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Ⅰ．はじめに
　静脈注射に関する看護技術については、2002 年
に設置された「新たな看護のあり方に関する検討会」
を通してその法的解釈が変更され、看護師の行う業
務の範囲とされた。そのため、静脈内注射に関する
看護技術教育プログラムの見直しが急務となった。
特に、点滴静脈内注射は施行頻度が高く、医療事故
報告も多いことから確実な技術習得が必要である。
しかし、その技術は準備から実施、実施中の管理に
至る多くの内容を含む複雑な技術であり、さらにリ
スク管理の点から臨地実習での実施はきわめて困難
な技術である。「看護基礎教育の充実に関する検討
会」報告書 1）においても、静脈内注射についての
卒業時の到達レベルは「学内演習で実施できる」レ
ベルとして示されており、学内演習を通してその技
術を確実に身につけさせる必要がある。そのため、
技術習得のための有効な教育プログラムを開発しな
ければならない。
　したがって、我々は従来、学内演習で行ってきた
講義と教員のデモンストレーション（以下、デモス

トとする）を中心とした教授方法に加え、先行研究 2）

～ 4）でも有用性が報告されているCAI 教材を活用し
技術練習と組み合わせることが有効 5）であると考
えた。そこで 2008 年から、点滴静脈内注射の技術
習得のための CAI 教材を活用した教育プログラム
を作成し、その有効性を検討してきた 6）。その結果、
以下の４点が明らかになった。① CAI 教材を用い
た学習により、イメージ化が図れる、あいまいな知
識や根拠が明確になる、学習のモチベーションが上
がるなどの効果がある。②注射の手技のうち「処方
箋と薬剤との確認」、「点滴のセット」、「点滴ライン
の固定」については技術習得が困難である。そのた
め、③教員立ち会いの下での十分な実技トレーニン
グが必要である。④練習場面での学生同士での気づ
きのフィードバックが必要である。そこで、今回は
実技の流れを動画でわかりやすく示すなどの CAI
教材の改善を行うとともに、教員立ち会いのもとで
の実技トレーニングの機会を増やす、技術テストを
導入するなど、点滴静脈内注射の技術習得のために
新たな教育プログラムを作成し、その有効性を検討
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前に必要な準備を行う」、「針を留置し痛み・しびれを確認する」、実施中の観察から抜針までの複数の項目を除き、70％を超えており、
練習の成果がみられた。実施のポイントについての学生の気づきは、＜確認＞＜観察＞＜患者への説明＞＜アセスメント＞＜清潔操作＞
＜確実な刺入＞など13のまとまりに分類できた。全体を通した学生の気づきは、＜患者の安楽を考慮＞＜焦りがあった＞＜行為の意味を
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することを目的とした。

Ⅱ．研究方法
１．研究対象
　A大学看護学科の３年生 50 名を対象とした。対
象学生は３年次の臨床看護技術の科目において、点
滴静脈内注射の技術について学習予定であった。

２．研究方法
１）研究期間　2010 年１月～ 12 月
２）研究方法
（１）教育プログラムの作成（図１）　
　2008 年に作成した、CAI 教材を活用した点滴静
脈内注射の技術習得のための教育プログラムの評価
7）をふまえて、新たな教育プログラムを作成した。

　技術演習の授業①では、「静脈注射に関する医療
事故と対策」、「静脈注射の特性と適用」、「点滴静脈
内注射に必要な物品」、「静脈注射の合併症とその予
防・対処法」などについて説明した後、留置針を用
いた点滴静脈内注射の一連の流れのデモストを手順
表に沿って行った。その際、刺入や固定などの細か
い手技はズーム撮影を行い学生全員が確認できるよ
うにした。
　授業後の学習①では、CAI 教材で授業①の内容
が復習できる内容とし、問題を解き、解説を見て理
解するという流れで学習できるようにした。手技は
準備、ベッドサイドでの実施、抜針に分けて動画を
見ながら学習できるようにした。自主練習は３～４
人の少人数グループ単位で行った。練習のはじめに、
刺入や固定などの細かい手技について、教員が再度
デモストを行うなどして補足した後、学生同士での
練習を行い、実施者以外の学生や立ち会った教員か
らの気づきをその都度フィードバックするようにし
た。
　技術演習の授業②では、留置針を用いた点滴静脈

内注射を実施した（刺入は患者役が装着した腕モデ
ルに実施）。練習時の教員からの指導や学生同士で
のフィードバックをふまえて実施できているかを評
価するために、練習時と同じグループ、同じ担当教
員で実施した。習得できていない手技については、
教員が指導しながら実施し、終了後に教員や学生か
らの気づきをフィードバックするようにした。
授業後の学習②では、授業後の学習①と同様に教
員立ち会いのもとでの練習を行うとともに、針を使
わない手技については学生のみでの練習も繰り返し
行った。
　技術テストでは、準備から実施、抜針までの一連
の手技を 20 分以内に手順表を見ずに行えることを
習得目標とした。手順に沿って覚え込むことは、実
施の根拠があいまいになり、応用が困難となると考
えたため、次の点を考慮した。まず、対象に必要な
点滴中の観察やアセスメントができているかを評価
するために、基礎疾患のある事例と処方箋（表１）
をテスト用の課題として事前に提示した。次に、薬
剤の確認が確実にできているかを評価するために、
似た薬剤名の薬剤を複数準備しておき、処方箋に記
載された複数の薬剤のうち教員がその場で指示した
薬剤を準備してもらうようにした。また、処方箋に
もとづく確認や、無菌操作、刺入時の適切な針の扱
い、観察、確実な固定など必ず習得してほしい項目
を手順表（表２）の中に重点項目として示し、でき
なければテスト中止の扱いとした。

（２）教育プログラムの評価方法
　技術テストでの技術の習得状況を、学生の自己評
価と教員評価に基づき評価する。評価は項目ごとに
【できた】か【できなかった】を評価するとともに、
技術テストでの学生の気づきの記載内容を分析した
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結果も併せて評価する。
（３）分析方法
　学生の自己評価と教員評価のデータは単純集計し
た。また、学生の自己評価と教員評価の比較には
χ2 検定を用いた。学生の気づきの記載内容は意味
内容の類似性に従い分類し、それぞれのまとまりの
意味内容を示す見出しをつけた。

３）倫理的配慮
　本研究は山口県立大学生命倫理委員会の承認を得
た。対象者には、本研究の目的・方法及び倫理的配
慮について文書及び口頭にて説明し、書面による同
意の得られた者を対象とした。倫理的配慮の内容は、
対象のプライバシーの保護として、教育上記名が必
要な「実施手順表」の記名欄を削除するなど個人が
特定できないような処理を行うこと、研究終了後に
回答用紙を破棄することとした。また、研究への参
加は対象者の自由意思であり、説明を受けた後に取
りやめることができること、研究への参加の有無は
成績評価には影響しないことを説明した。

Ⅲ．結果
　研究協力者は 35 名（70％）であった。

１．技術テストでの技術の習得状況（表３）
　【できた】と評価した割合が 70％未満の項目は、
学生の自己評価・教員評価ともに、「実施前に必要
な準備を行う」、「針を留置し痛み・しびれを確認す
る」、「点滴開始時の患者の観察」、「退室前のナース
コール確認」、「点滴終了予測時間と次の訪問時間を
伝える」、「点滴中の患者の観察」、「抜針に必要な物
品の準備」、「点滴終了後の抜針」、「圧迫止血」、「感
染性廃棄物として処分」、「終了後に患者の寝衣を整
えた後の観察」であった。
　自己評価と教員評価の比較において、「必要物品
の準備」のみ教員評価の方が【できた】と評価した
割合が有意に高いという結果であった。それ以外の
項目では、自己評価と教員評価間で有意な差はな
かった。

２．技術テストでの学生の気づきの分析
１）実施の際のポイントについての気づき（表４）
　記載内容は、＜確認＞＜観察＞＜患者への説明＞
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＜アセスメント＞＜清潔操作＞＜確実な刺入＞＜使
用物品の取扱い＞＜物品準備の不備＞＜ラインの確
実な固定＞＜動作の経済性＞＜標準予防策＞＜介助
者への適切な指示＞＜滴下の調節＞の 13 のまとま
りに分類できた。記載数が最も多かったのは＜確認
＞で 31 記載、次いで＜観察＞ 16 記載、＜患者への
説明＞ 11 記載の順であった。
　＜確認＞では、「確実にできた」という記載の一
方で、「思い込みで間違いをした」という記載もあ
り、確認が形だけになっている現状も伺えた。＜観
察＞では、「刺入直後の刺入部の確認が不十分であっ
た」という記載が複数あった。他に、「事例の年齢
や基礎疾患を考慮した観察が必要だった」という記
載や「観察項目を覚え込むのではなく、なぜ必要な
のかを考えることが大切」という記載もあった。＜
患者への説明＞では、「練習のときより丁寧に行え
た」という記載の他に、「説明が漠然としたものに
なった」、「事例の年代を考慮した説明が必要であっ
た」、「点滴中の患者の生活に配慮した具体的な説明
が必要である」という記載もあった。＜アセスメン
ト＞では、主に「事例の基礎疾患を考慮したアセス
メントが必要であった」という記載が複数みられた。
＜清潔操作＞では、「練習によってできるようになっ
た」という記載の他、不潔になりそうな状況を具体
的に振り返っている記載もあった。＜確実な刺入＞
では、主に「刺入時逆流がなかった」、「血管を怒張
させてから刺入することが必要である」、「刺入角度

に気をつけることが必要である」という記載がみら
れた。＜使用物品の取扱い＞では、「輸液剤などテ
ストで使用する物品が練習のときと異なっているこ
とで戸惑った」という記載や、クレンメの操作に慣
れていないことを示す記載などがみられた。

２）全体を通しての気づき（表５）
　記載内容は、＜患者の安楽を考慮＞＜焦りがあっ
た＞＜行為の意味を考える＞＜練習の効果＞＜時間
がかかりすぎた＞＜手順を覚えていなかった＞＜緊
張があった＞＜練習が必要＞＜安全面を考慮＞＜体
調管理＞の 10 のまとまりに分類できた。記載数が
最も多かったのは＜患者の安楽を考慮＞で 13 記載、
次いで＜焦りがあった＞ 11 記載、＜行為の意味を
考える＞＜練習の効果＞９記載の順であった。
　＜安楽を考慮＞では、実施に精一杯で患者への細

かい配慮をする余裕がなかったことを示す記載が複
数みられた。＜焦りがあった＞では、時間制限があっ
たこと、練習のときと使用物品が異なっていたこと、
テストの場の雰囲気が焦りにつながったことを示す
記載が複数みられた。＜行為の意味を考える＞では、
１つ１つの行為の根拠や理由を明確にすることで、
確実に実施できるという記載がみられた。＜練習の
効果＞では、練習を重ねることで身につくことを実
感した記載や、練習方法として特定の人とだけでな
く違うメンバーで練習することが有効であったとい
う記載もみられた。

Ⅳ．考察
１．技術テストでの技術の習得状況
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　学生・教員ともに、【できた】と評価した割合が
70％未満の項目をみると、実施中の観察から抜針ま
での、主に後半の項目に集中していた。これは、技
術テストで制限時間を設定したことで、制限時間を
過ぎた項目は実施できなかったことが影響したため
と考える。制限時間内にできなかった手技を評価点
には含めないとしても、最後まで実施して評価する
必要があった。「実施前に必要な準備を行う」につ
いては、必要物品を効率的に配置することが難しい
ことや、患者のプライバシー保護に配慮する余裕が
なかったことが影響していると考える。使いやすい
物品配置は、覚え込むというより、自分が実施する
なかでやりやすい配置を工夫することで習得できる。
また、プライバシー保護への配慮は、自分ではなか
なか気がつきにくい点であるため、患者役や観察者
など第三者からのフィードバックが必要である。た
だ体験するのではなく、学習しながら体験を振り返
り、繰り返し実施して自分なりの対策を見出すよう
な経験を重ねることが技術の習得を促す8）ことから、
練習時の自己や他者からのフィードバックの時間を
十分にとり、次の練習の課題を明確にして練習に臨
むことが技術習得には有効であると考える。「針を
留置し痛み・しびれを確認する」については、刺入
直後はラインとの接続や針の固定などの複数の処置
を手早く行わなければならないため、確認がおろそ
かになりやすいことが影響していると考える。また、
なぜ確認しなければならないかは学習により理解し
ていても、その重要性が実感できないことも影響し
ていると考える。課題事例のような高齢者では血管
が細いので注意が必要という気づきがあったように、
リスク管理が特に必要な事例を用いて考えさせる9）

ことも必要と考える。
　それ以外の項目では学生・教員とも【できた】と
評価した割合は70％を超えており、練習の成果があ
らわれていると考える。2008年の研究では、注射の
手技のうち「処方箋と薬剤との確認」、「点滴のセッ
ト」、「点滴ラインの固定」については技術習得が難
しいという結果であったが、本研究では、いずれも
【できた】と評価した割合は70％を超えていた。技
術テストではいずれの項目も重点項目に位置づけて
おり、学生が意識して練習をしたこと、教員も重点
的に指導したことが習得につながったと考える。
自己評価と教員評価の比較において、「必要物品の
準備」を除いて有意な差がなかった。「必要物品の

準備」については、教員は足りない物品があっても
自分で気づいて対処できていれば【できた】と評価
したことが影響していると考える。間違いに自ら気
づき対処する能力の習得は、根拠や必要性を考えな
がらの練習の成果だと考える。「必要物品の準備」
を除いて、ほとんどの項目で学生・教員間で差がな
かったことは、教員評価と自己評価とのずれがなか
ったことを意味しており、学生が自分の手技の振り
返りを適切に行った結果であろう。練習時の他者か
らのフィードバックを何度も受けることで自分の手
技の良い点、改善点に気づけるようになったことが
影響していると考える。練習を積むことは体で覚え
るという意味でも重要であるが、練習中のフィード
バックを通して、学生が自分の技術について、習得
に至らない部分を認識することで、足りないところ
を自己学習により強化する行動につながる10）こと
からも重要である。確実な手技習得のためには、学
生が常に気づきを持って学習が進められるように、
効果的な方法で練習を行うことの重要性が示唆され
た。

２．学生の気づきからみた技術習得のプロセスと課
題
　＜確認＞は、前回の研究でも習得が困難であった
ため、重点項目に位置づけて学生にも意識づけ、教
員も重点的に指導したことから、確実にできたとい
う気づきが多かった一方で、思い込みで間違いをし
たという気づきや忘れがちになるという気づきもあ
り、確認が形だけになっている現状も伺えた。確認
の重要性は、場面設定をして身をもって学習するこ
とで身につく11）ことから、確認が形だけにならな
いよう、テストでは練習の時と異なる薬剤とし、処
方箋に記載された複数の薬剤のうち、教員がその場
で指示した薬剤を準備させるようにした。そのこと
で、確認の必要性を実感できたと考えるが、さらに
確認行為を確実に習得できるようにするためには、
複数の薬剤を準備する状況や点滴の準備作業が中断
する状況を設定するなど、ミスが生じやすい状況下
での体験12）～14）も必要と考える。
　＜観察＞、＜アセスメント＞は、リスクを伴う技
術である注射においては特に重要であるため重点項
目に位置づけていた。そのため、何を観察するのか
は練習時から何度も学生に意識づけ指導していたが、
刺入直後の観察が不十分であった、事例の基礎疾患
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を考慮した観察、アセスメントが必要であったとい
う気づきがみられた。新人看護師を対象とした調査
15）でも、手順通りにできることの評価は高かった
ものの、患者の個別性に合わせたアセスメントや観
察能力は不足しているとあるように習得が難しい内
容であるといえる。観察はなぜ必要かを考えること
が大切という気づきがあったように、観察、アセス
メント能力を高めるためには、観察の必要性の理解、
観察して異常が判断できるだけの知識や経験も必要
である。そのため、対象の状況に応じた観察やアセ
スメントなど学内演習だけでは十分に補えない内容
も含めて、実習でも強化していく必要があると考え
る。
　＜患者への説明＞は、点滴中の患者の生活に配慮
した説明や事例の年齢を考慮した説明が必要である
という気づきがあったように、患者の立場に立って
必要なことを具体的に説明することの大切さを学ん
でいた。患者役を体験することがこのような気づき
につながるため、学生同士でのフィードバックが効
果的であると考える。
　＜清潔操作＞は、練習よりもできるようになった
という気づきが多かったことからも、清潔操作の習
得には練習を重ねることが重要であることが示唆さ
れた。また、不潔になりそうな状況を具体的に振り
返ることもできており、どこを清潔に扱わなければ
ならないかを理解しているからこそ振り返ることが
できたと考える。誤って不潔にすることがあっても、
どうすればよかったかを振り返ることができること
が今後につながっていくため、そこを常に意識して
練習することが有効である。
　＜確実な刺入＞では、留置針を用いた刺入経験は
今回が初めてであり、経験の少なさが刺入の難しさ
の気づきにつながったと考える。確実な刺入のため
には経験によりコツを身につけることが特に重要で
ある。コツのうち主に血管を怒張させてから刺入す
ること、刺入角度に気をつけることが気づきとして
挙がっており、そこを意識して練習を積むことが重
要である。
　全体を通しての気づきとして、＜安楽を考慮＞＜
焦りがあった＞＜緊張があった＞は、テストという
緊張を伴う場面では、特に患者への細かい配慮をす
る余裕がなくなること、落ち着いてやればできるこ
とをミスしてしまいやすいことを示している。緊張
はミスにつながる危険要因の１つであるが、学生は

それへの対策について考えられていないという報告
16）もあるように、自分自身での対処は難しいとい
える。できなかった手技については、練習のときの
習得状況がどうであったか、テストという状況がど
のように影響しているかについても検討する必要が
あるとともに、自分の行動に対してセルフモニター
を働かせるためのトレーニングの工夫が必要である
17）。　　　　　
　＜行為の意味を考える＞は、１つ１つの行為の根
拠や理由を明確にすることで、確実な技術習得につ
ながるという学びの内容を示している。行動の根拠
が明確化されている内容は行動化しやすい18）とあ
るように、学習のプロセスの中で、学生や教員から
のフィードバックを受けることで行動の根拠を明確
にするように意識した学習に切り替え、それが技術
の習得につながったという実感をもたらしたと考え
る。＜練習の効果＞は、練習する中で自分にとって
より効果的な練習方法を見出し、それが技術の習得
につながったことを示しており、効果的な練習方法
の１つとして、特定の人とだけでなく違うメンバー
で練習することも挙げられていたことから、効果的
な練習方法の工夫も今後必要であると考える。

Ⅴ．結論
１）技術テストで【できた】と評価した割合は、自
己評価・教員評価ともに、実施前に必要な準備を
行う、針を留置し痛み・しびれを確認する、実施
中の観察から抜針までの複数の項目を除き、70％
を超えており、練習の成果がみられた。
２）自己評価と教員評価の比較において、必要物品
の準備のみ教員評価の方が【できた】と評価した
割合が有意に高く、それ以外の項目では、自己評
価と教員評価間で有意な差はなかった。これは学
生が自分の手技の振り返りを適切に行った結果で
ある。
３）実施の際のポイントについての学生の気づきの
記載内容は、＜確認＞＜観察＞＜患者への説明＞
＜アセスメント＞＜清潔操作＞＜確実な刺入＞＜
使用物品の取扱い＞＜物品準備の不備＞＜ライン
の確実な固定＞＜動作の経済性＞＜標準予防策＞
＜介助者への適切な指示＞＜滴下の調節＞の 13
のまとまりに分類できた。
４）全体を通しての学生の気づきの記載内容は、＜
患者の安楽を考慮＞＜焦りがあった＞＜行為の意
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味を考える＞＜練習の効果＞＜時間がかかりすぎ
た＞＜手順を覚えていなかった＞＜緊張があった
＞＜練習が必要＞＜安全面を考慮＞＜体調管理＞
の 10 のまとまりに分類できた。
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