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ワンポイントアドバイスでお知らせするため、ニュースレターを発刊しています。

臨床現場において「抗がん剤の投与時にインラインフィルターを接続すべきか否か」の判断
に迷う場面や、投与ルートに関する問い合わせが多く寄せられています。薬剤特性や投与
ルールの正しい知識を身につけ、毎回の投与前の指差し確認を徹底することで、安全確実な
抗がん剤治療を提供しましょう

投与前はここをチェック！フィルター使用の基本原則

その抗がん剤、
フィルターを通す？通さない？

～抗がん剤投与時のフィルター可否と安全な投与管理のポイント～

〇 なぜフィルターが必要か
製剤中の微少な蛋白凝集塊や微粒子を除
去し、血管炎やショック等のリスクを低減
させるため。

〇 なぜフィルター不可があるか
❶ 溶媒成分による「膜溶解・可塑化」
(エトポシド)

❷ 粒子径による「目詰まり・ろ過障害」
(アブラキサン)

❸ 脂質膜の「構造破壊・薬効低下」
(リポソーム製剤)

❶ 注射指示書の確認
「フィルター使用」または「フィルター使用不可」の
コメントを確認する。

❷ 一覧表とのクロスチェック
院内掲示の「フィルター使用要否一覧表」（裏面の
表参照）で薬剤特性と照合する。

❸ ルートマップを作成してみる
投与経路と、薬剤特性を踏まえた抗がん剤投与
時の輸液ルートの組み方について代表的なレジ
メンを例に裏面の図で詳しくお示しします。日常
臨床にお役立てください。

投与前はここをチェック！フィルター使用の基本原則

裏に続く

お気づきですか？

注射指示書のコメント欄が目立つよ
うに赤字表記に変わりました！



準備と確認が安全な投与につながります
「注射指示書」 「フィルター使用要否一覧表」 「ルートマップ」で確認！

❸ ルートマップを作成してみる

❷ 一覧表とのクロスチェック

フィルター「要」薬剤の運用
0.2～0.22μm使用：抗体医薬品等は必ず
メンブランフィルター付ラインを選択。

⇑ 当院採用のフィルタ

併用療法（複数剤投与）での注意
1剤目にフィルター「必須」の薬剤を投与した後、2剤目にフィルター「不可」の薬剤
を連続投与する場合は、同一ルートの流用による誤通過に細心の注意が必要です。

「注射箋」を見ながら輸液ルートをどのように組み立てるかシミュレーションをしてみると治療の
全体像が可視化でき、安全・確実な投与管理につながります。
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