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研究成果の概要（和文）：末梢静脈輸液中の血管外漏出を含む点滴トラブルの実態を観察し、その原因・要因の解明を
目的とした。エコーを用いてカテーテル抜去直前の皮下組織や血管を観察したところ、点滴トラブルと浮腫を伴う血管
内血栓が観察されたことが関連しており、要因に「２回以上の刺入試行回数」があげられた。
1回の穿刺で留置を成功させること、テフロンよりポリウレタンのカテーテルを使用し、カテーテル径の約3倍以上の径
の血管を選択するのが望ましいことが示された。また、末梢静脈からの浸透圧の高い（浸透圧比３以上）刺激性薬剤の
投与は、点滴トラブルを起こす可能性が非常に高いことも明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to observe the peripheral intravenous catheter 
failures (PIVC-CF) including extravasation during intravenous therapy, and to clarify causes and factors 
of PIVC-CF. Patients were observed just before catheter removal by ultrasonography. The frequency of 
thrombus with subcutaneous edema was significantly associated with PIVC-CF, and ‘two or more puncture 
attempts' was related to thrombus with subcutaneous edema.
Our findings suggested that healthcare professionals should succeed with only one puncture attempt, use a 
catheter which is made of polyurethanes rather than Teflon, and select the vein which has a diameter that 
is three times as large as the catheter's diameter. Furthermore, the rate of PIVC-CF was significantly 
associated with high osmolarity irritant infusate defined as osmotic pressure ratio which is greater than 
or equal to 3.

研究分野：臨床看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

末梢静脈点滴は入院患者の 85％が使用す
るとの報告があり 1)、医療に欠かせない治療
である。近年、看護師等による静脈内注射は
診療補助行為の範疇とされ、看護師による留
置針刺入が行われている（厚生労働省医政局、
2002）。その治療中のトラブル発生は少ない
とは言えず、血管外漏出（いわゆる点滴漏れ）
は入院した患者の 33.7%が経験すると言われ
るなど 2)、頻繁な合併症の一つである。壊死
性薬剤ではない輸液製材は、血管外漏出時に
細胞障害が少ないとはされているが、やはり
血管外に漏れ出るとその化学的性質から急
性炎症を引き起こす 3)ため、予防が重要であ
る。 

血管外漏出を含む点滴トラブルの予防に
ついて、医療者は現在に至るまで様々な工夫
を行ってきているが、トラブルの報告は継続
しており、現状の予防方法では不十分で、新
しい予防方法の開発が必要である。有効な予
防策が取れない理由の 1 つは点滴トラブル
の原因が推察的で、明らかになっていないた
めであると考えた。 

原因解明には点滴トラブル発症時の皮下
および血管周辺でどのような現象が生じて
いるかを詳細に観察することが必要である。
原因としては機械的、生理的、炎症的なもの
が考えられるが、我々は特に、機械的原因と
なる留置カテーテルの位置を超音波診断装
置で確認する。簡便に、しかも侵襲のない測
定方法によって点滴トラブルの原因の客観
的解明が可能になると考え取り組んだ。 

 

２．研究の目的 

末梢静脈点滴実施中の血管外漏出を含む
点滴トラブルの実態を詳細に観察し、原因を
明らかにすることを目的とした。 

 

３．研究の方法 

現在までに点滴トラブル発症時の皮下お
よび血管周辺でどのような現象が生じてい
るかを客観的に明らかにした研究はない。本
研究では簡便で、しかも患者に侵襲のない超
音波診断装置を用いた。研究の最終目標を達
成するため、以下のステップで進める。 

研究１：点滴トラブルの実態調査と要因 
①トラブルの頻度と留置条件などの背景と
の関連、②カルテ調査によるリスク要因の分
析 

研究２：点滴トラブルの原因分析・要因分
析 
①エコーによる末梢静脈における血管内腔
評価、②末梢静脈輸液療法に伴う血栓、浮腫
および血管壁肥厚様所見の所見と点滴トラ
ブルとの関連、③点滴トラブルの原因（浮腫
を伴う血栓）に関連する要因、④血管径と血
管外漏出との関連、⑤点滴トラブルと薬剤投
与条件・薬液の種類、⑥カテーテル先端の接
触と血栓・浮腫、⑦カテーテル材質と症状・
徴候を伴う点滴トラブル、⑧血管内に留置さ

れたカテーテルの角度と静脈炎発症との関
係 

研究３：点滴トラブルの原因のメカニズム
解明 
①点滴トラブルによる抜去時カテーテル先
端の生物学的分析 

研究４：点滴トラブルを低減する留置針開
発 
①点滴トラブルの原因のメカニズムに基づ
く機器開発、② 開発機器の評価 

研究５：点滴トラブルを予防する看護技術
開発 
①点滴トラブルの原因のメカニズムに基づ
く看護技術開発。②開発した看護技術の評価 

本研究計画は研究１、研究２に相当するも
のであった。 
 
(1)研究１ 

都内大学病院 1 施設の成人内科・外科病棟
26 部署において、2013 年 5 月～6 月の 2 か
月間の穿刺から抜去までの全ケースの実態
調査の結果分析である。この調査はすでに終
了しており、さらに後ろ向きにカルテを遡り
要因を分析し、研究２につなげた。 
 
(2)研究２ 

留置針刺入前から抜去までを詳細に観察
する前向き研究を実施そた。対象部署は、研
究１の結果より穿刺回数が比較的多く（平均
204 に対し 265）、点滴トラブルが平均よりも
多い（平均 18.8%に対し 28.7%）部署から選
定した。 

調査期間：１期 2013 年 12 月～6 月，２期
2015 年 7 月～12 月（1期終了後、素材の違う
留置針導入）。 

対象：都内大学病院入院棟Ｓ部署に入院中
の末梢静脈から留置針を使用して輸液を行
う患者、及びその末梢静脈留置カテーテルを
刺入する医師もしくは看護師。 

手順：①研究者は病棟に常駐し、患者が実
際に点滴治療を受ける際に、説明文書を用い
て調査内容を説明し、同意を得た後に同意書
に記入してもらう。②研究者は点滴の刺入前
後、抜去時の２回程度の観察を機器での測定
やアセスメントシートなどを用いて行う。後
にカルテより背景情報を取得する。③医師も
しくは看護師は通常通り留置カテーテルを
留置し、研究者はその手元のみを観察する。 

測定内容：エコー画像、サーモグラフィ画
像、デジタルカメラ画像・動画像、アセスメ
ントシート、患者の属性（年齢、性別、疾患
名）、輸液関連情報（投与薬剤、投薬内容、
投与速度、投与部位、使用した留置針、輸液
ポンプの使用有無） 

分析：エコー画像は超音波検査技師によっ
て訓練された調査者が実施。エコー画像は 10
年以上の経験をもつ超音波検査技師が評価
した。留置したカテーテルはもちろん、刺入
部の皮膚、皮下、および血管の現象を客観的
に観察した 4)。さらに、点滴トラブルを引き



起こす原因として最も関連が認められた現
象を引き起こす要因の検討を行った。 

倫理的配慮：調査者が所属する大学の倫理
審査委員会の承認を得て行った。 
 
４．研究成果 
(1)研究１：点滴トラブルの実態調査と要因

2,442 人、5,316 カテーテルを対象として 
分析した結果、輸液療法中の留置継続困難に 
よる抜去は 18.8％で、そのうち‘血管周辺組 
織への漏れ’が 41.3％、‘痛みがある’が 
19.3％であった。穿刺は看護師が 57.7%、医 
師が 35％行っており、医師による穿刺後は有 
意に留置継続困難に至っていた。看護師が留 
置困難だった場合は医師が穿刺しており、留 
置困難な理由には「浮腫や化学療法などによ 
り穿刺できる血管が見つからない」などがあ 
った。カテーテル留置継続困難は‘痛み’に 
よる抜去も‘漏れ’に次いで多く、留置困難 
に至る原因を皮下で起こる変化とともに明 
らかにし、原因に基づく予防が重要である。 
また、留置困難を改善するための留置技術開 
発も必要と考えた。 

研究１の結果をうけ、点滴トラブルを予防
するために原因、要因を明らかにするための
研究２を実施した。 
 
(2)研究２：点滴トラブルの原因分析・要因
分析 

研究２より、エビデンスに基づくトラブル
の低減に向けた要件として、主として３点あ
げられた。各要件の根拠としての研究結果に
ついて述べる。 

 
要件１：点滴トラブルを起こしにくい、3mm

以上の血管を探し、1 回の穿刺で成功するこ
と 

留置継続困難となる理由として、カテーテ
ルの血管外逸脱や血栓形成による炎症・閉塞
が原因として指摘されている。そこで点滴ト
ラブルとそれらの関連を明らかにし、発生要
因を探求する事を目的とした。200 件（点滴
トラブル 60 件と治療完了 140 件）のカテー
テルの抜去直前に超音波検査装置を用いて、
カテーテルの位置及び血栓を判定した（図 1）。
カテーテルが血管外に逸脱した症例は 0件で、
浮腫を伴う血栓は、点滴トラブルと有意に関
連していた(p<0.01)。浮腫を伴う血栓のリス
ク因子として、「２回以上の刺入試行回数」
が抽出された。刺入部位に留意し一度の試行
で留置が完了する事によって、浮腫を伴う血
栓形成を予防し、点滴トラブルを予防できる
可能性が示唆された。 

細い血管は、点滴トラブル（静脈炎、血管
外漏出）のリスク要因 5)と言われているが、
その大きさについての報告はなかった。その
ため、刺入直後の血管径を超音波診断装置で
測定し、点滴トラブルと血管径との関係につ
いて調べた。解析対象者は、刺入直後の血管
径が測定でき、かつ抜去直前の観察ができた

計 79 名だった。血管径の測定は、点滴トラ
ブルの有無についてブラインドされた一人
の研究者が行った。点滴トラブルあり群の血
管径は、なし群と比べて有意に小さかった。
ROC 曲線からカットオフ値を求めたところ、
カテーテル径の 3.0 倍以上を目安に血管選択
すると良いことが分かった（感度 85%、特異
度 34%）（表 1,2）。 

なお、肉眼的所見による血管外漏出をアウ
トカムにした場合にも、漏出あり群の血管径
はなし群と比べて有意に小さく、カテーテル
径の 3.3倍を目安に血管選択すると良いこと
が分かっている 6)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1. エコー所見の 1 例 
A:正常 B:血栓のみ C:浮腫のみ D:浮腫と血栓 
 
表1. 点滴トラブルの要因分析（ロジスティック回
帰分析） 

 OR LL UL p 

年齢(歳) 0.99 0.96 1.03 0.72 

性別(男) 1.05 0.32 3.43 0.94 

高浸透圧薬の使用(有) 9.47 1.70 52.75 0.01* 

血管とカテーテルとの比 0.46 0.24 0.88 0.02* 

*p < 0.05, OR ;オッズ比 
 
表 2. カットオフ値と感度／特異度 

 
要件２：症状・徴候を伴う点滴トラブルの

発生を予防するためには、カテーテルの材質
を選ぶこと、テフロンよりポリウレタンを推
奨すること 

点滴トラブル（静脈炎）は、カテーテルに
よる血管への機械的な刺激が要因であると
報告されている 7)。柔軟なカテーテルを使用

カットオフ 感度 特異度 
理想的な血管径      

(22G 針使用時) 

1.9 50% 89% 0.9×1.9 = 1.7mm 

2.4 65% 70% 0.9×2.4 = 2.2mm 

3.3 85% 34% 0.9×3.3 = 3.0 mm 

4.0 96% 21% 0.9×4.0 = 3.6 mm 

4.3 100% 13% 0.9×4.3 = 3.9 mm 



することで点滴トラブルを予防できると考
えた。ポリウレタンは、周囲を高温（37℃）
にさらされると、機械的特性が変化し柔軟に
なる特徴を備えている。そのため、穿刺時は
テフロンと同様の直進性を有しながらも血
管内ではより柔軟に変化する。今回、材質の
違いによって点滴トラブル発生率が変わる
かどうか、および超音波診断装置を用いてカ
テーテルの留置角度を測定し血管内におけ
るカテーテルの柔軟性を評価することを試
みた。患者およびカテーテル関連の特徴につ
いては、1 期（テフロン,N=200）と 2 期（ポ
リウレタン,N=207）で有意差は認められなか
った。点滴トラブル発生率は、1 期 60(30%)
から2期36(17%)で有意に低減した(p<0.01)。
カテーテル留置角度は、ポリウレタン(4.1±
7.4°)がテフロン(7.8±7.8°)に比べて有
意に小さかった(p<0.01)（図 2-1, 2-2）。した
がって、留置カテーテルの材質は、テフロン
よりポリウレタンを推奨する。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2-1 血管壁（arrow head）、カテーテル先端
（arrow）、カテーテル中心線（破線）、カテーテル
先端位置における血管壁接線（実線） 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
図 2-2 カテーテル留置角度、長軸の超音波診
断装置画像の一例（A：テフロン、B：ポリウレタ
ン） 

 
要件３：刺激性薬剤（特にアミノ酸・糖・

電解質・ビタミンキット：ビーフリード®）
の投与条件を再確認し、トラブルの発生を予
防すること 

高浸透圧薬剤は、点滴トラブル（静脈炎、
血管外漏出）のリスク要因と言われており、
米国の Infusion Nurses Society では、浸透
圧が 600mOsm/L を超える薬剤は中心静脈から
の投与を推奨している 8)。今回の実態調査（第

1 期,N=200）において 600mOsm/L を超える薬
剤はアミノ酸・糖・電解質・ビタミンキット
であるビーフリード®のみであったため、ビ
ーフリード®投与と点滴トラブルの関係につ
いて調べた。点滴トラブルの発生割合は、ビ
ーフリード®投与あり群が 25/38(66%)で、な
し群 35/162(22%)よりも有意に多かった
(p<0.01)。血管とカテーテルの比が小さいこ
とだけではなく、末梢静脈からのアミノ酸・
糖・電解質・ビタミンキット（ビーフリード
®）投与は点滴トラブルを起こす可能性が非
常に高いことがわかった（表 1）。 
 
(3)今後の展望 
 末梢静脈点滴実施中の血管外漏出を含む
点滴トラブルの実態を、非侵襲的に皮下およ
び血管を観察することができる超音波診断
装置を用いて詳細に観察し、原因を明らかに
することを目的に前向き観察研究を実施し
た。その結果、点滴トラブルを予防するため
の要件として、1 回の穿刺で留置を成功させ
ること、テフロンよりポリウレタンのカテー
テルを使用し、カテーテル径の約 3 倍以上の
径の血管を選択するのが望ましいことが示 
された。また、末梢静脈からの浸透圧の高い
（浸透圧比３以上）刺激性薬剤の投与は、点
滴トラブルを起こす可能性が非常に高いこ
とも明らかになった。点滴トラブルを低減し、
患者に苦痛を我慢させない看護につなげ、患
者のみならず医療者の満足度を高めるため 
にも、上記３つの要件を満たす対策が必要と
いえる。 

今後は実態調査結果の分析をより詳細に
進め、点滴トラブルの要因をさらに明らかに
するとともに、研究３：点滴トラブルの原因
のメカニズム解明、研究４：点滴トラブルを
低減する留置針開発、そして最終目標である、
研究５：点滴トラブルを予防する看護技術開
発に進み、臨床の現場に成果を還元していく
ことに取り組む。 
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