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研究成果の概要（和文）：血管外漏出の有無の客観的評価指標の開発を目的に、健常者6名を対象にサーモグラフィー
を用いて血管外漏出を鑑別できることを検証した。漏出モデルとして、前腕の皮下組織に留置針を刺入し生理食塩水を
1.7ml/分で滴下した。対照群として、反対側の前腕の静脈内に留置針を刺入し、同様に滴下した。漏出の確認として、
超音波診断装置を用いて留置針先端の位置と、滴下前後の皮下組織の厚さを観察した。10秒毎に撮影したサーモグラフ
ィーでは、漏出モデルでは6名全員に滴下開始2分以内に針先を中心に広がる円形の低温域が出現し、サーモグラフィー
により非接触的かつ迅速に点滴静脈内注射の血管外漏出が鑑別できる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop objective indicators for identifying extr
avasation. Subjects comprised six healthy men and women who underwent observation for extravasation using 
thermography. As a model of extravasation, saline was drip-infused at 1.7 ml/min through a catheter insert
ed into the subcutaneous tissue of the forearm. As a control group, saline was drip-infused through a cath
eter placed in a vein in the contralateral forearm at the same rate. We observed the position of the cathe
ter and the thickness of the subcutaneous tissue both before and after infusion using ultrasonography. The
rmographic imaging around the tip of the catheter was performed every 10 s from the start of infusion. In 
all subjects, thermography showed a low-temperature region appearing at the catheter tip within 2 min of s
tarting infusion.These results suggest that thermography can be used to identify extravasation in a fast a
nd non-invasive manner.
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１．研究開始当初の背景 

点滴静脈内注射における合併症の1つに血管

外漏出がある。血管外漏出は、米国の

INS(Infusion Nursing Society)ガイドライ

ンでは薬液が血管周囲の組織内に漏れ出す

ことと定義されている。血管外漏出は、浸透

圧性障害、循環不全性障害、血管内皮細胞障

害、物理機械的障害などにより、潰瘍などの

皮膚障害を引き起こすことが数多く報告さ

れている。特に壊死性抗がん剤の漏出は潰瘍

を起こしやすく、皮膚移植が必要になったり、

腱や神経組織を障害し機能障害を残すケー

スが報告されている。組織学的にも、壊死性

抗がん剤を血管外に漏出させた動物実験に

おいて、浮腫、組織変性、壊死などの重篤な

変化が認められたと報告されている。 

医療者は血管外漏出の予防のために穿刺

技術の向上や可動性のない部位への留置な

どの対策を講じている。しかし、血管外漏出

の要因には患者の組織耐久性や体動などが

あるため、全ての血管外漏出の予防は困難で

あり、現在、抗がん剤の点滴静脈内注射にお

ける血管外漏出は 0.03～1.3％に起こるとさ

れている。 

抗がん剤の漏出による皮膚障害は漏出量

が多いほど治癒しにくいことから、その後の

皮膚への影響をできる限り少なくするため

には、血管外漏出を早期に発見することによ

り血管外への漏出量を少なくすることが重

要である。これまで、臨床において血管外漏

出の有無の鑑別は、患者自身の疼痛の訴えや、

看護者が針先周囲の発赤や腫脹、滴下状態の

観察などの方法で行われてきた。しかし、血

管外漏出においてこれらの状況は必要不可

欠な条件ではない。つまり、疼痛は患者自身

の疼痛の閾値や、知覚障害の有無などに影響

され、漏出の際に必ずしも起こるものではな

い。また、疼痛や発赤があっても薬剤の pH

などによる血管壁への刺激による場合もあ

ることから、鑑別に迷うケースがある。従っ

て、このような方法による血管外漏出の鑑別

では客観性に乏しく確実性が低い。 

先行研究では、血管外漏出の初期サインと

してカテーテル周囲の皮膚の温度低下があ

ると述べられている。そこで我々研究チーム

は、血管外漏出の有無を客観的に評価する手

段として、赤外線サーモグラフィー（以下、

サーモグラフィー）に着目した。サーモグラ

フィーは、皮膚表面の温度を皮膚に接触する

ことなく感知できる機器である。留置針を介

して滴下される輸液の温度は 25～28℃程度

の室温に近い温度であり、人体の皮膚表面温

度は 34～36℃であることから、サーモグラフ

ィーではこの温度差を描出でき、輸液が漏出

する像が描出できるのではないかと考えた。 

サーモグラフィーによる皮膚温の測定は、

皮膚に直接触れることがないため、患者にと

って安全に血管外漏出の有無を判断でき、か

つ医療者にとっての負担も少ないと考える。 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は、サーモグラフィーによる

点滴静脈内注射における血管外漏出の有無

の鑑別の可否を検証することである。明らか

にする課題は、①血管外漏出ではどのような

画像が描出されるか、②血管外漏出後、どれ

だけの時間（輸液量）で鑑別可能な像が得ら

れるか、③痛みを自覚する前に血管外漏出の

有無を鑑別できる画像が描出できるかの3点

である。 

 
３．研究の方法 

（1）研究デザイン 

実験研究 症例集積  

（2）対象 

対象は健康な成人 6 名（男性 2 名、女性 4

名）で、包含条件を 20 歳以上の医療従事者、

除外条件を過去に血管穿刺による迷走神経

反射などの異常を経験したことがあること、

対象部位に皮膚疾患があることとした。 

（3）血管外漏出モデル 



血管外漏出モデル（以下、漏出モデル）と

して、前腕の皮下組織に太さ 22G、長さ 25mm

の留置針（BD インサイトオートガード BC：

日本べクトン・ディッキンソン株式会社）を

刺入し、輸液ポンプを用いて生理食塩水を

1.7ml/分で滴下した。漏出有りの基準を、 滴

下前・滴下後ともに留置針の先端が皮下組織

内に留置されており、かつ滴下後の留置針の

先端周囲の皮下組織の厚さが滴下前に比べ

増加していることとした。 

（4）測定機器 

①サーモグラフィー 

サーモショット F30S（NECAvio 赤外線テク

ノロジー株式会社）を使用した。この機器の

外形寸法は、幅 100mm×高さ 65mm×奥行 65mm

で、質量は 300g である。この機器は、検出

器として2次元非冷却センサであるマイクロ

ボロメータを使用している。検出原理は、赤

外線が酸化バナジウム等の感熱素子に照射

されて温度が変化すると抵抗値が変化する

ためこれを検出するものである。熱画像画素

数は 160（H）×120（ｖ）、測定波長（半値幅）

は 8～13μｍである。温度測定範囲は－20～

100℃、最小検知温度差は 0.1℃、測定精度は

±2℃である。焦点範囲は 10 ㎝～∞で、測定

結果は2.7型液晶表示装置に画像として表示

される。 

②超音波診断装置 

超音波診断装置は、M-Turbo（株式会社ソノ

サイトジャパン）を使用した。プローブは、

高周波リニアプローブHFL50ｘ/15-6MHzを使

用した。このプローブのペネトレーション深

度は 4.5 ㎝以上、距離分解能は 1ｍｍ以下、

方位分解能は 1.2mm 以下である。 

（5）実験方法 

①環境設定 

室温を 25±1℃に設定し、空調による風や

直射日光が当たらない場所で行った。滴下前

の生理食塩水のボトルは直射日光を避け、室

温で保存した。対象者は、実験前の 10 分間

は安静に保ち、臥位した状態で実施した。 

②静脈内注射の実験 

対象者の左右いずれかの前腕の静脈に留

置針を留置した。滴下前に超音波画像を撮影

した。クリアな画像が描出できるよう超音波

診断装置のダイナミックレンジは165dBにし、

ゲインは留置針先端ならびに皮下組織が識

別できる程度に適宜調整した。留置針先端が

静脈内にあることを短軸画像で確認し、皮下

組織の厚さと表皮から留置針先端までの深

さを、長軸画像で測定した。輸液ポンプを用

いて生理食塩水を 1.7ml/分の速度で滴下し

た。生理食塩水を滴下中 10 秒毎に、サーモ

グラフィーで留置針先端周囲の撮影と痛み

の観察を行った。このとき、サーモグラフィ

ー画面上で長さの測定ができるように、針基

に 1㎝角のプラスチックゲージを置いた。サ

ーモグラフィーは、刺入部から約 25 ㎝の距

離に三脚で固定した。サーモグラフィー撮影

時の温度表示は、下限を 33.0℃、上限を

37.0℃に設定した。滴下時間は 4 分(滴下量

6.6ml)とし、滴下終了後に再度、超音波画像

を撮影し、留置針先端が静脈内にあること、

皮下組織の厚さが滴下前と同じであること

を確認した。 

③漏出モデルの実験 

漏出モデルとして、同じ対象者の反対側に

漏出モデルを作成した。超音波画像を撮影し

ながら刺入し、静脈内に留置した際と同じ深

さに留置した。同時に、留置針先端が皮下組

織内にあることを確認し、皮下組織の厚さを

測定した。滴下時間は、対象者がナースコー

ルを押すと判断する程度の痛みが出現する

までとした。ただし、安全性への配慮から滴

下時間は最長4分(滴下量6.6ml)までとした。

滴下後に再度超音波画像を撮影し、留置針先

端が皮下組織内にあること、滴下前よりも滴

下後の皮下組織の厚さが増加していること

を確認した。滴下後の皮下組織の厚さは、6

例全員が増加しており、その増加量は 0.2―



0.7mm だった。 

（6）評価方法 

点滴静脈内注射と漏出モデルで、滴下中の

サーモグラフィー画像と疼痛を比較した。サ

ーモグラフィーの画像の判定は、臨床での点

滴静脈内注射の管理の経験がある研究者2名

が行った。 

血管外漏出ではどのような画像が描出さ

れるかを明らかにするために、静脈内への滴

下と漏出モデルの同時刻のサーモグラフィ

ー画像を比較し、漏出モデルに特徴的な画像

を抽出した。サーモグラフィーで漏出の有無

を鑑別できた時点の画像の特徴を明確にす

るため、描出された低温域周囲の平均皮膚温

度、低温域内の最低温度、低温域の大きさ（長

径と短径）を測定した。低温域周囲の平均皮

膚温度は、領域の辺縁から 5mm 外側の 0 時、

3 時、9 時方向（周囲４方向のうち針基を除

く 3方向）の平均温度とした。 

滴下後、どれだけの時間経過（輸液量）で

鑑別可能な像が得られるかを明らかにする

ために、滴下開始から漏出に特徴的な画像が

得られるまでの時間を測定した。 

痛みを自覚する前に漏出を描出できるか

を明らかにするために、漏出モデルにおいて

サーモグラフィーで血管外漏出が鑑別可能

になるまでの時間と、対象者がナースコール

を押すと判断する程度の痛みが出現するま

での時間を比較した。 

（7）倫理的配慮 

本研究にあたり、金沢医科大学倫理審査委

員会の承認を得た（承認番号 221）。対象者に

は、文書と口頭で、本研究の目的、方法、起

こり得る危険性と対策、参加の自由、個人情

報保護を説明し同意を得た。なお、本研究で

起こり得る危険を十分に理解できる対象と

して、本研究の参加者を医療従事者に限定し

て公募した。データは連結可能匿名化し、デ

ータと連結表は個別に鍵のかかる場所に管

理した。 

誤穿刺予防対策として、穿刺前に超音波診

断装置を用いて穿刺静脈の太さ、深さ、走行、

穿刺部位の周囲組織の動脈と神経の有無を

確認した。漏出モデルの留置針の深さは、反

対側の静脈に留置した留置針と同じとし、超

音波診断装置のガイド下で深さを確認しな

がら穿刺した。また、血管穿刺は、がん化学

療法看護認定看護師が実施した。なお穿刺者

は事前に組織解剖学医師と超音波診断装置

による血管や神経のアセスメントの経験の

ある研究者による教育を受けた。 

疼痛緩和対策として、対象者がナースコー

ルを押すと判断する痛み出現時は滴下を中

止した。また、中川らによる冷凍保冷剤を用

いた局所冷却法により穿刺部位の知覚を鈍

麻させた後に穿刺した。 

対象者の安全の確保として、救急医療体制

が整った環境で実施し、異常がみられた場合

には直ちに医師の判断のもとに適切な医療

処置を行うこととした。 

 

４．研究成果 

対象者は 6名で、表皮から留置針先端まで

の深さは、静脈内では 3.0―4.5mm、皮下では

2.2―4.0mm、だった。調査中、対象者に身体

的異常はみられなかった。 

サーモグラフィーの画像上、血管外漏出に

おける特徴的な画像として、留置針先端周囲

の皮膚に円形（楕円形を含む）の低温域（長

径 9―23mm）が 6 名全員に認められた。低温

域周囲の平均皮膚温度は 34.3―35.4℃で、低

温域内の最低温度は 32.3―34.5℃であった。

周囲皮膚温と低温域内の最低温度の差の中

央値は 1.4(0.7―2.4)℃であった。 

また、6 名の対象において血管外漏出に特

徴的な画像は滴下開始50―110秒後に描出さ

れた。サーモグラフィーで血管外漏出の漏出

が鑑別できた時点の滴下量は 1.4―3.0ml だ

った。 

ナースコールを押す程度の痛みを感じる



前にサーモグラフィーで鑑別可能であった

対象は 5名で、１名は痛みと同時に鑑別可能

な画像が得られた。 

室温 25.0±1℃の環境下において、1.7ml/

分の速度で深さ 2.2―4.0mm の皮下組織内に

生理食塩水を皮下組織内に漏出させ、サーモ

グラフィーで観察した。この結果、血管外漏

出時の特徴的画像として留置針先端周囲の

皮膚に円形の低温域が認められた。この特徴

的な画像は滴下開始から2分以内に描出され

た。また、血管外漏出の有無の鑑別が可能な

画像は、ナースコールを押す程度の痛みが出

現する前に描出された。これらにより、サー

モグラフィーの使用によって非接触的かつ

迅速に点滴静脈内注射の血管外漏出が鑑別

できる可能性が示唆された。 
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