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C T検査における医療安全・・・どうする？ 

血管確保や副作用対策についての基礎知識 
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はじめに 

近年、医療機器の進化に伴い、臨床現場にお

いてはCT検査の画質や技術が向上し、急性期か

ら慢性期の治療まで幅広く活躍している。 

CT検査に対するイメージとしては、「注射ができ

る看護師であれば誰でもできる」・「血管確保に自

信がない」・「アナフィラキシーショックが起きたらど

うしよう」・「血管外漏出は患者さんの血管が悪い」・

「患者さんは何回も検査を受けているから大丈夫」

など、よく見聞きするのではないでしょうか。 

当院の2024年4月〜2025年3月までの造影CT件

数は、10,039件であった。うち、平日日中の血管外

漏出件数は17件であり、発生率は0.0016 ％と全国

平均（0.1〜0.9 ％）を下回っている。 

1. 病院機能評価 

病院機能評価種別版評価項目解説集において

は、「画像診断の質の確保」について述べており、

担当者に左右されない検査の質の担保という意味

で、検査手法の標準化を進めることが求められる

時代となっている。 

2. コストについて 

「造影剤使用加算」について、以下、詳細を述べ

ていく。造影検査一件あたり、500点（1点＝￥10）

を請求しているが、この中には、インジェクターで

使用するチューブやシリンジなどの医療材料も含

まれている。つまり、血管外漏出をした場合など、

新たに血管確保をし、造影剤をセットした場合、２

倍のコストがかかってしまう。また、500点の中には、

患者観察をすることも含まれている。担当したスタ

ッフが、急変時対応が不得意であっても、患者より

コストをとっていることを念頭に置き、いつでも起こ

り得る急変時に備え、常にスキルのアップデートを

しておく必要がある。 

 

【血管確保の極意】 

詳細な穿刺方法については、日本診療放射線

技師会および各都道府県診療放射線技師会主催

による告示研修（実技研修）をご参照いただきた

い。 

臨床現場では、時に、難しい血管に穿刺ができ

たことだけが注目され、穿刺をした医療従事者が

主役になっている場面がある。造影CT検査の目的

は、患者が安全・確実に造影検査を受けることによ

り適切な画像診断へつなげ、早期に適切な医療提

供を受けることであり、常に患者の立場に立ち、造

影CT検査に臨むことが重要である。 

安全かつ確実な画像診断がつく血管確保につ

き、以下に述べていく。 

 

１． 安全な穿刺１） 

⚫ 適切な血管選択をする。 

血管走行を意識し、左上肢よりも右尺側

皮静脈を選択する。 

⚫ 穿刺は血管の前壁だけの穿刺を心掛け

る。 

後壁を貫通することにより、インジェクタ

ーで造影剤を注入した際のバックフロー

で血管外漏出につながるリスクがある。 



⚫ 逆血をしっかりと確認する。 

静脈は動脈と異なり、血管径は変化する。

穿刺時には逆血があった場合でも上肢

の挙上などで 

穿刺針の先端部分が血管壁に吸着して

可能性がある。充分な逆血が得られるよ

う穿刺針の血管への侵入角度などに注

意を払う。 

⚫ 生理食塩水でテスト注入を行う。 

自然滴下の点滴と異なり、インジェクター

使用による高圧注入を行うにあたり、高

圧に耐えうる血管であるか、事前にテスト

インジェクションが望ましい。 

 

２． 体位の工夫２） 

⚫ 患者の中には、胸郭出口部の狭窄が存

在していることがある。特に右側よりも左

側が多いことからも、 

右上肢からの穿刺が推奨される。 

⚫ 胸郭出口部の狭窄により、造影剤がスム

ーズに注入されず、血管外漏出へつな

がるリスクを回避するために、左右の肘

関節を引き寄せるようなポジショニングが

望ましい。 

 

３． 血管確保時に考えていること 

① 患者の緊張を緩和する。 

② 手のひらをパーと開き、腕に血液を貯め

る。 

③ 静脈だけを駆血し、締めすぎないように

する。 

④ 針の長さを見て、針の先端位置を想定し

た穿刺をする。深さがある場合は角度

をつける。 

⑤ 断面は上向きにして、針先から目を離さ

ず、慎重に穿刺をする。 

⑥ 前壁にだけ穿刺し、後壁は貫かないよう

にする。 

 

【副作用に関する極意】 

世界アレルギー機構 アナフィラキシーガイダン

ス2020では、以下の診断基準が提示されている。 

しかしながら、ヨード造影剤による副作用の発生

機序は不明な点が多いことから、副作用の発生を

予知・予防をする明らかな方法は存在しない。現

時点では、造影CT検査前に問診をおこない、副作

用の発生時に迅速な対応ができるよう、救急カート

の整備と救急対応の教育が重要であると言える。 

予防対策は存在しないが危険因子として以下の

項目が挙げられる。３） 

① 造影剤に対する中等度もしくは重度の急性

（即時性）副作用の既往 

② 薬物治療が必要な気管支喘息 

③  薬物治療が必要なアトピー 

造影剤の使用が禁忌となるわけではなく、リスク・

ベネフィットを考慮し、投与の可否を判断する必要

がある。  

 

アナフィラキシー（ショック）時の対応としては、以

下の項目が挙げられる。 

① 指示でアドレナリン（エピネフリン、ボスミン）

0.3〜0.5mgを血流が豊富な大腿外側部へ

筋注 

② 血管内血液量を増加させるため、細胞外液

補液（１〜1.5L/h）を急速点滴 

③ 酸素投与 

④ 副腎皮質ステロイド薬投与 

β遮断薬を内服中の場合は、アドレナリンの効

果が出ない場合がある。その際は、グルカゴン静

注を検討する。ただし、Β遮断薬を内服中であっ

ても、第１選択はアドレナリン筋注であり、反応がな

い場合はグルカゴン静注を検討する。 



事例・１ 

80歳代女性 身長160cm 体重85kg 喘息(未治

療・前処置なし)の既往があり、朝食は絶食して来

院し、13：00臨時で造影CTの依頼があり。造影剤

注入後、手足の先に違和感を訴えた。「苦しい、酸

素、酸素」と言い、意識消失。緊急処置後、一泊入

院となった。この事例に危険因子などの項目を当

てはめてみる。4） 

80歳代女性 → 薬剤および毒素を誘因とする

アナフィラキシーによる致死リスクが高い。   

身長160cm 体重85kg →  肥満者の運動：皮

膚が紅潮する。  

喘息(未治療・前処置なし) → 重症化因子の

一つである。 

朝食絶食、13：00 → 絶食時間と副作用の発

生は関与している可能性が高い。５） 

脱水状態は体の免疫機能や代謝が影響を受け

やすい。４） 

手足の先に違和感 → 手足のしびれや違和感

のあとアナフィラキシーショックへ 

                                 

事例・２ 

40歳代女性。造影剤による嘔気あり、毎回、プリ

ンペラン静注後に造影CTを実施していた。 

検査終了後「今日は大丈夫でした。実は前回、

吐き気止めの注射をしてもらってから検査をしまし

たが、吐き気があったんです。」と話した。（男性ス

タッフに対し、苦手意識があると話した。）前処置を

しても副作用がある場合とない場合がある。4） 

交感神経の緊張 

強い不安やパニックは心拍数上昇・呼吸の乱れ

を起こし、軽度のアレルギー反応を悪化させる可

能性がある。 

体感の増幅 

不安が強い場合、過大に感じやすくなる。 

過敏化 

同じ状況に直面したとき不安が先行して症状を

誘発しやすい。アナフィラキシーの体験が予期不

安につながる場合もある。 

 

【CT室における医療安全】 

１． ポート使用による造影CT 

202X年、Y県Z病院において、１年間未使用で

あったCVポートから造影剤を注入予定とした。

逆血の有無は不明。抵抗なく生食は注入され

るため、インジェクターにて造影CTを実施した。

造影CT後、血栓が飛び、肺塞栓症にて死亡し

た事例がある。 

グローションカテーテル：90日に1回、クロノフレ

ックスカテーテル：4週間に1回それぞれ生食などで

フラッシュすることが推奨されている。 

         

 
〜 CV ポ ー ト 添 付 文 書 〜                   

〜当院におけるCVポート運用変更の問題提示〜 

当院ではCVポートの最終使用月日を電子カル

テに記入し、造影CTや化学療法室で共有でき

るシステムを構築した。 

２． ペースメーカー、腎機能、患者間違い防止、

院内学習会、災害対策については写真で提

示する。 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

【最後に】 

１． 看護師なら誰でもできるのではなく、一人ひ

とりがスキルアップしよう。 

⚫ 血管選択によって得られる画像が異なる

ことを理解する 

⚫ 血管外漏出のリスクを理解する 

⚫ 副作用の対応につき理解を深める 

２． 「血管確保に自信が持てない」という苦手意

識を克服しよう。 

⚫ 静脈の解剖を理解する 

⚫ 科学的根拠を理解する 

３． 血管外漏出は患者の血管が悪いから 

⚫ 血管選択が重要 

⚫ 穿刺方法を見直そう（後壁を貫いていな

いかなど） 

⚫ ポジショニングも重要 

４． 患者はCT検査に慣れるわけではない 

⚫ その日の体調や苦手な環境などによって、

起こり得る副作用も異なる 

⚫ 前処置を実施しても、副作用が起こる日

と起こらない日がある 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者にとってのCT検査 

術後フォロー検査で、「今日のこの検査でやっと

卒業だ」と言って、涙を流す患者もいる。再発をし

たらどうしよう、という不安を抱えたまま過ごした10

年間。このCT検査の結果で、その不安から解放さ

れる安堵感や再発せずに生きることができたとの

歓喜の思いかもしれない。医療従事者にとっては、

1日100件の件数があれば100人のうちの一人かも

しれない。しかし、患者さん一人ひとりに生活背景

があり、100人いたら100通りの人生がある。その一

人ひとりが人生の岐路に立っており、病気の完治

か再発かによって、人生もまた変わってくる。その

重要な場面に立ち会っていることを忘れてはいけ

ない。 
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