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要旨 
 超音波検査は非侵襲的かつリアルタイムに患者の身体情報を収集できるアセ

スメント機器である。フィジカルアセスメントや看護ケアを行う際のツールとし

て超音波検査は画像で評価をおこなうことから情報の客観性が高く、患者に対し

て無侵襲かつ経時的に評価が可能である。さらには必要な情報を可視化できる点

で非常に有用である。患者に接する時間の多い看護師にとって超音波検査は聴診

器とならび臨床業務の補助器具として有用性が高い機器である。大学院教育で超

音波検査について系統的に学習する診療看護師が看護学領域での超音波検査の

活用をリードしていくことで臨床看護にとって超音波検査が身近な存在となり

える可能性が示唆された。 
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Ⅰ. はじめに 

 超音波診断装置（以下、エコー）は、非侵襲的

かつリアルタイムに患者の身体情報を収集できる

アセスメント機器である。看護師がエコーをもち

いることは法律上の問題はなく、患者に対して非

侵襲的な検査であるが故に臨床看護における有用

性は非常に高いと考える。しかしながら、本邦に

おいて臨床現場で看護師がエコーを用いて患者の

身体情報を収集する姿は皆無に等しく、臨床研究

の分野においても看護師がエコーを用いた研究発

表は数えるほどしかないのが現状である。 
2015 年 10 月に保健師助産師看護師法（以下、

保助看法）が一部改正し、「特定行為に係る看護師

の研修制度」（以下、特定行為研修）が開始となっ

た。保助看法に定める特定行為は表 1 の通りであ

るが、このなかでも「末梢留置型中心静脈注射用

カテーテルの挿入」や「褥創または慢性創傷の治

療における血流のない壊死組織の除去」において

は血管の太さや走行などの評価や創傷の大きさ・

深さなどの状態をエコーで評価することで安全に

特定行為を実施することができる。診療看護師は

看護師としての知識に加え医学的知識や技術が求

められ、その技術の一つとしてエコーの画像描出

や読影が含まれる。そのため、一般の看護師と比

較してエコーの取り扱いに長けていると考える。 
診療看護師がエコーを用いて患者の身体情報を

収集し、看護ケアへ応用していくことでより安全

かつ確実に看護ケアを実践することができると考

える。 
本研究では看護師が行うエコーの有用性につい

て診療看護師の育成を目的として大学院教育で行

われた麻酔・救急・集中医療特別実習と外科治療

学特別実習で筆者らが経験した症例を振り返り、

フィジカルアセスメント、看護技術、特定行為の

3 つの項目における活用方法について文献的考察

を加えて検討したため報告する。
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表 1 特定行為（38 行為）と特定行為区分（21 区分）（2015 年 10 月 1 日現在） 
日経メディカル A ナーシング編（2015）から引用 

特定行為区分 特定行為 特定行為区分 特定行為
呼吸器（気道確保に係
るもの）関連

経口用気管チューブまたは経鼻用気管
チューブの位置の調整

創部ドレーン管理関連 創部ドレーンの抜去

侵襲的陽圧換気の設定の変更 直接動脈穿刺法による採血
非侵襲的陽圧換気の設定の変更 橈骨動脈ラインの確保

人工呼吸管理がなされている者に対す
る鎮静薬の投与量の調整

透析管理関連
急性血液浄化療法における血液透析
器または血液透析濾過器の操作およ
び管理

人工呼吸器からの離脱
持続点滴中の高カロリー輸液の投与
量の調整

呼吸器（長期呼吸療法
に係るもの）関連

気管カニューレの交換 脱水症状に対する輸液による補正

一時的ペースメーカの操作および管理 感染に係る薬剤投与関連
感染徴候がある者に対する薬剤の臨
時の投与

一時的ペースメーカリードの抜去
血糖コントロールに係る薬
剤投与関連

インスリンの投与量の調整

経皮的心肺補助装置の操作および管理 術後疼痛管理関連 硬膜外カテーテルによる鎮痛薬の投
大動脈内バルーンパンピングからの離
脱を行うときの補助の頻度の調整

持続点滴中のカテコラミンの投与量の
調整

心嚢ドレーン管理関連 心嚢ドレーンの抜去
持続点滴中のナトリウム、カリウムま
たはクロールの投与量の調整

低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設
定および設定の変更

持続点滴中の降圧薬の投与量調整

胸腔ドレーンの抜去
持続点滴中の糖質輸液または電解質
輸液の投与量の調整

腹腔ドレーン管理関連
腹腔ドレーンの抜去（腹腔内に留置され
た穿刺針の抜針を含む）

持続点滴中の利尿薬の投与量調整

胃ろうカテーテルもしくは腸ろうカテーテ
ルまたは胃ろうボタンの交換

抗けいれん薬の臨時の投与

膀胱ろうカテーテルの交換 抗精神薬の臨時の投与
栄養に係るカテーテル
管理（中心静脈カテーテ
ル管理）関連

中心静脈カテーテルの抜去 抗不安薬の臨時の投与

栄養に係るカテーテル
管理（末梢留置型中心
静脈注射用カテーテル
管理）関連

末梢留置型中心静脈注射用カテーテル
の挿入

皮膚損傷に係る薬剤投与
関連

抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出
したときのステロイド薬の局所注射お
よび投与量の調整

褥創または慢性創傷の治療における血
流のない壊死組織の除去
創傷に対する陰圧閉鎖療法

ろう孔管理関連
精神および神経症状に係る
薬剤

創傷管理関連

呼吸器（人工呼吸療法
に係るもの）関連

動脈血液ガス分析関連

栄養および水分管理に係る
薬剤投与関連

循環器関連

循環動態に係る薬剤投与
関連

胸腔ドレーン管理関連

 
 

 

Ⅱ. 目的 

 看護師がエコーを使用することでフィジカルア

セスメント、看護技術、特定行為にどのような効

果を与えるのかを明らかにする。 

Ⅲ. 研究方法 

 医学・看護系の先行研究や文献を医中誌・ 

CiNii・J-Stage で「看護師」「超音波検査」「エコー」 

 

 

 

 

をキーワードに AND 検索と OR 検索をした（図

1）。検索された文献のタイトルおよび要約から判

断して、看護師とエコーが関連したものを選定し

た。また、救急・外科領域の医学・看護学関連書

籍についても同様のキーワードで内容を検討した。 

 上述の方法により検索された先行研究・文献・

書籍と、麻酔・救急・集中医療特別実習と外科治

療学特別実習で経験した症例をもとに、臨床看護

におけるエコーの有用性を検討した。 
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図 1 文献検索の結果 

 

 

 

 

 

Ⅳ. 研究結果 

 CiNii の Web サイトで「看護師」「超音波検査」

「エコー」と入力して文献検索をした結果、2003
年から 2012 年の期間の文献で、看護師とエコー

に関する記述がない文献を除外すると 4 件の論

文・文献が該当した。 
J-Stage の Web サイトで「看護師」「超音波検

査」「エコー」と入力して文献検索をした結果、

2002 年から 2015 年の期間の文献で、看護師とエ

コーに関する記述がない文献を除外すると 5 件の

論文・文献が該当した。 
医学中央雑誌の Web サイトで「看護師」「超音波

検査」「エコー」と入力して文献検索をした結果、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1998 年から 2015 年の期間の文献で、看護師とエ

コーに関する記述がない文献を除外すると 44 件

の論文・文献が該当した。 
該当した論文・文献を内容から「血管」、「周産

期関連」、「皮膚創傷」、「泌尿器」、「その他」にカ

テゴリー分類ができた。 
「血管」29 件、「周産期関連」9 件、「皮膚創傷」

6 件、「泌尿器」3 件、「その他」6 件であった。こ

れらの論文・文献からフィジカルアセスメント、

看護技術、特定行為にエコーが有効であると考え

られる看護ケアを検討した（表 2）。 
筆者らが麻酔・救急・集中医療特別実習と外科治

療学特別実習で経験した症例からエコーを使用し

た場面と目的を（表 3）に示す。 
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表 2 エコーの使用が有効であると考えられる看護ケア一覧 
項目 目的

下肢血管壁の性状・血流の方向・閉塞の判定

深部静脈血栓症の評価

末梢静脈留置カテーテル挿入時の血管観察

四肢の浮腫の評価

褥創の組織障害の程度・範囲の評価

泌尿器 残尿量の計測

便秘の評価

膀胱内留置カテーテル挿入後の確認

経鼻胃管挿入後の確認

胃瘻交換後の確認

誤嚥の評価

血管

皮膚・創傷

その他

 
 
表 3 実習で経験したエコーの活用状況 

実習名 検査目的

腹水の評価
陰嚢内の評価
腎臓の評価
心臓の評価
FAST

IVCの評価
肝臓・胆嚢の評価
心臓の評価
頚動脈狭窄の評価
下肢静脈血栓の評価

麻酔・救急・集中医療
特別実習

外科治療学特別実習

 
 
 

Ⅴ. 考察 

 エコーは 1965 年頃から病院で施行されるよう

になり、患者に対して無侵襲であることから現在

では全国各地の病院に広く普及している。エコー

機器も当初は大きく移動が大変であったが、現在

は高性能で軽量な機器が開発され病院内だけでは

なく病院外救護の現場でも活用できるまでになっ

た。施行者も当初は医師だけであったが近年では

臨床検査技師や臨床工学技技士、助産師、看護師

と場所や職種にとらわれることなく日常の臨床に

おいてエコーは馴染みの深い医療機器の一つであ

ることは言うまでもない。 

 
 

しかし、現在の日本国内でエコーを使用し患者

の状態をアセスメントして患者ケアを行っている

看護師は極々限られているといっても過言ではな

いのが現状である。看護師が関係するエコーを用

いた先行研究としては透析患者のバスキュラーア

クセスに対するエコーガイド下の穿刺、褥瘡など

の皮下組織の観察、産科領域でのエコーなどが多

い。エコーから得られる画像情報は客観性が高く、

かつ身体内部の情報がリアルタイムで観察が可能

である。それ故に、医師-看護師、看護師-看護師、

看護師-その他コメディカルなどの情報共有の

ツールとして非常に情報価値が高いものであると

考える。そのため、上記の 3 領域だけではなく身 
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下肢静脈血栓の評価

麻酔・救急・集中医療
特別実習

外科治療学特別実習

 
 
 

Ⅴ. 考察 

 エコーは 1965 年頃から病院で施行されるよう

になり、患者に対して無侵襲であることから現在

では全国各地の病院に広く普及している。エコー

機器も当初は大きく移動が大変であったが、現在

は高性能で軽量な機器が開発され病院内だけでは

なく病院外救護の現場でも活用できるまでになっ

た。施行者も当初は医師だけであったが近年では

臨床検査技師や臨床工学技技士、助産師、看護師

と場所や職種にとらわれることなく日常の臨床に

おいてエコーは馴染みの深い医療機器の一つであ

ることは言うまでもない。 

 
 

しかし、現在の日本国内でエコーを使用し患者

の状態をアセスメントして患者ケアを行っている

看護師は極々限られているといっても過言ではな

いのが現状である。看護師が関係するエコーを用

いた先行研究としては透析患者のバスキュラーア

クセスに対するエコーガイド下の穿刺、褥瘡など

の皮下組織の観察、産科領域でのエコーなどが多

い。エコーから得られる画像情報は客観性が高く、

かつ身体内部の情報がリアルタイムで観察が可能

である。それ故に、医師-看護師、看護師-看護師、

看護師-その他コメディカルなどの情報共有の

ツールとして非常に情報価値が高いものであると

考える。そのため、上記の 3 領域だけではなく身 
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体情報を収集する看護技術のひとつのツールとし

て、さらには特定行為を安全に実践するための技

術の一つとして習得するべき技術であると考える。 

医師や看護師は「問診」「触診」「視診」「聴診」

「打診」を通して患者に触れながら症状の把握や

異常の早期発見、病状の緊急度の判断などの身体

情報を収集する。この行為は一般的にフィジカル

アセスメントと呼ばれ、日常業務で多くの医療従

事者が行っている行為である。特に看護師は看護

ケアを実践する上で患者が「今何を求めているか」

を把握し、「何をすること」が患者の身体的・精神

的な安楽・安心・安全につながるかを考える判断

材料として、最終的に看護ケアの結果の評価とし

て患者に対してフィジカルアセスメントを実践す

る。しかし、一方で評価者により身体所見の程度

や印象にバラツキがあるために身体情報を評価す

る上で客観性に乏しい一面もあると考える。その

点で、エコーは画像であることから情報の客観性

が高く、かつ経時的に評価が可能であり、持ち運

びが簡便なポータブルエコーもあるため利便性も

高い。実際に筆者らが麻酔・救急・集中医療特別

実習で経験した症例では腹部膨満を主訴に来院し

た患者に対してエコーを実施したことで腹水の貯

留を発見し、その後、胆管細胞癌の発見に至った。

この症例では腹水の評価だけではなく管腔臓器な

ども検索することで鑑別診断の一つとして腸閉塞

を早期に除外することや、肝周囲をさらに検索す

ることで腫瘍病変の早期発見もできたのではない

かと考える。陰嚢の腫脹を主訴に他院から紹介と

なった患者に対しては陰嚢とその周辺をエコーで

観察することで精巣の大きさを評価することがで

きた。外傷症例では FAST により心嚢液の貯留や

胸腔内出血の有無、腹腔内出血の有無を評価する

ことで外傷による出血源検索の補助を行うことに

つながった。筆者らは外科治療学特別実習で術後

の循環動態を評価する目的に下大静脈の観察をし

たり、胆嚢の評価などをおこなった。また、一般

的に呼吸困難を訴える患者や SpO2 が低下した患

者などでは一般的なフィジカルアセスメントに加

えて胸腔内をエコーで観察することで胸水の貯留

や気胸を評価することが可能となる。さらには心

臓をエコーで観察することで心嚢液の貯留や心機

能の評価等も可能となり呼吸困難などの胸部症状

を呈する患者における身体情報が飛躍的に多くな

る。これにより、関連職種との情報共有がスムー

ズとなり、かつ治療を開始するまでの時間の短縮

が見込まれる。特に診療看護師は一般の看護師よ

りも病態生理や臨床推論さらにはエコーについて

大学院教育で授業や実習を通して学習をしている。

エコーから得られる画像情報とその他の情報を統

合し、より高度なアセスメントをすることができ

ると考えられる。よって、エコーは聴診器となら

びフィジカルアセスメントの補助器具として有用

性が高い機器であると考えられる。 
先行研究や文献、書籍から表 2 にあげる状況で

エコーを看護ケアに応用できると考えられた。 
血管系に関連する論文は 29 件と最多であり、

その主な内容としてはバスキュラーアクセスの穿

刺や末梢静脈留置カテーテルの挿入や静脈注射を

行う際のエコーの有用性についてであった。末梢

静脈カテーテルの挿入や静脈注射は看護師が日常

的におこなっている診療の補助業務であり最も活

用する機会が多いと考えている。従来、穿刺する

血管の選定は駆血帯で駆血後に静脈の怒張を視覚

と触覚で確認して行っていたが、この方法は静脈

穿刺する看護師の経験則によるところが大きい。 
しかし、エコーで穿刺する血管を選定することで

経験則に左右されることなく確実かつ安全に末梢

静脈カテーテルを挿入することが可能となる。ま

た、末梢静脈カテーテルを挿入後もエコーでカ

テーテルの先端を観察することで重要薬剤の血管

外漏出の防止や、カテーテル先端が血管壁に接触

していることで起こる機械的刺激への早期対応が

可能となる。不要な輸液剤や薬液の血管外漏出や

静脈炎の予防、カテーテルの差し替えを防ぐこと

につながり患者の疼痛の軽減や組織損傷の軽減が

図られると考えられる。 
皮膚・創傷に関連した論文は 6 件であった。表
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在組織である皮膚をエコーで観察する場合に最も

有用性が高く、観察の頻度が高いと考える状況は

褥瘡の観察であると考える。 エコーを用いた褥瘡

の観察は深部組織損傷や皮下ポケット、壊死によ

る深さ判定などの内部評価に有用であり、特に重

症褥瘡のなかでも肉眼では確認ができない深部組

織損傷（Deep Tissue Injury；以下、DTI）に対

しての有効性が高い。藪中ら（2013）は「看護師

が、超音波診断に習熟し、悪化しうる DTI を早期

に見分けられることが望まれます。そうすれば、

不十分な観察により DTI が悪化して重症褥瘡に

至ってしまう患者が減ることになるでしょう。」と

述べている。看護師がエコーから得られる情報を

もとに日々の褥瘡ケアを考え、実践することでそ

の質の向上に寄与することができると考えられる。 
泌尿器に関連した論文は 3 件であった。エコー

による膀胱の観察では尿閉の発見や残尿量の測定

などが可能である。従来、看護師がこれらを観察

する場合は問診や視診、触診をおこない、必要が

あれば導尿を行い残尿量の評価をしてきた。最も

詳細な残尿量測定の方法は現在も導尿であること

には変わりないが、導尿の操作時の苦痛や出血、

感染等の問題があり高頻度に行なうには不向きで

ある。エコーによる残尿量測定は無侵襲であるが、

大岡ら（2005）によれば 150ml 以下での誤差率

を 40％以下に抑えることは極めて困難であると

述べている。現在は通常のエコー装置の他に携帯

型 3 次元超音波診断装置（Bladder ScanTM 
BVI6100）でより簡便に膀胱内容量を計測できる

ようになってきており、誰でもより簡便にエコー

を行える機器の開発も行なわれている。また、エ

コーで膀胱内の観察が行なうことができれば膀胱

内留置カテーテルの挿入後にバルーンの位置確認

を行なうことができる。特に女性の場合は尿道孔

と膣を間違えてカテーテルを誤挿入する場合もあ

ることから処置後にエコーを用いてカテーテルの

先端位置を確認することでより安全で確実に膀胱

内留置カテーテルの挿入をおこなうことが可能に

なる。 

このようにケアの前後や継続的な状態の評価を

おこなう際のアセスメントツールとしてエコーは

非常に多くの情報をもたらす。看護ケアに必要な

情報を可視化できる点において非常に有用である

と考えられる 
2015 年 10 月に保助看法が一部改正し、特定行

為研修が開始となった。保助看法に定める特定行

為のなかでも「末梢留置型中心静脈注射用カテー

テルの挿入」や「橈骨動脈ラインの確保」、「褥創

または慢性創傷の治療における血流のない壊死組

織の除去」、「ドレーン管理」、「脱水症状に対する

輸液による補正」、「胃ろうカテーテルもしくは腸

ろうカテーテルまたは胃ろうボタンの交換」、「持

続点滴中のカテコラミンの投与量の調整」、「持続

点滴中の利尿薬の投与量調整」などは患者の身体

状態を適切に評価したうえで実施する必要がある。

刻々と変化する患者の状態をリアルタイムで把握

し、その時間軸の中で特定行為を実施するために

はフィジカルアセスメントによる評価だけでは不

十分であることが多く、様々な画像情報を駆使し

て患者の状態を評価する必要性がある。その点で

エコーは看護師が取り扱う上で法律上の問題はな

く、簡便かつ非侵襲的であることから特定行為を

実践する上で最も有用な機器であると考える。 
診療看護師がエコーに精通することは従来医師

がおこなってきた業務の一部を担うことになる。

診療業務の一部を担うことで医師が医師にしか認

可されていない検査や治療に専念することで診療

効率の向上や救急外来や ICU 滞在期間を短縮す

ることに貢献できると考える。ひいては、生命を

脅かす病態をいち早く察知し、客観的にアセスメ

ントをおこなうことで、医師が診断と決定的な治

療を施すまでの時間を短縮することは患者の予後

を改善することにつながると考える。しかしなが

ら、エコーの原理や撮影手順、人体各所の正常な

エコー画像の描出と異常像の解釈、画像描出の迅

速性や正確性など習得するべきものは多岐にわた

る。机上の学習はもちろん重要であるが、実際に

エコー機器に触れ画像を描出するトレーニングを

6　齋藤　真人
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おこなうことで確かな知識と技術の習得につな

がっていくと考える。 
エコーを使用する機会の多い診療看護師が一般

の看護師に先駆けて看護学領域におけるエコーの

活用をリードし、その有用性を発信していくこと

で、より多くの看護師がエコーを手に取り有用性

と実用性を肌で感じてもらいたいと切に願う。 
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