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新人看護師における留置針を用いた点滴静脈内注射技術の習得状況
―研修当日、研修１か月後、３か月後の点滴静脈内注射技術習得状況の比較―

Newly Graduated Nurses’Acquisition of Putting Patients on a Drip Using Indwelling Needle.
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要　旨

１．研究目的：新人看護師を対象に留置針を用いた点滴静脈内注射技術の習得プロセスを明らかにすることを目的に、
研修当日、研修１か月後、３か月後に点滴静脈内注射技術習得の確認チェックリストを用いて調査を行い、検討する。
２．研究方法：
対象者：Ａ病院に入職した看護師81名に研究の同意書を得たもの。
２）実施方法：新人看護師に留置針を用いた点滴静脈内注射技術習得のための研修後、取得状況を作成したチェック
リストを用いて、計４回評価を依頼した。
3．倫理的配慮：
　本研究は大阪市立大学大学院看護学研究科の倫理審査で承認を受け、実施。
4．結果・考察
　本研究結果では、１、２回目の調査で「できなかった」と評価した者が１割以上いたチェックリストの６項目は、「駆
血時間は１分以内にする（１分以上かかる場合は一度外して、再度駆血する）」、「針先が血管内に入ると留置針の針基
に逆流があるので確認する」、「逆流確認後、留置針の刺入角度をやや小さくし、この「Lie distance」分の２－３㎜距
離を血管内に進める」、「逆血確認後、針基を右母指、中指で固定したまま、外筒のみを左母指、左示指でゆっくり血
管内に送る」「外筒を根本まで送ったら、患者の手を開かせ、駆血帯を外す」、「皮膚の上から針先と思われる部分を左
示指、中指、薬指の３本でしっかり押さえ、右母指、右示指または右中指で内針を抜く」であった。しかし、３、４
回目調査では、「できなかった」と評価する人が減少した。このことは、事前学習や研修当日のインストラクターの指
導体制に基づいてシミュレータに点滴静脈内注射を実施する経験をすることで、「受け入れ素地」がつくられ、次に、
研修当日に同僚の上腕に穿刺し、その後研修１か月後、３か月後と、患者を対象に点滴静脈内注射の実施回数を増す
ことで、成功回数も増し、知識を自分で作り上げることにつながっていくことが示唆された

キーワード：新人看護師、点滴静脈内注射技術、留置針
Key Words：newly graduated nurses, a skill of intravenous drip, intravenous cannula
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Ⅰ．はじめに

　点滴静脈内注射は、輸液製剤を持続的に患者の静脈内
に投与する方法であり、日常の看護業務として経験頻度
が高い看護技術である。しかし、点滴静脈内注射技術は、
患者への侵襲が伴うため、看護基礎教育では点滴静脈注
射の管理や患者の観察に限定される傾向が強く、針の刺
入などの技術的な教育は積極的に組み込まれてこなかっ
た。
　そのため就職時における習得状況が低く、新人看護師
が看護実践上で困難を感じる割合が高い（吉本2002，国
井，2003）。
　厚生労働省は、看護師の点滴静脈内注射について、
2002年の厚生労働省医政局長通知により正式に看護師の
「診察の補助」の範疇に含むことを通達し、それ以降、
看護師に適切な静脈注射技術習得が求められるように
なった。このような指針変更に至っても、看護基礎教育
で習得する注射技術では筋肉注射や採血にとどまり、臨
床現場で求められる技術にはギャップがあることが現在
問題になっている（厚生労働省，2007；平井，2007）。
　さらに、現在臨床現場で高頻度に行われている点滴静
脈内注射技術は、テフロン性カテーテル型滅菌済み穿刺
針（以下、留置針と略す）を用いた点滴静脈内注射技術
であり、この技術を安全かつ適切に獲得するには、相当
な修練を要する。その理由は、「留置針」は金属性の内
針とテフロン性カテーテルの外針の２重構造からなり、
内針の先が静脈血管に到達後、外筒（カテーテル）のみ
を挿入・留置し、内針は抜去する手技過程は、巧緻性が
高いためである（炭谷ら，2010）。
　特に、多くの新人看護師が留置針を用いた点滴静脈内
注射技術習得について困難に感じ、この技術習得に向け
ても各施設に任せているのが現状である（横田，2009）。
　そこで、新人看護師が留置針を用いた点滴静脈内注射
技術がどのように習得されていくのかを明らかにするた
めに、今回、新人看護師の点滴静脈内注射技術の研修後
の技術習得状況を研修当日、研修１か月後、３か月後に
チェックリストを用いて調査を行い、検討した。

Ⅱ．研究目的

　新人看護師を対象に留置針を用いた点滴静脈内注射技
術の習得プロセスを明らかにすることを目的に、研修当
日、研修１か月後、３か月後に点滴静脈内注射技術習得
の確認チェックリストを用いて調査を行い、検討する。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン：調査研究
２．研究対象および調査時期：
　対象者は、平成22年４月にＡ病院に入職した新人看護
師89名で、事前に研究目的、方法を文書で説明し、同意
書を得たものである。調査期間は平成22年11月～平成23
月３月である。
　調査は計４回実施した。その理由は、新人看護師を対
象にした「留置針を用いた点滴静脈注射技術」研修後、
対象者がそれぞれの病棟に戻り、実際の患者に学んだ技
術が実施可能となる技術習得プロセスを明らかにするた
め、研修時、研修１ヵ月後、研修３ヵ月後を調査するこ
とにした。
　計４回の調査時期の内訳について、調査１、２回目は
大阪市立大学医学部スキルシミュレーションセンター
（以下、SSCと略す）で「留置針を用いた点滴静脈注射
技術」研修当日に実施した。１回目は新人看護師が開発
したシミュレータを用いて点滴静脈注射技術を実施後に
調査した。２回目は、シミュレータで練習後、新人看護
師同士で点滴静脈注射技術を実施後に調査した。調査３
回目は、研修終了１か月後、全対象者の中で、各病棟で
患者に留置針を用いた点滴静脈注射技術を実施したもの
のみを対象に調査した。調査４回目は、研修終了３か月
後、全対象者の中で、各病棟で患者に留置針を用いた点
滴静脈注射技術を実施したもののみを対象に調査した。
　これらの調査で使用したのは「点滴静脈注射技術研修
チェックリスト（以下、チェックリストと略す）」で、
対象者に計４回の記載を依頼し、配布した封筒に入れて
提出してもらう方法で回収した。
３．調査内容（チェックリスト）：
　今回使用したチェックリストは、点滴静脈注射技術の
各項目の習得度と、技術難易度を評価するために、研究
者がＡ病院看護部で新人看護師教育の点滴静脈注射技術
研修用チェックリストや注射・採血方法の教本、畑によ
る臨床研修医向けに輸液ルート確保を指導した項目（畑、
2008）を参考にして作成したものである。チェックリス
ト作成後、内的妥当性を検討するために、15人の熟練看
護師に点滴静脈注射技術の項目として適切かつ使用しや
すいかどうか確認してもらい、意見をもとに修正した。
　このチェックリストは、「評価１」と「評価２」で構
成している。
　「評価１」は点滴静脈注射技術の各技術の習得度を評
価するもので、記載方法について、「評価１」の欄に各
手技項目について「できた=○」または「できなかった
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＝×」を思う項目に○×の記号で記載する。「評価２」
は点滴静脈注射技術の各技術の難易度を評価するもの
で、記載方法は、「評価２」の欄に、各手技項目につい
て「難しい＝○」または「難しくない＝×」と感じた項
目に○×の記号で示すようにした。
　評価者は、１回目はインストラクター、２～４回目は
対象者自身とした。
　その他、３、４回目のチェックリストには患者に点滴
静脈注射を実施した回数と、成功した回数の記載項目も
提示した。
４．実施方法：
１）調査１、２回目（以下、１、２回目と略す）：「留置

針を用いた点滴静脈注射技術」研修当日
（1）事前学習：事前に、全対象者に「留置針を用いた点
滴静脈注射の手順」に関する資料配布し、事前学習を
依頼した。この資料は、点滴静脈注射技術を実施する
ために必要な手順（穿刺部位と選定方法、駆血帯の適
切な使用方法、穿刺部の消毒方法、静脈留置針の挿入
角度、留置針挿入時の内針・外筒の扱い、輸液ライン
と留置針の外筒との接続方法など）を理解できるよう
に作成したものである。特に、留置針の挿入時、使用
する指の役割にＡ～Ｄの名称シールをつけ、複雑な指
の動きを可視可できるように工夫した。

（2）研修指導体制：１日30人で実施するため３日間に分
けて行った。そしてその30人を１グループ４人で構成
し、各グループにＡ病院に勤務する看護師１名がイン
ストラクターとして配置され、約４時間/日実施した。

（3）使用物品：昨年までは駆血帯用のゴム管を血管に見
立てて、静脈留置針（テルモ：22Gシェアシールドサ
フローⅡ、以下留置針と略す）を穿刺していたが、本
年度から京都科学と共同で開発した「留置針使用可能
な点滴注射技術練習」シミュレータ（以下、シミュレー
タと略す）（川端，2013）で実施することになった。

（4）研修方法：
　　１回目では、研修当日、対象者２人にシミュレータ
１台を配布しインストラクター指導のもと、このシ
ミュレータに各自2回ずつ留置針による点滴静脈注射
を実施した。そして終了後、チェックリストを記載し
てもらい、当日提出を依頼した。
　　２回目では、１回目終了後、対象者のペアとなる相
手の上肢に実際に留置針を穿刺し、注射器に接続し逆
血確認までを目標に実施した。ただし、穿刺回数は１
回またはできなければ２回までとした。実施後、同様
なチェックリストを記載し、提出を依頼した。
２）調査３回目（以下、３回目と略す）：「静脈留置針を

用いた点滴静脈注射技術」研修終了１ヵ月後、患者
に留置針を用いた点滴静脈注射の実施状況と技術習
得状況を確認するため、対象者にチェックリストに
記載と配布した封筒入れて提出を依頼した。

　　　この３回目のチェックリストは、最初に患者に点
滴静脈内注射を実施した回数と成功回数も記載し、
その後習得状況のチェックリストを記載するように
構成している。しかし、実施回数が「０」の場合、
点滴静脈注射技術を実施していないため、チェック
リスト項目を記載できないので記載不要となるよう
に構成した。

３）調査４回目（以下、４回目と略す）：「静脈留置針を
用いた点滴静脈注射技術」研修終了３ヵ月後

　　　患者に留置針を用いた点滴静脈注射の実施状況と
技術習得状況を確認するため、対象者にチェックリ
ストに記載と配布した封筒入れて提出を依頼した。

　　　この４回目のチェックリストも、最初に患者に点
滴静脈内注射を実施した回数と成功回数も記載し、
その後習得状況のチェックリストを記載するように
構成している。実施回数が「０」の場合、点滴静脈
注射技術を実施していないため、チェックリスト項
目を記載できないので記載不要となるように構成し
た。

４）評価：
　　　評価方法は、１～４回目チェックリストの項目ご

との回答に対してカイ二乗検定し、ｐ＜0.05で有意
であると評価した。統計ソフトはSPSS ver. 11を使
用した。

５）倫理的配慮：
　　　本研究は大阪市立大学大学院看護学研究科の倫理

審査で研究計画実施の承認を受け、実施した。また、
被験者の依頼にあたっては、研究目的、方法、研究
の参加中止は任意であることを口頭、文書で説明 
し、同意書を得ておこなった。

Ⅳ．研究結果

　１－２回目のチェクリスト回収は89名（回収率100％）
で、３回目は84名（回収率94％）、４回目は81名（91％）、
結果的に計４回の調査の有効回答は81名（91％）であっ
た。
　１－２回目の対象者は81名で、３回目の対象者は研修
終了１か月後に患者に留置針を用い点滴静脈注射を実施
した29名であった。４回目の対象者は研修終了３か月後
に患者に留置針を用い点滴静脈注射を実施した55名で
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あった。
１．１－４回目の留置針による点滴静脈注射技術習得状

況について（表１、２参照）
１）１－４回目に関する評価１「できた」または「でき
ない」と評価した各技術項目の状況（表１参照）
　　計４回の調査結果は、チェックリストの各技術項目
を「できた」または「できなかった」と回答者の人数
と割合を示し、それらをカイ二乗検定した。計４回の
調査結果では、「できた」と評価する割合が多く有意
差を示した。
　　しかし、「できなかった」と評価した者が１割以上
いた項目は、「駆血時間は１分以内にする（１分以上
かかる場合は一度外して、再度駆血する）」、「針先が
血管内に入ると留置針の針基に逆流があるので確認す
る」、「逆流確認後、留置針の刺入角度をやや小さくし、
この「Lie distance」分の２－３㎜距離を血管内に進
める」、「逆血確認後、針基を右母指、中指で固定した
まま、外筒のみを左母指、左示指でゆっくり血管内に
送る」「外筒を根本まで送ったら、患者の手を開かせ、
駆血帯を外す」、「皮膚の上から針先と思われる部分を
左示指、中指、薬指の３本でしっかり押さえ、右母指、
右示指または右中指で内針を抜く」の６項目であった。
　　それら６項目の中で、「駆血時間は１分以内にする
（１分以上かかる場合は一度外して、再度駆血する）」
の項目は、計４回の調査期間１割以上の人が「できな
かった」と評価していた。
　　上記の６項目全てが「できない」と回答した対象者
は１、３、４回目の調査ではいなかったが、２回目の
調査において７名（0.08％）いた。
２）１－４回目に関する評価２「難しい」または「難し
くない」と評価した技術項目の状況（表２参照）
　　次に、チェックリストの各技術項目に関して「難し
い」または「難しくない」と回答した結果では、有意
差を示さなかった項目があった。
　　１回目では、「逆血確認後、針基を右母指、中指で
固定したまま外筒のみを左母指、左示指でゆっくり血
管内におくる」「皮膚の上から針先と思われる部分を
左示指、中指、薬指の３本でしっかり押さえ、右母指、
右示指、または右中指で内針を抜く際、外筒が抜けな
いように注意する」であった。
　　２、３回目では、「逆流確認後、留置針の刺入角度
をやや小さくし、このLie distance分の２－３㎜距離
を血管内に勧める」「逆血確認後、針基を右母指、中
指で固定したまま外筒のみを左母指、左示指でゆっく
り血管内におくる」であった。しかし、４回目では、

上記の項目も「難しくない」に有意差を示し、技術習
得に向上が見られた。

２．研修終了１か月後、患者に点滴静脈注射を実施でき
たのは29名（以下、３回目点滴実施群と略す）と、
実施しなかった52名（以下、３回目点滴未実施群と
略す）の点滴静脈注射技術習得の比較（表３参照）

　　　３回目点滴未実施群は、実施回数「０」であるか
らチェックリスト項目の記載ないために、３回目点
滴実施群と比較することができない。

　　　そこで、３回目点滴実施群と３回目点滴未実施群
の違いを探索するために、その前の調査である研修
当日２回目チェックリスト項目との関連性をみるた
めにカイ二乗検定を行ったところ有意差が見られた
技術項目があった。

　　　それらの項目は、「④逆流確認後、留置針の刺入
角度をやや小さくし、この「Lie distance」分の２
－３㎜距離を血管内に進める（p＜0.05）」、「⑤逆血
確認後、針基を右母指、中指で固定したまま、外筒
のみを左母指、左示指でゆっくり血管内におくる
（（p＜0.05）」、「皮膚の上から針先と思われる部分を
しっかり押さえながら、注射器を外筒と接続するこ
とができる（p＜0.05）」、「接続後、注射器によって
逆血を確認できる（p＜0.05）」に対する評価１の回
答よって示された。

　　　この結果から、２回目のチェックリストで上記の
４項目について３回目点滴実施群のほうが、未実施
群に比べて「できた」と回答するものが多く、有意
差を示していた。

３．研修終了後、対象者が患者に点滴静脈注射を実施で
きた回数と成功体験回数について（表４－６参照）

１）（研修終了１か月後）３回目の対象29名と、（研修終
了３か月後）４回目の対象55名が、患者に点滴静脈注
射実施回数と成功回数比較（表４参照）
　　実施回数とは、対象者が患者に点滴静脈内注射を実
施できた回数を示した。成功体験回数とは、対象者が
点滴静脈内注射を患者に実施し、点滴投与を確実に実
施できたことを示した。
　　３回目の対象者29名は、実施回数は１－５回（26名）、
成功体験回数も１－５回（26名）が最も多かった。
　　４回目の対象者55名は、実施回数は１－５回（23名）、
６－10回（９名）、10回以上（６名）の順に多かった。
成功体験回数は１－５回（23名）、６－10回（10名）、
10回以上（６名）の順に多かった。
２）３回目の対象者29名に関する研修１か月後と３か月
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表３．調査３回目「患者に点滴実施できた者と未実施者の技術習得状況の比較 ―調査２回目で有意差が示された技術項目の評価―」

表４．研修終了１か月後（調査３回目）の対象29名と、研修終了３か月後（調査４回目）の対象55名の患者に対する点滴静脈注射実施回数と成功回数比較

表５．研修終了１か月後（調査３回目）の対象29名に対する研修１か月後と３か月後の点滴実施回数と成功回数の比較



－8－

後の実施回数と成功回数の比較（表５参照）
　　３回目の対象者29名に対して、１か月後と３か月後
の点滴静脈注射の実施回数や成功体験回数の変化をみ
ると、実施回数は６－10回（12名）、10回以上（10名）
と増加し、成功体験回数も６－10（10名）、10回以上（６
名）と技術習得向上が見られた。
３）４回目の対象者55名（３、４回目実施29名と４回目
のみ実施26名）の点滴実施回数と成功回数の比較（表
６参照）
　　研修終了３か月後、患者に点滴静脈注射を実施した
55名を、研修終了１か月と３か月と継続して患者に点
滴静脈注射実施した29名（以下、３、４回目群と略す）
と、研修終了３か月後のみ実施した26名（以下、４回
目群と略す）に分け、研修３か月後の点滴静脈注射の
実施回数と成功体験回数を比較してみた。その結果、
実施回数について、３、４回目群の方は６－10回（12
名）、10回以上（10名）、４回目群は６－10回（５名）、
10回以上（３名）であった。成功体験回数について３、
４回目群の方は６－10回（６名）、10回以上（10名）、
４回目群は６－10回（３名）、10回以上（０名）で 
あった。
　　以上より、３、４回目群の方は４回目群に比べて、
点滴静脈注射技術習得が向上していた。

Ⅴ．考察

　本研究結果では、１－４回目のチェックリストの技術
項目において、評価１の「できた」または「できない」
の回答結果では、「できた」と評価する人の割合が多く、
有意差を示していた。
　しかし、１、２回目のチェックリストで「できなかっ
た」と評価した者が１割以上いたチェックリストの６項
目は、「駆血時間は１分以内にする（１分以上かかる場
合は一度外して、再度駆血する）」、「針先が血管内に入
ると留置針の針基に逆流があるので確認する」、「逆流

確認後、留置針の刺入角度をやや小さくし、この「Lie 
distance」分の２－３㎜距離を血管内に進める」、「逆血
確認後、針基を右母指、中指で固定したまま、外筒のみ
を左母指、左示指でゆっくり血管内に送る」「外筒を根
本まで送ったら、患者の手を開かせ、駆血帯を外す」、「皮
膚の上から針先と思われる部分を左示指、中指、薬指の
３本でしっかり押さえ、右母指、右示指または右中指で
内針を抜く」であった。
　さらに、これらの６項目は評価２でも「難しい」と評
価する人が多い項目であった。
　また、表３の結果においても、３回目患者に点滴静脈
注射を実施した29名は、２回目で「逆流確認後、留置針
の刺入角度をやや小さくし、この「Lie distance」分の
２－３㎜距離を血管内に進める」、「逆血確認後、針基を
右母指、中指で固定したまま、外筒のみを左母指、左示
指でゆっくり血管内に送る」の２項目を「できる」と評
価したものであった。
　このように上記６項目から２項目ができることが、患
者を対象に点滴静脈注射の実施を可能にしていることが
示されている。
　また、これら６項目である「駆血時間は１分以内にす
る（１分以上かかる場合は一度外して、再度駆血する）」、
「針先が血管内に入ると留置針の針基に逆流があるので
確認する」、「逆流確認後、留置針の刺入角度をやや小さ
くし、この「Lie distance」分の２－３㎜距離を血管内
に進める」、「逆血確認後、針基を右母指、中指で固定し
たまま、外筒のみを左母指、左示指でゆっくり血管内に
送る」、「外筒を根本まで送ったら、患者の手を開かせ、
駆血帯を外す」、「皮膚の上から針先と思われる部分を左
示指、中指、薬指の３本でしっかり押さえ、右母指、右
示指または右中指で内針を抜く」は、留置針の扱いの難
しい項目であると報告されている（Dougherty＆Lamp，
2008）。
　また、これらの項目ができないと、ルート確保ができ
ない２大原因である「血管を貫通してしまう」、「血管に

表６．研修終了３か月後（調査４回目）の対象55名の点滴実施回数と成功回数の比較
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当たったが外筒が入らない」につながると述べられてい
る（畑，2008）ことから、留置針を用いた点滴静脈内注
射を成功させるため、習得しなければならない技術であ
り、事前にこの項目の技術習得度を確認することで、患
者を対象に新人看護師が実施可能かどうかを見極める基
準になると考える。
　次に、これら６項目も４回目では「できない」から「で
きる」、「難しい」から「難しくない」項目に改善が見ら
れている。
　その他表４－６で示したように、３－４回目の実施回
数と成功回数の結果によると、実施回数が増えることで
成功回数も増加していることから、経験回数が増すこと
で点滴静脈内注射技術も向上している可能性がある。
　畑村は、技術を伝えるためには、まずやらせてみるこ
とで伝えられる相手の頭の中に「受け入れの素地」をつ
くることが大切であること、そして一番自分の頭の中に
入る知識は自分で行動して自分でつくり上げたものであ
ると述べている（畑村，2006）。
　このことは、資料による事前学習や研修当日のインス
トラクターの指導体制に基づいてシミュレータに点滴静
脈内注射を実施する経験をすることで、「受け入れ素地」
がつくられ、次に、研修当日に同僚の上腕に穿刺し、そ
の後研修１か月後、３か月後と、患者を対象に点滴静脈
内注射の実施回数を増すことで、成功回数も増し、知識
を自分で作り上げることにつながって向上したと考え
る。
　以上より、「留置針を用いた点滴静脈注射技術」研修
において、事前学習やシミュレータを用いて体験させる
ことで、技術を受け入れるための「受け入れ素地」をつ
くり、次には、各自の技術習得レベルを確認しながら、
点滴静脈内注射を同僚や患者に実施する経験の場を提供
することが技術を自分の知識につくりあげるために必要
である。
　そして、新人看護師が患者に点滴内静脈注射を実施で
きるかどうかの判断基準となるのは、チェクリスト６項
目である「針先が血管内に入ると留置針の針基に逆流が
あるので確認する」、「逆流確認後、留置針の刺入角度を
やや小さくし、この「Lie distance」分の２－３㎜距離
を血管内に進める」、「逆血確認後、針基を右母指、中指
で固定したまま、外筒のみを左母指、左示指でゆっくり
血管内に送る」「外筒を根本まで送ったら、患者の手を
開かせ、駆血帯を外す」、「皮膚の上から針先と思われる
部分を左示指、中指、薬指の３本でしっかり押さえ、右
母指、右示指または右中指で内針を抜く」が示唆された。

Ⅵ．研究の限界と課題

　今回対象者の点滴静脈内注射技術習得状況のプロセ
スを検討する際、実践的に点滴静脈注射技術の手順を
チェックするために作成した「チェックリスト」を用い
たが、対象者の自己評価に基づき比較しているため、客
観性に欠ける面もある。
　今後は、自己評価以外の方法も検討し、技術習得状況
のプロセスを明らかにする必要がある。

Ⅶ．結論

•新人看護師が点滴静脈内注射技術を習得する上で、困
難な項目は、「針先が血管内に入ると留置針の針基に
逆流があるので確認する」、「逆流確認後、留置針の刺
入角度をやや小さくし、この「Lie distance」分の２
－３㎜距離を血管内に進める」、「逆血確認後、針基を
右母指、中指で固定したまま、外筒のみを左母指、左
示指でゆっくり血管内に送る」「外筒を根本まで送っ
たら、患者の手を開かせ、駆血帯を外す」、「皮膚の上
から針先と思われる部分を左示指、中指、薬指の３本
でしっかり押さえ、右母指、右示指または右中指で内
針を抜く」の６項目である。

•これら６項目を研修時に「できた」と評価したものは、
研修終了１か月後、３か月後に患者に対して留置針を
用いた点滴静脈内注射を実施回数、成功回数を増やす
ことが可能となる。
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