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それは天国からの贈り物だった。
他界した父が残した日記から全てが始まる。

医師を志す主人公・悟史のもとに届いた、亡き父の研修医日記。

日記を読みながら浮かぶ臨床研修上の数々の疑問。

研修生活をスタートすると必ず直面するそれらの素朴な疑問について、漫画を交

えて楽しく、わかりやすく解説しました。

今までにない、新しいタイプの医学書としてお楽しみください。

末梢点滴ライン確保の心得
●

●

●

点滴は研修医にとって、採血と並んで、自ら患者さんに行うはじめ
ての手技の一つです。採血と違い、点滴にはある程度の技術を要し
ます。そのため、この習得に苦しみ、悩んでしまう研修医の方をた
くさん見てきました。

点滴にはいろいろなコツや技が存在し
ますが、多くの研修医はそれをきち
んと教えてもらえる機会がなく、
経験の中からそれらを学んでい
るのが現状です。

この特集では、少しでも、皆さ
んに点滴のコツやワザを伝え、
皆さんが悩むことなく、この手
技を会得できるように細かく記
載しました。この情報が役に立
ち、一日でも早く点滴に自信を
持ってもらえたらと願います。
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くさん見てきました。
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ますが、多くの研修医はそれをきち
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持ってもらえたらと願います。

巻末特集

それは天国からの贈り物だった。
他界した父が残した日記から全てが始まる。

1 血液ガス
価格（本体8,500円＋税）

解説書（B5判）72頁、DVD2枚（計3時間4分）

2 水・電解質
価格（本体8,500円＋税）

解説書（B5判）80頁、DVD2枚（計3時間35分）

3 心電図
価格（本体8,500円＋税）

解説書（B5判）150頁、DVD2枚（計3時間30分）

臨床の現場で活きる基礎知識

Dr. 東田の「名物講義」実況中継

新・わかる！！シリーズ

 1． 循環器（好評発売中）
 2． 呼吸器（好評発売中）
 3． 内分泌・代謝（好評発売中）
 4． 神経・脳神経外科（好評発売中）
 5． 血　液（好評発売中）
 6． 免疫、膠原病（好評発売中）
 7． 消化管（好評発売中）
 8． 肝・胆・膵（好評発売中）
 9． 腎・尿路系（以下続刊）
 10． 感染症

イラスト・写真・理論の
三拍子が揃った「強化」書新・即戦力！

リブロのアイメディスン

● B5判、200～450頁、カラー
● イラスト＋写真＋表を多数収録。
● 本体3,800～5,500円＋消費税

iPhoneアプリ同時発売（別売）

世界50か国以上でダウンロード
全身のCT・ＭＲＩを収録した
 画像解剖の定番アプリです。

iPhone版はApp Storeから、
Android版はPlayストアからお求め下さい。

価格1,700円

【概　要】

●研修医、医学生、看護師、放射線技師など全ての医

療人が最低限知っておくべき解剖名を自己学習する

ために開発されたアプリです。

●全身のCT・MRI画像（合計241画像）を収録し、ク

イズ形式で解剖名を学ぶことができます。

●参照画像として、3DCT、MRA、単純X線（四肢、

脊椎）も収録しました。

●このほかに、

　・アメリカ心臓協会（AHA）の冠動脈セグメント

　・肺区域

　・肝区域（Couinaud分類）、を収録しました。

【主な機能】

●解剖モード、解剖クイズ、インデックス（和文・欧

文）の4つの機能があります。

CT・MRI解体新書
������������������������������

定価： 本体2,500円＋税
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【6日目】

　今日は手術日。胃癌の山口さんの手術だ。今日も、朝

早起きして採血をしに行った。今日は、午前中に手術室に入ってしまう

ので、その前にできる仕事はやっておかなくてはいけなかったので、朝

はとても忙しかった。☞019

　とは言っても、俺は金魚の糞のように池内先生のあとをついて歩いて

いるだけだったけど。

　唯一やった仕事は、池内先生に「先週手術をした小林さんに昼から流

動食を出したので担当の看護師さんに言ってきて」と言われたので担当

看護師さんに伝えたことだけ。それだけで終わってしまった。

　だって、看護師さんは一杯いて、みんな朝のせいか忙しそうで、誰が

小林さんの担当看護師さんかわからないし、コンピューターの前に落ち

着いて座っていた看護師さんに声をかけたら、

「私はもう終わってますから」なんて冷たいこ

と言われたり。

　わぁ～！　とにかく、パニッ

ク！！　看護師さんは一体どうい

う体制で働いているんだ？☞020

　朝回診の途中で、患者さんが

手術室へ入室するとのことで、

早めに研修医は着替えて手術

室へ。☞021

　胃癌の手術は面白

かった。古木先生は、

無言でスパスパ手術を

4月

4
木曜日

前立
（池内先生）

鈎引き
（薫）

執刀医
（古木先生）

器械出し

していた。前
まえだち

立の池内先生も格好良かった。

　それに比べ、俺が手術中にやったことは、腸の上に乗ったガーゼを

左手で抑えたり、筋
きんこう

鈎とかいうやつをずうーっと動かさずに引っ張っ

ていたり。大変だったけど、手術をして役に立っている感じはあまり

なかった。☞022

　早く一人前の外科医になりたいな。頑張ろう。

　あとで気づいたことだけど、実は池内先生は、昨日のうちに今日入

院してくる人の指示など、ばっちり出していたみたいだ。さすがとは

思うけど、今度は自分が先に指示を入れなくては。☞023

019 確かに手術に参加しているときは病棟業務ができないな。前もっ
て終わらせておくことが重要だろうけど、忘れちゃうこととかあ
るよね。そのときはどうするのかな？

020 看護師さんってどういう体制で働いているんだろう？　日勤とか
夜勤とか聞いたことあるけど、どういう意味なのかな？

021 研修医は早く手術室に入らないといけないのか。何時に手術室に
行かなければいけないかとか、どこに書いてあるんだろう？　ま
た、早く入って何をするんだろう？

022 研修医が手術中にできることはどんなことがあるんだろう？　何
もできないだろうな。

023 研修医とはいえ、ひとりの医師だから、積極的にやらなくちゃだ
めなんだな。やってもらえるなら、ありがたいと思っちゃうけど、
いずれは自分ひとりでやらなくちゃいけない仕事だしね。
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悟史の疑問 ◉ 019

病棟業務をしなくてもいい手術中は安らぎの時間？

　24時間常に呼び出されて電話がかかってくる研修医にとって、手術中

は問い合わせの電話には対応できないので、ある意味、安らぎの時間か

もしれません。しかし、それは、手術に入る前にすべての仕事をきちんと

行った場合であって、もし、きちんとやっていないと、手術中でありなが

ら他の研修医に頼まなければならなかったり、手術が終わるまで待っても

らったりしなければならなくなります。特に朝一番で入室の手術の場合

は、前日の夜のうちにできる仕事は終わらせておいた方がいいでしょう。

当日の朝は、忙しくて時間がないことがほとんどです。

　手術中は、自分のPHSなどの通信機器は、手術室のナースステーショ

ンなどに置き場所があるのでそこに置いておきます。もし、手術室の中ま

で持ち込んでしまうと、手術中、何回もコールされて、そのつど外回りの

看護師さんが対応しなければならなくなってしまったり、術者の集中の妨

げになります。注意してください。

　どうしても手術中に行わなければならない

病棟業務が発生した場合、自分で手を下
おろ

して

（清潔手袋をはずし、手術参加をやめること）

やらなければなりませんが、同期の研修

医や、若手の医師に頼むと快く引き受

けてくれるので、外回りの看護師さん

に丁寧に頼んでみましょう。研修医同

士は、持ちつ持たれつなので力になっ

てくれることでしょう。

悟史の疑問 ◉ 020

看護師さんの勤務システムは？

　研修医がはじめに戸惑うことに、どの看護師さんに、自分の担当患者

さんのことを頼んだらいいかわからないということがあります。看護師

さんのシステムを理解していないことが、この戸惑いの大きな原因です。

　看護師さんの勤務システムには、大きく分けると、「3交代勤務」と「2

交代勤務」があります。「3交代勤務」の場合は、日勤（昼間の勤務）、準

夜勤（午後から深夜まで）、深夜勤（深夜から朝まで）に、「2交代勤務」の

場合は、日勤と夜勤に分かれます。それぞれ、配置人数は勤務によって

違いますが、看護師全員が、病棟患者全員を看護するのではなく、患者

さんによって、その日の担当看護師が決まっています。

　複数の科が同じ病棟に入っている場合などは、看護師をグループ分け

� � �� �� �� �� ��

交替時の申し送り

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� � � � � � � � � �

日　勤

準夜勤

深夜勤
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して、それぞれの科の担当看護師が分かれ、決まっています。例えば外科

と眼科が同じ病棟になっていた場合、外科担当の看護師と眼科担当の看護

師と全く2つに分かれています。この場合、外科の自分の担当の患者さ

んのことを、眼科担当の看護師にお願いしても、全く見当違いになるわけ

で、「私はわかりませんので」と、当然ですが冷たい対応をされるわけです。

　この「どの看護師がどの患者さんをその日に担当しているか」という分

担表や看護師の勤務表は、病棟の見やすいところに掲示してあるはずで

す。その表を見つけ、担当看護師さんに声をかけましょう。このとき、看

護師さんの顔と名前が一致してないと業務がはかどりません。早く、自分

の病棟の看護師さんの名前は覚えましょう。「研修医は薬の名前より先に

看護師さんの名前を覚えた方がいい」とも言われるくらいですから。

　他病棟に自分の患者さんが入院した場合など、看護師さんの名前が全く

わからないことがあります。そのときは、近くにいる看護師さんに「○○

さん、今どちらにいますか？」と聞けば、居場所を教えてくれたり、「○

○は、今、休憩中なので私が受けます」と言ってもらえることもあります。

とにかく、いろいろな人に聞くことです。

悟史の疑問 ◉ 021

手術室への入室時間は？

研修医が手術に入るタイミングは？

　外科などの手術参加がある科をローテートする場合、研修医の仕事の

中に“手術”が入ってきます。手術がある科をローテートすると、手術室、

麻酔科、ICUなどまた世界が広がります。一週間の手術予定患者表は電子

カルテにも載っていますが、大抵は病棟に張り出してあります。そこに、

手術室への入室時間が書いてありますので、前もってチェックしておき

ましょう。

　麻酔の導入、挿管時、また、麻酔の離脱、抜管時には、必ず担当医が

1人以上いなければなりません。それは、麻酔直前の最終確認や、麻酔

導入、離脱時の急変などに対応するためで、多くの場合、その役目は研

修医に任されています。そのため、研修医は入

室時間の少し前に手術室へ入らなくてはならな

いのです。朝一番の手術でその入室のときは、

いち早く病棟業務を終わらせて入室しなければ

ならず、かなり忙しい朝になります。



❏血管の直上を刺入しても、壁が硬く厚いために血管に逃げられてしま

うことがあります。この場合、左手の親指で逃げる方向を押さえた

り、左手第1指と第2指で血管をピンポイントに挟みこみ血管に逃

げられないようにして刺入する方法もあります（図33）。

　⑸ 刺入時の体勢

❏刺入角度は20～40度くらいが良いようですが、実際には針の切れ

味などで変わってきます。

❏留置針の切れ味は製造会社の製品によって違いますので、自分の病院

で採用している留置針での自分の角度を早く見つけることが重要で

す。

❏体勢については決まりはありませんが、安定している体勢が良いで

しょう。患者さんにベッドに寝てもらっている場合は、しゃがんで片

膝をつく姿勢が一番安定します（図34）。

❏右手で刺入する場合、正面よりやや右側に患者さんの腕を置き点滴を

行います。

❏変わった体勢としては、患者さんに肘を曲げてもらって腕の外側を刺

入するときです。この場合は、患者さんに背を向け刺入することにな

ります（図35）。

図33　血管を逃がさないコツ

血管が逃げないように血管が逃げないように

　左手の親指で押さえる。　左手の親指で押さえる。

左手の第1指と第2指で左手の第1指と第2指で

逃げないように挟み込む。逃げないように挟み込む。

図34　安定した体勢

【巻末特集・サンプルページ】　画：滝浦　了

末梢点滴ライン確保の心得　




