
ＮＤＰリスク因子予知分析(PRA)　　　動脈血採血のための動脈穿刺　　＊　商用無断転載を禁ず

（著）　ＰＬ病院
起りうる傷害（合併症）　　→ 　 まとめ 血腫（出血） 神経損傷(直接） 神経損傷(間接） 血管迷走神経反射 血管閉塞 空気塞栓による末梢循環不全 感染 針刺し事故 動静脈瘻？ 仮性動脈瘤

1

（直接原因） ①血管損傷（針先を粗雑に動かしての）②血
液が皮下・軟部組織に貯留③穿刺針抜針後
の圧迫時間が短すぎる④穿刺針抜針後の
圧迫力が弱すぎる⑤太い針を使用⑥血管へ
の刺入点以外の部位を圧迫する

神経の穿刺 血腫の項参照 迷走神経の興奮による循環動態の変化 ①血管狭窄部の穿刺
②血腫等による血管の閉塞

①血管内に空気が注入 ①感染部位での穿刺
②穿刺部消毒の不十分
③汚染した穿刺針の使用
④穿刺時の汚染
⑤皮下出血後の感染

①抜糸針のキット誤操作
②施行者の不注意

動脈と静脈の交通が針の穿刺により生じて
しまう

血管穿刺孔からの血液流出が続くことによ
る血種

2

（メカニズム／間接原因） ①出血傾向の存在②複数回の穿刺③不適
切な針の使用④不十分な止血操作⑤血管
壁の損傷

①穿刺時に針が神経を損傷することによる 血腫による圧迫（血腫による正中神経麻痺
は0.06～0.09%）１）

患者の性格（神経質）、体位（座位） ①不適切な血管の選択
②血管損傷による血腫形成
③血腫・圧迫止血による閉塞、
④spasm,
⑤Plaqueが飛ぶ

①シリンジ内の空気が血管内に注入 ①穿刺部から針外表面をつたっての菌の侵
入②キット内腔の汚染③不完全な皮膚消毒
からくる菌の侵入④注射針の滅菌不十分⑤
注射針の取り扱い中の汚染⑥免疫力の低
下

①抜針時のリキャップ時のずれ
②廃棄時の針の露出

動脈と静脈を串刺しにしてしまうことによる 血種の外側面が器質化することで生じる

3 傷害の発生頻度 (調査結果、文献情報、または推定）

稀
稀 稀 稀 非常に稀 非常に稀 非常に稀

①感染率　1）

(HIV…0.3% HCV…1.8% HBV…1～62%)
②原因機材　2）

(ディスポ注射器…29% 翼状針…1.8%
 留置カテーテル…1～62%)

0.03%　1）２） 0.03%　1）

4 傷害の重大さ （注①）　＊ 1 2 2 2 2 4 4 2 2 2

5
傷害を起こさないための留意
事項

（コツ／してはいけないこと）

①血管を突き破らない②適切なサイズの針
の使用(橈骨動脈穿刺の場合はなるべく細く
短い針を使う)③出血傾向の評価④抗凝固
剤の内服の有無を確認する⑤止血を確認す
る（時間だけでは判断しない）⑥3回失敗した
ら中止し、施行者を交代するか、穿刺部位を
変える⑦出血傾向のある患者は避ける⑧二
度刺しをしない

①解剖を知っていること。②anomalyの可能
性を過小評価しない。③患者の訴え（痛み）
を無視しない。④血腫形成を見逃さない⑤
患者に状態(疼痛、痺れ感）を聞きながら穿
刺する

①解剖を知っていること。②anomalyの可能
性を過小評価しない。③患者の訴え（痛み）
を無視しない。④血腫形成を見逃さない

①既往の確認を行う②必要以上の痛みを与
えない③患者に状態を聞いたり、穿刺時の
声掛けを行なってから穿刺する

①副血行路の未発達な小動脈穿刺はさけ
る。
②血管を強く圧迫しない
③血腫を作らない
④ASO, vasculitis, Bechet

①キット内の残留空気の確認 ①不潔操作をしない
②衛生的な手洗い施行
③皮膚(手指)消毒
④適切な穿刺部位の選択
⑤使用備品が滅菌されている物か確認する
⑥注射針のキャップ取り外し後、速やかに穿
刺を行う
⑦圧迫の際、穿刺部位は消毒綿で圧迫
⑧手袋をして行う（滅菌のものを用いる必要
はない）

①リキャップをしない
　(但し、キット製品を用いる場合は、リキャッ
プ要。片手で行う)
②誤穿刺防止機能付きキットの使用
③抜針後、破棄BOXに直に捨てる

粗暴な穿刺操作を慎む ①抗凝固剤の内服の有無を確認する
②透析患者は注意が必要
③同一部位での頻回の穿刺を避ける
④粗暴な穿刺操作を慎む

6
傷害が発生したことを発見する
手段

①穿刺部局所の観察
（腫脹・疼痛・色調）
②患者への事前説明

電撃痛・放散痛、シビレ、麻痺の訴え 電撃痛・放散痛、シビレ、麻痺の訴え ①本人の自覚症状（気分不良・顔面の血行
不良・胸部の不快感、冷感、冷や汗）②バイ
タルサインのチェック(徐脈)③血圧低下・徐
脈＜40/分、顔面蒼白、冷汗、悪寒④意識
喪失・嘔吐・徐脈＜40/分　Ｂｐ＜90ｍｍＨｇ
⑤痙攣・失禁　　　　　重症度別の記載を確
認

①拍動の減弱、消失
②穿刺部局所の観察（腫脹・疼痛・色調,温
度、冷感）
②末梢循環不全症状

①刺入部の観察（発赤・腫脹・疼痛・発熱・化
膿）＊鼠径部に関しては局所の感染兆候発
見が遅れることがあるので臨床症状にも注
意する②臨床症状の観察（高熱・悪寒・頻脈
など）③検査データ（WBC・CRP・血小板・
Glu）④他の感染源の検索⑤血液培養陽性

①施行者の自覚症状(痛み・出血) ①血管雑音の聴取
②超音波ドプラー法
③血管造影検査

①穿刺部の高度の腫脹・血種・圧痛・拍動性
腫瘤
②超音波ドプラー法
③血管造影検査

7
傷害発生時の対処方法／拡大
防止措置

①圧迫止血の続行②再度穿刺時は違う箇
所で行う③抗凝固のリバース④すぐに抜針
⑤血腫の増大がないか十分に観察

①すぐに抜針 ②穿刺部位を変更し、同部位
での角度を変更しての再穿刺は行なわない
③神経学的異常の確認（figureを挿入）④

①神経学的異常の確認（figureを挿入）②血
腫の状態を確認する(進行性かどうか）
③圧迫方法を再確認する

①仰臥位＋下肢の挙上②静脈ルートをとっ
ての硫酸アトロピンの静注(０．０１－０．０２
ｍｇ/ｋｇ）③硫酸アトロピンの筋注④バイタル
サインのチェック(血圧、HR、SpO2)の継続、
モニタリング　　　　　　　　　　④必要に応じ
て酸素投与を行なう　　　　        ⑤他の重
大な疾患の鑑別診断を行なう

①穿刺時のスパスムの疑いがある場合に
は、nail bed fillingを確認しすぐに抜針
②抗凝固剤の使用：血栓閉塞の場合？・・・・
spasmなのかobstructionなのかにより、治療
の選択が変わる、通常しばらく(30分程度）様
子を観察し症状の改善がなければ閉塞を疑
う。どれ位の時間的余裕があるか調査

①血液培養
②抗生剤投与
③対症療法
④起因菌の同定
⑤局所の処置（消毒、排膿など）
＊動脈の局所感染時は、血栓形成を起こし
やすいので注意する

①指を圧迫し、穿刺部より出血させる
②流水にて誤穿刺部の洗浄
③誤穿刺部の処置
④患者の感染症の有無
⑤適切な薬物の投与(HB・HCV陽性患者の
場合、ワクチン・インターフェロンの投与)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3)

手術を要する 血行再建術を必要とする場合が多い

8
発生時の適切な対処を可能に
するための備え／予防措置

（傷害の発生を想定してあらかじめ準備
しておくべきこと）

①穿刺手技のシュミレーション
②血腫の診断と処置ができる医師が待機

神経損傷の診断と処置ができる医師が待機 血管外科医への連絡体制の確立 ①救急カート（薬品）は備えておく②バイタル
サイン（特に血圧）はすぐに測定できるように
しておく③血管迷走神経反射の診断と処置
についてのオリエンテーションを実施しておく
④血管迷走神経反射の診断と処置ができる
医師が待機⑤安楽な体勢の保持

①アレンテスト陰性の確認(橈骨動脈穿刺)
                                              　1）

②血管閉塞の診断と処置ができる医師が待
機　③リドカインがspasm予防に有効である
かどうか文献調査

①刺入部の観察
②定期的な体温測定
③感染の診断と処置ができる医師が待機し
ていること
④易感染性であるかの事前チェック

①手袋の装着
②感染症予防のためのワクチン接種による
抗体の確保、免疫グロブリン投与
③産業医の待機
④手技のマニュアル化

血管外科医との連絡がとれ、対処できる準
備が必要

血管外科医との連絡がとれ、対処できる準
備が必要

起りうる傷害（合併症）　　→ 　 まとめ 血腫（出血） 神経損傷(直接） 神経損傷(間接） 血管迷走神経反射 血管閉塞 空気塞栓による末梢循環不全 感染 針刺し事故 動静脈瘻？ 仮性動脈瘤

作業区分（プロセス）
実施手順

（作業事項･操作事項）
総合的遵守事項

(留意事項）
遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項）

（傷害個別の遵守事項の要点を総合して各
手順ごとの注意事項としてまとめる。）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

（とくに注意を要する手順と注意事項＝しな
ければいけないこと、してはいけないこと＝
を記入する）

事前準備

予備検査＆情報整理

凝固異常・出血傾向の有無の確認 神経の走行を把握しておく 神経の走行を把握しておく ①既往の確認②自覚症状の確認 ①凝固・止血検査が正常であること
②穿刺予定部位のチェック

①発熱の有無
②穿刺予定部付近の他の感染巣の有無
③免疫・感染症項目検査の実施・確認

感染症既往歴の確認 ①既往歴の確認
②内服薬の確認

適応決定
決定（判断）できる人が行う

患者さんの評価

①出血傾向の有無の確認
②抗凝固薬、抗血小板剤服用の有無の確
認
③動脈拍動の確認
④利き手の確認
⑤適切な針のサイズ（23G以下の細い針を

①解剖学的異常〔肢位）の有無の確認
②神経学的異常の有無の確認

①解剖学的異常〔肢位）の有無の確認
②出血傾向の確認
③適切なサイズの針を用いる

①既往の確認を行う
②必要以上の痛みを与えない

①アレンテスト陰性
②末梢血管狭窄の有無
③出血傾向の有無

感染症有無の確認 感染症有無の確認 出血傾向の有無の評価

施行者決定

①施行者の経験・知識・技術を確認
※研修医は基準をクリアするまで必ず指導
者がつく
②失敗した場合のバックアップの施行者を
確保しておく

誤穿刺に関する対策の知識をもっている

物品の準備指示

①キット製品を使用（できれば）
※無ければ、22～25Ｇ注射針、２～５ml注射
器、ヘパリン、ゴム栓 を用意
②氷入り容器
③穿刺部位と血管の太さに合わせ針を選択
④橈骨動脈穿刺の場合はなるべく細く短い
針を使う(橈骨動脈は他の動脈に比べて細
く、浅いところにあるから)

①キット内がヘパリンコーティングされている
か確認②空気を抜く手順を忘れない

感染症の既往があれば手袋施行

物品準備

①物品の確認②ヘパリンを少量吸って、注
射器の内筒を引き、注射器外筒内のヘパリ
ンを捨てる。ヘパリン量が多いと血液が希釈
し、データに影響を与える。③採血キットを使
用する

誤穿刺発生の場合のワクチンなど

施行場所の決定

①清潔で人の出入りの少ない場所を選ぶ
②体位をとれる十分な広さと明るさが確保で
きる場所を選ぶ
③大腿動脈採血では陰部に近いので周囲
から見られないように配慮する

清掃30分以内は避ける

穿刺部の決定

①穿刺施行中安静を保てる部位を選択する
（原則として利き腕以外の部位を選択）②動
脈の拍動をよく触れることを確認③感染を有
する部位は禁忌④ショック時など低血圧時
は大腿動脈が用いられる⑤穿刺部位はロー
テーションさせる（何度も同一部位を穿刺す
ると、老人において仮性動脈瘤を形成する
恐れがある）

炎症部位は避ける ①神経走行部位の把握
②上腕動脈は正中神経の走行が近いため
避ける

②上腕動脈は正中神経の走行が近いため
避ける

側副血行があることを確認(アレンテスト) 感染部から離れた部位からの穿刺を検討

患者さんへの説明

検査名・内容・目的・手順・時間・考えられる
合併症を説明し、同意を得る
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（説明書作成）

①穿刺箇所は動かさないように説明
②処置後に痛み・違和感・腫れを感じたらす
ぐに言うように説明

①穿刺箇所は動かさないように説明.。ペン
レスのような局麻貼付薬を小児では使用
②電撃痛を感じたらすぐに言うように説明。
患者の反応を観察する

①穿刺箇所は動かさないように説明
②電撃痛を感じたらすぐに言うように説明

上級医がバックアップしていることを説明し
ておく。　　　　　　　　　　　　　　　　気分不良
が現れたときはすぐに言ってもらうよう説明

①動脈が閉塞しないように太い血管を選択
すること(穿刺部位の決定の根拠)
②抜針後の穿刺部位の観察

①感染をおこす可能性があること
②発熱があれば申告する
③感染が考えられる場合は、血液培養・抗
生剤投与を行う
④穿刺部の清潔管理

施行体位の決定

①仰臥位
②外来診察時は座位にて手台を置いて

穿刺準備 手洗い
衛生的手洗い施行

体位とり

橈骨動脈：①手関節の下に枕などを入れ、
軽く背屈させる、外旋位②左橈骨動脈を穿
刺する場合は、左手首を左ソケイ部付近に
固定する

足背動脈：尖足位

大腿動脈：股関節を進展させ、軽度外転さ
せる

消毒

①施行者は手指の消毒を行う
②消毒はイソジン又はアルコール綿で行う
③穿刺中心部から周囲に向かって消毒する
④スタンダードプリコーション（標準予防法）
に基づいた操作手順を身につけておく

キットの接続部のゆるみがないか確認 ①適切な消毒薬の選択
②消毒液が乾燥してから穿刺する
③キットは袋から清潔に取り出す

穿刺時期の決定

安定した血液ガスの値を得るためには、Ｏ２

の条件を変えてから20分間は待って採血す
る

＜安全な実施手順と遵守事項＞

傷
害
に
つ
い
て

（この欄は記載不要）

安
全
対
策
の
概
要

①仰臥位で穿刺部位の露出（患者が動かな
いように介助する）　　　②適切な体位がとれ
るような介助物品を用意する（radical artery)



起りうる傷害（合併症）　　→ 　 まとめ 血腫（出血） 神経損傷(直接） 神経損傷(間接） 血管迷走神経反射 血管閉塞 空気塞栓による末梢循環不全 感染 針刺し事故 動静脈瘻？ 仮性動脈瘤

作業区分（プロセス）
実施手順

（作業事項･操作事項）
総合的遵守事項

(留意事項）
遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項） 遵守事項　(留意事項）

穿刺 声かけ

穿刺直前に「針を刺すのでチクッと痛むこと」
を説明してから穿刺する

動脈穿刺

①培養実施の場合：穿刺部の清潔確保と滅
菌手袋の着用
②事前に指で深さを確認しておく（ＦＡ）
③拍動の最強点を探る
④2箇所指で拍動確認し、血管の走行を確
認
⑤穿刺部は、拍動が触れている指のすぐ近
くを刺す
⑥穿刺角度　45°～90°（大腿静脈では90
度近くでもよいが、橈骨動脈の場合は浅め
の45度がよい）
⑦逆血確認(血液の色と勢いを見る・抵抗が
あれば引き抜く)
※培養の場合は逆血を感じない
⑧3回失敗したら中止し、施行者を交代する
か、穿刺部位を変える

①ベベルの向きに注意する　(上向き、下向
き？）
②皮膚に緊張を与える
③拍動を感じる部位を狙う
④触知の方法を記載する

①穿刺部位を変更し、同部位での角度を変
更しての再穿刺は行なわない②深く刺し過ぎ
ない　　　③刺入角度に関する推奨はあるの
か？

電撃痛を訴えた際は、穿刺の位置・部位や
角度を変えて行ってみる

(穿刺部位)
橈骨動脈：①橈側手根屈筋腱の橈側で、手
関節の皺襞から2～3cm中枢側を目安にす
る
②左橈骨動脈を穿刺する場合は患者の右
に立ち患者の上をまたぐようにして穿刺する

足背動脈：長母指伸筋腱と長指伸筋腱の間
で、足背部の1/3足関節寄りを目安にする

大腿動脈：上前腸骨棘と恥骨結節を結ぶ線
の中点から、下方に約4cmのところを目安に
する

針の引き抜き 注射針の引き抜き

①採血部位より中枢側の動脈を母指で圧迫
しながら針を抜く
②針の抜去は素早く行う

針先を前方へ跳ね上げない 気分不良・顔面血行不良・胸部不快感の有
無の確認

①引き抜き時は針先がどこにも触れないよ
う処理する
②リキャップしない

圧迫止血
ガーゼ・アルコール綿による穿刺部
の圧迫

①抜針後速やかに圧迫する
②穿刺部位を消毒綿で5分間は圧迫する
③穿刺部位をずらさない

気分不良・顔面血行不良・胸部不快感の有
無の確認

①穿刺部位を消毒綿で5分間は圧迫する(圧
迫時間の厳守)
②血管を強く圧迫しすぎない

穿刺部位を消毒綿で5分間は圧迫する

穿刺部位の観察 止血確認

穿刺部位から血液が流れ出さない、穿刺部
位が膨隆しないことを確認する

気分不良・顔面血行不良・胸部不快感の有
無の確認

血腫（皮下出血）の有無

①さらに圧迫を続ける②膨隆の有無、色調
の変化を確認③血腫拡大がないか確認

血腫（皮下出血）の有無 気分不良・顔面血行不良・胸部不快感の有
無の確認

穿刺部周囲や末梢側の循環不全
がないかの確認

気分不良・顔面血行不良・胸部不快感の有
無の確認

穿刺部位、末梢側のしびれ、疼痛、色調、霊
感などの観察

穿刺部位、末梢側のしびれ、疼痛、色調、霊
感などの観察

事後処置 患者への説明

①局所に出血等異常があれば教えてもらう
（患者への確認）
②必ずしも枕子は使用しなくて良いが、確実
に止血を確認する

①穿刺の事実を軽視しない。
②感覚異常が持続する場合には報告するよ
う説明し、その場合には整形外科にコンサ
ルトする。
③研修医単独でムンテラをしない。
④②に該当する場合にはインシデント報告

①血腫（皮下出血）に起因する神経障害を
認める場合には、必ず血管外科にコンサル
トする　　　②インシデント報告を行なう

①気分不良・顔面血行不良・胸部不快感の
有無の確認
②ＶVRを経験したことを、次回に情報提供す
るように教育する

①穿刺部位の観察
②定期的な体温測定
③感染症状があれば申告

その他

①注射器内への気泡の混入をさける（血液
ガス）
②抗凝固剤入りの時は、凝固防止の為、よ
く混和させる
③早急に検査室へ検体を届ける
④ゴム栓へ注射器を穿す時は誤穿刺に注
意する

刺入部の観察 刺入部の感染兆候の観察 数日以内に気付かれることもあり、穿刺部
の観察は数日の間注意を要する

穿刺部の観察は数日の間注意を要する

まとめ 血腫（出血） 神経損傷(直接） 神経損傷(間接） 血管迷走神経反射 血管閉塞 空気塞栓による末梢循環不全 感染 針刺し事故 動静脈瘻？ 仮性動脈瘤

1 研修･指導計画で考慮すべき事項

①解剖
②技能評価による段階的習熟（検査目的・
対象・禁忌・合併症・手順）
③検査が必要となる患者の状態の熟知
④部位毎の特性と起こりやすい合併症の熟
知

血管迷走神経反射の診断・治療方法の熟知

空気閉塞時の対応 ①注射技術での清潔操作
②感染対策の基礎知識

誤穿刺、針刺し事故、血液暴露予防に関す
る知識

2

穿刺手技のシミュレーション
①止血・圧迫②動脈触診方法③穿刺角度と
深さ 神経走行部位を示す図解 神経走行部位を示す図解

①清潔操作
②皮膚消毒
③動脈炎・刺入部感染の見方

穿刺後の針処置の仕方

3

①動脈触知と採血時圧がかかるしくみに
なったシミュレーター(手足は両側準備)
②処置全般に関するVTR

4

①24時間検査できる体制
②検査の必要性と検査結果を判断できる医
師がいる
③穿刺をするための物品がそろっている

滅菌物管理(保管)の体制、感染防止のため
の皮膚消毒についての標準化

誤穿刺防止用キットの購入

5

①プレサパックⅡ（22Ｇ・22Ｇ）
②サイズ選択の為のＥＢＭ

救急カート

6

①５分間圧迫の根拠
②21～22G針使用の根拠
③乳児に対する説明
④初回患者と２回目以降患者への説明の内
容

効果的消毒薬の選択

7 患者さんに必ず説明しておくべき事項

①検査の必要性②合併症③検査結果④手
順

感染の危険性

5
4
3
2
1
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＊重大さのスコアとその基準
死亡する確率がたぶん10％以上

死亡する確率は多分10％以下だが死亡する例がある

死亡することはまずないが相当な治療を必要とする

死亡することはまずないが何らかの治療手段が必要

死亡することはまずないが経過観察が必要

使用する資機材の標準化

＜安全な研修環境＞

～続き＜安全な実施手順と遵守事項＞

起りうる傷害（合併症）　　→

手技訓練を実施する事項

その他（シミュレーターの活用や開発要否など）

病棟･院内の体制

実施するとよい調査と調査方法

気分不良・顔面血行不良・胸部不快感の有
無の確認

①拍動確認時は強く圧迫しない
②逆流確認
③針が入りにくい時、抵抗がある時は無理
に進めない
④同一部位を繰り返し穿刺しない

シリンジ内の空気を十分に抜いておく ①清潔操作
②穿刺部の消毒保持

①同一部位での頻回の穿刺を避ける
②粗暴な穿刺操作を慎む


	動脈穿刺

