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 救急や病棟で必ず役立つ基本手技

頁 場所 修正前 修正後 補足 掲載

注射・採血・穿刺のあれこれ

27 6行目 ・安全器材を使用できる環境であれば，
必ず使用すべきである．

追加
21/03/26

27 7行目 ・安全器材は正しく作動させよう． 削除 21/03/26

28 8行目「●準備」中
最下部

安全器材を使用できる環境であれば，必
ず使用すべきである．ベテランから「安全
器材は使いにくい」という意見を聞くこと
もあるかもしれないが，少なくともこれか
らの世代は安全器材を使いこなす技術
を身に付けなければならない．

追加

21/03/26

29 7行目 この段階でラベルを採血管に貼付してお
く（注3）ことで，

自分で採血管にラベルを貼付する必要
がある場合は，この段階で貼付しておく
（注3）ことで，

21/03/26

29 14行目 ディスポーザブル注射器は内筒と外筒
が保管中に固着していることがあるの
で，

ディスポーザブル注射器を用いる場合
は， 21/03/26

29 下から5行目 ❺穿刺部を酒精綿で消毒する ❺穿刺部を消毒する 21/03/26

29 下から4行目 酒精綿の同じ面で何度も拭かないように
する．

酒精綿の不潔になった部分で拭かない
ように気をつける． 21/03/26

29 下から2行目 抜糸後の止血に使う酒精綿や，それを
固定するテープ類があるかも，穿刺前に
確認しておく．

抜糸後の止血用のテープ類が準備でき
ているかも，穿刺前に確認しておく．エタ
ノール過敏などで使用できない患者さん
では，適宜，他の方法を用いる．

21/03/26

31 13行目 ⓭血液を分注する（次頁のアドバイス4
参照）

⓭血液を分注する（注射器を用いた採血
の場合，次頁のアドバイス4参照） 21/03/26

31 下から9行目 ・まずは素直に患者さんに謝ろう ・「穿刺に失敗した」という事実に関して，
申し訳ないという気持ちを素直に伝えよ
う.「血管がよく見えなくて」などわざさわざ
言い訳したりしない（血管が見えにくい患
者さんは自覚していることも多い）.笑って
ごまかすなどもってのほかである．真摯
な気持ちが伝わることが何より重要であ
る

21/03/26

31 下から3行目 ・途中でうまくいかなくなっても 「あっ ! ?」
「あれっ ?」「おかしいなあ…」と口に出し
たり，首をかしげたりしない.患者さんが
不安になるだけである

追加

21/03/26

32 10行目 方向を変えて進めるしかない 方向を変えて進めるようにする 21/03/26

32 13行目 暗闇でも巻けるくらいに練習しておこう
（言うまでもないが，暗闇での採血は事
故のリスクもありお勧めしない）．
駆血帯は，外すときのことを考えて巻こう
（図6）．

暗闇でも巻けるくらいに練習しておこう．
また，駆血帯は，外すときのことを考えて
巻こう（図6）．

21/03/26

32 17行目 ほど良い強さは，経験で覚えていくしか
ない．

ほど良い強さを体得しよう．
21/03/26

32 下から16行目 リキャップをせざるをえない場面もまだま
だ存在すると思われる.

リキャップをせざるをえない場面もありう
るだろう. 21/03/26

32 下から12行目 操作中に人がぶつかってきても地震が
きても手にだけは刺さないという気持ち
で行う こと（「手にだけは」といっても，針
を落として

操作中に人がぶつかってきても地震が
きても事故だけは起こさないという気持
ちで行う こと（針を落として 21/03/26

正誤表・更新情報

■第1版　第1刷（2014年4月1日発行）の修正・更新箇所

本書中に訂正・更新箇所等がございました。お手数をお掛けしますが、下記ご参照頂けますようお願い申
しあげます　（2021年3月26日）	




32 下から6行目 専用の分注器具 分注用の安全器材 21/03/26

33 3行目 アドバイス5●採血量について
血液は，必要十分な量を採取する.凝固
検査など一部の項目では規定量採血し
なければ検査自体が不可能である.少量
の血液でも対応してもらえる場合もある
が，異常値の再検が不可能になるなど
デメリットもある .何より少量検体での検
査は気を遣う仕事である .臨床ではやむ
を得ない場合も確かにあるが，検査室の
担当者の厚意と努力で検査してもらって
いるという感謝を忘れないでほしい.

追加

21/03/26

33 3行目 アドバイス5●失敗しないためには アドバイス6●失敗しないためには 21/03/26

34 4行目 アドバイス6●翼状針の使い方 アドバイス7●翼状針の使い方 21/03/26

34 10行目 血管から漏れて失敗する原因になる. 血管から漏れて苦労する原因になる. 21/03/26

34 12行目 その位置まで針を進めるようにする. 適切な位置まで針を進めるようにする. 21/03/26

34 表中 ・穿刺後に血腫を形成した場合の出血
量が多い

・穿刺後に血腫を形成した場合の出血
量が多い (出血傾向のある症例ではで
きるだけ他の部位を選択する)

21/03/26

34 表中 ・鼠径靱帯より頭側を穿刺しない (後 腹
膜に血腫を形成するリスクがある)

・鼠径靱帯より頭側を穿刺しない (後 腹
膜に血腫を形成するリスクがある)
・下肢の血行再建術後の症例では原則
禁忌

21/03/26

35 7行目 採血時に注射器が横に寝ないような姿
勢とする.

注射器が横に寝ないような姿勢とする.
21/03/26

35 9行目 ❺穿刺部を酒精綿で消毒する ❺穿刺部を消毒する 21/03/26

35 11行目 皮膚を延ばす感じで 皮膚を延ばすイメージで 21/03/26

35 下から5行目 血管と直交するように，角度（60〜90度
位）

血管と直交するように，静脈穿刺の場合
より角度（部位により60〜90度位） 21/03/26

35 下から3行目 針先で動脈壁の拍動を感じながら，ゆっ
くり血管壁を貫くようにする.

ついで針先で動脈壁の拍動と抵抗を感
じながら，ゆっくり血管壁を貫くようにす
る.

21/03/26

35 図8 差し替え

21/03/26

35 図9中 血管壁を大きく裂いてしまう可能性があ
る

血管壁を長軸方向に大きく裂いてしまう
可能性がある 21/03/26

38 下から9行目 同時に皮膚を緊張させる 同時に皮膚を軽く緊張させる 21/03/26

38 下から6行目 2本の指の中間に 2本の指先の間に 21/03/26

39 下から5行目 ❹ペンを持つように注射器を把持し，皮
膚に垂直に穿刺する
通常は針の全長を刺す必要はない．深
さがわかりにくいときは，軽くつまんでみ
れば皮下組織の厚さがわかるので，そ
れを目安にする．

❹皮膚に垂直に穿刺する
標準的な体格の成人の場合，三角筋へ
の筋肉注射に用いる針の長さは1インチ
（2.54 cm）である．深さがわかりにくいと
きは，軽くつまんでみれば皮下脂肪の厚
さがわかるので，それを参考にしてもよ
い（実際の穿刺時はつままない）．筆者
は注射器をペンを持つように把持するよ
うにしているが，垂直に穿刺できるならど
のような持ち方でもよい．針の先端が骨
に当たった場合は，針先を数mm戻す．

21/03/26

39 図13中 三角筋前半部
肩峰から三横指下付近

三角筋中央部
肩峰から三横指下付近（海外では2イン
チ＝約5 cmが標準とされているものもあ
る）

21/03/26



40 1行目 ❺注射器を固定する
内筒を引いて血液の逆流がないことを確
認したら，薬液をゆっくり注入する.
❻皮下注射と同様に針を抜去する
投与した薬剤の種類によっては，局所を
しばらく揉むようにする.

❺注射器を固定し，薬液を注入する
太い血管が走行していない部位を穿刺
しており，通常内筒を引いて血液の逆流
を確認する必要はない.
❻針を抜去する
筋注後に揉む必要はない．一部揉んで
はならない薬剤があることに注意する．

21/03/26

40 6行目 ●注意 ●注意
・三角筋への筋注の際は，腕はまっすぐ
おろした状態とする．手を腰に当てる姿
勢（橈骨神経損傷リスクを高めるとされ
る）はとらない．

追加

21/03/26

41 1行目 組織への刺激が強い薬剤の場合，添付
文書や成書にしたがい

組織への刺激が強い薬剤の場合，所属
施設のマニュアルや添付文書，成書にし
たがい

21/03/26

41 8行目 緊急対応については 緊急対応と所属施設のマニュアルにつ
いては 21/03/26


