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Ⅰ．はじめに

　静脈内注射は基本的には医行為であるが，従来医師の
指示のもと看護師が静脈内注射に関する多くの役割を
担ってきた．このような状況の中で，昭和��年に起きた
国立鯖江病院事件をきっかけに，静脈内注射は　⑴薬剤
の血管注入により，身体に及ぼす影響が甚大であること
⑵技術的に困難であるとの理由により，看護師等の業務
範囲を超えているとの行政解釈が示された（医収第���
号）１）．しかし，近年薬物療法を始めとする医療技術の
進歩，在宅医療の普及等により，看護職者へのニーズが
高まり看護業務の見直しが必要となっていった．
　平成��年度に実施された看護師等による静脈注射の実
態についての厚生労働科学研究２）の結果では，⑴��％
の病院の医師が看護師等に静脈注射を指示している，
⑵�0％の病院の看護師等が日常業務として静脈注射を実
施している，⑶�0％の訪問看護ステーションで静脈注射
を実施しているということが明らかになった．このよう
な状況を受け，平成��年度再び厚生労働省による行政解
釈の変更が行われ，静脈内注射の実施は「診療の補助行
為の範疇として取り扱うもの」となった３）．行政解釈の
変更を受け，日本看護協会は看護職者が専門職としての
社会的責任において安全に静脈内注射を実施する体制を
整備するために，平成��年「静脈内注射の実施に関する
指針」４）を作成した．
　日本看護協会はこの指針の中で，看護師が静脈内注射
を実施するということは，手技的に可能かという問題に
とどまらず，法的責任の理解と自覚，薬理作用の十分な
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理解，患者の反応の観察と対応，緊急時の対応体制，感
染対策，安全対策など患者に対する安全を保証するため
に，基礎教育，臨床それぞれの場における体制整備が必
要になると指摘している．また，静脈内注射を実施する
か否かは最終的には専門職としての看護師の判断による
ものであり，看護師が静脈内注射を実施する場合は，実
施者としての責任が問われることになると述べている．
　静脈内注射には，ワンショット，末梢静脈法による点
滴静脈内注射，中心静脈法による点滴静脈内注射があ
り，それぞれにおいて，医師の指示を受けてからの準備，
針の刺入（末梢静脈法のみ），薬剤の注入，点滴静脈内
注射の場合は施行中の管理・観察と実施は広範囲にわた
る．また，患者の状態によっては，抗がん剤，麻薬，強
心剤など微量投与にて循環動態へ影響を与える特殊な薬
剤の取り扱いも必要となる．看護師が安全に静脈内注射
を実施するためには，看護基礎教育，臨床それぞれの場
において，現状に即した様々な視点からの教育体制の整
備が必要となる．
　そこで，全国の病院に従事する看護師および院内教育
を担当する教育担当者を対象として静脈内注射に関する
調査を行った．ここでは，看護師を対象とした調査結果
である静脈内注射の実施状況および静脈内注射に関する
知識・技術の習得状況，看護師が静脈内注射を実施する
事に対する意見等について報告する．

Ⅱ．研究目的

　全国の病院に従事する看護師を対象として，静脈内注
射の実施状況および静脈内注射に関する知識・技術の習
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得状況，看護師が静脈内注射を実施する事に対する意見
を調査する．調査結果に基づき，看護師による静脈内注
射の実施に関する課題を考察すると共に，看護基礎教育
において検討すべき内容について示唆を得る．

Ⅲ．用語の説明

　本研究においては以下のように用語を定義する．
１．静脈内注射：静脈内に薬剤を注入することに関わる

すべての行動．
２．点滴静脈内注射：大量の薬剤を静脈内に持続的に投

与する方法で，持続注入と間歇的注入の両方を含む．
３．末梢静脈法：上肢や下肢など末梢の静脈を用いて行

う方法で，点滴静脈内注射とワンショット（１回のみ
の薬剤投与）を含む．

４．中心静脈法：内頸静脈，鎖骨下静脈などにカテーテ
ルを挿入し，心臓近くにカテーテ先端を留置させて投
与する方法．

５．看護師：保健師，助産師，看護師，准看護師を総称
する．

Ⅳ．調査方法

　全国の病院に従事する看護師を対象として，郵送法に
よる質問紙調査を行った．調査の依頼，質問紙の配布お
よび回収，調査の内容は以下のとおりである．

１．調査期間

　平成��年４月～５月

２．質問紙の配付および回収方法

　調査に際し，全国の病院からランダムサンプリングに
て��0病院を抽出し，各病院の教育担当者宛に調査協力
を依頼した結果，���病院から協力が得られた．次に，
これらの病院に対し，予め配布可能な質問紙数を確認し
計�,���部を郵送にて配布した．各看護師への配布は病
院の教育担当者に依頼した．
　質問紙の回収は任意とし，看護師が回答後各自で封筒
に入れ郵送する事とした．

３．調査内容

１）看護師の静脈内注射の実施や管理の状況
　　静脈内注射の刺入から管理，観察に関する看護師の

実施状況を調査するために文献検討をもとに，１）末
梢静脈法による点滴の刺入に関する２項目，２）末梢
静脈法による点滴の管理に関する�0項目，３）中心静
脈法による点滴の管理に関する８項目の計�0項目を作

成し，それぞれについて実施の有無を○×にて回答を
求めた．

２）静脈内注射の実施や管理に必要な知識・技術に関す
る看護師の習得状況

　　静脈内注射の刺入，管理，観察に必要な知識・技術
に関する習得状況を調査するために文献検討をもとに
質問項目を作成した．質問項目は，７つの中項目から
成る全��項目とした．７つの中項目とは，１）指示内
容の適切性の判断（２項目），２）薬剤の作用・副作
用への理解（７項目），３）薬剤を投与する際に用い
るラインの選択とライン管理（５項目），４）薬剤投
与に適した注入速度への理解（２項目），５）感染，
空気塞栓が生じる原因への理解と対処（４項目），６）
安全な注射針の刺入・固定，抜針・止血，針刺し事故
発生時の対応（５項目），７）局所の副作用発生時の
対処（４項目）である．看護師が知識や技術の習得状
況をどのように認識しているかを把握するために，各
質問項目について「４　十分に習得できている」「３
　ある程度習得できている」「２　あまり習得できて
いない」「１　全く習得できていない」の４段階で回
答を求めた．

３）静脈内注射に関する看護師の意見等
　　上記の他，看護師が静脈内注射を行うことの必要性

の有無，現在の院内教育の限界の有無など静脈内注射
に関する看護師の意見を調査した．

４．分析方法

　回収された質問紙の中で，��項目からなる「静脈内注
射の実施や管理に必要な知識・技術に関する看護師の習
得状況」に関する質問において，全ての回答が得られた
質問紙のみを分析対象とした．分析は，主に記述統計を
用いた．「静脈内注射の実施や管理に必要な知識・技術
に関する看護師の習得状況」については，「４　十分に
習得できている」「３　ある程度習得できている」「２　
あまり習得できていない」「１　全く習得できていない」
との回答に対し，それぞれ４～１点を配点して総得点を
算出した．データの集計と分析には，SPSS��.0.J を用
いた．

Ⅴ　倫理的配慮

　研究目的や方法，研究参加は自由意思によることを文
書で説明し，研究協力に承諾した場合のみ質問紙に回答
して投函することを依頼した．最初の協力依頼の段階で
承諾した場合でも，質問紙に回答する段階で協力を中断
できることをの説明文に明記した．無記名での回答と
し，連結不可能匿名化を確保した．データの集計および
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分析には，外部と接続されていないコンピュータを用い
て，データは外部記憶媒体に記録させて，厳重に保管し
た．データは本研究の目的以外に使用せず，研究終了後
は破棄する．なお本研究は研究者が所属する機関の倫理
委員会の承諾を得た．

Ⅵ　調査結果

　全国の看護師�,���名に質問紙を配布した結果，回収
された質問紙は�,�0�部（回収率��.�％）であった．この
中で，��項目から成る「静脈内注射の実施や管理に必要
な知識・技術に関する看護師の習得状況」に関する質
問に全てに回答が得られた�,���名の回答を分析対象と
した．

１．対象の属性

　対象の臨床経験年数は平均��.�年（SD�.�）であり，
その範囲は１年未満から��年だった．対象の職位は，ス
タッフ看護師が�,0��名（��.�％）と最も多く，次いで主
任／副師長が���名（��.�％），師長��名（�.�％），臨床
指導者��名（�.0％），無回答��名（�.�％）であった．現
在の病棟への所属の有無は，病棟へ所属しているとの回
答は�,���名（��.�％），病棟へ所属していないとの回答
は��名（�.�％），無回答が��名（�.�％）であった．所属
する病棟の内訳は，混合病棟が���名（��.�％）と最も
多く，次いで内科系病棟が���（��.�％），外科系病棟が
���名（��.0％）等であった．
　所属する病院の規模は，�00～���床が���名（��.0％）
と最も多く，次いで�0～��床が���名（��.�％），�00～
���床が���名（��.�％）等であった．対象の所属する地
域は，北海道・東北が�0�名（�0.�％）と最も多く，次
い で 関 東・ 甲 信 越 が���名（�0.� ％）， 近 畿 が���名

（��.�％），九州・沖縄が���名（��.�％）等であった．

２．看護師の静脈内注射の実施状況（表１）

　看護師の静脈内注射の実施に関する�0項目について調
査した結果は，表１の通りであった．
１）「実施している」との回答が多かった項目
　　実施していると回答した看護師が最も多かった項目

は，「末梢静脈法による点滴の滴下速度の観察と調整」
であり�,���名（��.�％）が実施していた．次いで「末
梢静脈法による点滴針の抜去」が�,���名（��.�％），「末
梢静脈法による点滴の水分・電解質製剤・糖質・アミ
ノ酸・抗生物質など一般的薬剤の交換」が�,���名

（��.�％），「末梢静脈法による点滴のライン交換」が
�,���名（��.�％），「末梢静脈法による点滴における薬
剤 の 混 注（ 側 管 か ら の 薬 液 の 注 入 ）」 が�,�0�名

（��.�％）であった．
　　また，針の刺入については，「翼状針の刺入」が�,���

名（��.� ％） で あ り，「 留 置 針 の 刺 入 」 は�,��0名
（��.�％）であった．

２）「実施していない」との回答が多かった項目
　　実施していないと回答した看護師が最も多かった項

目は，「中心静脈法による抗がん剤，細胞毒性の強い
薬剤の交換」であり���名（��.�％）が実施していな
かった．次いで，「末梢静脈法による抗がん剤，細胞
毒性の強い薬剤の交換」が���名（�0.0％），「中心静
脈 法 に よ る 麻 薬 混 入 の ボ ト ル の 交 換 」 が���名

（��.�％），「末梢静脈法による麻薬混入のボトルの交
換」が�0�名（��.�％）であった．急性心不全時使用
の強心薬や，ジギタリス剤など循環動態の影響が大き
い薬剤の場合，他の特殊な薬剤と同様に，薬剤に関す
る適切な理解に基づく正確な投与と観察が必要となる
が，「中心静脈によるシリンジポンプセット・薬液の
交換（循環動態の影響が大きい薬剤）」との回答は���
名（��.�％）であり，「実施していない」と回答した
看護師の割合は多くなかった．

３）静脈内注射に関する実施内容と看護師の経験年数
　　静脈内注射に関する�0項目全てにおいて，経験年数

は１年未満から��年の範囲にわたり行われていた．そ
こで，各項目における臨床経験年数毎の人数に対する
実施割合を算出した．以下に，静脈内注射に関する�0
項目のうち，日本看護協会が示した指針の中でレベル
３に位置する「留置針の刺入」と「中心静脈法による
特殊な薬剤の投与」に関する結果を示す．

　　「留置針の刺入」は，１年未満の看護師が�0名
（�0.� ％）， ２ 年 目 は��名（��.� ％）， ３ 年 目 は�0名
（��.�％）が実施していた．また，「中心静脈法による
抗がん剤，細胞毒性の強い薬剤」は，１年未満の看護
師が５名（��.�％），２年目は��名（�0.0％），３年目
は��名（��.�％）が実施していた．「中心静脈法によ
る麻薬混入のボトルの交換」は，１年未満の看護師が
５名（��.�％），２年目は��名（�0.0％），３年目は��
名（��.�％）が実施していた．「中心静脈法によるシ
リンジポンプのセット・薬液の交換（循環動態の影響
が大きい薬剤）」は，１年未満が８名（��.�％），２年
目は��名（��.�％），３年目は��名（��.�％）が実施し
ていた．

３．看護師の経験年数や技術力に応じた実施範囲の区
別の有無

　看護師の経験年数や技術力に応じた静脈内注射実施範
囲の区別の有無については，「区別している項目は無い」
との回答が�,���名（�0.�％）と圧倒的に多く，「区別し
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質　　　問　　　項　　　目 実施している 実施していない 無回答
１）末梢静脈法による点滴の刺入
　１　翼状針の刺入 ����（��.�％） �0（ �.�％） ��（ �.�％）
　２　留置針の刺入 ���0（��.�％） ��（ �.0％） ��（ �.�％）
２）末梢静脈法による点滴の管理
　３　水分・電解質製剤・糖質・アミノ酸・抗生物質など一般

的薬剤の交換 ����（��.�％） �（ 0.�％） ��（ �.�％）

　４　麻薬混入のボトルの交換 �0�0（��.�％） �0�（��.�％） ��（ �.�％）
　５　抗がん剤，細胞毒性の強い薬剤の交換 ���（��.�％） ���（�0.0％） ��（ �.�％）
　６　シリンジポンプのセット・薬液の交換（循環動態の影響

が大きい薬剤） ���0（��.�％） ��0（�.�％） ��（ �.�％）

　７　薬剤の混注（側管からの薬液の注入） ��0�（��.�％） ��（�.�％） ��（ �.�％）
　８　滴下速度の観察と調整 ����（��.�％） 0（ 0.0％） �（ 0.�％）
　９　ライン交換 ����（��.�％） ��（ �.0％） ��（ �.�％）
　�0　副作用の観察と副作用出現時の対応 ��0�（��.�％） ��（ �.�％） ��（ �.�％）
　��　へパリンロック ��0�（��.�％） ���（��.�％） �0（ �.�％）
　��　針の抜去 ����（��.�％） �（ 0.�％） ��（ �.0％）
３）中心静脈法による点滴の管理
　��　水分・電解質製剤・糖質・アミノ酸・抗生物質など一般

的薬剤の交換 ����（��.�％） �0�（ �.�％） ��（ �.�％）

　��　麻薬混入のボトルの交換 ���（��.�％） ���（��.�％） ���（�0.�％）
　��　抗がん剤，細胞毒性の強い薬剤の交換 ���（��.�％） ���（��.�％） ���（�0.�％）
　��　シリンジポンプのセット・薬液の交換（循環動態の影響

が大きい薬剤） ����（��.�％） ���（��.�％） �0�（ �.0％）

　��　薬剤の混注（側管からの薬液の注入） ����（��.�％） ���（ �.�％） ��（ �.0％）
　��　滴下速度の観察と調整 ����（��.�％） ��（ �.0％） ��（ �.�％）
　��　ライン交換 ���0（��.�％） ���（ �.�％） ��（ �.�％）
　�0　副作用の観察と副作用出現時の対応 ���0（��.�％） ���（ �.�％） �0�（ �.�％）

表１　看護師の静脈内注射の実施や管理の状況　
 人（％）　ｎ＝����

ている項目がある」との回答は���名（�.�％）であった．
また，区別している項目としては「留置針の刺入」が�0
名（��.0％），「末梢静脈法において抗がん剤入りのボト
ルを交換する」が��名（��.0％），「末梢静脈法におい
て麻薬混注のボトルを交換する」が��名（��.�％）で
あった．

４．静脈内注射の実施に関する看護師と医師の役割分
担の有無

　静脈内注射の実施に関する看護師と医師の役割分担の
有無については，「医師のみが行う行為を明確に分けて
いる」との回答は���名（��.�％），「医師のみが行う行
為はあるが，看護師が行うこともある」との回答は，
���名（��.�％），「ほとんど看護師が行っている」との
回答は���名（��.�％），その他８名（0.�％），無回答��
名（�.�％）であった．医師との役割分担に関する自由

記述には，「留置針の刺入」，「抗がん剤を投与する場合
の留置針の刺入」，「抗がん剤入りのボトル交換」，「抗が
ん剤投与時のミキシング」，「循環動態への影響が強い薬
剤のワンショット」が挙げられた．「基本的には医師が
行うこととなっているが，夜間に留置針の刺入を行う場
合などは看護師が行う．」，「病棟によって医師が抗がん
剤の導入を行う所もあるが，看護師が行う病棟もあ
る．」，「同じ病棟内でも医師によって看護師が行う内容
が異なってくることがある．」などさまざまであった．

５．静脈内注射の実施に関する基準・手順の作成の有
無とそれに基づく実施状況

　対象の所属する病院において静脈内注射の実施に関す
る「基準・手順がある」との回答は�,0��名（��.�％），
そのうち，「基準・手順に基づいて静脈内注射の一連の
実施過程を行っている」との回答は���名（�0.�％），
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「行っていない」との回答は��名（�.�％），無回答８名
（0.�％）であった．一方，「基準・手順が無い」との回
答は���名（��.�％），無回答�0名（�.�％）であった．

６．静脈内注射の実施や管理に必要な知識・技術に関
する看護師の習得状況

１）静脈内注射に関する看護師の知識・技術の習得状況
（表２）

　　静脈内注射に知識・技術に関する習得状況は表２の
とおりである．「４　十分に習得できている」「３　あ
る程度習得できている」「２　あまり習得できていない」

「１　全く習得できていない」との回答に対し，それ
ぞれ４～１点を配点した．分析の結果，全項目の総得
点の平均は��.�点（SD ＝��.�），範囲は��～���点で
あった．各項目の平均値は，�.�～�.�点の範囲であった．

　　各項目の平均が最も高い項目は，「��．安全な三方
活栓の使用」，「��．点滴静脈内注射施行時の安全な注
射針の固定」，「��．安全な抜針と出血傾向の強い患者
への適切な止血」の３項目であり，平均�.�点であっ
た．また，５）感染，空気塞栓が生じる原因への理解
と対処に関する４項目，６）安全な注射針の刺入・固
定・抜針・止血・針刺し事故発生時の対応に関する５
項目は，各項目平均�.�点以上と高かった．

　　一方，各項目の平均が最も低い項目は，「３．抗が
ん剤の作用機序・副作用への理解」，「９．Ca 拮抗剤
の作用機序・副作用への理解」，「��．抗がん剤の血管
外漏出時の対処法への理解」の３項目であり，平均�.�
点であった．また，「ベンゾジアゼピン系睡眠薬」，「急
性心不全時使用の強心薬」，「麻薬性鎮痛薬」，「ジギタ
リス製剤」，「浸透圧利尿薬」といった特殊薬剤の作用
機序・副作用についての理解状況は，全て平均３点未
満であり，他の項目に比べ低い得点を示した．

２）特殊な薬剤の入ったボトル交換などを行っている看
護師の知識習得状況

　　上述したとおり，麻薬など特殊薬剤の作用機序・副
作用への理解が全体的に低い得点を示した．そこで，
麻薬や抗がん剤の入ったボトル交換や特殊薬剤をシリ
ンジポンプにて投与する際のセットや交換を行ってい
ると回答した看護師がそれらの薬剤に関する理解状況
をどのように認識しているか分析した．結果は以下の
通りである．

　　現在「末梢静脈法，中心静脈法共に麻薬混入のボト
ル交換を行っている」と回答した看護師は��0名

（��.0％）であり，この中で「麻薬性鎮痛薬の作用機序，
副作用」について「十分に習得できている」と回答し
た看護師は���名（��.�％）であった．また，現在「末
梢静脈法，中心静脈法共に抗がん剤など細胞毒性の強

い薬剤のボトル交換を行っている」と回答した看護師
は�0�名（��.�％）であり，この中で「抗がん剤の作
用機序，副作用」について「十分に習得できている」
と回答した看護師は��名（��.�％）であった．さらに，
現在，「末梢静脈法，中心静脈法共にシリンジポンプ
のセット・薬液の交換を行っている」と回答した看護
師は�,���名（��.�％）であり，「急性心不全時に用い
る強心薬の作用機序，副作用」について「十分に習得
できている」との回答は���名（��.�％）であった．

７．看護師が静脈内注射を行うことに対する考え
　（表３）

　看護師が静脈内注射の実施，管理に関わることの必要
性について調査した結果，「賛成である」との回答は���
名（�0.�％），「実施範囲が明確に示されれば賛成である」
との回答は�,0��名（��.�％），「反対である」との回答が
���名（��.�％），無回答が��名（�.�％）であった．
　「賛成である」「実施範囲が明確に示されれば賛成であ
る」と回答した計�,���名が静脈内注射のどのような内
容について実施の必要性を考えているか調査した結果は
表３のとおりであった．
１）「実施する必要がある」との回答が多かった項目
　　「実施する必要がある」との回答が最も多かった項

目は，「末梢静脈法における水分・電解質製剤・糖質・
アミノ酸・抗生物質など一般的薬剤の交換」について
が�,�00名（��.�％），次いで「末梢静脈法における点
滴の滴下速度の観察と調整」が�,���名（��.�％），「末
梢静脈法における点滴針の抜去」が�,���名（��.�％）
であった．

２）「実施する必要がない」との回答が多かった項目
　　「実施する必要がない」との回答が最も多かった項

目は，「中心静脈法による抗がん剤，細胞毒性の強い
薬剤の交換」についてが���名（��.�％）であった．
次いで，「末梢静脈法による抗がん剤，細胞毒性の強
い薬剤の交換」が���名（�0.�％），「中心静脈法にお
ける麻薬混入のボトルの交換」が���名（��.�％），「末
梢静脈法における麻薬混入のボトルの交換」が���名

（��.�％），「中心静脈法によるシリンジポンプのセッ
ト・薬液の交換（循環動態の影響が大きい薬剤）」が
���名（�0.�％），「末梢静脈法によるシリンジポンプ
のセット・薬液の交換（循環動態の影響が大きい薬
剤）」が��0名（��.�％）であった．

８．安全な静脈内注射を行う為に看護師が今後整える
必要があると考えること

１）院内教育の限界の有無
　　「看護師が実施する必要がある」と考える内容を安
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質　　　問　　　項　　　目 十分に習得 ある程度習得 あまり習得できず 全く習得できず 各項目毎
の平均

１）指示内容の適切性の判断

　１．患者の状態と処方された薬剤との関連への理解 ���［��.�％］ ��00［��.�％］ ��［ �.�％］ �［0.�％］ �.�

　２．患者の状態に基づく指示内容の適切性の判断 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ���［��.�％］ �［0.�％］ �.�

２）薬剤の作用・副作用の判断

　３．抗がん剤（シスプラチン等）の作用機序・副作用への理解 ��0［�0.�％］ ��0［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　４．麻薬性鎮痛薬（モルヒネ等）の作用機序・副作用への理解 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　５．ベンゾジアゼピン系睡眠薬の作用機序・副作用への理解 ���［��.�％］ �0�［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　６．急性心不全時使用の強心薬の作用機序・副作用への理解 ���［�0.�％］ ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　７．ジギタリス製剤の作用機序・副作用への理解 ���［ �.�％］ ���［��.�％］ ���［��.0％］ ��［�.�％］ �.�

　８．浸透圧利尿薬の作用機序・副作用への理解 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.0％］ �.�

　９．Ca 拮抗剤（ペルジピン等）の作用機序・副作用への理解 ���［�0.0％］ ���［��.�％］ ���［�0.�％］ ��［�.�％］ �.�

３）薬剤を投与する際に用いるラインの選択とライン管理

　�0．輸液フィルターを通すべきではない薬物の種類への理解 ���［��.�％］ �0�［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　��．薬液を注入すべきライン（末梢か中心静脈か等）の判断 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.0％］ �.�

　��．循環動態に影響を及ぼす薬剤を注入すべきラインの判断 �0�［��.�％］ ���［��.�％］ ���［��.0％］ ��［�.�％］ �.�

　��．ワンショット時，注入すべきラインの判断 ���［�0.�％］ �0�［��.0％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　��．輸液ポンプを用いて点滴静脈内注射（末梢から）を行って
いる患者の安全な着衣交換 ��0［��.�％］ �0�［��.�％］ ��［ �.�％］ �［0.�％］ �.�

４）薬剤投与に適した注入速度への理解

　��．注入速度を精密に管理する必要のある薬剤の把握 ���［��.�％］ ���［��.0％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　��．輸液の注入速度を制限する必要のある患者の判断 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ���［�0.�％］ ��［�.�％］ �.�

５）感染，空気塞栓が生じる原因への理解と対処

　��．無菌操作に基づく輸液ボトルの混注，輸液セットの接続 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［ �.�％］ �［0.�％］ �.�

　��．安全な（感染予防，空気混入防止）三方活栓の使用 ��0［��.�％］ ���［�0.�％］ �0［ �.�％］ �［0.�％］ �.�

　��．感染に注意したヘパリンロックの実施 ���［��.�％］ ���［�0.�％］ ��［ �.�％］ ��［�.�％］ �.�

　�0．ルート内に空気が混入した場合の安全な空気の除去 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［ �.�％］ �［0.�％］ �.�

６）安全な注射針の刺入・固定・抜針・止血・針刺し事故発生時
の対応

　��．安全な静脈針や翼状針の穿刺 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［ �.�％］ ��［�.0％］ �.�

　��．安全な静脈内留置針の穿刺 ���［��.�％］ ���［��.0％］ ��［ �.�％］ ��［�.�％］ �.�

　��．点滴静脈内注射施行時の安全な注射針の固定 �0��［�0.�％］ �0�［��.0％］ ��［ �.0％］ �［0.�％］ �.�

　��．安全な抜針と出血傾向の強い患者への適切な止血 �000［��.�％］ ���［��.�％］ ��［ �.�％］ �［0.�％］ �.�

　��．針刺し事故発生時の対応への理解 �0�［��.�％］ ���［��.�％］ ��［ �.�％］ �［0.�％］ �.�

７）局所の副作用発生時の対処

　��．神経障害発生時の対処法への理解 ��0［��.0％］ ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　��．静脈炎（刺入部の紅斑，発赤，疼痛時）への適切な対処 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ���［ �.0％］ �［0.�％］ �.�

　��．電解質製剤などの血管外漏出時の適切な対処 �0�［��.�％］ ���［��.�％］ ���［��.�％］ ��［�.�％］ �.�

　��．抗がん剤の血管外漏出時の対処法への理解 ���［��.�％］ ���［��.�％］ ���［��.�％］ ���［�.�％］ �.�

表２　静脈内注射の実施や管理に必要な知識・技術に関する看護師の習得状況　
 名［％］　ｎ＝����
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質　　　問　　　項　　　目 実施する必要あり 実施する必要なし 無回答
１）末梢静脈法による点滴の刺入
　１　翼状針の刺入 ����（��.0％） ��（ �.�％） ��（ �.�％）
　２　留置針の刺入 �0��（��.�％） ���（��.�％） ��（ �.�％）
２）末梢静脈法による点滴の管理
　３　水分・電解質製剤・糖質・アミノ酸・抗生物質など

一般的薬剤の交換 ��00（��.�％） �（ 0.�％） ��（ �.�％）

　４　麻薬混入のボトルの交換 ���（��.�％） ���（��.�％） �0（ �.�％）
　５　抗がん剤，細胞毒性の強い薬剤の交換 ���（��.�％） ���（�0.�％） �0（ �.�％）
　６　シリンジポンプのセット・薬液の交換（循環動態の

影響が大きい薬剤） ��0（�0.�％） ��0（��.�％） ��（ �.�％）

　７　薬剤の混注（側管からの薬液の注入） �0��（��.�％） ���（�0.�％） �0（ �.0％）
　８　滴下速度の観察と調整 ����（��.�％） �（ 0.�％） ��（ �.�％）
　９　ライン交換 ����（��.0％） ��（ �.�％） ��（ �.�％）
　�0　副作用の観察と副作用出現時の対応 �0��（��.�％） ���（��.�％） ��（ �.�％）
　��　へパリンロック �0��（��.�％） ���（ �.0％） ��（ �.�％）
　��　針の抜去 ����（��.�％） ��（ �.�％） ��（ �.�％）
３）中心静脈法による点滴の管理
　��　水分・電解質製剤・糖質・アミノ酸・抗生物質など

一般的薬剤の交換 �0��（��.�％） ��（ �.�％） ���（�.�％）

　��　麻薬混入のボトルの交換 ���（��.�％） ���（��.�％） �0�（�.�％）
　��　抗がん剤，細胞毒性の強い薬剤の交換 ���（��.�％） ���（��.�％） �0�（�.�％）
　��　シリンジポンプのセット・薬液の交換（循環動態の

影響が大きい薬剤） ���（��.�％） ���（�0.�％） ���（�.�％）

　��　薬剤の混注（側管からの薬液の注入） ���（��.�％） ���（��.0％） ���（�.�％）
　��　滴下速度の観察と調整 �0��（��.�％） ��（ �.�％） �0�（�.�％）
　��　ライン交換 ���（��.�％） ���（��.�％） ���（�.0％）
　�0　副作用の観察と副作用出現時の対応 ���（��.�％） ���（��.�％） ���（�.�％）

＊ｎ＝����名は，今回の調査において「看護師が静脈内注射の実施や管理に関わることに賛成である，または実施範囲
が明確に示されれば賛成である」と回答した看護師の数であり，表３の結果はこの����名の看護師の意見である．

表３　静脈内注射を実施することに対する看護師の意見
 　人（％）　ｎ＝����

全に行う上で，院内教育のみでは限界があると思うか
どうか調査した結果，「病院内の教育のみでは限界が
ある」との回答は�00名（��.�％），「病院内の教育で
十分である」との回答は���名（��.�％），無回答は
��0名（��.�％）であった．

２）看護師の能力を評価するシステムを整える必要性
　　静脈内注射を安全に実施するうえで看護師の能力を

評価するシステムの必要性の有無については，「必要
があると思う」との回答が�,0��名（��.�％），「必要が
ないと思う」との回答は���名（�.�％），無回答が���
名（��.�％）であった．

３）看護師による静脈内注射の実施範囲を明確化する必
要性

　　看護師による静脈内注射の実施範囲を明確にする必

要性については，「必要があると思う」との回答が�,�0�
名（��.�％），「必要がないと思う」との回答は��名

（�.�％），無回答が���名（��.�％）であった．
４）専門看護師を育成する必要性
　　輸液療法看護師など静脈内注射に関する専門的な看

護師の育成に関する必要性については，「必要がある
と思う」との回答が���名（��.�％），「必要がないと
思う」との回答は���名（��.�％），無回答が���名

（��.�％）であった．

Ⅶ　考　　察

１．看護師による静脈内注射実施の状況と課題

　今回の調査の結果，看護師は静脈内注射の針の刺入，
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薬液の交換，観察など広範囲にわたり実施している状況
が明らかになった．これは静脈内注射の実態に関する他
の調査５）６）と類似しているが，調査時期が行政解釈の変
更後３年目に当たることを踏まえると，看護師の安全な
静脈内注射の実施に向けた課題の明確化とその解決に向
けた現実的な検討の必要があるといえる．特に，留置針
の刺入や抗がん剤など危険性の高い特殊な薬剤の投与
は，日本看護協会が示す指針の中でレベル３に相当する
行為であるが，これらの項目は全て�0％以上の割合で実
施していた．そこで，以下に「留置針の刺入」と「抗が
ん剤など特殊な薬剤を混注しているボトルの交換」の実
施状況に焦点を当てて考察を行う．
　調査の結果「留置針の刺入を行っている」看護師の割
合は��.�％であり，実施している看護師の臨床経験年数
は幅広く１年未満の看護師においても�0名（�0.�％）が
行っていた．対象が所属する病院において看護師の経験
や技術力に伴い静脈内注射の実施範囲を区別しているか
の問いについては，�0.�％の看護師が「実施範囲を区別
していない」と回答していた．これらの結果は，「留置
針の刺入」という行為が，一定レベルの知識・技術力を
要するにも関わらず，看護師の経験年数や技術力に関わ
らず，留置針の刺入を余儀なくされている現状を示して
いる．
　現在，留置針による点滴の実施は薬物療法において大
きな位置を占めている．かつては末梢静脈法による点滴
静脈内注射（以下，点滴とする）の場合，直針や翼状針
にての実施が多く，点滴施行中の行動制限は大きかっ
た．一方，留置針の導入により，食事，排泄，更衣，保
清など生活行動全体にわたり患者の行動制限は緩和され
た．我が国は超高齢化により運動機能や認知力の低下を
抱えながら点滴を余儀なくされる患者は増加している．
このような中で，たとえ数時間で終了する点滴であって
も患者の状況によっては翼状針より留置針の選択が望ま
しい場合もある．看護師は，点滴に伴う患者の行動制限
を踏まえつつ，患者の針の選択から部位選択，時にはラ
インの長さを調整するなどの行為を通して患者の生活を
支援するという役割を果たしている．また，留置針を用
いた静脈内注射は，血管留置カテーテル由来血流感染

（CR-BSI）率が中心静脈法に比べ低いため安全な方法で
あるが，末梢静脈留置カテーテルを３～４日以上留置す
ると CR-BSI 発生率が上昇する７）．定期的に留置針を交
換する必要があることを踏まえると，看護師が確実な技
術をもって必要時留置針の刺入や差し替えを行うことは
重要かつ現実的といえる．
　以上，看護師が留置針の刺入を行う必要性について述
べたが，次に，特殊な薬剤を用いた静脈内注射の実施に
ついて記述する．今回の調査によれば，「抗がん剤や麻

薬を混注したボトルの交換」は，他の項目と比べ実施の
割合が低いものの，末梢静脈法においては�0％前後が実
施していた．また，微量で循環動態への影響が大きい薬
剤を投与する場合の「シリンジポンプのセットや交換」
は，末梢静脈法において�0％近くの看護師が行ってい
た．留置針の刺入に比べ１年未満の看護師が実施してい
る割合は低い傾向にあったが，臨床経験年数を問わず実
施されていた．これらの結果は，留置針の刺入と同様，
看護師個々の知識・技術に依らず，看護師が静脈内注射
に関する業務を行わなければならない現状を示している．
　安全な静脈内注射の実施において，点滴施行中の副作
用の観察とそれに基づく対応は重要である．特に，抗が
ん剤や麻薬，強心剤など劇薬や毒薬に指定される危険性
の高い薬剤の場合は極めて慎重な対応が必要となる．こ
れら特殊な薬剤の投与時は，確実な留置針の刺入のも
と，一般薬以上に薬剤の特徴を適切に把握して，アナ
フィラキシーショックなど重大な副作用出現時に適切に
対応できる知識・技術が求められる．一般に，末梢静脈
法で抗がん剤を投与する場合，留置針刺入と同時に特殊
薬を投与することはほとんどなく，一度電解質補正剤に
てラインを確保してから行うため，看護師が抗がん剤の
投与を行うのは，ボトル交換の時となる．「無菌操作の
もとボトルを交換する」行為は複雑ではなく経験年数を
問わず実施可能であるが，特殊な薬剤へとボトル交換す
る看護師には，単純に針を差し替えるだけでなく，その
薬剤の副作用等を理解して観察および対応できる能力が
求められる．
　特殊薬剤のボトル交換等を行っている看護師の割合
は，末梢静脈法の方が中心静脈法の場合より高かった．
抗がん剤，グリセオールなどの高圧浸透薬，カテコルア
ミンなどは，血管外漏出時の皮膚損傷の程度も強い８）

事を考えると，末梢静脈法において特殊薬を投与する場
合は，中心静脈法の場合よりもより高度な観察力と必要
時の対応が求められる．
　現代の医療の状況を踏まえると「留置針の刺入」や

「抗がん剤など特殊な薬剤を混注したボトルの交換」は
今後も看護師が担う割合が減少することはないと考え
る．これらの行為を安全に行うためには，看護師の専門
的な知識や技術は不可欠であり，看護師の専門的な知
識・技術の獲得に向けた教育の強化と，看護師の能力を
評価するためのシステムの確立について現実に即した検
討を行う必要がある．また，今回の調査において，�0％
程度の看護師が「所属施設に静脈内注射の実施に関する
基準・手順がある」と回答している一方で，�0％程度の
看護師が「経験や技術力に応じた実施範囲の区別はして
いない」と回答していた．静脈内注射の基準を作成する
上で，看護師の能力に応じた実施範囲を明確にする必要
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があることを踏まえると，今回の結果から，各施設が作
成する基準・手順に関連した問題が潜在する可能性が示
唆された．

２．静脈内注射に関する看護師の知識・技術の習得状
況と課題

　本稿においては静脈内注射に関する看護師の知識・技
術の習得状況について考察し，看護実践の場，および看
護基礎教育における課題について検討する．
　静脈内注射の実施に関する知識・技術の習得状況を調
査した結果，平均点が�.�以上と高い項目は，「��．安全
な三方活栓の使用」，「��．点滴静脈内注射施行時の安全
な注射針の固定」など技能的な側面についてであった．
一方，平均点が�.0未満と低い項目は，「抗がん剤」「ベ
ンゾジアゼピン系睡眠薬」，「急性心不全時使用の強心
薬」，「麻薬性鎮痛薬」，「ジギタリス製剤」，「浸透圧利尿
薬」など特殊な薬剤の理解についてであった．
　比較的高い得点を示した項目は，無菌操作や注射針の
刺入，固定に関する技術であり，看護基礎教育において
も学内演習を通して基礎的な教育が行われている．また，
これらの技術は卒後教育として各施設にて行われる割合
が高く，実際の実施に際してもプリセプターなど指導者
立ち会いのもと技術の評価を受け，時には静脈内採血の
実践を通して針の刺入等に関する経験を積んでいく．こ
のようなプロセスを踏まえると，今回の結果が示すよう
に，看護師が自己の技術を十分に習得できているという
認識は一定期間の教育と経験の結果得られたと考えるこ
とができる．
　一方，特殊薬剤への理解について得点が低い結果と
なった．今回の調査で明らかになったように，看護師は
抗がん剤など特殊な薬剤を混注したボトルの交換を行う
割合が高かったが，実施の有無に関わらず薬剤への理解
の状況は低い割合を示していた．薬剤に関する知識は，
特殊な薬剤を混注したボトル交換実施の有無に関わら
ず，点滴施行中の患者に関わる看護師に求められること
から，患者にとって安全な静脈内注射の実施に向け，薬
剤に対する看護師の理解を強化するための教育の必要性
が示唆された．今回の調査は，知識や技術の習得状況に
ついて看護師の認識を問う形式での質問であったため，
今後は，看護師が実際にどの程度薬剤について理解して
いるか客観的に明確化する必要がある．
　また，抗がん剤の場合は細胞毒性の強さから，汚染に
よる曝露防止は必須であり，患者のみならず看護師自身
の安全確保に向けた知識の獲得も必要となる．石井らが
行った全国の看護師を対象とした質問紙調査９）の結果，
回答者の約�0％が抗癌剤の職業性曝露による危険性を知
らなかったことが明らかになっている．一方，全国の３

年課程看護専門学校の看護教員を対象に行った質問紙調
査�0）の結果では，抗がん剤の職業性曝露について教育
の必要性は認識しているものの実際に教育を行っている
と回答した教員は�0％以下であったことが明らかになっ
た．研究者らは全国の病院の教育担当者を対象として静
脈内注射の院内教育に関する実態調査��）を行ったが，
調査の結果，薬剤の作用機序・副作用に関する教育につ
いて「十分に満足できる内容である」との回答は�.�％
と極めて低い割合であった．また，教育担当者の�0％近
くが，特殊薬剤の作用機序・副作用に関する教育は看護
基礎教育における教育の強化を期待したいと回答してい
た．このように，抗がん剤の場合は患者の安全のみなら
ず看護師の安全確保に関する知識の強化が必要であり，
抗がん剤の職業性暴露に関する教育など今後看護基礎教
育の中で検討すべき必要がある．川島��）は，看護師が
安全に静脈内注射を行うためには，解剖学，生理学，薬
理学といった基礎的知識をどのような場でどのように統
合すべきかという検討を看護基礎教育，卒後教育の双方
の立場から具体的かつ現実的に検討する必要がある，と
述べている．しかし，看護基礎教育という限られた時間
においては，薬理学や医療安全学等に関する教育は基礎
的な内容に重点を置かざる得ない現状も存在する．従来
より，薬剤に対する看護師の理解不足は指摘されている
が，患者の治療を効果的に行ううえで看護師が特殊な薬
剤を取り扱う必要性が高いことを踏まえると，薬剤に対
する看護師の理解をいかに深めていくかの検討は極めて
重要な課題である．

３．現在の院内教育に関する看護師の考えに基づく
　考察

　上述したとおり，静脈内注射の実施に向けて看護師の
知識・技術を教育する必要性が示唆された．一方，今回
の調査の中で今後も看護師が静脈内注射について実施す
る必要があると回答した看護師の中で，「病院内の教育
のみでは限界がある」と回答した割合は��.�％，「病院
内の教育で十分である」と回答した割合は��.�％であっ
た．前述したように，現在の院内教育が決して十分とは
いえない現状をふまえると，この結果から，現段階にお
いて看護師が静脈内注射実施における知識・技術獲得の
必要性を十分に認識していない現状があることも否定で
きない．今回の結果が生じている要因を明らかにすると
共に，看護師の現状に即した教育を計画する必要性があ
る．

４．本研究の限界と今後の課題

　今回，静脈内注射に関する実施状況を明らかにするた
めに，全国の看護師を対象とした調査を行ったが．調査
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の依頼は病院を通して行ったため，研究協力の得られた
���施設に従事する看護師の回答が分析対象となった．
静脈内注射に関する基準・実施範囲は基本的には各施設
毎に作成されるため，同一の施設に従事する看護師の実
施状況は類似する．このような点から，今回の結果は全
国の看護師の実態を反映した結果として十分であると言
えない．今後は，全国の看護師の実態を反映するような
調査対象の選定方法，研究依頼の方法を検討する必要が
ある．また，今回静脈内注射に関する看護師の知識・技
術の習得状況について看護師の認識を問う形式で調査し
たが，薬剤への理解に対する習得は全体的に低かった．
今後は薬剤に対する看護師の理解状況を明らかにするた
めに，客観的かつ具体的な指標を明確化し看護師の実態
を調査する必要がある．

Ⅷ　ま  と  め

　看護師による静脈内注射の実施に関する課題を考察す
ると共に，看護基礎教育において検討すべき内容につい
て示唆を得るために，全国の看護師を対象とした調査を
行った結果，以下のことが明らかになった．
１）【末梢静脈法による点滴の刺入】は翼状針，留置針

共に�0％以上の看護師が実施していた．【中心静脈法
による点滴の管理】は，抗がん剤，麻薬，シリンジポ
ンプにて投与すべき特殊薬剤の交換については�0～
�0％の看護師が実施しており，その他の項目について
は�0％以上の看護師が実施していた．

２）静脈内注射に関する看護師の知識・技術の習得状況
を４段階にて調査した結果，５）感染，空気塞栓が
生じる原因への理解と対処，６）安全な注射針の刺
入・固定・抜針・止血・針刺し事故発生時の対応に
関する計９項目は，各項目平均�.�点以上であった．
一方，特殊薬剤の作用機序・副作用についての理解
状況は，７項目全て平均３点未満と低く，特に「抗
がん剤」，「Ca 拮抗剤」の作用機序や副作用への理
解は，平均�.�点と最も低かった．また「抗がん剤
の血管外漏出時の対処法への理解」も平均�.�点で
あった．

３）看護師が静脈内注射の実施，管理に関わることにつ
いては，「賛成である」または「実施範囲が明確に示
されれば賛成である」との回答が��.�％でった．

　　看護師が安全に静脈内注射を行う上で，「病院内の
教育のみでは限界がある」が��.�％，「病院内の教育
で十分である」が��.�％であった．また，看護師の能
力を評価するシステムの整備について，「必要がある
と思う」が��.�％，「必要がないと思う」は�.�％で
あった．

Ⅸ　追　　記

　本研究は平成��年度から平成��年度にかけて科学研究
費補助金（萌芽研究）の交付を受けて行った研究の一部
である．
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