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【はじめに】

近年、がん薬物療法は飛躍的な進歩をとげてい

る。それに伴い看護師が取り扱う抗がん薬の種類

や頻度も増加し、看護師は長期にわたり多種の抗

がん薬に晒される状況にある。2015 年に日本がん

看護学会・日本臨床腫瘍学会・日本臨床腫瘍薬学

会により「がん薬物療法における曝露対策合同ガ

イドライン」が刊行された。わが国における看護

ケアも含む初めてのガイドラインであり、曝露対

策の重要性が示され、曝露に対する取り組みが急

速に普及している。

看護師は、抗がん薬の投与管理や抗がん薬を投

与した患者の排泄援助など、看護を行うさまざま

な場面で抗がん薬に曝露する危険性がある。しか

し、ガイドラインなどのエビデンスに基づいた曝

露対策が十分に行えておらず、看護師が不十分な

防護装備や設備など危険な環境下で抗がん薬を

取り扱っている実態が先行研究で報告されてい

る。A 病院においても、曝露対策マニュアルはな

く、看護師がどのような曝露対策を行っているの

か明らかにされていない。これらの背景から、看

護業務における曝露対策の現状を明らかにする

ことが急務と考えた。

そこで本研究では、A 病院で抗がん薬を取り扱

う看護師に対して勉強会を行い、知識や技術の向

上を図るとともに、曝露対策の現状調査を行うこ

とで、今後の課題を検討することを目的とした。

【方法】

1.対象者

A 病院に所属するがん薬物療法に携わる看護師

52 人とした。

2.研究期間

2020 年 6 月から 9 月にかけて実施した。

3.データ収集方法

抗がん薬曝露に関する勉強会の前後の計 2 回、

無記名の自記式質問紙調査を実施した。勉強会前

の質問紙には、勉強会前と勉強会後の回答が連結

できるように番号を記載したシールを付属し、勉

強会後の質問紙にそのシールを貼付するよう対

象者に通知した。質問紙は「がん薬物療法におけ

る職業性曝露対策ガイドライン 2019 年版」など

を参考にし、独自に作成した。勉強会は、質問紙

の内容に沿ったものとし、対象者の所属部署単位

で約 15 分の勉強会を 2 回開催した。勉強会に参

加できない対象者に対しては、勉強会で使用した

資料を配布し自己学習を依頼した。

1）質問紙の内容

①背景要因

看護師経験年数、現在の所属、抗がん薬曝露に

関する研修会受講の有無を尋ねた。また、研修会

に受講したことがある場合は何年前に受講した

かを尋ねた。勉強会後の質問紙には、勉強会に参

加したか、参加しなかった場合は勉強会の資料を

読んだかを尋ねた。

②抗がん薬曝露に関する知識について

抗がん薬の人体に及ぼす影響や抗がん薬の曝

露経路や曝露が生じるタイミング、閉鎖式薬物移

送システム(CSTD)について、曝露対策が必要な期

間、抗がん薬がこぼれたときの対処方法、スピル

キットの保管場所、曝露時の対応について、7 項

目で構成した。「全く知らない」0 から「よく知っ

ている」10 の 11 段階の数字で最も当てはまる数

字を選択してもらった。

③抗がん薬曝露対策の実践について

投与管理や廃棄や後片付けについて、患者や家

族への曝露対策に関する指導について、4 項目で

構成した。「全く行っていない」0 から「常に行っ

ている」10 の 11 段階の数字で最も当てはまる数

字を選択してもらった。

④抗がん薬曝露に関する不安について

曝露に対する不安について「全くない」0 から

「とてもある」10 の 11 段階の数字で最も当ては



まる数字を選択してもらった。

⑤個人防護具について

以下に示す場面で、使用している個人防護具す

べてを選択してもらった。

・抗がん薬の運搬・保管時

・抗がん薬の投与管理から廃棄時

・抗がん薬が床などにこぼれた時

・抗がん薬を使用している患者の排泄物や体液の

処理時

・抗がん薬を使用している患者のシーツ交換など

のリネン類の取り扱い時

4.データ分析方法

抗がん薬曝露に関する知識、抗がん薬曝露対策

の実践、抗がん薬曝露に関する不安についての 12

項目の質問について、勉強会の前後の比較を

Wilcoxon の符号付き順位検定にて行い、有意水準

は 5％とした。

曝露対策に使用している個人防護具について、

勉強会の前後の比較をχ2検定にて行い、有意水準

は 5％とした。

5.倫理的配慮

本研究は、ひだか病院看護部倫理委員会の承認

後に実施した。対象者に、研究目的や、無記名で

匿名性を遵守し本研究の目的以外に使用しない

こと、参加協力の自由意志と拒否権などを明記し

た説明文書を同封し、同意する場合は調査票にチ

ェックをしてもらった。

【結果】

56人に調査票を配布し、勉強会前は51人から、

勉強会後は 43 人から回収した。そのうち、勉強会

前と勉強会後の回答が連結できた 38 人を分析対

象とした(有効回答率 68％)。

1.対象者背景

看護師経験年数が 20 年以上の看護師が 16 人

(42％)で、現在の所属は病棟と回答した看護師が

33 人(87％)であった。抗がん薬曝露に関する研修

会を受講したことがあると回答した看護師は 18

人(49％)で、そのうち研修会の受講時期が2～5年

前が 11 人(61％)と最も多かった。本研究の勉強

会に参加した看護師は 20 人(53％)で、勉強会に

は参加しなかったが勉強会に使用した資料を読

んだ看護師は 8 人(47％)で、対象者のうち勉強会

に参加したもしくは資料を読んだ看護師は 28 人

(74％)であった。(表 1)

2.抗がん薬曝露に関する各項目について

すべての項目において平均値が改善した。最も

平均値が上昇した項目は「スピルキットの保管場

所を知っていますか」で、次いで「抗がん薬が手

についたり目に入ったりしたときの対応を知っ

ていますか」「患者や家族に、曝露予防の必要性や

対処方法を説明していますか」であった。

勉強会前後で平均値に有意差をみとめた項目

は、「抗がん薬の人体に及ぼす影響を知っていま

すか」「抗がん薬の曝露経路や曝露が生じるタイ

ミングについて知っていますか」「閉鎖式薬物移

送システム(CSTD)について知っていますか」「抗

がん薬が床などにこぼれたときの対処について

知っていますか」「スピルキットの保管場所を知

っていますか」「抗がん薬が手についたり目に入

ったりしたときの対応を知っていますか」「抗が

ん薬の輸液バッグ交換などは目の高さより低い

位置で実施していますか」「抗がん薬投与終了後

は、輸液バッグと輸液ラインの接続を外さずにそ

のままジッパー付きプラスチックバッグやビニ

ール袋に入れて密封してから専用容器に廃棄し

ていますか」「患者や家族に、曝露予防の必要性や

対処方法を説明していますか」「治療環境(テーブ

n=38

人 ％

1～4年 4 10

5～9年 5 13

10～14年 9 24

15～19年 4 11

20年以上 16 42

病棟 33 87

外来 5 13

ある 18 49

ない 19 51

1年以内 1 6

2～5年前 11 61

6年以上前 6 33

参加した 20 53

参加していない 18 47

資料読んだ 8 47

資料読んでいない 9 53

参加していない場合
資料は読んだか

表1　対象者背景

看護師経験年数

現在の所属

抗がん薬曝露に

関する研修受講

受講した場合
抗がん薬曝露に

関する研修の

受講時期

本研究の勉強会



ルや椅子、ベッド、トイレなど)の清掃を治療後に

行っていますか」の 10 項目であった。不安に関す

る項目では、平均値が下降したが、有意差はみと

めなかった。(表 2)

曝露に対する不安についての自由記載では、曝

露経路やタイミングに関することが 5件、曝露が

体に及ぼす影響が 4件、曝露に関する知識不足が

3 件、適切な個人防護具の選択に関することが 3

件、曝露時の対応に関することが 1 件であった。

3. 抗がん薬取り扱いの場面で使用している個人

防護具について

勉強会前後で有意に使用するが増加した項目

は、抗がん薬の投与から廃棄時と抗がん薬が床な

どにこぼれた時に使用するフェイスシールドで

あった。（表３）

【考察】

2017 年に、看護学教育モデル・コア・カリキュ

ラムの学修目標に「薬剤の職業性ばく露について

説明できる」が明記されるまで、看護師の基礎教

育課程では曝露対策の知識や技術を学ぶ機会は

ほとんどなく、卒後教育と自主的な学習に任され

ている現状であった。今回、抗がん薬曝露に関す

る研修会を受講したことがあると回答した看護

師は 18 人(49％)であったが、受講時期は、6 年以

上前が 6 人(33％)であった。また、看護師経験年

齢 20 年以上が 16 人(42％)であり、抗がん薬曝露

に関する卒後教育を十分に受けていない可能性

が高い。曝露に関する不安の自由記載からも、曝

露対策の基本的な知識や技術についての不安の

声が聞かれた。このことから、自主的な学習が十

分とはいえず、また知識や技術のブラッシュアッ

プもできていない現状があることがわかった。以

上をふまえて、看護師が抗がん薬を安心かつ安全

に取り扱うためには、抗がん薬曝露に関する研修

会の定期的な開催などの教育の拡充が必要であ

ると考える。ただ、A 病院では、抗がん薬の曝露

対策に関する研修は年1回定期的に開催されてい

るにも関わらず、研修受講者が半数に満たなかっ

たことから、より実践に即した研修内容や日時の

見直し、e-learning の導入などを考慮することも

必要と考える。

曝露対策で使用する個人防護具は、さまざまな

場面で適切な個人防護具の選択および使用がで

きていないことがわかった。勉強会後では、ニト

リルグローブやプラスチックガウン、フェイスガ

ード、スピルキットが特に増加していた。曝露対

策を実施するうえで、曝露対策の必要性を理解す

ることで、対策するための行動に結びついたので

勉強会 平均値 標準偏差 最小値 最大値

前 5.6 2.1 1 10

後 6.7 1.5 4 10

前 5.1 2.3 0 8

後 6.7 1.9 2 10

前 4.9 2.8 0 10

後 5.8 3.0 0 10

前 7.1 2.7 0 10

後 7.8 1.6 5 10

前 5.8 3.0 0 10

後 6.4 2.0 2 10

前 0.9 2.4 0 10

後 4.5 3.6 0 10

前 3.9 2.6 0 10

後 6.1 2.6 0 10

前 6.0 3.5 0 10

後 7.5 2.5 2 10

前 9.1 2.1 0 10

後 9.6 1.1 5 10

前 3.3 3.0 0 10

後 5.1 3.1 0 10

前 3.0 3.5 0 10

後 4.6 3.6 0 10

前 7.8 2.7 0 10

後 7.6 2.2 1 10

抗がん薬投与終了後は、輸液バッグと輸液ラインの

接続を外さずにそのままジッパー付きプラスチックバッグやビニール
袋に入れて密封してから専用容器に廃棄していますか

*

＊ : p<0.05　有意差あり(Wilcoxonの符号付き順位検定)

患者や家族に、曝露予防の必要性や対処方法を

説明していますか
*

治療環境（テーブルや椅子、ベッド、トイレなど）の
清掃を治療後に行っていますか

*

抗がん薬取り扱いの際
曝露に対する不安はありますか

スピルキットの保管場所を知っていますか *

抗がん薬が手についたり目に入ったりしたときの

対応を知っていますか
*

抗がん薬の輸液バッグ交換などは
目の高さより低い位置で実施していますか

*

閉鎖式薬物移送システム（CSTD）について
知っていますか

*

抗がん薬投与後48時間以内は
患者の排泄物や体液に抗がん薬が含まれているこ

とを知っていますか

抗がん薬が床などにこぼれたときの対処について
知っていますか

*

表2　抗がん薬曝露に関する各項目の勉強会前後の比較　　　　                                                      n=38

抗がん薬の人体に及ぼす影響を知っていますか *

抗がん薬の曝露経路や曝露が生じるタイミングに
ついて知っていますか

*

前　 後 前　 後 前　 後 前　 後 前　 後

フェイスシールド 12 24 2 4 11 21 16 22 3 8

サージカルマスク 31 32 25 26 34 32 33 33 28 30

プラスチックガウン　 20 21 1 7 11 16 20 21 8 10

プラスチックエプロン 13 10 9 6 17 14 17 17 26 25

ニトリルグローブ 17 20 24 22 25 25 19 20 14 20

プラスチックグローブ 16 12 13 16 15 17 19 17 20 21

スピルキット 4 10

表３　抗がん薬取り扱いの場面で使用している個人防護具について                                                                                                     n=38

抗がん薬の投与～廃棄時抗がん薬が床などにこぼれた時 排泄物や体液の処理時 リネン類の取り扱い時抗がん薬の運搬・保管時



はと考える。個人防護具は、個人レベルでの曝露

対策としては最も基本的で重要なものであり、適

切に使用することで抗がん薬の曝露による影響

を軽減することが報告されている。今後は、抗が

ん薬取り扱い時における適切な個人防護具の選

択と使用方法についてルール化し周知徹底する

必要があると考える。

質問紙の項目で、勉強会前の平均値が 9.1 と最

も高かった「抗がん薬投与終了後は、輸液バッグ

と輸液ラインの接続を外さずにそのままジッパ

ー付きプラスチックバッグやビニール袋に入れ

て密封してから専用容器に廃棄していますか」は、

看護部のがん化学療法実施手順でマニュアル化

されている。マニュアルに記載がない「患者や家

族に、曝露予防の必要性や対処方法を説明してい

ますか」「治療環境(テーブルや椅子、ベッド、ト

イレなど)の清掃を治療後に行っていますか」に

ついては、勉強会前の平均値は 3.0～3.3 と低値

であり、多くの看護師が実践できていないことが

わかった。改めてマニュアルの必要性が示された

のではないかと考える。

本研究では、15 分という短時間の勉強会である

にもかかわらず、勉強会後は抗がん薬曝露対策に

関する知識や実践に関する質問紙の平均値が 11

項目中10項目で有意に上昇した。先行研究では、

マニュアル・ガイドラインの設置や看護師に対す

る講習会の実施が、看護師の抗がん薬に対する危

機意識の向上、曝露防止対策の実施率の向上、看

護師の抗がん薬取扱いに対する不安改善に繋が

った例が複数報告されている。このことから、マ

ニュアル設置の重要性、短時間の勉強会であって

も曝露に関する知識の習得や曝露防止対策の実

践につながることがわかった。

抗がん薬の取り扱いに関する職員の管理、教育、

研修は、ヒエラルキーコントロールにおいて組織

管理的コントロールに位置付けられており、問題

を意識化させ曝露を減らすための安全なプログ

ラムの根幹をなすものとされている 1）。組織全体

として、曝露の危険性をどのようにコントロール

していくかを考え、曝露が起きる可能性のある業

務すべてに関して、曝露時の対策について指針や

手順を作成し、すべての関係者に周知することが

必要とされている 2）。今後は、看護部のみならず、

他の医療従事者などと連携し組織全体として取

り組むことが重要であると考える。曝露対策マニ

ュアルの整備を早急に行い周知徹底すること、抗

がん薬曝露リスクのあるすべてのスタッフに、定

期的な曝露に対する教育と実践的な研修の機会

を設ける必要がある。

【結論】

1.曝露に関する知識や技術の習得には、短時間の

勉強会も有効である。

2.曝露対策をすすめるうえで、抗がん薬曝露対策

マニュアルの整備や教育の拡充が必要である。

3.多職種が連携し、病院全体で曝露対策に取り組

む必要がある。
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