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Ⅰ．緒言

わが国では，少子高齢と多死社会の進行により高度な
判断力と実践力を有する看護師の必要性が高まり，

2014年に保健師助産師看護師法が改正され翌2015年
に特定行為に係る看護師の研修制度が創設された1）．こ
の制度は，医師の包括的指示（手順書）のもとで一定の
医療行為を実施できる看護師を養成するものであり，看

日本における診療看護師（NP）による
末梢挿入式中心静脈カテーテル（PICC）
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【目的】
日本における診療看護師（NP）の末梢挿入式中心静脈カテーテル（Peripherally Inserted Central Cathe-

ter; 以下，PICC）挿入に関する報告を概観し，研究の動向について明らかにする．

【方法】
データベースは医中誌パーソナルWeb版を用いた．特定行為に係る看護師の研修制度が開始された2015年

から2024年の約9年間で，キーワードは診療看護師（NP），特定行為，末梢挿入式中心静脈カテーテル，末梢
挿入型中心静脈カテーテル，PICC, Peripherally inserted central catheterとした．文献のタイトル・要旨を
概観し，会議録や解説など研究論文ではない文献を分析対象から除外し，診療看護師（NP）のPICCに関する
研究論文10件を分析対象とした．

【結果】
診療看護師（NP）のPICCに関する研究の動向について，2015年から2024年までに10件が報告されてい

た．診療看護師（NP）のPICC挿入の教育に関すること2件，PICC挿入の安全性に関すること8件に分類され
た．

【結論】
診療看護師（NP）のPICC挿入に関する研究は，安全性に関する報告が多く，教育に関する研究は限られて

いた．今後は，安全性の確保に加え，PICC挿入に関する継続教育や看護実践の視点からの研究の研究が求めら
れる．

Key Words：�診療看護師（NP），Nurse Practitioner，末梢挿入式中心静脈カテーテル，Peripherally Insert-
ed central catheter，看護実践

要　旨

NP学会Vol9No2_59（097）_研究報告_入野先生_文献.indd   59NP学会Vol9No2_59（097）_研究報告_入野先生_文献.indd   59 2025/11/20   10:57:542025/11/20   10:57:54



60 日本NP学会誌　2025　vol.9　no.2　59-70（97-108）

日本における診療看護師（NP）による末梢挿入式中心静脈カテーテル（PICC）挿入に関する文献検討

（98）

護師の役割拡大と医療提供体制の強化を目的としてい
る．制度開始からすでに10年近くが経過しており，現
在の特定行為研修を修了した看護師は9,135名（2024
年3月）にのぼる1）．その中には，日本NP教育大学院
協議会（Japanese Organization Nurse Practitioner 
Faculties: JONPF）が認定する大学院修士課程を修了
した診療看護師（NP）も872名（2024年4月）含ま
れており，臨床現場において実践を展開している2）．

近年，末梢挿入式中心静脈カテーテル（Peripheral 
Inserted Central Catheter: 以下，PICC）は挿入時
の安全性やカテーテル関連血流感染症（Catheter-Re-
lated Blood Stream Infection: 以下，CRBSI）の発
生率低下を期待され，導入する施設が増えている3）．
PICC挿入は特定行為の一つとして位置付けられており，
医師のみが行う挿入手技ではなく，診療看護師（NP）
による挿入が全国的に増えている4）．PICCは上腕の表
在静脈から挿入されるため，中心挿入式中心静脈カテー
テル（Central Inserted Central Catheter: 以下，
CICC）挿入と比較しても穿刺時に伴う合併症は少な
い 5）．また，医師が実施するPICC挿入と診療看護師

（NP）の挿入を比較しても合併症の発生率に有意な差
はないと報告されている6）7）．しかしPICCではCICC
と比較して静脈血栓症のリスクは高く 8），入院患者の
CRBSIの発生率は変わらない 9）．さらに，静脈炎に関
する報告10），および挿入後の自己抜去やカテーテル閉
塞などの理由で抜去されるケースも少なくない11）．こ
のように，PICC挿入時の侵襲性が低いという利点があ
る一方で，留置後の管理においては感染や血栓，閉塞と
いった合併症の対策が重要である．カテーテル管理は看
護師が日常的に担っており，中でもPICCに関しては知
識不足の報告もあり12），その対応が課題となっている．
特に閉塞予防や血栓予防のカテーテル管理は重要であ
り13），管理する看護師の実践力と教育の強化が不可欠
である．

1980年代からPICCの普及が進んでいる欧米では，
米 国 輸 液 看 護 師 協 会（Infusion Nursing Society: 
INS）が認定する専門資格を取得した看護師によって
PICC挿入が行われている14）．また，PICCの合併症を
低減することは患者の生活の質（Quality of Life: 以
下，QOL）の向上に寄与することやPICC挿入後のカ
テーテル管理法の習得，および胸部単純X線撮影を用い

た挿入位置の講義の実施がカテーテル閉塞率と関連する
ことが報告されている15）．しかし，国内のPICC挿入
に関する先行研究は挿入時の安全性や挿入後の合併症に
関連した報告が多く6）7），診療看護師（NP）のPICC
挿入における具体的な看護実践の報告や，継続教育の内
容については明らかになっていない．

診療看護師（NP）は，単に特定行為を遂行するので
はなく，看護的視点も踏まえて特定行為を実践すること
が求められている16）．また，医療的ケアの位置づけに
ついて，看護の視点から十分に整理された上で役割拡大
となっているかが懸念されている17）．さらに，診療看
護師（NP）教育カリキュラムに必要とされるコンピテ
ンシーの一つに熟練した看護実践能力が挙げられるが，
その具体的な実践報告は十分に蓄積されていない18）．
そのため，看護実践，看護管理および継続教育に関する
研究の必要性が指摘されている19）．こうした背景から，
診療看護師（NP）によるPICC挿入においては，技術
的手技の実施にとどまらず，挿入後の安全管理や教育的
支援を含めた看護の実践がいかに展開されているかを検
討することが重要である．

そこで，国内における診療看護師（NP）のPICC挿
入に関する研究報告をまとめることは，新たな取り組み
の可能性や課題を見出すための貴重な資料といえる．本
研究では診療看護師（NP）によるPICC挿入に関する
国内の文献を概観することにより研究の動向を明らかに
することを目的とする．

用語の定義
本研究では，以下のように定義する．

1）特定行為
特定行為とは，医師の診療補助であり，「特定行為研

修」を修了した看護師が，医師または歯科医師から手順
書の発行を受けて行う38の医行為である20）．
2）診療看護師（NP）

診療看護師（NP）とは，日本NP教育大学院協議会
（Japanese Organization Nurse Practitioner Facul-
ties: JONPF）が認める診療看護師（NP）教育課程を
修了し，本協議会が実施する診療看護師（NP）認定試
験に合格した者で，患者のQOL向上のために医師や多
職種と連携，協働し倫理的かつ科学的根拠に基づき一定
レベルの診療を行うことができる看護師2）である．
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3）PICC挿入の看護実践
PICC挿入の看護実践とは，診療の補助業務にあたる

PICC挿入の特定行為だけでなく，挿入前後にわたり看
護職が対象に働きかける療養上の世話に関わる行為で，
看護業務の主要な部分を成すもの21）である．

Ⅱ．研究方法

1．研究デザイン
文献検討

2．文献の検索および選定方法
医中誌パーソナルWeb版を用いて文献検索を行った．

検索期間は2024年2月から3月までとし，検索対象は
2015年から2024年の約9年間に発表された文献とし
た．これは，特定行為に係る看護師の研修制度が2015
年に開始されたことに基づくものである．使用したキー
ワードは，“診療看護師”，“特定行為”，“末梢挿入式中
心静脈カテーテル”，“末梢挿入型中心静脈カテーテル”，
“PICC”，“Peripheral inserted central catheter”で
あり，これらをORで組み合わせて検索を行った．その
結果，4,951件の文献が抽出された．

抽出された文献のうち，タイトルおよび要旨の内容を
確認し，診療看護師（NP）によるPICC挿入に関連し
た原著論文，症例報告，実践報告など研究的視点を有す
る文献に選定した．一方で，総説，資料，解説，会議録
など研究論文ではない文献を分析対象から除外し，最終
的に診療看護師（NP）のPICC挿入に関する研究論文
10本を文献検討の対象とした（図1）．

3．分析方法
本研究では，診療看護師（NP）によるPICC挿入に

関する国内文献を対象とし，その内容を質的に分析する
ため，マトリックス方式22）を用いて著者，表題，雑誌
名，発行年，研究目的，研究対象者，データ収集方法，
結果などの項目で抽出した．文献の主題や記述内容の傾
向を比較検討し，内容の類似性や注目点の相違に着目し
て特徴を整理した．真実性を保証するために，文献の検
索から論文執筆までの過程を通して継続的な振り返りを
行った．

4．倫理的配慮
本研究は，信頼性の高い学術論文のみを対象とし情報

の正確性を確保するようにした．また，著作権法に基づ
き出典を明記し，著作物の論旨を損なわないように配慮
した．

Ⅲ．結果

1．診療看護師（NP）のPICC挿入に関する研究の年
次別および主題別文献数（表1）
本研究は，2015年から2024年までの診療看護師

（NP）によるPICC挿入に関する国内文献10件を対象
とした．発行年は2017年から2024年に分布しており，
年ごとの大きな変動は見られなかった．文献の主題から
内容を整理した結果，診療看護師（NP）によるPICC
挿入に関する研究は，教育の視点と安全性の視点の2つ
に大別される傾向がみられた．

2．PICC挿入に関する教育の視点（表2）
診療看護師（NP）によるPICC挿入の教育に関する

文献はいずれも量的研究であった．研究対象は，診療看
護師（NP）が管理する看護師にPICC管理研修を行い
研修受講前と受講後の理解度について調査したもの12），
診療看護師（NP）が臨床研修医に指導し，対象者の症
例成績や手技時間において調査されたもの23）であった．
PICC挿入後の診療看護師（NP）の継続教育について
は見当たらなかった．

研究の内容は，管理する看護師に質問紙調査を行い
PICCに関する理解不足が確認されたため，1時間程度
の講義を実施した結果，研修前後でカテーテル管理法の
知識と技術の維持向上を図るものであった．また，臨床
研修医に対する指導においては，PICC挿入の習得回数
や挿入後の合併症に関する結果が示されていた．

3．PICC挿入に関する安全性の視点（表3）
診療看護師（NP）のPICC挿入による安全性に関す

ることは主に量的研究で構成されており，症例報告も含
まれていた．これらの研究の対象は，診療看護師（NP）
がPICC挿入した対象者について後方視的に調査したも
の6）7）26）29），小児領域で医師がPICC挿入した対象者
について後方視的に調査したもの24），血管異常のある
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対象文献の検索 （医中誌パーソナルweb版）
【検索式】
「診療看護師 or 特定行為 or 末梢挿入式中心静脈カテーテル or
末梢挿入型中心静脈カテーテル or   PICC or  Perlipheraly inserted   
central catheter」

n=4,951件

n=406

解説・総説、会議録を除外：777件

発行年 2015年～2024年以外を除外：3,768件

【タイトルレビュー】以下を除外：330件
①テーマが異なる
②抄録の内容とテーマが異なる

対象文献：n=10

n=76

【抄録レビュー】以下を除外：66
①医療事故や再発防止に向けた報告である
②対象者が診療看護師 (NP)の報告ではない
③対象者が医師の報告である
④対象者が特定行為看護師の報告である

図1．対象文献の選定過程

表1．NPのPICC挿入に関する研究の年次別および主題別文献数（2015～2024）
文献内容（文献数） 発行年（年次別文献数）

PICC挿入に関する安全性の視点（8） 2017（1）　2018（1）　2020（3）　2021（2）　2023（1）
PICC挿入に関する教育の視点（2） 2022（1）　2024（1）

合計 10
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）

で
あ

り
，

カ
テ

ー
テ

ル
の

上
大

静
脈

内
へ

の
留

置
は

，
ナ

ビ
ゲ

ー
シ

ョ
ン

不
使

用
群

が
56

例
中

42
（

75
.0

％
），

ナ
ビ

ゲ
ー

シ
ョ

ン
使

用
群

が
29

例
中

29
例

（
10

0％
）

で
あ

っ
た

．
2

高
田

ら
23

）

（
20

22
）

PI
C

C
挿

入
に

お
け

る
le

ar
ni

ng
 c

ur
ve

～
初

期
研

修
医

が
挿

入
し

た
15

例
の

検
討

～

量
的

研
究

（
観

察
研

究
）

15
症

例
を

対
象

に
，

PI
C

C
挿

入
を

5
段

階
に

分
け

て
手

技
時

間
と

合
併

症
を

評
価

し
，

手
技

習
得

の
難

易
度

を
分

析
し

た
．

初
期

研
修

医
へ

の
PI

C
C

挿
入

手
技

指
導

に
お

い
て

，
各

手
技

の
習

得
過

程
と

合
併

症
の

発
生

状
況

を
分

析
し

，
習

得
困

難
な

段
階

を
明

ら
か

に
す

る
こ

と
．

初
期

研
修

医
に

よ
る

PI
C

C
挿

入
15

症
例

20
21

年
10

月
〜

20
21

年
12

月
研

修
医

に
は

，
症

例
へ

の
PI

C
C

挿
入

の
前

に
，

PI
C

C
穿

刺
パ

ッ
ド

を
用

い
て

エ
コ

ー
下

穿
刺

訓
練

を
実

施
し

た
（

ST
EP

0）
．

症
例

2例
目

ま
で

は
，

マ
キ

シ
マ

ル
バ

リ
ア

プ
リ

コ
ー

シ
ョ

ン
の

上
で

診
療

看
護

師
（

N
P）

が
立

ち
合

い
指

導
し

た
．

挿
入

手
技

を
ST

EP
1か

ら
ST

EP
5の

5段
階

に
分

類
し

，
各

手
技

に
要

し
た

時
間

を
計

測
し

た
．

血
管

穿
刺

は
3回

失
敗

し
た

時
点

で
，

他
の

手
技

は
失

敗
し

た
時

点
で

診
療

看
護

師
（

N
P）

と
交

代
し

，
再

度
研

修
医

が
実

施
し

た
．

個
々

の
症

例
に

つ
き

，
各

ST
EP

に
要

し
た

時
間

を
ダ

イ
ヤ

グ
ラ

ム
形

式
で

「
見

え
る

化
」

し
，

手
技

の
習

得
の

困
難

性
を

視
覚

的
に

同
定

で
き

る
よ

う
に

し
た

．

PI
C

C
挿

入
の

各
手

技
は

お
お

む
ね

9回
目

か
ら

時
間

短
縮

を
認

め
，

最
終

的
に

は
挿

入
ま

で
の

時
間

は
1/

2
ま

で
短

縮
す

る
こ

と
が

で
き

た
．

挿
入

時
合

併
症

と
し

て
，

動
脈

誤
穿

刺
を

1例
，

ガ
イ

ド
ワ

イ
ヤ

ー
通

過
困

難
を

1例
認

め
た

が
全

例
挿

入
で

き
た
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日本における診療看護師（NP）による末梢挿入式中心静脈カテーテル（PICC）挿入に関する文献検討
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表
3．

PI
C

C
挿

入
に

関
す

る
安

全
性

の
視

点
文

献
著

者
表

題
研

究
種

別
研

究
方

法
研

究
目

的
研

究
対

象
者

研
究

期
間

デ
ー

タ
収

集
方

法
結

果
の

要
約

3
大

石
ら

24
）

（
20

23
）

A
病

院
に

お
け

る
小

児
へ

の
PI

C
C

挿
入

と
管

理
上

の
課

題

量
的

研
究

（
後

方
視

的
調

査
）

小
児

患
者

66
症

例
の

電
子

カ
ル

テ
を

も
と

に
，

PI
C

C
管

理
に

関
す

る
目

的
，

合
併

症
，

抜
去

理
由

を
記

述
統

計
で

分
析

し
た

．

小
児

患
者

に
対

す
る

PI
C

C
挿

入
お

よ
び

管
理

の
実

態
を

明
ら

か
に

す
る

こ
と

．

PI
C

C
を

留
置

し
た

小
児

66
症

例
．

20
16

年
1月

〜
20

20
年

12
月

先
行

研
究

（
村

田
ら

，
千

葉
ら

を
参

考
に

，
①

属
性

背
景

に
関

す
る

項
目

：
患

者
（

性
別

，
年

齢
，

疾
患

），
②

挿
入

に
関

す
る

項
目

：
挿

入
目

的
，

挿
入

場
所

，
挿

入
部

位
，

挿
入

時
お

よ
び

管
理

期
間

中
の

合
併

症
（

神
経

損
傷

，
出

血
，

先
端

位
置

異
常

），
③

留
置

後
に

関
す

る
項

目
：

留
置

期
間

，
目

的
達

成
抜

去
，

目
的

非
達

成
抜

去
，

発
熱

，
静

脈
炎

，
血

栓
，

破
損

，
閉

塞
，

迷
入

，
自

己
抜

去
等

に
つ

い
て

，
研

究
者

が
A

病
院

の
情

報
シ

ス
テ

ム
室

に
出

向
き

，
電

子
カ

ル
テ

か
ら

情
報

収
集

し
た

．

対
象

者
は

66
例

で
，

挿
入

目
的

は
T

PN
56

例
（

84
.8

％
）

と
末

梢
静

脈
確

保
10

例
（

15
.2

％
）

で
あ

っ
た

．
PI

C
C

の
種

類
は

太
径

PI
C

C
が

42
例

（
63

.6
％

），
細

径
PI

C
C

が
24

例
（

36
.4

％
）

等
で

，
太

径
PI

C
C

は
主

に
肘

に
留

置
し

て
い

た
．

カ
テ

ー
テ

ル
抜

去
理

由
は

発
熱

（
41

.7
％

）
が

最
多

で
あ

っ
た

．
年

齢
別

で
PI

C
C

留
置

時
の

「
腫

脹
」

と
「

閉
塞

」
に

有
意

差
を

認
め

た
（

P<
0.

05
）．

感
染

を
起

こ
し

た
カ

テ
ー

テ
ル

の
種

類
は

，太
径

PI
C

C
が

6例
（

75
％

），
細

径
PI

C
C

が
2例

（
25

％
）で

あ
っ

た
．

原
因

は
，

全
て

皮
膚

の
常

在
菌

で
あ

っ
た

．
4

入
野

ら
6）

（
20

21
）

診
療

看
護

師
（

N
P）

が
施

行
し

た
末

梢
挿

入
型

中
心

静
脈

カ
テ

ー
テ

ル
（

PI
C

C
）

挿
入

の
安

全
性

の
検

討

量
的

研
究

（
後

方
視

的
調

査
）

診
療

看
護

師
（

N
P）

が
挿

入
し

た
97

症
例

の
PI

C
C

に
お

け
る

穿
刺

部
位

別
の

安
全

性
を

分
析

．
Pr

op
en

si
-

ty
 S

co
re

 M
at

ch
in

g
を

用
い

て
背

景
因

子
を

調
整

し
た

．

診
療

看
護

師
（

N
P）

に
よ

る
PI

C
C

挿
入

の
安

全
性

お
よ

び
挿

入
血

管
部

位
別

の
安

全
性

を
検

討
す

る
こ

と
．

診
療

看
護

師
（

N
P）

が
PI

C
C

を
挿

入
し

た
患

者
89

名
97

件
．

20
18

年
10

月
1日

〜
20

20
年

11
月

5日
PI

C
C

挿
入

時
項

目
（

手
技

時
間

，
穿

刺
回

数
，

留
置

成
功

率
，

挿
入

時
即

時
型

合
併

症
の

有
無

），
PI

C
C

留
置

後
項

目
（

留
置

期
間

，
カ

テ
ー

テ
ル

関
連

血
流

感
染

（
ca

th
et

er
 r

el
at

ed
 b

lo
od

 
st

re
am

 i
nf

ec
tio

n:
 C

RB
SI

）
の

有
無

，
抜

去
理

由
）

の
検

討
を

行
っ

た
．

さ
ら

に
，

対
象

に
pr

o-
pe

ns
ity

 s
co

re
 m

at
ch

in
gを

施
行

し
，

尺
側

皮
静

脈
穿

刺
群

23
例

と
上

腕
静

脈
穿

刺
群

23
例

に
割

付
し

，
各

項
目

に
つ

い
て

も
比

較
検

討
を

行
っ

た
．

手
技

時
間

中
央

値
は

13
（

2-
48

）
分

，
平

均
穿

刺
回

数
は

1.
14

±
0.

40
6

回
，

留
置

成
功

率
は

10
0％

，
挿

入
時

即
時

型
合

併
率

は
3.

09
％

（
カ

テ
ー

テ
ル

通
過

不
良

2例
，

動
脈

穿
刺

1例
），

留
置

期
間

中
央

値
は

13
（

1-
10

1）
日

，
PI

C
C

抜
去

理
由

は
治

療
終

了
が

74
％

，
C

RB
SI

発
生

率
（

カ
テ

ー
テ

ル
日

数
あ

た
り

）
は

2.
56

％
で

あ
っ

た
．

尺
側

皮
静

脈
穿

刺
群

と
上

腕
静

脈
穿

刺
群

の
比

較
に

お
い

て
は

い
ず

れ
の

PI
C

C
挿

入
時

項
目

や
留

置
後

項
目

に
お

い
て

も
有

意
差

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

．
5

国
島

ら
25

）

（
20

21
）

左
上

大
静

脈
遺

残
（

PL
SV

C
）

を
有

す
る

患
者

に
末

梢
挿

入
型

中
心

静
脈

カ
テ

ー
テ

ル
（

PI
C

C
）

を
留

置
し

た
1例

症
例

報
告

PL
SV

C
を

有
す

る
患

者
へ

の
PI

C
C

挿
入

事
例

を
報

告
．

透
視

下
と

C
T

画
像

を
用

い
て

右
心

房
へ

の
安

全
な

挿
入

を
実

施
し

た
．

左
上

大
静

脈
遺

残
（

PL
SV

C
）

を
有

す
る

患
者

に
対

す
る

PI
C

C
挿

入
の

対
応

を
報

告
す

る
こ

と
．

左
上

大
静

脈
遺

残
（

PL
SV

C
）

を
有

す
る

患
者

1
例

（
86

歳
女

性
）．

－
症

例
報

告
に

つ
き

，
特

定
の

デ
ー

タ
収

集
方

法
は

記
載

な
し

．
PL

SV
C

を
有

す
る

86
歳

女
性

に
PI

C
C

挿
入

を
実

施
．

カ
テ

ー
テ

ル
先

端
は

右
心

房
内

に
留

置
さ

れ
た

が
，合

併
症

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

6
石

山
ら

26
）

（
20

20
）

高
齢

者
も

含
め

た
当

院
で

の
末

梢
挿

入
型

中
心

静
脈

カ
テ

ー
テ

ル
（

P
IC

C
: p

e-
ri

p
h

er
al

ly
 i

n
-

se
rt

ed
 c

en
tr

al
 

ca
th

et
er

）
挿

入
症

例
の

経
過

報
告

量
的

研
究

（
群

間
比

較
）

PI
C

C
を

留
置

し
た

10
0症

例
を

4群
に

分
類

し
，

年
齢

・
合

併
症

・
留

置
期

間
な

ど
を

T
uk

ey
-K

ra
m

er
検

定
で

群
間

比
較

し
た

．

PI
C

C
を

留
置

し
た

10
0症

例
を

4群
に

分
類

し
，

年
齢

・
合

併
症

・
留

置
期

間
な

ど
を

T
uk

ey
-K

ra
m

er
検

定
で

群
間

比
較

．

PI
C

C
を

挿
入

し
た

患
者

10
0名

．
20

16
年

8月
〜

20
18

年
10

月
内

訳
は

脳
血

管
障

害
6例

，
誤

嚥
性

肺
炎

5例
，

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

症
候

群
2例

，
異

物
誤

嚥
に

よ
る

窒
息

の
意

識
障

害
1例

，
間

質
性

肺
炎

1例
で

あ
っ

た
．

PI
C

C
留

置
日

数
や

合
併

症
を

検
討

し
た

．
経

口
摂

取
不

可
に

よ
る

65
歳

以
上

の
高

齢
者

長
期

点
滴

管
理

15
症

例
（

A
群

），
悪

性
腫

瘍
末

期
の

薬
剤

投
与

管
理

14
症

例
（

B
群

），
化

学
療

法
の

薬
剤

投
与

管
理

11
症

例
（

C
群

），
婦

人
科

癌
や

消
化

器
癌

な
ど

で
6日

間
以

上
留

置
す

る
可

能
性

の
あ

っ
た

周
術

期
管

理
60

症
例

（
D

群
）

で
あ

っ
た

．
各

群
の

年
齢

に
関

し
て

，
T

uk
ey

-K
ra

m
er

の
H

SD
検

定
を

用
い

て
検

討
し

た
．

高
齢

者
15

例
の

平
均

留
置

期
間

は
92

.9
±

25
.4

日
（

在
宅

管
理

例
は

15
9.

5±
48

.3
日

）
で

あ
っ

た
．

最
長

症
例

は
誤

嚥
性

肺
炎

例
で

あ
り

，
34

2日
間

の
留

置
が

可
能

で
あ

っ
た

（
在

宅
管

理
中

，
留

置
し

た
ま

ま
病

院
で

死
亡

退
院

）．
合

併
症

・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
は

，
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

感
染

と
考

え
た

症
例

が
2例

（
カ

テ
ー

テ
ル

抜
去

に
よ

り
回

復
），

自
己

抜
去

1例
で

あ
っ

た
．
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文
献

著
者

表
題

研
究

種
別

研
究

方
法

研
究

目
的

研
究

対
象

者
研

究
期

間
デ

ー
タ

収
集

方
法

結
果

の
要

約
7

酒
井

ら
27

）

（
20

20
）

末
梢

挿
入

式
中

心
静

脈
カ

テ
ー

テ
ル

の
救

急
集

中
領

域
に

お
け

る
安

全
性

の
検

討

量
的

研
究

（
後

方
視

的
調

査
）

救
命

救
急

セ
ン

タ
ー

IC
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日本における診療看護師（NP）による末梢挿入式中心静脈カテーテル（PICC）挿入に関する文献検討

（104）

対象者にPICC挿入した症例報告25）救急集中治療領域
でPICC挿入の安全性について後方視的に調査したも
の27），PICC挿入長について調査したもの28）であった．

研究の内容は，診療看護師（NP）のPICC挿入手技
において挿入中，挿入後の合併症について検討した6）7）

26）29）．穿刺血管部位を比較し合併症が少なかった 6）．
65歳以上の高齢者長期点滴管理に挿入したPICC留置
後の合併症が少なかった26）．小児領域で医師がPICC
挿入を行い，挿入部位による状況報告や挿入後の合併症
が多かった24）．救急集中治療領域でPICC挿入が行わ
れ挿入中，挿入後の合併症は少なかった27）．PICC挿入
長と対象者の身体計測を行い，簡易予測式を作成し
た28）．血管異常のある対象者にPICC留置し合併症な
く経過できた25）などであった．

Ⅳ．考察

診療看護師（NP）のPICC挿入に関する研究の動向
を分析し，看護の関わりの中で必要となるPICC挿入の
看護実践と継続教育について考察する．まず，研究の内
容から，PICC挿入における教育の視点と安全性の視点
について順に論じる．

1．診療看護師（NP）のPICC挿入に関する研究の動
向
診療看護師（NP）によるPICC挿入に関する国内文

献を対象に，研究の年次的推移と主題的傾向を分析し
た．該当文献は2017年以降に報告されており，年間の
報告件数は1～2件程度にとどまっていた．内容面では，
安全性に関する研究が複数報告されていた一方で，教育
に焦点を当てた文献は少数に限られていた．

これは，診療看護師（NP）によるPICC挿入の実践
が可能になったとはいえ，実践の広がりと研究活動の推
進が必ずしも連動していない現状を示していると考えら
れる．加えて，診療看護師（NP）の養成が大学院修士
課程であり高度実践看護師教育である一方で，臨床実践
能力を重視したカリキュラムが中心30）であり，研究に
割ける時間や支援体制が十分とは言えない可能性があ
る．そのため，修了生が研究活動までに繋がる機会を持
ちにくく，研究成果として橋渡しが困難であることも一
因と推察される．また，診療看護師（NP）の業務は

PICC挿入に限定されるものではなく，患者の状態把握
や診療の補助，多職種との連携・協働など多岐にわた
る．したがって，PICC挿入を主題とした研究の報告数
が限られている背景には診療看護師（NP）の業務が多
岐にわたりPICC挿入がその一部に過ぎないことが影響
していると考えられる．また，診療看護師（NP）の看
護実践は日常的に行われているものの，それを研究とし
てまとめ発信する機会や支援体制が不十分であることも
研究成果として現れにくい要因と推察される．こうした
背景を踏まえ，今後は診療看護師（NP）によるPICC
挿入の看護実践を，教育，看護援助，多職種連携の観点
から体系的に整理し研究として発信していくことが求め
られる．

次に，研究主題の観点からは，安全性に関する検討が
大半を占めていた．これらの研究では，挿入時の合併症
の有無，穿刺部位の違い，高齢者や小児への適応などが
取り上げられており診療看護師（NP）の役割拡大にあ
たって医師と同等の医療行為が安全に行えるかどうかが
重要な論点であることを反映していると考えられる．一
方で，教育に関する報告については，極めて限られてい
た．PICC挿入は単なる技術的手技に留まらず，挿入後
の管理や合併症予防を含めた総合的な看護実践が求めら
れる．PICC挿入に関する具体的な看護実践の報告や教
育支援に焦点を当てた研究は探し得る限り見当たらな
い．したがって今後は，診療看護師（NP）が実施する
PICC挿入に対し，合併症リスクの低減だけでなく看護
実践における意思決定支援，多職種連携，患者教育，看
護師教育といった広い視野からの研究が求められると考
える．

2．PICC挿入の教育に関することについて
PICC挿入の教育に関連する報告12）23）は2件に留まっ

た．PICC挿入の教育に関する内容では，管理する看護
師に研修を実施し，カテーテル管理法の知識や技術の維
持向上を図るもの，診療看護師（NP）から臨床研修医
に行うPICC挿入の手技を習得するものであった．
PICC挿入後の管理を含めた教育的支援については，国
内での体系的な検討が十分とはいえない．したがって今
後は，個別施設における取り組みにとどまらず，看護師
教育の標準化を図るとともに，その教育効果を検証する
ための大規模かつ実証的な研究の実施が求められる．
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日本における診療看護師（NP）による末梢挿入式中心静脈カテーテル（PICC）挿入に関する文献検討

（105）

診療看護師（NP）の数が年々増加しているが，これ
まで特定行為の安全性や診療実践に焦点を当てた研究が
多く，診療看護師（NP）の診療と看護の両側面から全
体的に捉えた研究は少ない31）．その背景には，診療看
護師（NP）の活動が医師の包括的指示のもとで診療補
助を担う特定行為に重点を置かれやすいことや，制度
上，診療面での成果が可視化されやすい評価構造がある
と考えられる．また，看護学的視点からの実践の記述が
十分に整理・発信されてこなかった点も一因といえる．
したがって，診療看護師（NP）はPICC挿入において，
医学的な視点のみならず，対象者の生活背景やケアの継
続性を踏まえた看護学的な視点が重要となる．これまで
の安全性の検証に留まらず，実際にどのような看護実践
が行われているかを明らかにすることが求められる．

特定行為研修修了後の教育については，その質を担保
するためにフォローアップ講習が必要であるとの指摘が
あり32），継続教育の必要性に関する議論が国内でも徐々
に始まりつつある．一方で，国外のPICC挿入を行う看
護師は，点滴投与に関連する研修を修了した看護師が実
施している33）．欧米では，INSが認定する専門資格を
取得し看護師として2，3年の実務経験に加え，3年ご
との資格更新が義務付けられている34）．我が国の特定
行為研修と類似しているが研修後の更新制度がない点に
相違があり，制度上の教育支援が初回研修に留まり，そ
の後の継続的な学習支援や更新の仕組みが存在しない点
が大きな課題である．今後，全国的にPICCの導入する
病院数が増え，診療看護師（NP）によるPICC挿入が
さらに普及することを踏まえると，大学院修了後の継続
教育を含む包括的な教育支援の整備は急務であると考え
る．

3．PICC挿入による安全性に関することについて
診療看護師（NP）がPICC挿入を実施し，挿入中・

挿入後の合併症に関する報告 6）7）26）29）が最も多く報告
があった．次いでPICC挿入において対象者の領域で求
められる課題や安全性に関すること24）27），PICC挿入
時のカテーテル挿入長に関すること28）であった．研究
方法は，全てが後方視的調査を主とした量的研究であっ
た．診療看護師（NP）のPICC挿入は，特定行為の一
行為であり，診療の補助行為に該当する．そのため，医
師の手順書1）に基づきPICC挿入を実施することは，医

師が行っていた医行為を看護師が行うことでありPICC
挿入に関する安全性や領域で求められる課題について明
らかにされることは重要であると言える．またPICC挿
入は診療看護師（NP）だけでなく，特定行為研修修了
看護師によっても実施されている．特定行為研修修了看
護師がPICC挿入を実施し，挿入時，挿入後の合併症に
おいて後方視的に分析し，医師と比較しても合併症の発
生が少なく安全に実施可能であると報告がある35）．こ
のように特定行為研修修了看護師によるPICC挿入も，
安全性の面では臨床的妥当性が認められており，診療看
護師（NP）と特定行為研修修了看護師で挿入に関する
安全性について比較された研究はなく，その違いは明ら
かでない．

近年のPICC挿入の研究の動向をみると，診療看護師
（NP）のPICC挿入に関する特定行為が注目されてお
り，診療の補助行為に留まった研究が多い．保健師助産
師看護師法では，看護師の主な業務は療養上の世話又は
診療の補助を行うことを業とする者36）と定められてい
る．また，診療看護師（NP）は熟練した看護の実践能
力を持ち，療養生活の中から病態悪化を防ぐ看護ケアや
治療と共に行う生活支援が行われている37）．そのため，
PICC挿入においても診療の補助行為に留まった研究を
するのではなく，療養上の世話に関する研究の蓄積が必
要であると考える．

診療看護師（NP）の大学院養成課程は，全国に国公
立系，私立系の看護大学院の19校が存在する38）．しか
し，PICCに関連した教育内容は全国で統一されている
わけではなく，各大学院の専門領域や教育方針に応じて
差がある．一般的には，講義やモデル人形を用いた演
習，医療機器会社によるセミナー等が組み込まれている
場合があるが，その実施状況は大学ごとに異なる．一方
で，講義の多くは医師が行い，挿入手技に重点が置かれ
る傾向があり看護的な視点で重要なPICC挿入前後のケ
アに関する教育が十分とは言い難いのが現状である．

また，診療看護師（NP）ではない特定行為研修修了
生の報告では，特定行為を通して提供可能なケアの幅が
広がったという認識39）や，あえて特定行為を実施せず
に療養上の世話の視点で看護を行う重要性が指摘されて
いる40）．これは，特定行為の実践においても看護の視
点を重視する必要性が認識されていることを示してい
る．診療看護師（NP）のPICC挿入においても，安全
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性だけでなく看護実践としての関わりが求められてお
り，今後はその実態を明らかにする必要がある．

Ⅴ．研究の限界と課題

本研究は，国内における診療看護師（NP）のPICC
挿入に関する文献を収集，整理し，その実践の動向を明
らかにすることを目的とした．しかしながら，文献検討
という特性上，検索に使用したデータベースやキーワー
ドに依存するため関連する全ての文献を網羅できたとは
限らない．特に，学会発表抄録や機関内報告書，未発表
の実践報告などは収集対象に含まれておらず，実際の臨
床で行われている実践が十分に反映されていない可能性
がある．また，収集された文献の大半が症例報告や合併
症に関する記述に偏りっており，看護実践や継続教育に
焦点を当てた研究は少なく，分析できる内容に偏りが
あった点も本研究の限界である．

今後は，より多様な実践内容が積極的に公表され，診
療看護師（NP）によるPICC挿入に関する看護的視点
に基づく研究が蓄積されることが望まれる．診療看護師

（NP）が診療の補助に留まらず，看護の専門性を活か
して実践を展開していく上で，看護実践に関する継続的
な研究の蓄積が求められる．

Ⅵ．結論

診療看護師（NP）によるPICC挿入に関する国内文
献は，安全性に関する報告が中心であり，教育に関する
研究は極めて限られていた．今後は，安全性の確保に加
えて，継続教育や看護実践に着目した研究の進展が求め
られる．
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【Objective】
This study aimed to review the literature on peripherally inserted central catheter （PICC） insertion 

performed by nurse practitioners （NPs） in Japan and to identify research trends in this field.

【Methods】
A literature search was conducted using the Ichushi-Web （Japan Medical Abstracts Society） data-

base, covering the period from 2015, when the training system for nurses authorized to perform spe-
cific medical procedures was introduced, through 2024. Search terms included “nurse practitioner 

（NP）,” “specific medical procedures,” “peripherally inserted central venous catheter,” and related 
terms such as “PICC.” Titles and abstracts were screened, and non-research articles （e.g., conference 
proceedings, commentaries） were excluded. Ten research articles specifically addressing PICC inser-
tion by NPs were included in the analysis.

【Results】
The ten articles were categorized into two themes: education （two studies） and safety （eight stud-

ies）.

【Conclusion】
Research on PICC insertion by NPs in Japan has mainly focused on safety, while few studies have 

addressed educational aspects. Future research should also emphasize continuing education and nurs-
ing perspectives, alongside procedural safety.

Key Words：�Nurse Practitioner （NP）, Peripherally Inserted Central Catheter （PICC）, Nursing Prac-
tice, Specific Medical Procedures
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