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演習日：      月      日 

 研修生番号：  研修生氏名：  
   

事例 1  

症例：76 歳，男性  

  

小細胞肺がんでカルボプラチン＋エトポシド療法中. 

カルボプラチン点滴中に血管外漏出で受診した.  

  

紫斑や潰瘍形成はなく，疼痛も軽度.  

 

 

 

意識 血圧 SpO2 呼吸数 

清明 120/90mmHg 96% 16 回/ 分 

 

 

演習課題 1  

特定行為を行う基準は満たしているか検討してください． 

（特に緊急性のある局所症状の基準が思いつくか?） 
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事例 2  

症例：16 歳，女性  

 

右前腕デスモイド腫瘍に対し，メトトレキセート+ビ

ンブラスチンで治療中． 

  

3 日前にビンブラスチンの血管外漏出が生じたが，

デルモベート軟膏と温罨法で改善傾向であった． 

起壊死性抗がん剤のため，皮膚科コンサルとなっ

た． 

  
軽度の腫脹のみで硬結や熱感などもなし. 

 

 

演習課題 2  

適切な対応を検討してください． 
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事例 3  

症例：2 歳，女児 

 

左網膜芽細胞腫に対し，VEC（V.ビンクリスチ

ン，E. エトポシド，C.カルボプラチン）で治療中.  

ポート部の腫脹あり.  

化学療法と関連のない，ソルデム１投与中の腫脹

であり，看護師が迅速に発見した.  

腫脹・紫斑も強く，疼痛あり.  

意識は清明で会話可能.  

神経症状などはなし.  

 

 

演習課題 3  

特定行為を行うときに確認すべき事項と基準は満たしているか検討してください.  
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手順書 
抗がん剤，その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド薬の局所注射

及び投与量の調整（その 1） 
 

【当該手順書に係る特定行為の対象となる患者】 

1．なんらかの原因で抗がん剤が投与ルートから皮内へと漏出した場合 

2．なんらかの原因でその他薬剤が投与ルートから皮内へと漏出した場合 

 
【看護師に診療の補助を行わせる患者の病状の範囲】 

□意識状態の変化なし 

□バイタルサインの変化なし 

□ステロイド薬もしくは局所麻酔薬に対するアレルギー歴なし 

□抗がん剤の場合：ビシカント薬もしくは多量のイリタント薬の漏出時 

□その他薬剤の場合：多量の薬剤漏出時 

 

【診療の補助の内容】 

抗がん剤，その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド薬の局所注射及び投与量の

調整 

 
【特定行為を行うときに確認すべき事項】 

□意識状態の変化 

□バイタルサインの変化 

□SpO₂≦95 % 

 

どれか一項目でもあれば，下記の確認をして担当医に連絡 

□漏出部位の著しい腫脹や熱感 

□漏出部位の著しい疼痛 

□漏出部位を含む広範囲の紅斑または紫斑 

 
【医療の安全を確保するために医師・歯科医師との連絡が必要となった場合の連絡体制】 

担当医師 

 
【特定行為を行ったあとの医師・歯科医師に対する報告の方法】 

1．担当医師の携帯電話に直接連絡 

2．診療記録への記載 

 

【診療の補助の内容】（補足） 

ステロイド薬の局所注射（皮内もしくは皮下注射：注射液を漏出範囲に数回に分けて注射） 

注射液の例）ソル・コーテフ®（ヒドロコルチゾン）100mg（2mL）+1％キシロカイン 2mL の混和溶液 

 

厚生労働省（2018）．特定行為に係る手順書例集．より 

  

担当医師の携帯電

話に直接連絡 

病状の範囲内 

担当医師の携帯電

話に直接連絡 

病状の範囲外 

不安定 

緊急性あり 

 

安定 

緊急性なし 
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手順書 
抗がん剤，その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド薬の局所注射

及び投与量の調整（その 2） 
 

【当該手順書に係る特定行為の対象となる患者】 

抗がん剤の静脈注射を行うすべての患者 

 
【看護師に診療の補助を行わせる患者の病状の範囲】 

抗がん剤の血管外漏出が疑われる下記の症状がある場合 

□血管穿刺部の腫脹・発赤・硬結等の皮膚症状がある 

□穿刺部の痛み・熱感などの自覚症状がある 

 

【診療の補助の内容】 

抗がん剤，その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド薬の局所注射及び投与量の

調整 

 
【特定行為を行うときに確認すべき事項】 

□意識状態の変化 

□バイタルサインの変化 

□SpO₂≦95 % 

 

どれか一項目でも当てはまれば，担当医師に直接連絡 

 
【医療の安全を確保するために医師・歯科医師との連絡が必要となった場合の連絡体制】 

担当医師 

 
【特定行為を行ったあとの医師・歯科医師に対する報告の方法】 

1．担当医師の携帯電話に直接連絡 

2．診療記録への記載 

 

  

担当医師の携帯電

話に直接連絡 

病状の範囲内 

担当医師の携帯電

話に直接連絡 

病状の範囲外 

不安定 

緊急性あり 

 

安定 

緊急性なし 
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【診療の補助の内容】（補足） 

1．血管外漏出が発生した際は，ただちに抗がん剤を中止し病状範囲を観察後，局所の一次対処を行う． 

2．血管外漏出部の緊急処置を，薬剤の組織侵襲リスクに応じて実施すること．組織侵襲リスク別の処置については， 

以下のとおり投与薬剤，処置方法を指示する． 

 

【使用薬剤（例）】 

局所注射 ステロイドの点滴 局所外用処置 

ソルコ・テフ 200 mg＋1%キシロカイン

1 cc＝トータル 5 cc 

（この量における注射目安範囲は 5

～6 cm2．漏出範囲よりも 1～2cm

外側から中枢に向け，万遍なく皮下

注射する） 

ソルコ・テフ 500 mg＋生食 100 mL

（30 分投与） 

 

デルモベート軟膏 

（5 mm の絞り出し量で 10 cm2 範

囲に塗布） 

0.1％アクリノール液 

（アクリノール液を浸したガーゼを局所

に湿布） 

 

【組織侵襲度別処置内容（例）】 

組織侵襲高リスク 組織侵襲中リスク 組織侵襲低リスク 

①壊死性抗がん剤の漏出 

②炎症性抗がん剤の漏出において局

所の症状が強い場合 

①炎症性抗がん剤の漏出 

②弱炎症性抗がん剤の漏出において

局所の症状が強い場合 

①弱炎症抗がん剤の漏出 

□局所注射 

□ステロイドの点滴 

□局所外用処置 

□局所の外用処置 □無処置にて経過観察 

※ビンカアルカロイド系薬剤（ロゼウス等）とエトポシド（ラステッド）はステロイドの局注および局所冷却によって症状が悪化し

たとの報告があるため局所注射，局所冷却は行わないこと 

 

厚生労働省（2018）．特定行為に係る手順書例集．より 

 

 

  


