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研究成果の概要（和文）： 

看護技術として、『抗がん剤の静脈投与』と『グリセリン浣腸』を取り上げ、それぞれに伴う有
害事象を回避する方策を検討するための裏づけとなる実証データが得られる病態動物モデルを
確立し研究を実施した。その結果、抗がん剤の静脈内投与に際しては温罨法を避けることが重
要であり、グリセリン浣腸については溶液を 40℃までに温める必要は無く体温程度で実施した
方が有害事象は回避されることを示唆する知見が得られた。 

 

研究成果の概要（英文）： 

The aim of this study was to establish experimental animal models to verify the adverse 

effects of extravasation and glycerin enema to help clarify the mechanisms responsible 

for certain lesions that are encountered in the course of nursing procedures. These models 

were used to investigate the lesions induced by intravenous injection of anticancer drugs 

and glycerin enema, in order to establish guidelines for avoiding such adverse effects. 

It was found that hot compresses for skin lesions induced by extravasation of anticancer 

drugs were inadequate, whereas cold compresses were demonstrated pathologically to 

inhibit such lesions. Intravenous injection of anticancer drugs was also shown 

histologically to cause blood vessel lesions. A study using an animal model of glycerin 

enema showed that 50% glycerin solution irritated the transitory mucosa of the rectum. 

It was suggested that the catheter of a disposal glycerin enema would irritate the rectal 

mucosa. Furthermore, our results suggested that administration of a glycerin enema at 

37℃was much better than administration at 40℃ for avoiding rectal mucosa lesions.  
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１．研究開始当初の背景 

本研究は、看護技術として実施頻度が高く損

傷を与える『抗がん剤の静脈注射』と、実施

方法について近年問題となっている『グリセ

リン浣腸』に伴う有害事象を回避するための

実証的研究に基づく指針作成を目指すもの

である。研究代表者らは、これまでに両技術

に関する基礎的な研究に取り組んでおり、有

益な知見も得ているが、新たな課題も明確に

なっている。本研究では、その課題を解決す

るための実証的研究をさらに推進し、『有害

事象を回避するための指針』に有用な多くの

データを得る。 

 

【抗がん剤の静脈注射】 

 看護師等が行う静脈注射は、診療の補助行

為の範疇として取り扱う(H14.9)こととなり、

確かな静脈注射の技術が要求されてきてい

る。特に点滴注射実施中に、しばしば経験す

るいわゆる『点滴漏れ』のケアについては、

看護師がそれぞれの判断で実施しており、ケ

アの標準化が行われていないことが明らか

となった。そこで、研究代表者らは平成 17

年度からの 3年間に『点滴漏れ時の罨法の確

かな効果とエビデンスに関する実践･実証的

研究』(基盤 C一般)を実施し、看護技術とし

て古くから行われている罨法の効果につい

て新たな知見を得ることができた。この研究

を通して、点滴漏れ時のケアとして温罨法が

有効な薬剤はイソゾールやラボナールなど

の麻酔剤であり、他の薬剤(抗がん剤以外)に

ついては冷罨法が有効であることを明らか

にした。しかし、抗がん剤漏れについては罨

法の有効性について、十分に評価･検討する

ことができなかった。2007年 4月にはがん対

策基本法が施行され、外来での抗がん剤によ

る治療が一層充実することに伴い、抗がん剤

の点滴静注による治療も高頻度に行われる

ようになっている。このようなことから抗が

ん剤投与に伴うトラブル(漏れ・血管炎・硬

結など)を回避するための指針が必要となっ

てきている。なお、薬剤による局所傷害は、

ヒトと動物で類似している組織学的知見を

得ている。 

 

 

【グリセリン浣腸（ＧＥ）】 
 平成 18 年 2 月に日本看護協会から『緊急
安全情報：立位におけるグリセリン浣腸実施
の事故報告』が通達されたにもかかわらず、
いまだにトイレにおいて立位等で実施して
いる現状が明らかになっている。このような
ことを裏付けるかのように、現在も GE によ
る溶血等の有害事象が報告されている。ここ
で留意すべき事は、これまでに報告されてい
る GE による有害事象は全て医師によるもの
であり、看護師からの報告がないことである。
日常的に GE を実施しているのは、明らかに
看護師であるにもかかわらず、GE技術につい
て十分に検討されていないのである。さらに、
医療用のディスポタイプの GE 器が在宅にお
いても使用されている現状を考慮すると、GE
による有害事象を回避するための指針作成
は重要な研究テーマである。 
 

 

２．研究の目的 

【抗がん剤の静脈注射】 

 抗がん剤の静脈内投与に伴う血管炎や硬

結などについてはそのメカニズムが十分解

明されていないのが現状である。そこで、実

際に臨床における有害事象の内容を明らか

にするためにがん看護認定師(岩手医科大学

等の研究協力者)の協力を得て詳細に調査す

る。その内容を受けて、実験的にヒトの病態

を再現できる病態動物モデルを確立する。こ

の病態動物モデルを活用し、有害事象の発生

機序を検索するとともにそれを回避するた

めの投与固定方法や薬液濃度、点滴速度など

を明らかにし、有害事象を回避するための知

見を得る。さらに、血管外に漏れた場合の有

効な対処方法についての研究も実施し、根拠

に基づくケア方法について確立する。 

 

【グリセリン浣腸（ＧＥ）】 

 GE による有害事象の一つと考えられてい

た血圧低下については、裏付ける臨床事例は

なかったが、研究代表者らの CCUでの調査研

究で GE により血圧低下を引き起こすことが

明らかとなった(松田･武田,第 6 回技術学

会:2007)。しかし、その頻度は数％であり、

メカニズムについては明らかになっていな

い。そこで、GEによる血圧低下の病態動物モ

デルを構築し、その要因を明らかにするとと

もに、血圧低下を回避するための看護技術を



確立する。また、ディスポタイプの 50%グリ

セリンの浸透圧は約 20(対生食)であり、直腸

粘膜に対する化学的な刺激性を有すること

が明らかとなった(加賀谷･武田,第 6 回技術

学会:2007）。そこで本研究では、投与量や温

度、速度などを検討するとともに、体位に応

じた GE 実施方法に関する解剖学的な側面か

ら安全性を検討する。これらの知見を総合的

に検討し、GEによる有害事象を回避するため

の指針を作成する。 

 

 

３．研究の方法 

①研究方法：抗がん剤の有害事象の病態モデ 

ルとしては、注射剤の血管刺激性試験に使用 

されているウサギ耳介を第一選択肢として 

検討した(府川ら：日薬理誌，1975)。また、 

GEによる血圧変動については取扱いが容易 

なラットでまず検討した。さらに、ヒト直腸 

粘膜の類似した動物としては、GEの薬理試験 

で使用されており、坐剤の薬理試験に使用さ 

れているウサギでまず検討した(佐藤ら：薬 

剤学，1985)。 

 

②検索方法：抗がん剤による有害事象につい

ては、主に実験病理学的な研究手法を用いた。 

また、GEによる有害事象については実験病理

学的な研究と生理学的な研究手法で検索し

た。なお、研究代表者は日本毒性病理学会認

定の毒性病理学専門家(認定番号 152)であり、

専門的な知識・経験を活用することができ、

適切に評価検討した。 

 

③倫理的配慮：日本実験動物学会の実験動物 

に関する指針(Exp.Animal,36:1987)と本学 

看護学部の倫理の手引き(2002)を遵守し、動 

物福祉の観点から適切な実験を行った。 

 
 
 
 
 
 
 

４．研究成果 

①抗がん剤による静脈内投与に伴う有害事

象を評価検討できる病態動物モデルを確立

した。 
 
②グリセリン浣腸液が直接粘膜への影響を
検索できるラットを用いた実験評価システ
ムを構築した。 
 
③上記①の動物モデルを用いた基礎研究に
より、抗がん剤の直接作用として血管壁を損
傷する可能性が示唆された。このことより、 
逆血がある場合でも薬液が漏れることが充
分ありえると考えられる。また、臨床で問題
となっている抗がん剤による静脈炎や血管
の硬化などの発生を裏付ける知見が得られ
た。 
 
④上記①の動物モデルでの基礎研究により
抗がん剤の投与時に温罨法を行うことによ
り組織傷害が誘発される知見が得られた。し
たがって、臨床で行われている血管拡張のた
めの温罨法は避けた方が良いと考えられた。 
 
⑤上記の動物モデルでの基礎研究により抗
がん剤漏れによる組織傷害の治療としてス
テロイドを局所に投与することで病変が悪
化する症例が認められた。したがって、臨床
で行われているステロイド局所投与につい
ては、その有効性を再度検討する必要がある
と考えられた。 
 
⑥上記②の実験評価システムにより、わすか
な量のグリセリン浣腸液により直ちに排便
を誘発する作用があることが明らかとなっ
た。また、ディスポーザブル浣腸の容量(60ml
または 120ml)よりも少ない量で排便を促す
ことができると考えられた。 
 
⑦上記②の実験評価システムにより、これま
でに推奨された浣腸液の温度(40℃)よりも
やや低め(体温程度)の方が粘膜への影響は
少ないことを示すデータが得られた。このこ
とから、40℃に温めて実施するよりも室温あ
るいは体温程度で実施することが望ましい
と考えられた。 
 
⑧上記②の実験評価システムにより、通常使
用されている 50%グリセリン浣腸液により粘
膜へ軽度な傷害を与えるものの、この変化は
24時間後には消失することがわかった。した
がって、浣腸実施は１日 1回が望ましいと考
えられる。また、硬便が長期間直腸内に貯留
している場合は粘膜が脆弱化しており、そこ
にグリセリン浣腸液が暴露することにより、
粘膜損傷が容易に発生する可能性がある。こ
のような、場合はカテーテルを無理に入れる



と危険であり、また必要以上に挿入(5cm 程
度)することなく浣腸を実施することが重要
である。 
 
以上で得られた知見に基づき、本学部のＨＰ
に『エビデンスベース看護情報センター』と
して公開し指針の一つとして紹介している。
また、抗がん剤の静脈投与に関しては、特集
『静脈注射による静脈炎・血管外漏出への対
応』として、多くの現職看護師が購読してい
る雑誌エキスパートナース 7月号に掲載され
ることになっている。この内容は、看護職が
理解しやすいように模式図などを多く採用
し有害事象を回避するための指針として有
用と考える。 
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