ニール袋を掴み、手袋を
裏表にして回収・廃棄

がん専門施設の看護師として
入職時からの教育が重要

　主に看護業務に関わる当センターの抗が

ん薬曝露対策について説明します。当セン

ターではUSP800および米国がん看護学会

（ONS）のガイドラインをもとに曝露対策教

育・トレーニングを行っています。経験のある

中途採用看護師には当センターにおける抗

がん薬の取り扱いの方法を見学する機会を

設けています。院内のがん看護専門研修に

おいては、がん看護専門看護師による講義

を行っており、地域の看護師や訪問看護師、

看護学生にも開放しています。

　がん専門施設である当センターの新規採

用看護師は配属後すぐに抗がん薬を取り扱

います。したがって入職時の教育が重要であ

り、抗がん薬の安全な取り扱いについて講義

し、PPEの装着とCSTD適応拡大に向けて導入

したBD ファシールTM 遮封式薬剤移注システ

ムの取り扱いの演習を取り入れているほか、

BDの協力を得て抗がん薬が飛散したときの

状況を再現して対処法を学びます（図1）。教

育は早期タイミングでの実施が望ましいと

考え、最近では採用内定者の入職前オリエン

テーションを利用し研修を行っています。

　薬剤部の安全キャビネットから患者さん

ごとにチャック付ビニール袋に入れられた

調製済みボトルを運ぶときには、プラスチッ

クグローブを装着して専用かごで運びます。

外来化学療法室や入院病棟への搬送はダム

ウェーター（小荷物専用昇降機）を用い、そこ

から処置室までは委託業者が運びます。抗

がん薬にかかわる全ての委託業者は適切な

取り扱いと破損や漏出への対処法の研修を

必須としています。

　投与時にはPPEを装着してCSTDを使用し

ます。ビン針の穿刺は目よりも低い位置で行

うよう指導しています。入院患者さんへの経

口抗がん薬については、患者さんに、服用し

終えた後の包装を小さなビニール袋に入れ

て口を縛ってテーブルに置いておくよう指導

しています。看護師は手袋を装着してビニー

ル袋を掴み回収・廃棄しています（図2）。

　抜針では生理食塩水でフラッシュしてから

接続を外し、液だれによる汚染を防ぐために

作業部位にシートを敷き、シートごとチャッ

ク付ビニール袋（外来では一般的なビニー

ル袋）に入れて廃棄しています。抗がん薬専

用廃棄ボックスは院内の廃棄物処理基準に

従って管理しており、8分目になったら交換し

ています。

できること／短期間で目に見える
成果が得られることから着手

　こうした取り組みが適切に遵守されてい

るか確認を行うために抗がん薬曝露対策検

討チームが毎月ラウンドしており、器具の破

損やスピルなどのヒヤリハット事例をチェッ

クしながら教育の効果の確認と人材育成を

図っています。

　当センターの抗がん薬曝露対策は、できる

こと／短期間で目に見える成果が得られる

ことから取り組んできたと言えます。今後の

課題は、新規採用看護師以外のスタッフへの

継続教育の場を設けること、ラウンドの継続

とそれによる院内の意識向上、委託業者へ

の情報提供と教育などです。
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