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研究成果の概要（和文）：がん化学療法看護認定看護師28名を対象にシミュレーターに対するPICC挿入を録画し
調査した。実施手順のうち「エコーを用いて血管径、血管走行、動静脈の位置関係を確認する」が実施できた割
合は0.0％であった。逐語録から「エコー画像の理解および適切なエコープローブ(以下プローブ)操作が困難」
など課題が抽出された。アンケート調査の結果「プローブの操作」に関する3項目が「難しい」と答えた割合の
上位3位を占めた。
提案する技術教育プログラムはデモンストレーションを含むレクチャー、シミュレーターへのPICC挿入の実践お
よび録画による課題抽出、熟達者による教育的介入、臨床実践、実践録画による評価から構成される。

研究成果の概要（英文）：PICC insertion into the simulator by 28 Certified Nurse in Cancer 
Chemotherapy Nursing was investigated using video. Among the implementation procedures, the rate of
 "Check blood vessel diameter, arteriovenous position using echo" could be implemented was 0.0%.
Difficult to "Understanding the echo image and proper operation of echo probe " was clarified from 
the serialization. As a result of the questionnaire survey, the top three were concerning "operation
 of probe is difficult".
Structure of proposed PICC skill program: Lecture including demonstration, Practice of inserting 
PICC using simulator and problem extraction using recording, Educational intervention by experts, 
Clinical practice, Evaluation by practical recording

研究分野：看護学

キーワード： PICC　特定行為研修　技術プログラム　看護技術　エコー
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
現在、日本国内で最も使用頻度が高い中心

静脈カテーテルは CVC (Central venous 

catheter)であり、穿刺挿入は医師が実施して

いる。一方、米国では看護師による末梢留置

型中心静脈注射用カテーテル(以下、PICC)

挿入が全体の約半数に上ると報告されてい

る(Falkowski,et ,2006)。米国を始め諸外国で

は看護師による PICC挿入は臨床現場におい

て順次実施されてきた経緯があるため、看護

師の PICC挿入技術の導入を分析対象とした

研究報告は少ない。米国では PICCを挿入で

きる看護師(PICCナース)の養成は、技術・知

識の基礎教育と、数か月にわたる臨床実践と

で構成されており、それらの教育課程を経た

看護師が院内認定を受け、PICC ナースとし

て業務に従事するのが一般的である。 

新生児・未熟児は成人に比べ、マルポジシ

ョンや気胸、血胸など穿刺時等の機械的合併

症が起こりやすく、CVCより PICCが選択さ

れることからも、静脈血管の細い患者や、細

胞毒性の強い輸液内容を使用する際に PICC

は適した方法であることが分かる。今後、成

人を対象とした輸液治療においても、さらに

適応が拡大されることが予想される。 

また、日本では、がん化学療法において末

梢静脈留置指針による投与が行われること

が多い。末梢静脈留置針による血管確保を含

む静脈内注射に関して、2002 年厚生労働省

は医政局通知により看護師が実施可能であ

る診療の補助行為として認めているが、中心

静脈に比べて末梢静脈は血管内径が小さく、

血流量が少ないため、静脈炎、血管痛、静脈

血管の索状硬化の合併症が発生しやすい。一

方、カテーテル先端が上大静脈に至る PICC

では、末梢静脈に対して化学療法薬剤の影響

が少ないのが特徴である。 

PICC は鎖骨下穿刺で挿入した中心静脈カ

テーテル(以下、CVC)に比べてカテーテル関

連血流感染(CR-BSI)が少なく、PICCの有用

性が示唆されている(森兼ら,2009)。また、

Kluger ら(2000)のメタアナリシスによると

1000日あたりのCR-BSI発生率はCVCに比

べ PICCは低い結果であった。 

その他の PICCの利点として、日本で多く

用いられる CVC と異なり上腕部や肘窩など

の表在静脈に穿刺しカテーテル先端を中心

静脈に挿入するため、気胸、血胸など穿刺時

の機械的合併症を回避することができる。ま

た米国では輸液認定専門看護師が実施して

おり、300日以上にわたる長期留置を可能と

し病院施設および在宅輸液において広く活

用されている。 

日本国内において、2002年「看護師等によ

る静脈注射は診療補助行為の範疇である」と

した厚生労働省による法解釈の変更があり、

2003 年 4 月、日本看護協会は「静脈注射の

実施に関する指針」を作成し、2002 年の法

解釈変更による安全な静脈注射および輸液

の実践を言及している。しかし、この指針に

よる静脈注射の定義には PICCは末梢静脈に

も中心静脈にも含まれていない。PICC は末

梢静脈から穿刺し、長いカテーテルを腋窩静

脈、鎖骨下静脈を経由して上大静脈に先端を

位置させる。技術的には超音波検査（以下、

エコー）を用いて穿刺する血管を選定し、上

大静脈にカテーテル先端を留置する技術を

要する。すなわち、PICC 挿入に関する技術

は末梢静脈留置針の挿入より巧緻性が高い。

末梢静脈留置針を担う熟練看護師にとって、

PICC における静脈穿刺について、末梢静脈

留置針同様に実施可能かどうかは定かでは

ない。カテーテルを中心静脈まで送る技術や

マルポジションの確認は末梢静脈留置針に

は含まれず、技術的課題が残る可能性が高い。

本研究によって、PICC トレーニングプログ

ラムを作成、試行することにより、PICC 挿

入を看護師が担ううえでの、技術的課題に関

する基礎資料を得ることができる。 

米国では PICCナースの教育及び実践内容



の基準として米国輸液看護協会（INS）から

出版されている教科書や標準手技が用いら

れている(Alexander,2011)。また、輸液カテ

ーテルの院内管理には CDC の血管内留置カ

テーテルに関連する感染予防のガイドライ

ン(Naomi P.,2011)も併せて用いられる。こ

れら米国における輸液管理のガイドライン

は本邦における手技の導入や手技標準化に

役立つと期待されるが、教育や業務体系が大

きく異なる日本では、患者安全を守るために

は教育方法など慎重に検討されなければな

らない。しかし、諸外国における技術の習得

期間についての報告は限られており、本邦に

おいて看護師による PICC挿入技術を導入す

るための技術的課題は明らかになっていな

い。 

厚生労働省は医師不足の緩和や医療サー

ビスの効率化につなげる狙いから、麻酔注射

や投薬など、現在は原則として医師にしか認

められていない診療行為を担う看護師制度

の創設を検討した。5 年以上の実務経験があ

り、一定の研修を受けた看護師を「特定看護

師」として認証し、救急や在宅医療の現場に

導入する意向である。実務経験が豊富で能力

の高い看護師を特定看護師と認証し、医師に

よる大枠の指示に従えば、自主的に判断しな

がら一部の診療行為を行えるようになる

2014年 10月の医道審看護師特定行為・研修

部会において、PICC は特定行為として合意

されている。  

2013年に開催された第 12回日本看護技術

学会学術集会において、炭谷(本研究代表者)

は「輸液看護に必要な血管アセスメントと

PICC 技術」と題し、PICC 技術に必須とな

る血管エコーの使用法に関するワークショ

ップのファシリテーターを務めた。PICC 挿

入技術においてカテーテルを中心静脈まで

送る技術やマルポジションの予防のため、エ

コーが用いられるが、看護師が担う末梢静脈

留置針で培われた技術が応用できる点から、

PICC 挿入に関わる技術的な課題は、比較的

短期間のレクチャーと研修によって習得が

可能であると思われる。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、末梢静脈留置針による輸液

が困難な末梢静脈血管が細い患者などに導入

される PICC の挿入を看護師が担ううえでの

技術的課題を明確にすることである。カテー

テル先端が上大静脈に至る PICC では、末梢

静脈に対して化学療法薬剤等の毒性による静

脈血管への影響が少なく、気胸、血胸など穿

刺時の機械的合併症を回避することができる

のが特徴である。また、本邦では末梢静脈留

置針以外に輸液の導入に CVC が選択される

ことが多いが、森兼ら(2009)は CR-BSI を含

めた合併症を他施設のデータにより比較検討

しCVCと比較しPICCの有用性を示唆してい

る。本研究は、PICC スキル導入プログラム

を作成、試行することにより、PICC 挿入を

看護師が担ううえでの、技術的課題を明らか

にすることができ、実用化の可能性を検討で

きる。 
 
３．研究の方法 

1)研究対象：がん化学療法認定看護師28名

（平成28年に登録している625名の4.5％） 

2)方法と分析： 

(1) PICCスキル関する血管アセスメントを

含む知識と手技に関して、自由意思により応

募されたがん化学療法認定看護師を対象に、

PICCトレーニングセミナーを計画する。 

(2)プログラムは、熟練者によるPICCに関す

るレクチャーを受講した後、カテーテルシミ

ュレーションモデルを用いたシミュレーシ

ョントレーニングを実施する。ただし、侵襲

を伴わない患者のポジショニング、駆血、穿

刺部位の選定に関わるエコーによる血管の

描出は健康成人にて実施する。また、本研究

では、PICCの適応が適切かどうかの医師への

確認、患者へのインフォームドコンセント、



滅菌ドレープおよび滅菌ガウンの使用、挿入

後の胸部レントゲン撮影による先端位置の

確認、輸液の開始は手順から除く。 

(3)トレーニング終了後、デブリーフィング

を実施し、知識上の課題、血管アセスメント

に関する課題、PICC操作に関する課題につい

て、対象者であるがん化学療法認定看護師の

集団討議から抽出する。 

(4) PICCシミュレーション手技の録画データ

を動画分析する。動画分析は現有しているソ

フトを使用する。観察内容は準備、血管アセ

スメント、PICC挿入、ドレッシング固定まで

を録画する。 

なお、本研究によるデブリーフィングおよ

び手技の録画データより、以下の手順で動画

分析を実施する。 

①録画データを基に、47項目に区分された実

施手順について、実施できるか否かを評価す

る。 

②半数以上の対象者が実施困難な区分を「技

術的課題あり」と判定する 

③技術的課題のある区分について、デブリー

フィングの内容から、より具体的な技術的課

題の要素を抽出する。特に、知識上の課題、

血管アセスメントに関する課題、PICCデバイ

スの操作に関する課題の具体的要素につい

て、録画記録およびデブリーフィングから抽

出する。 

3)研究における倫理的配慮 

本学の研究倫理審査の認可を得てから実

施する。研究協力による利益としては、基礎

看護教育ならびに卒後教育において系統的

に学習する機会が皆無である「PICC の知識と

技術」を集中して学ぶことができると共に、

現在、医師主導で実施されている PICC につ

いて理解を深められる。研究対象者の不利益

としては、時間的な拘束が強いられることで

ある。 

 

４．研究成果 

1）対象の基本属性(表 1) 

対象の基本属性は、「所属部署・診療科」は

外来科学療法室(センター)6 名、化学療法室

(センター)3 名、外来 3 名、通院治療センタ

ー2名などであった。「看護師経験年数」は平

均 20.8±5.6 年、最小値 7 年、最大値 31 年

であった。「認定看護師経験年数」は平均 5.6

±3.4 年、最小値 1年、最大値 15 年であった。

「末梢静脈留置針挿入の実施経験有り」は

100%、「PICC 挿入の実施経験有り」は 0%であ

った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2）録画の動作分析 

録画を動作分析した結果、実施手順(47 項

目)の「実施できた」割合の平均は 83.2±20.3

であった。 

実施手順(47 項目)のうち、「エコーを用い

て血管を描出し、血管径、血管走行、動静脈

の位置関係を確認する」が 0.0％、その他の

項目は全て 50.0％を上回った。 

実施手順 21「留置針にガイドワイヤーをゆ

っくりと挿入する」は挿入が成功するまでに

平均 2.0 ±1.4 回を要した。失敗回数の総計

27 回のうち、最も多かったのは「エコープロ

ーブが固定できず動いてしまう」が 9 回

(33.3％)であった。 



3）デブリーフィングの逐語録の分析 

デブリーフィングの逐語録から「実施困難

である要因に関する対象者の問い」を抽出し

た結果、知識上の課題として「静脈や神経な

ど解剖学的知識の不足」、血管アセスメント

に関する課題として「エコー画像の理解およ

び適切なエコープローブ(以下プローブ)操

作が困難」など抽出された。 

4）主観的難易度のアンケートの結果(表 2) 

実施手順(47 項目)のうち「4.エコーを用い

て血管径・走行・位置関係を確認する」「5.

穿刺部位（挿入血管）を選定する」「20.エコ

ー画面に血管を描出し血管を穿刺する」の

「プローブの操作」に関する 3項目が「難し

い」と答えた割合が高く、上位3位を占めた。 

5) 技術教育プログラムの骨子 

上記の結果から、看護師が PICCの挿入

を実施する上で、実施手順のうち、エコー

(超音波検査)を用いて血管を描出し、血管

径、血管走行、動静脈の位置関係を確認す

ることが技術的課題である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提案する技術教育プログラムの骨子は、デ

モンストレーションを含むレクチャー、シミ

ュレーターへの PICC 挿入の実践および録画

による課題抽出、熟達者による教育的介入、

臨床実践、実践録画による評価の 5つの Step

から構成され、解剖学的理解とともにプロー

ブ操作を備えることができる忠実度の高い

シミュレーターの開発が必要である。 

なお、PICCの適用の判断など臨床推論に関す

る課題は今回の調査に含まれておらず、今後

検討が必要である。 

さらに、看護師が PICC 挿入の技術と培う

うえで特に課題として明確となったエコー

プローブの操作について、指導者の手の動き

を分析すると単にプローブを遠位・近位、

左・右に「水平移動」するだけではなく、「傾

ける」動きを指示している。さらに、下方向

の動きにより「密着させる」ことや、垂直軸

を中心に「回転方向に動かす」ことを指示す

る場合もあり、適切な動きを示す言葉も様々

であった。例えば、右への平行移動を指示す 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



る言葉には「右へ」「右方向へ」「右側に」「右

にすーっと」など様々な表現が使われており、

指示を受取る看護師はその意図を正確に把

握することができない。 

操作に含まれる動きプローブ操作の巧緻

性は他に類をみず、いっそうの工夫が必要で

ある。捜査に関わる具体的な動作の種別およ

び名称を以下のように提案する。 

水平・上下に平行移動することを「スライ

ド」、傾斜することを：「チルト」、垂直軸を

中心に回転することを「ロール」と動きに名

称を付けた(図 1)。このように、動きを示す

名称を指導者と看護師が共通理解すること

により、技術の継承はより迅速・適切となる

と考えられる。 

 

水平・上下に平行移動：スライド 

 

 

 

 

 

 

接触部を傾斜：チルト 

 

 

 

 

 

 

 

垂直軸を中心に回転：ロール 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．エコープローブの動作の名称 
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