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まとめ 気胸 血胸 肝脾損傷
縦隔・心臓大血管
損傷

胸壁外挿入 疼痛
血管迷走神経反
射

キシロカインショッ
ク

キシロカイン中毒 再膨張性肺水腫 循環不全 皮下気腫 ドレナージ不良
菌血症  （敗血
症）

刺入部の感染

1

（直接原因） 胸腔ドレナージ
肺を穿刺

肋間動静脈の損傷、癒着
した肺からの出血

肝脾を穿刺 縦隔・心臓大血管を穿刺
胸腔内に進まず、胸壁の
外側にカテーテルを留置

①肋間神経損傷②トロッ
カーが胸側胸膜にあたる
③肺の進展に伴うもの④
刺入部の皮膚の痛み

胸膜操作時の疼痛、不安 局麻時のアナフィラキシー
キシロカイン血中濃度の上
昇

虚脱した肺の急激な再膨
張

急激な排液による細胞外
液、血漿蛋白の漏出

気漏のコントロール不良 ①閉塞②事故抜去 刺入部からの逆行性感染

2

（メカニズム／間接原因）
①部分的な肺の癒着②気
腫性変化の強い肺

①肋間上縁以外を穿刺②
肋間動脈の蛇行

下位肋間で挿入した場合
トロッカーや、特にアスピ
レーションキットの内筒挿
入長の誤り

①胸膜の知覚過敏②空
腹、尿意、不眠③循環動
態不安定

①肝機能障害時②高齢者
③誤投与

透過性亢進による肺水腫

癌性胸膜炎（1000～
2000ml貯留している場合
あり）の胸水を急激に排液
したことによる循環不全

①ドレーンの位置が悪い②
吸引力が弱い③カテーテ
ル挿入時の穴が大きい

①易感染性②ドレーンの
長期留置

3 傷害の発生頻度 (調査結果、文献情報、または推定） <1% <1% <1% <1% <1%-10% <1%-10%

4 傷害の重大さ （注①）　＊ 3 3 4 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 3 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） (多いので下記参照）
①肋骨上縁を穿刺②術前
に癒着の有無の確認③出
血傾向の確認

①第８肋間以下での操作
を行わない②立位で撮影
された単純XPと穿刺時の
体位が違うことにより横隔
膜の位置が上昇しているこ
とを確認③試験穿刺をきち
んと行う

①内筒を必要以上に胸腔
内に挿入しない②経験の
浅い研修医に対しては、原
則としてアスピレーション・
キットの使用は推奨しない

肋骨上縁を穿刺
①既往歴の確認②麻酔を
十分行う③不安感の緩和

少なくともアレルギーの申
告がある人には皮内テスト

①1%キシロカイン浸潤麻酔
での基準最高用量は1回
200mg(20ml)②1時間あた
り5mg/kg以上の使用はキ
シロカイン中毒を起こす可
能性がある

虚脱時間が長かったり虚
脱率が高度の時は急激に
脱気を行わず、ゆっくり肺を
進展させる

1日の排液量を500ｍｌ以内
にとどめる

①カテーテル挿入方向と
留置位置の検討②意識障
害、失見当識などを認める
場合は、必要に応じて身
体抑制を考慮

①DM、ステロイド使用の有
無など、易感染性のチェッ
ク②刺入部の消毒を毎日
行う③第３セフェムやペネ
ム系抗生剤を安易に使用
しない

刺入部の消毒を毎日行う

6
傷害が発生したことを発見
する手段

①穿刺時エア吸引、②聴
音非対称③ｘｐ④症状

①持続的に濃い血液が流失
①バイタルチェック②エコー
③ＣＴ④症状

①異常な血液の逆流②バ
イタルチャック③症状

①有効なドレナージができ
ない②呼吸性動揺がない

症状
①バイタルチェック②症状
（めまい、顔面蒼白、冷
汗、血圧低下、徐脈）

①バイタルチェック②症状
（めまい、顔面蒼白、冷
汗、血圧低下、頻脈、喘
鳴、胸内苦悶、呼吸困難）

①バイタルチェック②症状
（嘔気・嘔吐、不穏、興奮、
痙攣、意識障害、徐脈、低
血圧）

①バイタルチェック②ｘｐ③
症状

バイタルチェック ①ｘｐ②症状 バイタルチェック

7
傷害発生時の対処方法／
拡大防止措置

①抜針②聴診・ｘｐで観察
③脱気・ドレナージ

①ドレーンを留置したまま
出血の程度をみる②アド
ナ、トランサミンなどの止血
剤の点滴③止血しなけれ
ばドレーンを抜去して圧迫
止血か縫合④止血困難な
ときは呼吸器外科医に相
談

①速やかに造影ＣＴを施行
②消化器外科医に相談

異常な血液の流失が多量
であれば、ドレーンをクラン
プして速やかに呼吸器・心
臓血管外科医に相談

抜去して再度トンネルを確
認して挿入し直す

①痛みが強いときはドレー
ンを一端抜去②痛みが続く
なら神経ブロック③ロキソ
ニン内服、ボルタレン坐
薬、ソセゴン注

①トレンデレンブルグ体位
②生理食塩液または乳酸
加リンゲル輸液③塩酸エ
チレフリン2-10mgもしくは
アトロピン 0.25-0.5mg静
注③痛みが強いときはド
レーンを一端抜去④痛み
が続くなら神経ブロック

①仰臥位で直ちに気道確
保、酸素投与②ボスミン
0.5A筋注③ラクテック輸液
③ボスミン、ネオフィリン、
ステロイド、抗ヒスタミン薬
投与④補助呼吸下で集中
治療

①気道確保、酸素投与③
ラクテック輸液③ジアゼパ
ム、バルビツレート投与④
補助呼吸下で集中治療

①酸素投与②利尿剤、ス
テロイド、ウリナスタチン③
集中治療

①排液量の調整②細胞外
液の輸液③血漿蛋白製剤
の補充

①吸引圧を20cmH2O程度
まで上げる②ドレーンをもう
一本入れる③皮膚とカテー
テルの間を少し拡げて皮
下の空気が外に漏れ出し
やすくする

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気胸の診断と処置がで
きる医師が待機②詰まっ
たドレーンを入れ直すとき
は、抜いた穴から再挿入し
てはいけない

高齢者はほとんどの場
合、肋間動脈が蛇行して
いる

穿刺位置の検討

経験の浅い研修医に対し
ては、原則としてアスピ
レーション・キットの使用は
推奨しない

①麻酔を十分に行う②不
安を緩和するための配慮

既往のある場合は、マーカ
インなど他の局所麻酔薬
で代替

肝機能障害、高齢者の場
合は特に注意が必要

①ドレナージ前に虚脱時間
と虚脱率を把握②肺の虚
脱期間が長く、虚脱率が
高度のものほどなりやすい
が、確実に予防可能な方
法は現在のところない

事故抜去：身体抑制の必
要性を検討
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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）

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

事前準備 予備検査＆情報整理

①対象の確認（気胸・緊張性気胸、胸
水・血胸、肺野異常の有無確認、胸膜の
癒着がある場合はＣＴでブラの存在を確
認）　②肋骨骨折の有無　③バイタル
チェック④呼吸状態の確認　⑤聴打診
⑥出血症状有無の確認　⑦血小板数・
凝固異常の確認　⑧局所麻酔アレル
ギー有無の聴取　⑨迷走神経反射歴の
有無　⑩意志疎通可能か否か

肺野異常の有無確認、胸
膜の癒着がある場合はＣＴ
でブラの存在を確認

意識障害、失見当識など
の評価

評価と適応決定

①XPによる胸水量のチェック②虚脱時
間、虚脱率の評価③処置前エコーによる
穿刺位置・穿刺可能な深さの確認④少
量の胸水では穿刺の是非の確認（適応
指針）⑤カテーテルの選択⑥カテーテル
挿入方向と留置位置の決定⑦経験の浅
い研修医に対しては、原則としてアスピ
レーション・キットの使用は推奨しない

穿刺困難と思われる患者
は事前にエコー評価を

少なくともアレルギーの申
告がある人にはテスト

1%キシロカイン 10mlで行
う。基本的に1回
200mg(20ml)以上使用しな
い。1時間あたり5mg/kg以
上の使用はキシロカイン中
毒を起こす可能性がある。

癌性胸膜炎はアスピレー
ション・キットを選択

カテーテル挿入方向と留
置位置の決定

DM、ステロイド使用の有無 DM、ステロイド使用の有無

施行者の決定 経験年数より経験症例数を考慮

施行場所の決定 参考ガイド, 清掃30分以内はだめ 清掃30分以内はだめ 清掃30分以内はだめ

患者さんへの説明 （説明書作成）
麻酔後も痛いときは声をか
けてもらう

麻酔後も痛いときは声をか
けてもらう

ありうることの説明、既往
の再確認

物品の準備指示 物品標準参照

物品準備
緊急事態の発生に備えて、必ず血管確
保をしておく

エピクイック、ＡＬＳの必要
物品の所在確認

穿刺準備 体位とり
①肺尖部の気胸は仰臥位で頭部をやや
挙上②液貯留の場合は貯留した方の肺
を上にして仰臥位とし、頭をやや挙上

①肺尖部の気胸は仰臥位
で頭部をやや挙上②液貯
留の場合は貯留した方の
肺を上にして仰臥位とし、
頭をやや挙上

穿刺点の決定

①気胸：肺尖部に空気が貯留している場
合は第２ー３肋間鎖骨中線上②胸膜の
癒着がある場合はＣＴでブラの存在を確
認して穿刺部位を決定③液貯留：第４肋
間、中腋窩線上を中心に④肋骨骨折が
ある場合は穿刺部位を十分検討

①気胸：肺尖部に空気が
貯留している場合は第２ー
３肋間鎖骨中線上②胸膜
の癒着がある場合はＣＴで
ブラの存在を確認して穿刺
部位を決定③液貯留：第４
肋間中腋窩線上を中心に

第８肋間以下での操作を
行わない

バイタルチェック 手技の途中、終了時と比較が必要
手技の途中、終了時と比
較が必要

手技の途中、終了時と比
較が必要

手技の途中、終了時と比
較が必要

手技の途中、終了時と比
較が必要

手技の途中、終了時と比
較が必要

手技の途中、終了時と比
較が必要

手技の途中、終了時と比
較が必要

手技の途中、終了時と比
較が必要

消毒 清拭、アルコール、イソジン２回 清拭、イソジン 清拭、イソジン

ドレーピング 規格の穴あき布

ガウンテクニック マキシマム・バリア・プリコーション

穿刺操作 皮下局所麻酔

①１８Ｇで注射器に麻酔薬を吸い、２３Ｇ
針に換える。1%キシロカインは20ml以上
は使用しない②皮下局麻時に声をかける
③血液の逆流無いことを確認してから麻
酔をする④皮膚に1%キシロカイン2ml注入
⑤針を少し進めて皮下に2ml注入

皮膚・皮下組織・胸膜に麻
酔薬を十分浸潤させる。

皮膚・皮下組織・胸膜に麻
酔薬を十分浸潤させる。

胸壁の麻酔
①肋骨に針先が当たるまで進め、骨膜に
1ml、少し引き戻して胸筋に2ml注入

胸膜までの距離の確認

①肋骨の上縁を陰圧をかけながら肋間筋
へと針を進める②空気あるいは胸水の逆
流が得られたら、逆流がなくなるまで針を
引く

胸膜の麻酔

①この位置が壁側胸膜であり、もっとも痛
みを感じるところなので、3ml注入する②
癌性胸膜炎では細胞拡散の可能性があ
るので逆流した胸水が混入した麻酔薬は
それ以上使用しないこと

カテラン針穿刺

２２Ｇのカテラン針で穿刺点に向かって皮
下を斜めに進め、肋骨上縁で胸膜を穿刺
する。①刺し直すときは必ず一旦皮下ま
で戻してから刺しなおす ②陰圧をかけな
がら刺入する。

刺し直すときは必ず一旦
皮下まで戻してから刺しな
おす

試験穿刺を行う 試験穿刺を行う
刺し直すときは必ず一旦皮
下まで戻してから刺しなお
す

刺し直すときは必ず一旦皮
下まで戻してから刺しなお
す

皮下局麻時に声をかける

胸腔液・気胸の確認
液が吸引飲されたら、検査に必要な量だ
け貯留液を吸引し、針を抜去

起りうる傷害（合併症）　　→

＜安全な実施手順と遵守事項＞

起りうる傷害（合併症）　　→

傷
害
に
つ
い
て

（この欄は記載不要）

安
全
対
策
の
概
要
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項）
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項）
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カテーテル挿入 皮膚切開
①肋間皮膚に11番メス（スピッツメス）で
切開を加える②挿入するトロッカーに合わ
せた皮切を置く

皮下組織の鈍的剥離

①直モスキート鉗子もしくはペアンを用い
る②痛みがあるときは局所麻酔を追加す
る③試験穿刺での胸膜までの深さを参考
にして肋間筋を開大する

胸骨上縁に進める 胸骨上縁に進める 胸骨上縁に進める

胸膜の穿孔

①必ず直モスキート鉗子もしくはペアンを
閉じた状態で胸膜を貫通させる②胸膜の
抵抗感が急になくなったことを確認する③
胸水の流出を確認する

胸腔内の触診
トロッカーの場合、穿刺孔を指で探り、胸
腔内に通じているか、サイズは十分か確
認

カテーテル挿入

①患者さんになるべく小さな呼吸をしても
らう②胸膜までの深さを参考にして、ペア
ンで開大させた皮下・肋間筋組織にあわ
せてトロッカーを進める③左手でトロッ
カーを支持しながら（深く入りすぎないよ
う）挿入する④右手（利き手）は脇を締め
てトロッカー内筒の頭を押しつけるように
握り、ゆっくりと挿入する⑤嘔気、嘔吐、
咳嗽出現時は中断④挿入しすぎると先
端が反対側の胸膜にあたり背中や前胸
壁、肩に放散する痛みを訴えるので、注
意する⑥アスピレーションキットの目盛り
は先端からの距離ではなく、側孔が途切
れるところからの距離であることに留意す
る

①患者さんになるべく小さ
な呼吸をしてもらう②胸腔
内に達したら内筒を少し抜
き、先端がカテーテルから
飛び出さないように注意す
る③右手（利き手）は脇を
締めてトロッカー内筒の頭
を押しつけるように握り、
ゆっくりと挿入する④嘔
気、嘔吐、咳嗽出現時は
中断⑤挿入しすぎると先
端が反対側の胸膜にあた
り背中や前胸壁、肩に放
散する痛みを訴えるので、
注意する⑥アスピレーショ
ンキットの目盛りは先端か
らの距離ではなく、側孔が
途切れるところからの距離
であることに留意する

①アスピレーションキットの
目盛りは先端からの距離
ではなく、側孔が途切れる
ところからの距離であるこ
とに留意する②経験の浅
い研修医に対しては、原則
としてアスピレーション・
キットの使用は推奨しない

①アスピレーションキットの
目盛りは先端からの距離
ではなく、側孔が途切れる
ところからの距離であるこ
とに留意する②経験の浅
い研修医に対しては、原則
としてアスピレーション・
キットの使用は推奨しない

カテーテル固定とルート接続 逆流確認
①50mlのチップ付き注射器で胸腔内の
内容物が容易に引けることを確認②何も
引けない場合は再度挿入を試みる

①50mlのチップ付き注射
器で胸腔内の内容物が容
易に引けることを確認②何
も引けない場合は再度挿
入を試みる

吸引瓶につなぐ 吸引圧は10cmH2O（～15cmH2O)とする 適正な吸引圧を設定
1日500ｍｌ以上は排液しな
い

空気の吸引量が多すぎる
場合は側孔が胸腔外にあ
る可能性を検討

固定

有効なドレナージができる位置を確認
後、1-0絹糸で一針固定する。トロッカー
の場合タバコ縫合。ドレーン抜去の際に
結んだ部位を切って縛り、そのままドレー
ン孔をふさげるようにしておく。

カテーテルが移動しないよ
うな固定

皮膚壊死に留意して固定
する

皮膚壊死に留意して固定
する

ドレシング ガーゼ

事後処置 患者への説明

聴診・視診

ＸＰ確認
血気胸を疑う場合は座位／立位／側臥
位正面などで

⑤アスピレーションキットの
目盛りは先端からの距離
ではなく、側孔が途切れる
ところからの距離であるこ
とに留意する

吸引量観察
吸引量の経時的変化を確
認

2時間後、半日後診察所見観察 合併症のチェック
疼痛が続くときは肋間神経
損傷を疑う

翌日ＸＰ

その他 刺入部の観察 刺入部の観察

まとめ 気胸 血胸 肝脾損傷
縦隔・心臓大血管
損傷

胸壁外挿入 疼痛
血管迷走神経反
射

キシロカインショッ
ク

キシロカイン中毒 再膨張性肺水腫 循環不全 皮下気腫 ドレナージ不良
菌血症  （敗血
症）

刺入部の感染

1 研修･指導計画で考慮すべき事項

2
 エコーによる解剖理解、聴音の左右差
判定、ドレナージ手技

アナフィラキシーショックの
治療

3

4
①ポータブルＸＰの実施推奨時間帯 ②合
併症の診断と処置ができる医師が待機

5
6

7 患者さんに必ず説明しておくべき事項
①疼痛時は言ってもらう②カテーテル挿
入時はなるべく小さな呼吸をしてもらう

5
4
3
2
1

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

死亡することはまずないが何らかの治療手段が必要

＊重大さのスコアとその基準

使用する資機材の標準化
実施するとよい調査と調査方法

IVHトレー、トロッカー、1%キシロカイン10ml 2本、18G注射針、22Gカテラン針、1-0絹糸、スピッツメス、滅菌シーツ、滅菌手袋、帽子、マ
スク、ガウン、低圧持続吸引器、吸引ボトル、水封用の蒸留水20ml １本、Argyleの延長チューブ１本、Argyleコネクター6×6mm（アスピ
レーションキット8Frおよび12Fr、トロッカー16, 18, 20Fr.まで。それ以上の太さの場合、8×8mm）。トロッカーは自ら手にとって確認する

物品標準参照

～続き＜安全な実施手順と遵守事項＞

起りうる傷害（合併症）　　→

死亡することはまずないが経過観察が必要

＜安全な研修環境＞

起りうる傷害（合併症）　　→

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



ＮＤＰリスク因子予知分析(PRA)　　　骨髄穿刺　　＊　商用無断転載を禁ず

（著）　成田赤十字病院

キシロカイン
ショック

穿刺部の感染
血管迷走神経
反射

穿刺部の出血 気胸 血胸
胸部大動脈損
傷

心タンポナー
デ

骨折 神経損傷
骨盤内出血・
血腫

1
（直接原因） 局麻時のアナフィラ

キシー

穿刺部汚染 痛み刺激による迷走

神経の緊張

創部よりの出血 (肺を穿刺） 肋間動静脈を損傷 神経の損傷 骨盤内血管の損傷

2
（メカニズム／間接原因） 穿刺部汚染 痛み刺激による迷走

神経刺激

出血傾向

不適切な止血

胸骨外への誤穿刺

(肋間穿刺）

胸骨外への誤穿刺(肋

間穿刺）

胸骨穿通 胸骨穿通 加圧による骨破損 ①腸骨穿刺部位の

誤り

腸骨穿通

3 傷害の発生頻度 (調査結果、文献情報、または推定） 極めてまれ 極めてまれ まれ たまに 極めてまれ 極めてまれ 極めてまれ 極めてまれ まれ まれ 極めてまれ

4 傷害の重大さ （注①）　＊ 4 2 2 2 4 4 5 5 3 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）
病歴の確認なしに施

行しない
無菌操作の徹底 患者緊張の緩和

出血傾向の確認・評

価　　　　　　　　　適

切な止血

胸骨の左右の両端を

穿刺する対側の指で

確認

胸骨の左右の両端を

穿刺する対側の指で

確認

ストッパーの調整 ストッパーの調整
①骨粗鬆症の有無

確認②穿刺手技の

教育

適切な穿刺部位の選

択後上腸骨棘の確

認

ストッパーの調整

適切な穿刺部位の選

択

6
傷害が発生したことを発
見する手段

①症状②血圧測定

③視診・聴診
①発赤・腫脹

①ショック症状（冷

汗、悪心、嘔吐、血

圧低下）

創部よりの出血

①骨髄液採取不能②

聴音非対称　　　③

ｘｐ　④症状⑤穿刺

時空気吸引

①骨髄液採取不能、

②聴音非対称　　　③

ｘｐ　④症状⑤穿刺時

空気吸引

①拍動性の出血②血

圧低下③ショック

①動脈性の出血②

血圧低下③ショック
①疼痛②骨折症状

①疼痛②しびれ③神

経麻痺

①疼痛②血圧低下

③急速な貧血の進行

7
傷害発生時の対処方法／
拡大防止措置

①ショック体位②応

援要請③ボスミン投

与④血管確保⑤輸

液・ステロイド投与

抗菌剤の投与
①下肢挙上②昇圧

剤投与

圧迫止血

凝固異常の補正

血小板輸血

①　抜針　②聴診・

ｘｐで観察、③脱

気・ドレナージ

①　抜針　②聴診・

ｘｐで観察、③脱

気・ドレナージ④止

血剤投与

①　内筒を再挿入し

抜針しない　②血管

確保しCPRの準備③

心外ないしICUに連

絡

①　内筒を再挿入

し抜針しない　②

血管確保しCPRの準

備③心外ないしICU

に連絡

①安静②整形外科

受診③固定

①抜針②神経内科に

連絡

①抜針②止血剤投

与③安静

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救急カートの準備

②ショック発生時の

マニュアル化③救急

部の応援④病歴未

確認時の歯止め

ショックの診断と処置

ができる医師の待機

①気胸の診断と処置

ができる医師が待機

①気胸・血胸の診断と

処置ができる医師の

待機②緊急時対応体

制の整備

①胸部大動脈損傷の

診断と処置ができる医

師（救急部・心外科）

の待機②緊急時対応

体制の整備

①心タンポナーデの

診断と処置ができる

医師の待機②緊急

時対応体制の整備

①骨折の診断と処置

ができる医師の待機
神経内科が待機

整形外科・外科が待

機

キシロカイン
ショック

穿刺部の感染
血管迷走神経
反射

穿刺部の出血 気胸 血胸
胸部大動脈損
傷

心タンポナー
デ

骨折 神経損傷
骨盤内出血・
血腫

作業区分（プロセス）
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）

作業区分（プロセス） 概要 標準手順
技術的ポイント・必要機

材・＋α情報
エラーモードと対処法

（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

予備検査＆情報整理

麻酔歴およびアレルギー歴を確認す
る。
出血傾向の有無を既往歴、臨床症
状、血液検査所見（血小板数、凝固
時間等）より確認する。

既往歴（薬剤アレルギー歴、抜歯
歴、出血傾向）は必ず確認
先天性凝固異常症は既往歴と家族
歴の聴取が重要

●アレルギー歴・出血傾向の確認忘
れ　対処法：チェックリストの導入 アレルギー歴の確認

（抜歯歴と異常の有

無）

穿刺部位の観察
①バイタルサイン

の測定

出血傾向の既往

歴、臨床症状、血

液検査所見の確認

聴診の対象性の確

認、肺野異常の有無

確認

聴診の対象性の確

認、肺野異常の有無

確認

①バイタルサインの測

定

①バイタルサイン

の測定

①多発性骨髄腫等

骨粗鬆症の有無

神経学的所見の事

前診察

①バイタルサイン

の測定

評価と適応決定

麻酔剤アレルギーでは他の除痛法
を検討
出血傾向がある場合にはその適応
を判断する。
先天性凝固異常症では原則禁忌。

DICは相対的禁忌であり、急性前骨
髄性白血病など診断確定のため本
検査が不可欠な場合は施行。

●検査適応の過ち
対処法：絶対的および相対的禁忌疾
患についてリストアップ。チェックリス
トの導入。

（少なくともアレル

ギーの申告がある人

にはテスト）

出血傾向の場
合は検査の適
応を判断

①肥満等の胸骨がわ

かりにくい場合腸骨穿

刺を考慮

①肥満等の胸骨がわ

かりにくい場合穿刺部

を考慮

①肥満等の胸骨がわ

かりにくい場合腸骨穿

刺を考慮

①肥満等の胸骨が

わかりにくい場合腸

骨穿刺を考慮

多発性骨髄腫等骨

粗鬆症のある症例で

は腸骨で施行

①肥満等の胸骨が

わかりにくい場合穿

刺部を考慮

施行者決定

骨髄穿刺が極度の肥満等で困難な
例やアレルギー歴を有していたり骨
折の可能性が高いなどriskの高い場
合には上級医が必ず介助するか自
ら実施し、研修医単独では施行しな

骨髄検査施行時に起きうる合併症に
対処できることが望ましい

●危険症例の検査を研修医が単独
で施行
対処法：研修医マニュアルに規定し
マニュアル遵守を徹底、合併症に対
処しうる能力の判定、資格審査の導

アナフィラキシーの

処置ができる医師

危険症例では研修医

は避ける

危険症例では研修医

は避ける

危険症例では研修医

は避ける

危険症例では研修医

は避ける

危険症例では研修医

は避ける

危険症例では研修医

は避ける

穿刺部位の決定

腸骨（上後腸骨棘）又は胸骨で行
う。　　　　　　骨髄生検を行う場合に
は上後腸骨棘を選択する。

胸骨は腸骨に比べて加齢に伴う骨
髄の脂肪髄化が軽微であることが利
点であるが、胸骨は骨折や穿刺針
の貫通による重篤な事故の可能性
があり可能な限り避ける。合併症の
重大さを考慮すると腸骨を第一選択

●検査施行部位の不適切な選択
対処法：事前指導。研修医マニュア
ルに規定しマニュアル遵守を徹底。

患者への説明

検査の目的、方法、合併症とその対
処法などについて説明する。

検査施行中に異常を感じたらすぐに
術者に伝えるように説明する。
骨髄吸引採取時は痛みがあること、
この痛みは麻酔で防ぎきれないこと
を予め伝えておく。
検査終了帰宅後に出血した場合は
穿刺部位を再度圧迫止血すること、
それでも止血しない場合や何らかの
異常が生じたときには病院に速やか
に必ず連絡することを説明する。

●患者の理解不足、誤解
対処法：説明同意文書の作成。図等
を用いて平易に説明。緊急連絡先を
明記。

ありうることの説明、

既往の再確認
ありうることの説明

骨髄液吸引時は抜

歯時のような痛みが

あることを説明してお

く

（説明書作成） ありうることの説明 ありうることの説明 ありうることの説明 ありうることの説明 安静遵守の説明

器材準備 物品準備と確認

必要物品の準備と確認を行う。 準備する物品①骨髄穿刺針②ディス
ポ注射器（5ml、10ml）③注射針23G
④局麻剤(1%プロカイン又は1%キシロ
カイン）⑤スライドグラスと引きガラス
⑥白血球数測定用メランジュール、
チュルク液と時計皿⑥染色体分析用
容器⑦表面マーカー検索用容器⑧
遺伝子検索用容器⑧10%ホルマリン
容器⑨滅菌操作用器具（滅菌手袋、
穴あき滅菌シーツ、消毒用イソジン、
ガーゼ、切子）⑩砂のう　⑪救急セッ
ト
凍結培養液入り特殊容器を用いる
場合、培養液が解凍状態にあること

●物品・器材の不足・不備
対処法：物品リストの作成、検査内
容を確認。

エピクイック、ＡＬＳの

必要物品の所在確

認

（A/Pの病棟保管） （A/Pの病棟保管）

体位とり

上後腸骨棘穿刺時は腹臥位とする。
胸骨穿刺時は背臥位とする。

上後腸骨棘が肥満のため分かりにく
い場合には腹下に枕をいれて上後
腸骨棘がわかりやすいようにする。
腹臥位がとれない場合には側臥位
で行う。

●不適切な穿刺部位の選択
対処法：解剖学的知識を確認する
穿刺部位が不明瞭な時は上級医に
相談する

①無菌操作ができ

る十分なスペース

を確保

①腹ないし側臥位

②腹部に枕をあて

穿刺部位（後上腸

骨棘）をわかりや

すくする

消毒
穿刺部位を中心に同心円状に広め
に消毒を行う

イソジンを用いる場合しっかり乾燥さ
せ、ハイポアルコールは用いない。

清拭、イソジン、（脱

脂は必要？）

ガウンテクニック 滅菌手袋を装着する マキシマム・バリア・

プリコーション

ドレーピング 穴あき滅菌シーツを穿刺部位にかけ 規格の穴あき布

穿刺部位の確認

上後腸骨棘を確認し穿刺部位を決め

る。　胸骨穿刺では第二ないし第三肋

間胸骨正中線近傍とする。

胸骨角が第二肋骨でありその直下が第

二肋間である。
①胸骨では胸骨角の

確認②油性インクで

のマーキング

①胸骨では胸骨角の

確認②油性インクで

のマーキング

①胸骨では胸骨角の

確認②油性インクで

のマーキング

①胸骨では胸骨角の

確認②油性インクで

のマーキング

①胸骨では胸骨角の

確認②腸骨では上後

腸骨棘の確認②油

性インクでのマーキ

①胸骨では胸骨角の

確認②腸骨では上後

腸骨棘の確認②油

性インクでのマーキ

穿刺部位の確認と
局所麻酔

皮下局所麻酔

穿刺部位を確認しその部位を中心に
皮膚、皮下、骨膜の順で麻酔を行
う。
麻酔時皮膚表面から骨膜までの深
さを確認する。

胸骨穿刺では胸骨の左右端を利き
手と反対の手で押さえ麻酔時の誤
穿刺を予防する。
穿刺操作で最も痛みを感ずるのは骨
膜であり骨膜の麻酔を十分に行う。
骨膜麻酔時注射針の切れ口を骨側
に向くようにすると骨膜の麻酔が効
きやすい。　　　　　穿刺直前に注射
針で麻酔が効いているか確認する。

●キシロカインショック
●血管迷走神経反射　　①ショック
症状（冷汗、悪心、嘔吐、血圧低下）
①下肢挙上②昇圧剤投与
●気胸
胸痛、呼吸苦、穿刺時空気吸引、胸
部レ線　緊張性気胸の有無、虚脱率
の評価、脱気
●血胸　気胸に加えて胸部レ線上
胸水貯留　、脱気、止血剤投与、血
小板輸血

共通 胸骨穿刺 腸骨穿刺

傷
害
に
つ
い
て

安
全
対
策
の
概
要

事前準備

穿刺準備

～続き＜安全な実施手順と遵守事項＞

起りうる傷害（合併症）→

＜安全な実施手順と遵守事項＞

起りうる傷害（合併症）→
共通 胸骨穿刺 腸骨穿刺

実施手順　（作業事項･操作事項）

3B



キシロカイン
ショック

穿刺部の感染
血管迷走神経
反射

穿刺部の出血 気胸 血胸
胸部大動脈損
傷

心タンポナー
デ

骨折 神経損傷
骨盤内出血・
血腫

作業区分（プロセス）
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）

作業区分（プロセス） 概要 標準手順
技術的ポイント・必要機

材・＋α情報
エラーモードと対処法

（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

ストッパーの調整
皮膚から骨膜までの深さに5mm程
度加えた位置にストッパーを調整す
る。

骨表面までの距離に

数ミリ足した距離に調

整する

骨表面までの距離に

数ミリ足した距離に調

整する

骨表面までの距離に

数ミリ足した距離に調

整する

骨表面までの距離に

数ミリ足した距離に

調整する

骨表面までの距離に

数ミリ足した距離に

調整する

穿刺針挿入

①穿刺針は利き手でしっかり固定保
持し穿刺部の皮膚は反対側の手で
穿刺中位置がずれないようにしっか
り固定する。
②穿刺針で皮膚を穿刺する。
③骨膜に穿刺針が当たっていること
を確認する。
④穿刺針が骨膜に到達したらストッ
パーの位置を再度調整する。腸骨で
は皮膚表面より約5mm、胸骨ではそ
れより若干短く調節する。
⑤穿刺針をキリで穴を開ける要領で
骨髄に到達するまで垂直に針を進め
る。⑥骨髄に穿刺針の先端が到達し
たら慎重にさらに穿刺針をストッパー
の位置まで進める。

穿刺針は頭部を手掌部で、ストッ
パー上部は拇指、示指および中指
の三指でしっかり固定・保持する。
穿刺針が骨膜に到達時痛みが強い
場合は麻酔が不十分か穿刺部位が
ずれている可能性がある。
穿刺部位を再確認し麻酔が不十分
の場合には再度麻酔を行う。ストッ
パーの位置は腸骨では皮膚表面よ
り約5mm、胸骨ではそれより若干短
く調節する。　　骨質は硬いので手
掌で穿刺針に力を加えながら針を進
める。骨質を貫通すると急に抵抗が
なくなるので穿刺針の先端が骨髄に
到達したことがわかる。穿刺針が骨
髄に到達すると穿刺針は安定し手を
離しても倒れなくなる。

共通
●血管迷走神経反射
胸骨穿刺
●気胸
症状・所見：胸痛、呼吸苦、穿刺時
空気吸引、胸部レ線
対処法：緊張性気胸の有無確認、虚
脱率の評価、脱気
●血胸
症状・所見：気胸に加えて胸部レ線
上胸水貯留
対処法：脱気、止血剤投与、血小板
輸血、外科的処置の検討
●胸部大動脈腸損傷
症状・所見：穿刺針より拍動性の出
血、血圧低下・ショック
対処法：穿刺針内筒を再挿入し圧迫
止血、血管確保、救急処置準備・施
行。　心臓血管外科ないし集中治療
科医要請。手術の準備、施行。
●心タンポナーデ
症状・所見：胸部大動脈腸損傷所見
に加えて脈圧の低下、心陰影の拡
大、心臓超音波にて心嚢液貯留
対処法：胸部大動脈腸損傷に準じて
処置、心嚢穿刺
●骨折
症状・所見：疼痛、骨折症状
対処法：安静、整形外科受診③固定
腸骨穿刺
●神経損傷　症状・所見：①疼痛②
しびれ③神経麻痺　①抜針②神経
内科に連絡
●骨盤内出血・血腫①疼痛②血圧
低下③急速な貧血の進行①抜針②
止血剤投与③安静

①穿刺針が胸骨外に

ずれないようする②穿

刺対側手での胸骨両

側縁の確認②ストッ

パーを不用意に動か

さない

①穿刺針が胸骨外に

ずれないようする②穿

刺対側手での胸骨両

側縁の確認②ストッ

パーを不用意に動か

さない

①穿刺針が胸骨外に

ずれないようする②穿

刺対側手での胸骨両

側縁の確認②ストッ

パーを不用意に動か

さない

①穿刺針が胸骨外に

ずれないようする②

穿刺対側手での胸骨

両側縁の確認②ス

トッパーを不用意に

動かさない

①穿刺針挿入時は

過剰な圧を加えない

穿刺時穿刺針が後

上腸骨棘からすれな

いようにする

①穿刺針が穿刺部

位を外れないように

する（油性インキでの

マーキング、対側指

での部位の確認）②

ストッパーを不用意

に動かさない

内筒抜去 穿刺針の内筒を抜去する。 拍動性出血の有無確

認

異常な出血の有無確

認

注射筒装着
10mlのディスポ注射器を接続
する。

吸引

注射器の内筒を一気に引き陰圧を
かけて骨髄液を吸引採取する。

①吸引時に痛みがあること、この痛
みは麻酔で防止できないことを説明
する。②陰圧は一気にかけることに
より末梢血液の混入を防止する。③
一回での採取骨髄液量は0.5から
1.0mlとする。④骨髄に穿刺針が到
達しているにも関わらず骨髄液が採
取できない場合はdry tapの可能性
があり骨髄生検が必要である。⑥検
査項目が多い場合には穿刺吸引を

●血管迷走神経反射

空気の吸引 空気の吸引

採取骨髄液を容器に移注

採取した骨髄液は時計皿に移す。特
殊検査がある場合にはそれぞれ専
用の容器に骨髄液を入れる。

検体の染色性など多少悪くなるが穿
刺骨髄液を血算用スピッツ（抗凝固
剤は通常血算の倍量）に入れ、後に
細胞数測定、塗抹標本作成をするこ

穿刺針抜去・消毒・圧
迫止血

穿刺針を抜去する
穿刺針を抜去し消毒後ガーゼをあて
圧迫固定する。 骨折の有無の確認

検体処理 細胞数の測定、塗抹標本の作成

時計皿に移した骨髄液はメラン
ジュールで必要量吸引し、チュルク
液で希釈し血球計算板で細胞数を
計算する。塗抹標本を作成する。塗
抹標本作成後の残った骨髄液は一
塊として10%ホルマリン液で固定し病

検査終了後の確認
止血確認
合併症の有無確認

圧迫止血を解除しガーゼを開き
穿刺部の止血を確認する。
その他合併症の有無確認

●止血困難・再出血
症状・所見創部よりの出血
対処法：圧迫止血、凝固異常の
補正、血小板輸血

歩行時の注意事項（文書化）

（気胸を疑う場合は

座位／立位／側臥位

キシロカイン
ショック

穿刺部の感染
血管迷走神経
反射

穿刺部の出血 気胸 血胸
胸部大動脈損
傷

心タンポナー
デ

骨折 神経損傷
骨盤内出血・
血腫

1 研修･指導計画で考慮すべき事項

①病歴聴取の重要

性とアナフィラクシー

ショックの診断と治療

②マニュアルの作成

①無菌操作 ①気胸の診断②処置

①解剖学的知識②穿

刺部位の選択③起

こったときの対処法

①解剖学的知識②

穿刺部位の選択③

起こったときの対処

法

①穿刺部位の選択

①解剖学的知識②

起こったときの対処

法

2
アナフィラキシー
ショックの治療

無菌操作手技

脱気手技（エラスタ

針）、ドレナージ手

技, 皮下気腫感触,

エコーによる解剖理

解、聴音の左右差判

定

脱気手技（エラスタ

針）、ドレナージ手技,

皮下気腫感触, エコー

による解剖理解、聴音

の左右差判定

①骨髄穿刺針の使い

方（ストッパーの調節）

②骨皮質穿通時の感

触

①骨髄穿刺針の使い

方（ストッパーの調

節）②骨皮質穿通時

の感触

穿刺操作手技（加圧

加減）
①穿刺手技

①骨髄穿刺針の使い

方（ストッパーの調

節）②骨皮質穿通時

の感触

3 皮下気腫の感触 胸骨・腸骨モデル 胸骨・腸骨モデル

4
①緊急時の病棟診

療体制の確立救急

部Drの応援③

①ポータブルＸＰの

実施推奨時間帯, ②

気胸の診断と処置が

できる医師が待機

①ポータブルＸＰの実

施推奨時間帯, ②気

胸の診断と処置がで

きる医師が待機

①緊急輸血・心肺蘇

生の実施推奨時間帯,

②胸部大動脈損傷の

診断と処置ができる医

師が待機

①緊急輸血・心肺蘇

生の実施推奨時間

帯, ②胸部大動脈損

傷の診断と処置がで

きる医師が待機

骨折の診断と処置が

できる医師が待機

①神経損傷の診断と

処置ができる医師

（神経内科・整形外

科）待機②迅速に検

査（CT、血液検査）が

①骨盤内出血・血腫

の診断と処置ができ

る医師（整形外科）が

待機②迅速検査

（CT、血液検査）が可

5 救急カートの標準化
アスピレーション・

キットの標準配備

アスピレーション・キッ

トの標準配備

6
7 患者さんに必ず説明しておくべき事項

＊ 物品標準の参照、技術標準の参照、標準手順の参照、その他の参照

5
4
3
2
1

骨髄穿刺

手技訓練を実施する事項

骨髄液採取

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

病棟･院内の体制

使用する資機材の標準化

実施するとよい調査と調査方法

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

＜安全な研修環境＞

胸骨穿刺 腸骨穿刺

起りうる傷害（合併症）→
共通 胸骨穿刺 腸骨穿刺

＊重大さのスコアとその基準

実施手順　（作業事項･操作事項）

起りうる傷害（合併症）→
共通

その他　（シミュレーターの活用や開発要否など）



ＮＤＰリスク因子予知分析 　　看護師による静脈注射 　　＊　商用無断転載を禁ず

起りうる傷害（合併症）　　→
 

まとめ
血腫 感染 配合変化

RSD（反射性交感
性異栄養症）

循環動態の変
化

自己抜去 血管外漏出 異物混入

1
（直接原因）

2
（メカニズム／間接原因）

3 傷害の発生頻度
(調査結果、文献情報、または推
定）

4 傷害の重大さ （注①）　＊

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） 清潔操作 配合変化の知識

RSDの知識、穿刺の
避ける場所 逆流確認

6
傷害が発生したことを発見
する手段

穿刺部の腫脹、患者の訴え 刺入部発赤、患者の訴え
薬液の白濁、褐色変
化

患者の訴え（電撃痛）
刺入部の発赤・腫
脹・疼痛

7
傷害発生時の対処方法／
拡大防止措置

抜針、圧迫止血 抜針、冷罨法 ｲﾝﾗｲﾝﾌｨﾙﾀｰ

抜針、主治医報告
止血、断端部確認
（体内残置）

抜針せず、用手吸
引。主治医報告

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）

整形外科受診

救急カート ｽﾃﾛｲﾄﾞ皮下注

起りうる傷害（合併症）　　→
 

まとめ
血腫 感染 配合変化

RSD（反射性交感
性異栄養症）

循環動態の変
化

自己抜去 血管外漏出 異物混入

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）

（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）

事前準備 指示を受ける 指示棒を立てる

薬剤請求

薬剤受領 ﾜｰｸｼｰﾄと突合 薬剤の使用期限確認

物品準備 6Rの確認

配合変化の理解

ダブルバックのEBM

手洗い 清潔操作

注射針の刃面が注射
器の目盛りと同一方
向に向けﾊﾞｲｱﾙｺﾞﾑ栓
へ垂直に刺し、ｺﾞﾑ栓
が注射器内に落ちる

のを防止する

薬剤準備
酒精綿で包むようにする

と、ｱﾝﾌﾟﾙｶｯﾄ時に指を傷つ
けるのを防ぐ

配合変化を起こす薬
剤リスト

薬剤名の3回確認
（取るとき、吸う
とき、捨てると
き）6Rの確認

ｱﾝﾌﾟﾙの首の部分に
酒精面を当て、付着
している細菌や異物
が、ｱﾝﾌﾟﾙｶｯﾄ時にｱﾝ
ﾌﾟﾙ内に落ちるのを防

患者へ説明 患者確認
穿刺中の急激な体動は組織を損傷す
ることがあるため、穿刺部位に応じた
安楽な体位をとる

注射内容の説明

トイレ誘導

利き腕確認
看護者の指示の指腹で穿刺する血管
の走行や深さ・弾力性・太さなどを確か

手洗い

駆血
手を握ると前腕の筋肉が収縮し、駆血
部位にうっ滞し、血管が怒脹する

肘関節より4～5cm上（中枢側）に駆血
帯をし、母指を内側にして手を握らせる

消毒 酒精綿で消毒
ｱﾙｺｰﾙ禁ではｵｽﾊﾞﾝ
で消毒。作成後24時間以
内で使用

留置針穿刺 逆流確認

静脈穿刺部位より1cmくらい手前の皮
膚に対して20°～30°の角度で注射
針を挿入し、血管抵抗を感じたら、や
や角度を小さくして静脈内に入れる

手首周囲の穿刺は避
ける 利き腕や関節の屈曲

部は避ける

血管の走行に沿ってさらに5～7mm刺
入する

内筒抜去 ﾄﾚｲに入れ針刺し防止する リキャップ禁止

駆血帯を外す
真空採血管での採血時
は、試験管を抜いた後駆血
帯をはずす。

逆流確認

ルートにつなぐ ルート内の空気を抜く

絆創膏固定
実施中の体動を妨げ
ないように固定する

（著）国立病院機構仙台医療センター

＜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

薬剤準備

患者準備

穿刺準備

静脈穿刺

固定

4B



起りうる傷害（合併症）　　→
 

まとめ
血腫 感染 配合変化

RSD（反射性交感
性異栄養症）

循環動態の変
化

自己抜去 血管外漏出 異物混入

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）

薬液注入 薬液注入 6Rの確認

輸液の量が多すぎる
と循環血液量が増加
し、心・肺・腎機能へ
の負担が大きくなる。
輸液速度が適切でな
いと、薬理作用が得
られなかったり、副作
用が発現する危険が

薬剤による効果の確認 終了時刻を告げる

薬剤による副作用の確認 ﾅｰｽｺｰﾙの位置確認

手洗い

記録 実施記録

その他

起りうる傷害（合併症）　　→
 

まとめ
血腫 感染 配合変化

RSD（反射性交感
性異栄養症）

循環動態の変
化

自己抜去 血管外漏出 異物混入

1 研修･指導計画で考慮すべき事項
2 採血

3
4
5
6

5
4
3
2
1

その他　（シミュレーターの活用や開発要否など）

観察

～続き＜安全な実施手順と遵守事項＞

手技訓練を実施する事項

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

病棟･院内の体制
使用する資機材の標準化
実施するとよい調査と調査方法

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

＜安全な研修環境＞

＊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


