
Ⅰ. はじめに

抗がん剤はがん細胞の増殖を抑制する作用がある一
方, 発がん性, 変異原性, 催奇性などの有害な作用も
有しており, 取り扱う医療従事者にも健康影響を及ぼ
すことが知られている. 抗がん剤の職業性曝露による
健康影響は, 看護師, 医師, 薬剤師などの医療従事者
や薬剤の運搬に携わる担当者, 廃棄物処理の担当者が
不用意に抗がん剤を取り扱うことによって眼や皮膚,
気道粘膜における急性症状1-2)等のほかに, 流産3)や催
奇性4)が次世代の子孫に発現することが報告されてい
る. 北欧や米国では早期から抗がん剤取り扱いの安全
性が検討されており, ノルウェーやスウェーデンでは
1970年代後半から, 米国では1980年代前半から国家や
各種医療職団体が曝露防止策を講じて遵守するよう勧
告している5-7). 日本では1992年に日本病院薬剤師会が
｢抗悪性腫瘍剤の院内取扱い指針｣8-10)を作成し, 2004
年に日本看護協会が ｢看護の職場における労働安全衛

生ガイドライン｣11)を策定して抗がん剤の取り扱いに
ついても示しているが, 国家的な施策はない. 平成22
年３月に出された厚生労働省のチーム医療の推進に関
する検討会報告書12)において 『抗がん剤等の適切な無
菌調製』 が薬剤師の役割拡大として明記されたのみで
ある. このため我々は日本においても看護職の抗がん
剤曝露防止策の整備が必要と考え, 看護職の抗がん剤
曝露に対する認識13)や, 安全対策の現状14)について調
査を実施し, この結果をもとに ｢看護師のための抗癌
剤取り扱いマニュアル｣15)を公表した.
近年, 在院日数の短縮や医療技術の進歩, 患者の
QOL への配慮により, 在宅のがん患者が外来で化学
療法を受けることが多くなった. 外来がん化学療法が
増加する中, 在宅で患者の世話にあたる家族の抗がん
剤の曝露による健康影響が懸念される. 外来がん化学
療法部の看護師を対象に実施した2008年の調査16)では,
抗がん剤曝露防止策を外来では講じているものの, 家
族への曝露防止策の方法について患者や家族に指導し

Health Sciences Bulletin Akita University Vol.22 No.1

( )35

35

秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻 Key Words: 抗がん剤

曝露

家族指導

要 旨

｢抗がん剤曝露を防止するための患者・家族への指導指針 (案)｣ (以下, 指針案) を作成した. 外来がん化学療法

部の看護師422名を対象として, 指針案が現場での使用に妥当な内容であるか質問紙法で調査した. 指針案の内容は

①抗がん剤の健康影響, ②排泄物処理, ③吐物処理, ④汚染リネンの洗濯, ⑤持続注入後の抜針, ⑥薬液漏れの対処,

⑦経口薬・坐薬・軟膏投与時の注意, ⑧目や皮膚に付着した場合の処置であった.

279名から回答があり, 外来がん化学療法の専任が39.4％, 病棟等との兼務50.5％であった. 上級看護実践の有資

格者は18.0％であった. 指針案は87％以上の看護師が ｢参考になる｣ としていたが, 排泄物・吐物の処理の項目で兼

任よりも専任の看護師の得点が有意に低く, 健康影響以外の７項目で有資格者が無資格者よりも有意に得点が低かっ

た. このことから, 指針案にさらに内容を加筆する必要があると考える.

原著：秋田大学保健学専攻紀要22(1)：35－43, 2014

｢抗がん剤曝露を防止するための患者・家族への指導指針 (案)｣ の看護師による評価

工 藤 由紀子 石 井 範 子 杉 山 令 子
菊 地 由紀子 長 岡 真希子 長谷部 真木子
佐々木 真紀子

Akita University



ている病院は半数であり, 指導しない理由には, ｢指
導内容が分からない｣ ということが多く挙げられた.
このことから, 外来がん化学療法を行いながら在宅で
生活する患者や家族に対し, 抗がん剤曝露を防止する
ための指導内容を検討する必要があると考えた. そこ
で今回, ｢抗がん剤曝露を防止するための患者・家族
への指導指針 (案)｣ (以下, 指針 (案)) を作成し,
現場での使用に妥当な内容であるか検討した.

Ⅱ. 研究目的

指針 (案) が看護現場での使用に妥当な内容である
か検討する.

Ⅲ. 用語の操作的定義

指針 (案) の内容の妥当性：指針 (案) が看護現場
で活用できる内容であるか否かのこと.

Ⅳ. 指針 (案) の内容

本指針 (案) は, 看護師が患者や家族に“抗がん剤
曝露を防止するための指導”をする際の参考として作
成したものである. 看護師に指針 (案) を提示するあ
たり, ｢患者や家族にパンフレットとしてそのまま渡
すものではなく, 指導を受ける患者や家族の理解力や
心身の状態に応じ, 表現を変更して使用することを前
提としたものである｣ ことを指針 (案) の冒頭で説明
した (資料参照). 指針 (案) の内容は以下の８項目
である.

① 抗がん剤の特徴と人への健康影響
抗がん剤の変異原性, 催奇形性, 精子毒性, 発
がん性, 急性症状, 等. 但し書きとして ｢指導す
る看護師は表現を工夫し, 必要以上に患者や家族
に恐怖心を抱かせないようにする｣ との文章を添
えた.

② 排泄物の処理法
排尿時の飛び散りを防ぐため, 男性でも洋式ト
イレに座って排泄する, 可能な限り排尿・排便は
トイレでする, 排泄後は水を２回流す, おむつ交
換の介護者は手袋・マスク・ガウンを装着する,
使用後の防護具は２重のビニール袋に入れて密閉
し廃棄する, 等.

③ 吐物の処理法
介護者が片づける場合は手袋・マスク・ガウン
を装着する, 吐物や拭き取りに使用したペーパー
は２重のビニール袋に入れて密閉し廃棄する, 等.

④ 汚染したリネンの洗濯法
手袋・マスク・ガウンを装着する, 洗濯物は家
族のものと別にして洗濯機で２回洗う, 直ちに洗
濯できない場合は２重のビニール袋に入れて密閉
し保管する, 等.

⑤ 抗がん剤持続注入後の抜針法
病院の外来で抗がん剤の持続注入を開始して帰
宅した場合, 介助者が抜針する場合は吸収性シー
トを敷き手袋・マスク・ガウンを装着する, イン
フューザーポンプ, ヒューバ針は医療廃棄物のた
め病院から渡された専用のビニール袋に入れ密閉
して病院に持参する, 等.

⑥ 抗がん剤持続注入時の薬液漏れへの対処法
介助者が行う場合は吸収性シートを敷き, 手袋・
マスク・ガウンを装着する, 接続部のゆるみやヒュー
バ針の抜針が確認されたら外来で指導された方法
で対処する, 床や洗濯のできない寝具に漏れた場
合はペーパーで拭き取りさらに２％次亜塩素酸ナ
トリウム (ハイター等) をしみ込ませた使い捨て
雑巾で拭く, 等.

⑦ 抗がん剤入り経口薬・坐薬・軟膏投与時の注意
経口薬は直接パッケージから口に入れ, 手で触
らないようにする, 坐薬を冷蔵庫に保管する場合
は食品と区別したコーナーに入れる, 坐薬や軟膏
は手袋を装着して行う, 等.

⑧ 抗がん剤が人の目や皮膚に付着した場合の処置
法

抗がん剤の持続注入中に薬剤が皮膚に触れた場
合は, 直ちに水道水で洗い流し皮膚炎の症状や神
経症状が感じられたら医師の診察を受けること,
薬液が目に入った場合は水道水で十分に洗い流し,
直ちに医師の診察を受ける, 等.

Ⅴ. 研究方法

１. 対象の選定及び調査対象
日本全国の300床以上の病院899ヶ所の看護部長に調
査協力を依頼し, 同意の得られた422病院に質問紙を
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送付した. 調査対象は外来がん化学療法部門に勤務す
る看護師422名であった.

２. 調査方法
郵送法による質問紙調査法とし, 調査期間は2009年
２月２日～２月25日であった.

３. 調査内容
調査内容は看護師の属性 (外来がん化学療法部門専
任か兼任か, 認定・専門看護師等の上級看護実践の資
格の有無) および指針 (案) の内容の妥当性を尋ねる
項目とした. この内容の妥当性は, 上記８項目につい
て１. 参考になると思う, ２. 不十分である (２を選
択した場合には, さらに必要なことについて自由記述),
３. 参考にならない, の３件法でたずねた. さらに患
者及び家族への曝露防止の指導に関する意見を自由記
述にて得た.

４. 分析方法
得られたデータを単純集計し, 基本統計量を算出し
た. 回答肢の ｢１. 参考になると思う｣ ｢２. 不十分
である｣ ｢３. 参考にならない｣ について評価の良い
方が高得点になるよう３～１点を配点した. 指針 (案)
の項目ごとの得点について, 看護師の属性別 (外来が
ん化学療法部門専任か兼任か, 認定・専門看護師等の
上級看護実践の資格の有無) でMann-Whitney U 検
定を行った. 統計ソフトは SPBS v9.5を用い, 危険
率５％未満を有意とした. 自由記述の内容は, 記述さ
れた内容が類似しているものを集めて類型化を行った.

５. 倫理的配慮
指針 (案) に対する調査への協力依頼を文書にて行
い, 回答の提出をもって同意とみなすことを文書にて
説明した. また本研究の結果は, 目的に沿って報告す
る以外に用いることはなく, 匿名性を確保し, 結果を
公表することを文書で確約した.

Ⅵ. 結 果

422名中279名から回答があり (回収率66.1％), す
べて有効回答であった (有効回答率100％). 看護師の
属性では, 外来がん化学療法部門専任は110名 (39.4
％), 病棟または他の外来との兼務は141名 (50.5％)
であった (表１). 上級看護実践の有資格者は50名
(18.0％)で, そのうちがん化学療法認定看護師は46名
であった.

１. 指針 (案) に対する妥当性
８項目すべてにおいて87％以上の看護師が ｢参考に
なる｣ と回答しており, 各項目で ｢不十分である｣ と
する回答は2.5～8.6％の範囲であった (表２).
看護師の属性別に指針 (案) の項目の得点を比較す
ると, ②排泄物の処理法 (p＜0.05), ③吐物の処理法
(p＜0.05) で外来がん化学療法専任の看護師のほうが
兼任に比べて有意に得点が低かった (表２). また上
級看護実践の資格の有無では, ②排泄物の処理法 (p
＜0.001), ③吐物の処理法 (p＜0.0001), ④汚染した
リネンの洗濯法 (p＜0.01), ⑤抗がん剤持続注入後の
抜針法 (p＜0.001), ⑥抗がん剤持続注入時の薬液漏
れへの対処法 (p＜0.01), ⑦抗がん剤入り経口薬・坐
薬・軟膏投与時の注意 (p＜0.05), ⑧抗がん剤が人の
目や皮膚に付着した場合の処置法 (p＜0.01) の７項
目で, 有資格者の得点が有意に低かった (表２).
また ｢不十分である｣ と回答した看護師の中で,
｢さらに必要なこと｣ について自由記述があったもの
について集計したところ, ８項目全体を通して ｢患者
や家族が手袋・マスク・ガウン・吸収性シート等を準
備するのが難しいため, 入手経路や代替製品について
もっと具体的に説明があった方が良い｣ との意見が最
も多く, さらに ｢なぜトイレを２回流すのか｣ ｢なぜ
洗濯を２回するのか｣ ｢次亜塩素酸ナトリウムで拭く
根拠が欲しい｣ など, 抗がん剤曝露防止策の根拠を追
加することで, 指導の際の説得力が増すとの意見が多
かった.
８項目を個別に検討すると, ①抗がん剤の特徴と人
への健康影響では ｢用語が難しすぎて分かりづらい｣
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表１ 対象の属性 ｎ＝279

外来がん化学療法にどのように関わっているか

専 任
病棟と兼務
化学療法部以外の外来看護業務と兼務
そ の 他

110名 (39.4％)
13名 ( 4.7％)
128名 (45.9％)
28名 (10.0％)

年齢

29歳以下
30～39歳
40～49歳
50～59歳

6名 ( 2.2％)
100名 (35.8％)
130名 (46.6％)
43名 (15.4％)

上級看護実践の資格の有無

有り
がん看護専門看護師
がん化学療法認定看護師
緩和ケア認定看護師

無し

50名 (18.0％)
1名
46名
3名
228名 (82.0％)
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｢変異原性, 催奇形性, 精子毒性など, 患者が理解し
にくい言葉であり, 表現の工夫が難しいので参考例を
載せていきたい｣ 等の意見が多くある一方, ｢IARC
(国際がん研究機関：International Agency for
Research on Cancer) の発がん性リスクの４段階に
ついて詳しく記載した方が良い｣ ｢育児への影響 (入
浴・抱っこなど) を質問され, どこまで話すか悩んだ｣
等の意見もあった.
②排泄物の処理では ｢ウロストミー・オストミーな
どストマケア中の患者の援助についても説明があると,

さらに参考になる｣ ｢人工肛門からの便の始末の仕方
も加筆した方がよい｣ との意見があった.
③吐物の処理法では ｢半固形の吐物は記載通りでよ
いが, 水様性の吐物は洗面所やトイレで嘔吐すること
が多いため, その時の対応法が必要｣ ｢どのようなゴ
ミとして処理するのか明記されていない｣ 等の意見が
あった.
④汚染したリネンの洗濯法では ｢汚れてはいないが
発汗があった場合も家族のものと別に洗うのか｣ ｢洗
濯できないような寝具やカーペットなどが汚染された
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表２ 看護師の属性による指針 (案) の項目別得点比較 ｎ＝279

指針 (案)
の 項 目

回答者数
(％)

外来がん化学療法専任か兼任か 上級看護実践の資格の有無

専 任
(得点±SD)
n＝110

兼 任
(得点±SD)
n＝169

ｐ値
資格有

(得点±SD)
n＝50

資格無
(得点±SD)
n＝228

ｐ値

①抗がん剤の特徴と人への健康影響
参考になる
不十分である
参考にならない

260 (93.2)
10 ( 3.6)
5 ( 1.8)

2.9±0.3 2.9±0.3 0.595 2.9±0.4 2.9±0.3 0.126

②排泄物の処理法
参考になる
不十分である
参考にならない

255 (91.4)
21 ( 7.5)
1 ( 0.4)

2.8±0.3 2.9±0.3 ＊
0.016 2.8±0.4 2.9±0.3 ＊＊＊

0.0004

③吐物の処理法
参考になる
不十分である
参考にならない

259 (92.8)
18 ( 6.5)
0 ( 0.0)

2.9±0.3 3.0±0.2 ＊
0.014 2.8±0.4 3.0±0.2 ＊＊＊＊

＜0.0001

④汚染したリネンの洗濯法
参考になる
不十分である
参考にならない

265 (95.0)
11 ( 3.9)
2 ( 0.7)

3.0±0.2 2.9±0.3 0.917 2.9±0.4 3.0±0.2 ＊＊
0.007

⑤抗がん剤持続注入後の抜針法
参考になる
不十分である
参考にならない

244 (87.5)
24 ( 8.6)
2 ( 0.7)

2.9±0.3 2.9±0.3 0.120 2.8±0.4 2.9±0.3 ＊＊＊
0.0007

⑥抗がん剤持続注入時の薬液漏れへの対処法
参考になる
不十分である
参考にならない

250 (89.6)
19 ( 6.8)
1 ( 0.4)

2.9±0.3 2.9±0.3 0.150 2.8±0.4 2.9±0.2 ＊＊
0.0045

⑦抗がん剤入り経口薬・坐薬・軟膏投与時の注意
参考になる
不十分である
参考にならない

264 (94.6)
11 ( 3.9)
3 ( 1.1)

2.9±0.3 3.0±0.3 0.056 2.9±0.3 3.0±0.3 ＊
0.0153

⑧抗がん剤が人の目や皮膚に付着した場合の処置法
参考になる
不十分である
参考にならない

272 (97.5)
7 ( 2.5)
0 ( 0.0)

3.0±0.1 3.0±0.2 0.169 2.9±0.3 3.0±0.1 ＊＊
0.0064

Mann-Whitney U検定 ＊：P＜0.05 ＊＊：P＜0.01 ＊＊＊：P<0.001 ＊＊＊＊：P＜0.0001
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時の処理方法について｣ 等の意見があった.
⑤抗がん剤持続注入後の抜針法では ｢吸収性シート
は一般の方には分かりにくい｣ ｢針やポンプの持ち運
びはビニール袋だけでは不十分. 缶箱などを使用した
方が良い｣ などの具体的な提案もあった.
⑥抗がん剤持続注入時の薬液漏れへの対処法では
｢２％に調製した次亜塩素酸ナトリウムをしみ込ませ
た使い捨ての雑巾で拭く, とあるが患者・家族が理解
できるか｣ ｢吸収性シートよりもビニール袋の口を開
けて用意し, の方が実用的｣ 等の意見があった.
⑦抗がん剤入り経口薬・坐薬・軟膏投与時の注意で
は, ｢直接パッケージから経口薬を口に入れるのは現
実的でない. アルミシート (PTP シート；Press
Through Package) が口に入ることもある. 薬杯に
開封して口に入れるなどがよいのでは｣ ｢坐薬につい
て. 食品と区別したコーナーを設けるのは難しい. タッ
パーなどの密閉容器に入れての冷蔵庫保管はどうか｣
などの提案があった.
⑧抗がん剤が人の目や皮膚に付着した場合の処置法
では, ｢医師とは, 何科の医師の事か｣ ｢具体的に洗い
流す時間を提示した方が分かりやすい｣ 等の意見が見
られた.

２. 患者および家族への曝露防止の指導に関する意見
患者および家族への曝露防止の指導に関する意見は
全部で131件の記述があり, 内容の類似したものをま

とめた結果, ８カテゴリーに類型化された (表３).
以下, カテゴリーを【 】内に, 記述例を ｢ ｣ 内に
示す.
｢不安を与えないような説明が難しい｣ ｢家族がガウ
ンを準備するのは難しい｣ などの【指導上の困難性】
が44件 (33.6％) で最も多く, 次いで ｢育児をする患
者の注意事項｣ や ｢ストーマやおむつの取り扱いが必
要｣ などの【指針 (案) への要望】が19件 (14.5％),
｢在宅で抗がん剤が漏れた事例がある｣ ｢患者が針をペ
ンチで切り取って家庭ごみに処理してしまった事例が
あった｣ などの【抗がん剤持続注入におけるトラブ
ル】が17件 (13.0％) の順であった.

Ⅶ. 考 察

１. 看護師の属性と指針 (案) の内容の妥当性
指針 (案) の８項目すべてにおいて, 対象の看護師
279名中, 87％以上が ｢参考になる｣ と回答していた
ことから, 指針 (案) の内容は概ね妥当であると考え
られた. しかし外来がん化学療法専任の看護師が兼任
に比べて２項目で得点が低く, 上級看護実践の有資格
者のほうが７項目で無資格者よりも得点が低かったこ
とから, がん看護の専門知識や経験を有する上級看護
実践看護師や外来がん化学療法専任の看護師は, さら
に内容の充実を求めていると考えられた. その具体的
な項目としては, 本調査の結果, 抗がん剤の健康影響
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表３ 患者および家族への曝露防止指導に関する自由意見 合計131件

カテゴリー 記述数 (％) 記述内容の例

指導上の困難 44 (33.6)

不安を与えないような説明が難しい (26件)
経済的に負担がかかる (６件)
家族が来院しないため家族への指導が困難 (５件)
家族がガウンを準備するのは難しい (２件) など

指針 (案) への要望 19 (14.5)
発汗時のリネンの取り扱いについて加筆してほしい (３件)
ストーマやおむつの取り扱いが必要 (３件) など

抗がん剤持続注入における
トラブル

17 (13.0)
在宅で抗がん剤が漏れた事例の紹介 (15件)
患者が針をペンチで切り取って家庭ごみに処理してしまった事例があった (１件) など

現状の紹介 15 (11.4)
食器についても指導している (３件)
患者の娘 (妊婦) が抜針していた, 家族に妊婦がいる場合指導が必要である (１件) など

看護師への教育の必要性 12 ( 9.2)
スタッフの曝露に対する意識が低い (10件)
施設からの来院時はヘルパーや施設スタッフへの教育も必要 (２件)

曝露防止の方法への疑問 11 ( 8.4)
入浴時の注意点はないのか (３件)
外来治療時にシーツ・タオルケットは患者ごとに取り換えた方が良いのか (１件) など

防護具への疑問 8 ( 6.1)
ガウン・マスク・吸収シートはどのようなものが良いか (２件)
市販ではディスポエプロンがない (１件) など

防護方法の根拠等への疑問 5 ( 3.8)
どの程度曝露するかデータを知りたい (３件)
エビデンスを示すと指導しやすい (１件) など
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について平易な表現へ変更すること, またガウンや吸
収性シート等の代替となる市販製品の紹介を盛り込む
ことが必要であると考えられる. さらに, 看護師が説
明しやすいよう, 抗がん剤曝露防止対策の根拠や出典
について加筆すること, 人工肛門のある方の排泄物の
始末方法の加筆も必要であると考えられる. また経口
薬は薬杯を使用して内服すること, 抜針後の針やポン
プは缶などに密閉して病院に持参すること, などは家
族が実行することが可能であることから, 加筆を検討
するべきであろうと考える.

２. 患者および家族への曝露防止の指導に関する意見
患者および家族への曝露防止の指導に関する自由意
見は８カテゴリーに類型化され, ｢不安を与えないよ
うな説明が難しい｣ ｢家族がガウンを準備するのは難
しい｣ などの【指導上の困難性】が最も多かった. 小
野らによる実態調査17)でも, 化学療法中の患者の世話
を行う家族等に対する曝露防止策の指導は不十分であ
ることが明らかになっている. このことから, 外来が
ん化学療法に携わる看護師は, 抗がん剤曝露の防止策
に関する指導の必要性を感じているものの, 詳しく説
明をすることで却って患者や家族に不安を与えてしま
うというジレンマが生じ, 教育指導が十分にできない
状況にあるのではないかと推察された. しかし, 抗が
ん剤曝露対策の患者教育用説明書の有効性を検討した
研究18)では, 患者31名中30名が ｢本人・家族ともに知っ
ておくべきだと思う｣ と回答しており, 患者は曝露対
策に関心が高いことが明らかになっている. 以上のこ
とから, 自宅で療養しながら外来でがん化学療法を受
ける患者・家族への関わりとして, 患者や家族には抗
がん剤曝露の情報を正しく伝えることが重要であるこ
と, また曝露やその対策に関する不安や心配事がある
場合, 看護師は患者や家族の話をじっくりと傾聴して
対応することが重要であると考えられる.
また ｢在宅で抗癌剤が漏れた事例がある｣ ｢患者が
針をペンチで切り取って家庭ごみに処理してしまった
事例があった｣ などの【抗がん剤持続注入におけるト
ラブル】も17件あった. 今回の調査では具体例が少な
かったものの, 抗がん剤持続注入中・後のトラブルは
誤抜針, 漏れなど多くのリスクが潜んでいるものと推
察される. さらに外来でがん化学療法を受ける患者へ
の指導内容は, 病院によって様々に工夫して行ってい
ることが多いことから, 抗がん剤持続注入中・後のト
ラブルのリスクを踏まえ, かつ患者や家族の生活環境
に合わせた指導ができるような指針作りが必要である
と考える. 例えば起きやすいトラブルについていくつ
かの例を列挙するというようなことである.

本指針 (案) は患者や家族にパンフレットとしてそ
のまま渡すものではなく, 指導を受ける患者や家族の
理解力や心身の状態に応じ, 表現を変更して使用する
ことを前提としたものであった. しかし自由記述の内
容から, 患者や家族に抗がん剤曝露対策について不安
を与えないように説明することの困難さを感じている
看護師が多いことが分かった. このことから患者・家
族に抗がん剤曝露による不安を与えないような言葉遣
いや具体的方法などについて新たに指針に加筆する必
要があることが示唆されたと言える. 以上を踏まえ,
さらに看護の現場で活用可能な指針の作成がめざされ
るべきと考える.

Ⅷ. 結 論

１. 指針 (案) は87％以上の看護師が ｢参考になる｣
としていた.
２. 外来がん化学療法専任の看護師のほうが兼任に比
べ得点が低かったのは, 『排泄物の処理法』 『吐物の
処理法』 の２項目であった.
３. 上級看護実践の有資格者のほうが無資格者に比べ
得点が低かったのは, 『抗がん剤の特徴と人への健
康影響』 以外の７項目であった.
４. 患者および家族への曝露防止の指導に関する自由
記述では ｢不安を与えないような説明が難しい｣ な
どの【指導上の困難性】が最も多かったことから,
患者・家族に抗がん剤曝露による不安を与えないよ
うな言葉遣いや具体的方法などについて新たに指針
に加筆する必要がある.
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Abstract

We developed an instruction guidance (IG) plan for patients and families to prevent occupational expo-

sure to antineoplastic drugs (ADs). The IG included information on the following : ① the health effects of

ADs, ② ways to dispose of excreta, ③ ways to dispose of vomitus, ④ ways to wash linens contaminated

with ADs, ⑤ how to remove a needle after using an infusion pump to administer ADs, ⑥ the management

of an AD leak, ⑦ measures when ADs are administered orally, by suppository or as an ointment, ⑧ meas-

ures when eyes or skin are exposed to ADs.

Objective : To investigate the understanding of the IG and examine the validity of its clinical

utilization.

Methods : Questionnaires were administered to 422 nurses who worked in the outpatient chemotherapy

section of hospitals in Japan.

Results : Responses were received from 279 nurses. The results showed that 39.4％ of the nurses worked

full-time in the outpatient chemotherapy section, and that 50.5％ of them were concurrently working in a

hospital ward. The nurses with the advanced practice nurse (APN) certification comprised 18.0％ of the

group. More than 87％ of the nurses thought that the IG was useful, but there were significantly more

full-time nurses than concurrent nurses who thought that the descriptions were inadequate regarding the

ways to dispose of excrement and vomitus. In addition, there were significantly more APN than non-APN

nurses who thought that the descriptions of seven items (other than the health effects of ADs) were

inadequate.

Conclusion : The full-time and APN nurses recommended adding more information to the IG.
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