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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は、血管が浮きにくい人に対してもタッピングが有効な静脈怒張法で
あるか検討することである。実験はタッピング（5秒で10回軽く叩く）する／しないを実施し、怒張度や静脈要
因などを比較した。分析には、符号検定（怒張度）と対応のあるｔ検定（静脈要因）を用いた。
　結果は、19-22歳の20名（男性4名、女性16名）が対象となり、採血の失敗が時々ある～よくある人が6割を占
めた。タッピング効果は、静脈断面積が有意に増大（対照14.6±9.12mm2、実験15.2±9.79mm2）し、深さが有意
に短縮（対照4.57±2.31mm、実験4.23±2.41mm）したことから、血管拡張効果が認められた。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to evaluate whether tapping enhances vasodilation 
in hardly palpable veins. The methods of this study were showed as follows: subjects whose cutaneous
 veins were not or only slightly palpable were recruited to a cross-over trial with/without tapping 
(10 times in 5 sec) under tourniquet inflation on the upper arm. Vasodilation was evaluated by 
venous cross-sectional area, depth, and elevation using ultrasonography. Venous palpation scores 
were also measured. 
  At the result, 20 subjects, 4 men and 16 women aged 19-22 years old, were enrolled. Sixty percent 
of subjects reported failed venipuncture “sometimes” or “often”. After the tapping procedure, 
venous cross-sectional area significantly increased (14.6 ± 9.12 mm2 for control and 15.2 ± 9.79 
mm2 for tapping) and venous depth significantly decreased (4.57 ± 2.31 mm for control and 4.23 ± 
2.41 mm for tapping). In this study, our tapping procedure enhanced vasodilation in hardly palpable 
cutaneous veins.

研究分野： 基礎看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　静脈怒張法としては様々な方法が知られているが、その効果を詳細に検証した研究はほとんどなく、ガイドラ
インにもエビデンスはあまり記載されていない。本研究では、血管が浮きにくい人に対してもタッピングによる
血管拡張効果が認められ、タッピング法の効果と静脈怒張法としてのエビデンスを示すことができた。タッピン
グ法は、手軽に短時間で行える方法であり、多忙な臨床現場のニーズに適した方法であるため、今回の研究成果
がもたらす意義は大きいと考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 末梢静脈穿刺（採血や静脈注射）は、看護師などの医療従事者が臨床で頻回に行う専門的技
術の一つである。しかし、血管が怒張しない、いわゆる血管が浮きにくい人の場合には、血管
の選定は困難であり、なかなか穿刺できないばかりか、穿刺して失敗することもよくある。臨
床看護師 309 名を対象とした我々の調査 1)においては、血管が浮きにくい人の割合を全体の 2
割と答える人が最も多いという結果であり、5 人に 1 人は穿刺が困難なケースであると推察さ
れる。静脈穿刺が困難な場合、患者には痛みや不安などの身体的および精神的苦痛を与え、看
護師にはそのことに対する罪悪感や業務が進まないことへの焦りを抱かせることとなるなど、
両者にとって望ましくない結果をもたらす。また、同調査では、看護師が静脈の怒張を高める
ために最もよく行う方法は、マッサージ（20.7％）、温める（20.1％）、クレンチング（18.4％）、
タッピング（15.9％）、手をしっかり握らせる（13.3％）方法であることを報告した。これらの
方法は、国内だけでなく海外でも広く知られており、静脈怒張を高めるための一般的な方法 2-4) 
である。標準採血法ガイドライン 5)では、マッサージ、温める、タッピング法が推奨されてお
り、同調査でも上位を占めていた。しかしながら、これらの方法の静脈怒張効果や、効果的な
手技を詳細に検討した研究はほとんどない。さらに、我々の調査 1)において、静脈怒張を高め
る方法を教えてほしいという要望が複数あったことから、静脈怒張法の効果の検証が望まれて
いることが明らかとなった。 

20 代の健常人 40 名を対象としてタッピングとマッサージ法の静脈怒張効果を検証したとこ
ろ、タッピング法による血管拡張と触知静脈怒張効果が示された 6)。しかしながら、血管が浮
きにくい人の人数が少ないために、本来介入が必要な人たちについての詳細な検証には至らず、
課題を残した。この研究結果により、静脈の怒張を高める方法としてマッサージよりもタッピ
ング法が有効であるという一つの根拠を示すことができたが、臨床へ提言するためには、血管
が浮きにくい人についての詳細な検証が必要と考えられる。 
 
 
２．研究の目的 
これまでの研究成果から、静脈怒張を高める方法としてタッピング法が有効であるという知

見が得られたが、これは血管が浮きにくい人だけを対象とした結果ではない。本研究では、対
象を血管が浮きにくい人に限定し、血管が浮きにくい人に対してもタッピング法が有効な静脈
怒張法であるかを前研究と同様の評価方法で検討する。 
 
 
３．研究の方法 
（1）測定機器： 超音波画像診断装置 FUJIFILM SonoSite M-TURBO 
（2）タッピング手技：人差し指と中指で、1 秒に 2回の速さで 10回（５秒間）軽く叩く。 
（3）静脈怒張度の評価：7段階評価（まったく触知できない：0点～十分触知できる：6点） 
（4）対象：駆血後の怒張度得点が 0点～3点（触知できるが分かりにくい）の人の肘窩部正中 

皮静脈。 
（5）調査測定項目：年齢、BMI、血圧、静脈要因（断面積、深さ、膨らみの高さ 7））、採血失敗 

の頻度 他 
（6）実験手順：体位は座位とし、60mmHg で駆血 40 秒後からタッピングする／しないを実施し、

その後（駆血 45秒後）、怒張度の評価と血管撮影をした（図１）。 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
（7）分析方法：対照群と実験群の比較には、符号検定（怒張度）と対応のあるｔ検定（静脈要 

因）を用いた。 
（8）倫理的配慮：研究目的・意義・方法、個人情報保護、途中辞退の保障等について文書およ 

び口頭で説明し、署名をもって同意を得た。本研究は吉備国際大学の倫理委 
員会で承認を得た（受理番号：16-05）。 



４．研究成果 
（1）結果１：対象者の属性（表１） 
男性 4名、女性 16名の合計 20 名。平均年齢は、20.4±1.0 歳、BMI は 24.0±4.9、血圧は 109

±24.1／71.1±19.1mmHg。採血失敗の頻度は、時々ある～よくある人が 60%であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
（2）結果２：怒張度と静脈要因（図２）への影響 
静脈怒張度得点（平均値±SD、以下同様）は、タッピング対照群が 1.25±1.16 点、実験群が

1.35±1.14 点であり、有意差はなかった。静脈断面積は、対照群が 14.6±9.12mm2、実験群が
15.2±9.79mm2であり、実験群で有意に増大した（p＜0.05）。深さは、対照群が 4.57±2.31mm、
実験群が 4.23±2.41mm であり、実験群で有意に短縮した（p＜0.05）。膨らみの高さは、対照群
が 0.66±0.36mm、実験群が 0.68±0.31mm であり、有意差はなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



（3）考察 
タッピング法の実施により静脈断面積の増大と深さの短縮は認められたものの、怒張度や血

管の隆起を増大させる効果は認められなかった。これには、静脈穿刺困難者の血管の特徴が大
きく影響していると考えられる。先行研究 6)と比較すると、本対象者の血管は 1 割以上細く深
さは 2倍以上であった。したがって、タッピング法の血管拡張効果では、静脈穿刺困難者の細
くて深い位置にある血管を触知しやすくする、すなわち触知怒張度を高めることは難しい可能
性がある。しかし静脈穿刺に関しては、静脈断面積の増大と深さの短縮により、深く穿刺しな
くても血管に到達し穿刺針の留置も容易となることから、安全な静脈穿刺につながる効果は期
待できる。 
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