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心電図モニタ࣮監視の正確性と安全性の向上に関すࡿ研究 

～心電図モニタ࣮の不適ษアラ࣮ム削減への取ࡾ組み～ 

 

 

 

国立循環器病研究ࢭン࣮ࢱ 看護部 

時廣亜希子 

   

 

Ϩ．諸言 

 当病棟ࡣ不整脈患者ࢆ多くཷけ入࡚ࢀいࡿこ࠿࡜

常時ࠊࡽ 34台ࡢࡶ心電図ࣔࡀ࣮ࢱࢽ稼働࡚ࡋいࠋࡿ

病棟看護師ࡣこࡢ 34台ࡢ心電図ࣔࢆ࣮ࢱࢽ適ษ࡟

監視ࠊࡋ異常ࢆ早期発見ࠊࡋ初期対応ࢆ確実࡟実施

ࢺࢡ࢓ࣇࢳ࣮࢔ࠊࡀࢁこ࡜ࠋࡿࢀࡽࡵ求ࡀ࡜こࡿࡍ

等ࡾࡼ࡟不整脈等࡚ࡋ࡜誤࡚ࡗ཯応ࡓࡋ不適ษ࢔࡞

不ࡿࡼ࡟ࢀそࡓࡲࠊࢀ追わ࡟対応ࡢそࡾࡼ࡟࣒࣮ࣛ

必要ࡀࢺ࣮࣏࣒࣮ࣞࣛ࢔࡞残ࡿࢀࡉこࠊࡾࡼ࡟࡜心

電図࣮ࣔࢱࢽ監視ࡀ煩雑࡞状態࡚ࡗ࡞࡜いࠋࡓそこ

不ࠊࡁ記録࣭観察࡛ࢆ心電図࡞高いṇ確ࡢ精度ࠊ࡛

適ษࢆ࣒࣮ࣛ࢔࡞削減ࠊ࡟ࡵࡓࡿࡍ心電図࣮ࣔࢱࢽ

装置࣋ࡢン࡛࣮ࢲあࡿ᪥ᮏ光電株式会社࡬依㢗ࠊࡋ

原ࠊࡋศ析ࢆ結果ࡢそࠊࡋ཰集ࢆࢺ࣮࣏࣒࣮ࣞࣛ࢔

因ࢆ᥈索ࡋ対策ࢆ実践࡜ࡓࡋこࠊࢁ劇的࣒࣮ࣛ࢔࡟

数ࢆ削減ࡿࡍこࡵࡓࡓࡁ࡛ࡀ࡜報告ࠋࡿࡍ 

ϩ．対象࣭方法 

ᖹ成29ᖺ2᭶1᪥ࡽ࠿ᖹ成30ᖺ3᭶30᪥ࡢ࡛ࡲ

期間࡛2ࠊ週間毎ࢆࢺ࣮࣏࣒࣮ࣞࣛ࢔ࡢ཰集࡚ࡋศ

析ࠊࡋ対策ࢆ実施ࠋࡓࡋ 

対象患者ࡣ個人ࡀ特定࡛࡞ࡁいࡼうࢱ࣮ࢹࠊࡋ࡟

ࢺࣉ࢜ࡣ向け࡚࡬患者ࠋࡓࡋ使用࡟ࡳࡢ研究目的ࡣ

倫理委員ࡢ当該病院ࡣᮏ研究ࠋࡓࡗ行ࢆ掲示ࢺ࢘࢔

会ࡢ承ㄆࢆ得࡚実施ࠋࡓࡋ 

ϫ．結果 

 㸯．初回࣮ࢹタ 

  ᖹ成29ᖺ2᭶ 1᪥2ࡽ࠿᭶ 14᪥࣮ࣛ࢔ࡢ࡛ࡲ

࣒数ࡣ計 196,307回࡛内訳ࡣ不整脈ࡀ࣒࣮ࣛ࢔

16,188回ࠊHRୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 6,124回ࠊ解析不

能ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 3,358回ࠊ電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔

72,054回ࠊSPO2ୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 1,963回ࠊ電波

ษࡀ࣒࣮ࣛ࢔ࢀ 96,620回࡛あࠊࡾ㢖度ࡣ 6.16秒

࡟ 1回ࡀ࣒࣮ࣛ࢔鳴࡚ࡗいࡿ状況࡛あࠋࡓࡗ 

㸰．ศ析と対策 

  不整脈ࡘ࡟࣒࣮ࣛ࢔い࡚ࠊࡣ真ࡢ不整脈以外࡟

貼ࡢ多く電極ࡀ࣒࣮ࣛ࢔誤ࡿࡼ࡟ࢺࢡ࢓ࣇࢳ࣮࢔

付఩置࡟関ಀ࡜ࡿࡍ考え調査࡜ࡓࡋこࠊࢁ筋肉ୖ

電ࠋࡓࢀࡽࡵㄆ࠿ࡘいくࡀࢫ࣮ࢣࡿい࡚ࡋ貼付࡟

極確ㄆࡘ࡟࣒࣮ࣛ࢔い࡚ࠊࡣ電極外ࡀࢀ多いࡵࡓ

調査࡜ࡓࡋこࢁ粘着度ࡀ弱くࡓࡗ࡞電極ࢆ新ࡋい

࠿ୖࡢ電極ࠊࡾࡓࡋ使用ࡲࡲࡢそࡎࡏ交換࡟ࡢࡶ

ࠋࡓࢀࡉ確ㄆࡀ࡜こࡿい࡚ࡋ貼付ࢆࣉ࣮ࢸ医療用ࡽ

こࡢࡽࢀ結果ࢆ踏ࡲえࠊ適ษ࡞電極ࡢ貼付ࡘ࡟い

࡚勉強会ࢆ開催ࠋࡓࡋ勉強会ࡢ内容ࠊࡣձ電極ࢆ

貼付ࡿࡍ前࡟肌ࡢ状態ࢆ確ㄆࠊࡋ汗や皮脂ࡀ࡝࡞

ㄆࡿࢀࡽࡵ場合ࡣ࡟清拭ࢆ行うࠊ落屑ࡢ࡝࡞乾燥

肌ࡢ場合ࡣ保湿剤ࢆ࡝࡞塗布ࡿࡍ等ࢫࡢキン࢔ࢣ

医療ࡽࡓࡁ࡚ࡋ乾燥ࡀղ電極ࠋ࡜こࡿ重要࡛あࡀ

用ࢆࣉ࣮ࢸ電極ࡽ࠿ୖࡢ貼付࡞ࡣ࡛ࡢࡿࡍくࠊ㏿

や࡟࠿新ࡋい電極࡟交換ࡿࡍこࠋ࡜医療用ࣉ࣮ࢸ

浮ࡽ࠿肌ࡀ電極自体ࠊࡶ࡚ࡋ貼付ࡽ࠿ୖࡢ電極ࢆ

いࡓ状態ࡾ࡞࡜波形ࡀ乱ࡿࢀこࠋ࡜必要時ࡣ࡟電

極࡟ୖࡢ医療用ࢆࣉ࣮ࢸ貼付࡞ࡣ࡛ࡢࡿࡍくࠊコ

࡚ࡋ貼付ࢆࣉ࣮ࢸ医療用࡟うࡼࡿࡍΩ固定ࢆࢻ࣮

貼付ࢆ電極࡟ճ筋肉ୖ࡜こࡿ作ࢆࣉ࣮ࣝࢫࣞࢺࢫ

く筋電࡞少ࡀ筋肉ࡢ࡝࡞鎖骨ୗࠊく࡞ࡣ࡛ࡢࡿࡍ

図ࢆ拾い࡟くい場所࡟貼付ࡿࡍこࠋࡓࡋ࡜ࠊ࡜ 

࡟࣒࣮ࣛ࢔ࢀ電波ษ࡜࣒࣮ࣛ࢔解析不能ࠊࡓࡲ  

強ࡢ電波ࡵࡓࡓࢀࡽ考えࡀ不具合ࡢ設備ࡣい࡚ࡘ

度ࡢ確ㄆ࣋ࢆン࡟࣮ࢲ依㢗ࠊࡋⱝᖸపい部ศࡳࡶ

 ࠋࡓࡋ実施ࢆ交換ࡢ࣮ࢱࢫ࣮ࣈࡵࡓࡓࢀࡽ

 㸱．2回目࣮ࢹタ 

  ᖹ成29ᖺ5᭶15᪥5ࡽ࠿᭶28᪥࣮ࣛ࢔ࡢ࡛ࡲ

࣒数ࡣ計 80,131回࡛内訳ࡣ不整脈ࡀ࣒࣮ࣛ࢔

3,372回ࠊHRୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 5,109回ࠊ解析不

能ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 956回ࠊ電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 19,133

回ࠊSPO2ୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 397回ࠊ電波ษࣛ࢔ࢀ

ࡀ࣒࣮ 51,164回࡛あࠊࡾ㢖度ࡣ 15.1秒࡟ 1回࢔



 ࠋࡓࡗ状況࡛あࡿい࡚ࡗ鳴ࡀ࣒࣮ࣛ

 㸲．2回目࣮ࢹタ収集後のศ析と対策 

  初回࡜ࢱ࣮ࢹ比࡭格段࣒࣮ࣛ࢔࡟数ࡀ減少ࡓࡋ

効果的࡛࡟非常ࡣ交換࣮ࢱࢫ࣮ࣈ࡜勉強会ࠊࡵࡓ

あ࡜ࡓࡗ考えࠊ電極ࡢ貼付方法ࠊ電極交換ࢱࡢイ

࣑ンࢆࣉ࣮ࣝࢫࣞࢺࢫࠊࢢ作ࡿこࠊ࡜筋電図ࢆ拾

わ࡞い部఩ࡢ電極貼付࡜いう対策ࡼࡿࡍ⥆⥅ࢆう

看護師ࡿ࡞ࡽࡉࠊࡋಁ࡟不適ษ࣒࣮ࣛ࢔࡞数ࡢ削

減ࢆ目指ࠋࡓࡋ 

 㸳．3回目࣮ࢹタ 

  ᖹ成29ᖺ9᭶19᪥10ࡽ࠿᭶2᪥࣮ࣛ࢔ࡢ࡛ࡲ

࣒数ࡣ計 96,328回࡛内訳ࡣ不整脈ࡀ࣒࣮ࣛ࢔

2,207回ࠊHRୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 7,025回ࠊ解析不

能ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 1,174回ࠊ電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔

15,699回ࠊSPO2ୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 462回ࠊ電波ษ

ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ࢀ 69,761回࡛あࠊࡾ㢖度ࡣ 12.56秒࡟

1回ࡀ࣒࣮ࣛ࢔鳴࡚ࡗいࡿ状況࡛あࠋࡓࡗ 

  㸴．3回目࣮ࢹタ収集後のศ析と対策 

  2回目ࡶࡾࡼࢱ࣮ࢹࡢ減少࡚ࡋいࡿこࢆ࡜仮定

࣒࣮ࣛ࢔合計ࡢࢱ࣮ࢹࡢ3回目ࠊࡀࡔࡢࡓい࡚ࡋ

数ࡣ増加࡚ࡋいࠋࡓ初回ࡢ対策ࡽ࠿半ᖺࡀ経࡚ࡗ

いࡓこ4ࠊ࡜᭶ࡢ新᥇用や配置換えࡢ看護師向け

再度電ࠊࡽ࠿࡜こࡓࡗ࠿࡞い࡚ࡗ行ࢆ勉強会ࡣ࡟

極ࡢ貼付方法ࠊ電極交換ࢱࡢイ࣑ンࢫࣞࢺࢫࠊࢢ

電極ࡢい部఩࡞拾わࢆ筋電図ࠊ࡜こࡿ作ࢆࣉ࣮ࣝ

貼付ࡘ࡟い࡚勉強会ࢆ行ࠊࡓࡲࠋࡓࡗ常࡟意識࡛

休憩࡜部ୖࡢ画面࣮ࢱࢽࣔࣝࣛࢺンࢭ࡟うࡼࡿࡁ

室࡟注意喚起ࢆ࣮ࢱࢫ࣏ࡢ掲示ࠋࡓࡋ 

࡟࡜こࡿい࡚ࡋ増加ࡀ࣒࣮ࣛ࢔HRୖୗ限ࠊࡓࡲ

ࡢࢫバイࢹࡳ植え込ࡢ࡝࡞࣮࣓࢝ࢫ࣮࣌ࠊい࡚ࡘ

設定ࢆ考慮࣒࣮ࣛ࢔࡚ࡋ設定࡚ࡁ࡛ࢆい࡞いࠊ患

者個々ࡢ病状ࢆ把握࣒࣮ࣛ࢔࡚ࡋ設定࡚ࡁ࡛ࡀい

ࠋࡓࡗ行ࢆ対策ࡢ以ୗࠊࡵࡓࡓࢀࡽ考えࡀ࡜いこ࡞

ձ心電図波形ࢆ比較3ࠊࡵࡓࡿࡍ拍ศࡢ波形ࢆ記

録࣮ࢱࢽࣔࢆࡢࡶࡓࡋ横࡟貼付࡚ࡋいࠊࡀࡓそࢀ

ࡍ観察ࡾ࠿ࡗࡋࢆ波形࣮ࢱࢽࣔࡢ現在࡚ࡋ廃Ṇࢆ

࣓ࡓࡋ記入ࢆ設定ࡢࢫバイࢹࡳղ植え込ࠋ࡜こࡿ

ࡢ患者࡛࡜こࡿࡍ貼付࡟横࣮ࢱࢽࣔࠊࡋ作成ࢆࣔ

ࡁ࡛ࡀ監視࣮ࢱࢽࣔࡽࡀ࡞ࡋ確ㄆࢆ情報ࢫバイࢹ

設࣒࣮ࣛ࢔࡚ࡏ合わ࡟ࢀそࠊࡓࡲࠋࡓࡋ࡟うࡼࡿ

定ࢆ厳密࡟行ࠋࡓࡗճ当病棟ࡣ固定ࢩ࣮ࢼ࣒࣮ࢳ

ンࠊࡾ࠾࡚ࡗྲྀࢆࢢ᪥勤始࢝ࡢࡵンࣞ࢓ࣇンࢫ時

要注意患者ୖ఩࣮ࢱࢽ࡛࣒࣮ࣔࢳ各࡟ 3ྡ㸦2ࢳ

࣮࣒制ࡵࡓࡢ計 6ྡ㸧࣮ࢱࢽࣔࡢ横࣐ࡢ࣮ࣛ࢝࡟

 ࠋࡓࡋ掲示ࢆࢺネッࢢ

そࡢ௚ࢭࠊンࡢ࣮ࢱࢽࣔࣝࣛࢺ操作ࡘ࡟い࡚充

ศ知識࣋ࠊࡵࡓࡓࡗ࠿࡞ࡀンࡽ࠿࣮ࢲ説明会ࢆ開

催ࠋࡓࡗࡽࡶ࡚ࡋ特ࠊ࡟電極ࡢ交換時期ࡢ表示や

心電図学習機能ࡘ࡟い࡚ࡣ知識࡞ࡢい看護師ࡀ多

 ࠋࡓࡗ࡞࡟参考ࡵࡓࡓࡗ࠿

 㸵．4回目࣮ࢹタ 

  ᖹ成29ᖺ12᭶11᪥12ࡽ࠿᭶24᪥ࣛ࢔ࡢ࡛ࡲ

࣮࣒数ࡣ計 119,088回࡛内訳ࡣ不整脈ࡀ࣒࣮ࣛ࢔

6,925回ࠊHRୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 11,799回ࠊ解析不

能ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 2,130回ࠊ電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔

50,263回ࠊSPO2ୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 806回ࠊ電波ษ

ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ࢀ 47,165回࡛あࠊࡾ㢖度ࡣ 10.16秒࡟

1回ࡀ࣒࣮ࣛ࢔鳴࡚ࡗいࡿ状況࡛あࠋࡓࡗ 

    対策ࢆ講ࠊࡌ看護師一丸࡚ࡗ࡞࡜努力࡚ࡋいࡓ

再度ᖺᮎࠊ࡛ࡢࡓࡗ࡞࡜ࢱ࣮ࢹ࡞うࡼࡢこࡀࡔࡢ

ᖺ始ࡀ終了ࡓࡋ 1᭶ࢆࢱ࣮ࢹ࡟཰集ࡿࡍこࡋ࡜࡜

 ࠋࡓ

 㸶．5回目࣮ࢹタ 

  ᖹ成30ᖺ1᭶ 9᪥1ࡽ࠿᭶ 22᪥࣮ࣛ࢔ࡢ࡛ࡲ

࣒数ࡣ計 118,731回࡛内訳ࡣ不整脈ࡀ࣒࣮ࣛ࢔

2,909回ࠊHRୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 9,194回ࠊ解析不

能ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 1,008回ࠊ電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔

43,299回ࠊSPO2ୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 2,942回ࠊ電波

ษࡀ࣒࣮ࣛ࢔ࢀ 59,379回࡛あࠊࡾ㢖度ࡣ 10.19秒

࡟ 1回ࡀ࣒࣮ࣛ࢔鳴࡚ࡗいࡿ状況࡛あࠋࡓࡗ 

 㸷．5回目࣮ࢹタ収集後のศ析と対策 

  4回目5ࠊ回目ࡶ࡜ࢱ࣮ࢹࡢ 3回目࡜比較࢔࡚ࡋ

࣮࣒ࣛ数ࡀ増えࠋࡓ特࡟電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔倍以

ୖ増加࡚ࡋいࠋࡿ看護師ࡣ電極ࢆ患者ࡢ皮膚࡟密

着ࡢࡵࡓࡿࡏࡉ貼付方法ࡢ工ኵ࡜電極交換ࢱࡢイ

࣑ンࢆࣉ࣮ࣝࢫࣞࢺࢫࠊࢢ作ࡿこࠊ࡜筋電図ࢆ拾

わ࡞い部఩ࡢ電極貼付࡜いう対策ࡣ確実࡟行࡚ࡗ

いࠋࡓ就寝中࡛あࡿ夜間ࡶ࡟電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔

鳴࡚ࡗいࡿこࡀ࡜あࠊࡾ冬期ࡾ࡞࡟布団ࢆ羽布団

ࢇ込ࡾ入ࡀ送信機࡟ୗࡢ布団ࠊ࡛࡜こࡓࡋ厚く࡟

ࡢࡓࡗう࡛あࡼうࡲࡋ࡚ࡗࡲ弱ࡀ電波࡜うࡲࡋ࡛

ࡋ徹底ࢆ࡜こࡿࡍ装着ࢆࣝࣈ࣮ࢣ⥅全患者中ࠊ࡛

 ࠋࡓ

 10．6回目࣮ࢹタ 

  ᖹ成30ᖺ2᭶28᪥3ࡽ࠿᭶13᪥࣮ࣛ࢔ࡢ࡛ࡲ

࣒数ࡣ計 75,904回࡛内訳ࡣ不整脈ࡀ࣒࣮ࣛ࢔

2,286回ࠊHRୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 3,903回ࠊ解析不

能ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 1,020回ࠊ電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔

27,789回ࠊSPO2ୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 2,066回ࠊ電波

ษࡀ࣒࣮ࣛ࢔ࢀ 38,840回࡛あࠊࡾ㢖度ࡣ 15.94秒

࡟ 1回ࡀ࣒࣮ࣛ࢔鳴࡚ࡗいࡿ状況࡛あࠋࡓࡗ 

  11．6回目࣮ࢹタ収集後のศ析と対策 

  6回目ࢱ࣮ࢹࡢ཰集࡜ᖹ行ࠊ࡚ࡋ電波ࡘ࡟い࡚

規定値以ୗࠊࢁこ࡜ࡓࡋ依㢗ࢆ調査࡟࣮ࢲン࣋ࡶ

工ࢼࢸン࢔ࠊࡵࡓࡓࢀࡉ確ㄆࡀ࡜こࡿ電波࡛あࡢ

事ࢆ実施ࠊࡋ電波ࢆ良好࡞状態ࠋࡓࡋ࡜ 



12．7回目࣮ࢹタ 

ᖹ成30ᖺ3᭶17᪥3ࡽ࠿᭶30᪥࣮ࣛ࢔ࡢ࡛ࡲ

࣒数ࡣ計 53,974回࡛内訳ࡣ不整脈ࡀ࣒࣮ࣛ࢔

2,060回ࠊHRୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 4,581回ࠊ解析不

能ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 703回ࠊ電極確ㄆࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 25,496

回ࠊSPO2ୖୗ限ࡀ࣒࣮ࣛ࢔ 1,807回ࠊ電波ษ࢔ࢀ

ࡀ࣒࣮ࣛ 19,327回࡛あࠊࡾ㢖度ࡣ 22.41秒࡟ 1回

 ࠋࡓࡗ状況࡛あࡿい࡚ࡗ鳴ࡀ࣒࣮ࣛ࢔

   初回࡜ࢱ࣮ࢹ比࣒࣮ࣛ࢔ࠊ࡭数ࡣ合計 196,307

回ࡽ࠿ 53,974回࡜ ࡢ࣒࣮ࣛ࢔ࠊࡁ削減࡛ࡶ73％

㢖度6.16ࡣ秒1࡟回22.41ࡽ࠿秒1࡟回࡟劇的࡟

減少ࠋࡓࡋ 

 

 

 

 

 

 

表 1．モニタ࣮アラ࣮ム数の推移 
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ϫ．考察 

㸯．バイタルアラ࣮ムについて 

 不整脈ࡘ࡟࣒࣮ࣛ࢔い࡚ࠊࡣ初回࡜ࢱ࣮ࢹ比較

削減࡛࡟劇的࡜半数以ୗࡣ以降ࢱ࣮ࢹ2回目ࠊࡋ

ࡏࡉ密着࡟皮膚ࡢ患者ࢆ電極ࠊࡽ࠿࡜こࡿい࡚ࡁ

ࠊࢢイ࣑ンࢱࡢ電極交換࡜工ኵࡢ貼付方法ࡢࡵࡓࡿ

い部࡞拾わࢆ筋電図ࠊ࡜こࡿ作ࢆࣉ࣮ࣝࢫࣞࢺࢫ

఩ࡢ電極貼付࡜いう対策ࡣ著効࡜ࡓࡋ考えࠋࡿ 

 HRୖୗ限ࡘ࡟࣒࣮ࣛ࢔い࡚ࠊࡣ減少࡟向け࡚植

え込ࡳ型ࢹバイࡢࢫ設定ࢭࢆン࣮ࢱࢽࣔࣝࣛࢺ横

ࡋ貼付ࢆࢺネッࢢ࣐࡟要注意患者ࠊࡾࡓࡋ貼付࡟

注意ࠊࡋಁࢆ一᪦ࡣ減少ࡢࡢࡶࡓࡋ冬期ୖࡣ昇ࡋ

心不全患者࡟冬期ࡢ循環器疾患特᭷ࠊࡣࢀこࠋࡓ

ࡽ࠿病態ࡢ患者ࠊࡾ࠾࡚ࡋ関連ࡶ࡜こࡿࡍ増加ࡀ

心負荷ࢆ契機࡟容易࢙ࢳ࣒ࢬࣜ࡟ンࡿࡍࢪこ࡜やࠊ

植え込ࡳ型ࢹバイࢫ患者ࡀ多く࣒࣮ࣛ࢔ࠊࡾ࡞設

定ࢆ厳密࡟行ࡓࡗ故࡟適ษࡀ࣒࣮ࣛ࢔࡞増えࡓࡓ

 ࠋࡿ考え࡜ࡵ

 SPO2ୖୗ限ྠࡶ࣒࣮ࣛ࢔様࡟冬期࡟増加࡚ࡋい

ࡀ呼吸状態ࡾࡼ࡟増加ࡢ心不全患者ࡶࢀこࠊࡀࡿ

増悪ࡓࡋ患者ࡢ割合ࡀ増え適ษࡀ࣒࣮ࣛ࢔࡞増え

 ࠋࡿ考え࡜ࡔࡵࡓࡓ

㸰．ࢸクニカルアラ࣮ムについて 

  電極確ㄆࡘ࡟࣒࣮ࣛ࢔い࡚ࠊࡣ初回ࢱ࣮ࢹ཰集

後ࡢ対策࡚ࡋ࡜確実࡟患者ࡢ皮膚࡟電極ࡀ密着ࡍ

行い病棟看護師ࢆ掲示࣮ࢱࢫ勉強会や࣏ࠊうࡼࡿ

一丸ࡾྲྀ࡚ࡗ࡞࡜組ࠊࡳ一᪦ࡣ劇的࡟減少ࡶࡓࡋ

ࡣ࡚ࡋ対࡟ࢀこࠋࡓࡋ軽度ୖ昇ࡾ࡞࡟冬期ࠊࡢࡢ

厚手ࡢ布団ࡿࡼ࡟電波㞀害࡜考え࡚中⥅ࣝࣈ࣮ࢣ

件࣒࣮ࣛ࢔࡛࡜こࡓࡋ࡟࡜こࡿ付けࡾ全患者ྲྀࢆ

数ࡀ減少ࠋࡓࡋいࡼࡏ࡟ࢀࡎ電極ࡀ患者ࡢ皮膚࡟

確実࡟密着࡚ࡋいࡿこࡣ࡜精度ࡢ高い心電図波形

ࡢ看護師ࠊࡾあ࡛࡜こ࡞重要ࡣ࡟ࡵࡓࡿࡍ記録ࢆ

意識ࡀ向ୖࡓࡋこࡣ࡜間違い࡞いࠋ 

  解析不能࡜࣒࣮ࣛ࢔電波ษࡘ࡟࣒࣮ࣛ࢔ࢀい࡚

6回目ࠊ交換࣮ࢱࢫ࣮ࣈࡢ཰集後ࢱ࣮ࢹ初回ࠊࡣ

ࡣ࡟最終的ࠊࡾࡼ࡟交換ࢼࢸン࢔ࡢ཰集後ࢱ࣮ࢹ

劇的࣒࣮ࣛ࢔࡟数ࡀ減少ࠋࡓࡋ今回ࡢ研究࡛器ᮦ

ࡍ対処ࠊࡁ࡛ࡀ࡜こࡿࡍ࡟明確ࡶい࡚ࡘ࡟問題ࡢ

検査等࡛電ࡀ患者ࠊࡣ当病棟࡛ࠋࡓࡁ࡛ࡀ࡜こࡿ

極ࢆ外ࡓࡋ㝿ࡣ࡟送信機ࡢ電ụࢆ外࡚ࡋ電波ษࢀ

⏤理ࡢそ࡟横ࡢ࣮ࢱࢽࣔࣝࣛࢺンࢭ࡚ࡋ࡟状態ࡢ

検査中ࠕ࡟うࡼࡿ࠿ศࡀ 入浴中ࠕࠖ ネࢢ࣐ࡢ࡝࡞ࠖ

ッࢆࢺ貼付ࡼࡿࡍう࡚ࡋ࡟い࡚ࡗࡼࠋࡿ電波ษࢀ

࢔ࡿࡼ࡟ࢀそࠊࡣい࡚ࡘ࡟ࢱ࣮ࢹ最終ࡢ࣒࣮ࣛ࢔

࣮࣒ࣛ数ࢆ表ࠊࡾ࠾࡚ࡋ不適ษࡣࡢࡶ࡞ほ࡝ࢇ࡜

無い࡜考えࠋࡿ 

 㸱．副次効果 

  研究開始前ࡣ非常࡟多くࡢ࣒࣮ࣛ࢔ࡢ対応࡟追

わࢀ困࡚ࡗいࠊࡀࡓ不整脈病棟࡛あࡿ故多くࡢ心

電図࣮ࣔࢱࢽ装着患者ࡀいࡵࡓࡿ௙方ࡢ無いこ࡜

ࡓࡗ間違ࠊࡋ確ㄆࢆ࣒࣮ࣛ࢔ࠋࡓ考え࡚い࡜ࠊࡔ

ࡍ消ࢆ音࣒࣮ࣛ࢔࡚ࡋ判断ࢆ࡜こࡿあ࡛࣒࣮ࣛ࢔

こࡀ࡜私ࡕࡓ看護師ࡢ役割࡛あࡶ࡜ࡿ考え࡚いࠋࡓ

今回ࡢ研究࡛ࠊ適ษ࡞電極ࡢ貼付ࡘ࡟い࡚勉強ࠊࡋ

実践ࢆ徹底ࡿࡍこ࡛࡜劇的࣒࣮ࣛ࢔࡟件数ࢆ削減

࡞ࡀ࡜こࡿࢀ追わ࡟対応ࡢ࣒࣮ࣛ࢔࡞不適ษࡁ࡛

くࠊࡾ࡞そ࡚ࡋ㢖回࣒࣮ࣛ࢔ࡢ音ࡀ不快࡛あࡓࡗ

高い心電ࡢ精度ࡾࡼ࡟࡞ࡓࡲࠊࢀࡉ緩和ࡶࢀそࡀ

図ࢆ記録࡛ࡿࡁこ࡟࡜対ࠊࡋ病棟ࡢ看護師全員ࡀ

研究ࡢ効果ࢆ実感࡚ࡋいࠋࡿそࢱࢫࠊ࡚ࡋッ࣭ࣇ

ࡍ対࡟音࣒࣮ࣛ࢔ࡢࡽ࠿病室ࡢョン近くࢩ࣮ࢸࢫ

快ࠊࡾࡼ࡜こࡢ以ୖࠋࡓࡗ࡞く࡞ࡶⱞ情ࡢ患者ࡿ

適࡞職場環境作ࠊࡾ療養環境作ࡶ࡟ࡾ役立ࡢࡓࡗ

 ࠋࡿ考え࡜࠿い࡞ࡣ࡛

Ϭ．結論 

 㸯㸬心電図ࣔࡢ࣮ࢱࢽ不適ษࢆ࣒࣮ࣛ࢔削減ࡿࡍ

ࡵࡓࡿࡏࡉ密着࡟皮膚ࡢ患者ࢆ電極ࠊࡣ࡟ࡵࡓ

ࢫࠊࢢイ࣑ンࢱࡢ電極交換࡜工ኵࡢ貼付方法ࡢ

い部࡞拾わࢆ筋電図ࠊ࡜こࡿ作ࢆࣉ࣮ࣝࢫࣞࢺ

఩ࡢ電極貼付いう対策ࡀ᭷効࡛あࠋࡿ 

 㸰㸬不適ษ࣒࣮ࣛ࢔削減ࡾྲྀࡢ࡬組ࠊࡾࡼ࡟ࡳ職

場環境࣭療養環境ࡢ改善࡜いう副次効果ࡶあࡗ

 ࠋࡓ

ϭ．研究協力者 

竹⏣知Ụ࣭国立循環器病研究ࢭン࣭࣮ࢱ副看護師長 

奥ᮧ千紘࣭国立循環器病研究ࢭン࣭࣮ࢱ副看護師長 

國信健ኴ࣭国立循環器病研究ࢭン࣭࣮ࢱ看護師 

前薗ᮥ南࣭国立循環器病研究ࢭン࣭࣮ࢱ看護師 

河内萌࣭国立循環器病研究ࢭン࣭࣮ࢱ看護師 
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Ϩ．緒言 

 心臓血管外科術後患者ࡣ多くࡀ気管挿管状態

࡛心臓血管外科系集中治療ᐊ㸦Intensive Care 

Unit:ICU㸧࡟入ᐊࠊࡋ入ᐊ後ࠊ多くࡢ患者ࡣ 24

時間以内࡟抜管さࠋࡿࢀ疾患や術式ࠊ術後ࡢᚠ環

や呼吸状態ࡣ࡚ࡗࡼ࡟ 24時間ࢆ超え࡚挿管管理

ࡌ生࡚ࡋ関連࡟人工呼吸管理ࠋࡿあࡀ࡜行うこࢆ

 人工呼吸器関連肺炎㸦Ventilator࡟合併症ࡿ

Associated Pneumonia:VAP㸧ࡀあࠊࡾVAP࡜

人工呼吸管理開始ࠕࠊࡣ 48時間以降࡟発症ࡿࡍ

肺炎 い࡚重࠾࡟患者ࡢ人工呼吸中ࠊࢀ定義さࠖ࡜

大࡞合併症࡛あࠋࡿ近ᖺ࡛ࡣ VAPࡢ診断指標ࠊ࡟

特異度ࡀపい࡜いࡓࡗこ࡜やࠊ評価者ࡤ࡚ࡗࡼ࡟

࡟ࡓ新ࠊࢀ指摘さࡀ࡜こࡓࡗい࡜いࡁ大ࡀࡁࡘࡽ

米国疾病管理予防ࢭンタ࣮㸦Center for Disease 

Control and Prevention:CDC㸧/全米医療Ᏻ全ネ

ッࢺワ࣮ࢡ(National Healthcare Safety 

Network:NHSN)ࡀ提唱ࡿࡍ人工呼吸器関連イ

࣋ンࢺ(Ventilator Associated Event:VAE)࡜い

う調査方法ࡀ推奨さ࡚ࢀいࠋࡿVAEࠊࡣ࡜ձ18

ṓ以ୖࠊղ気管挿管ࡋ人工呼吸管理ࢆ 3日以ୖ実

施ࠊճ急性期病院࡛人工呼吸管理ࢆ実施࡚ࡋいࡿ

症例ࢆ対象ࡓࡋ࡜新ࡋい࣮࣋ࢧイࣛンࡢࢫアࣝ

࡭ࡍい࡚注目࠾࡟集中治療領域ࠊࡾム࡛あࢬࣜࢦ

ࣛࢫ࣮࣋ࠊ内ࡢVAEࠋࡿ考え方࡛あࡢ合併症ࡁ

イン期間(baseline period)ࢆ経ࡓ後ࠊ酸素化ࡢప

ୗࡀ生ࡓࡌ場合ࢆ人工呼吸関連状態(Ventilator 

Associated Condition:VAC)࡜いいࠊさ࡟ࡽ肺炎

等ࡢ感染所見ࢆㄆࡿࡵ症例ࢆ感染࡟関連ࡓࡋ人

工呼吸器関連状態(Infection-related Ventilator 

Associated Condition:IVAC)࡜いうࠋ人工呼吸管

理ཷࢆけࡿ患者ࠊࡣ気管チュ࣮ࡾࡼ࡟ࣈ常࡟開口

状態࡛あࡿこࠊ࡜唾液分泌量ࡢ減少ࡿࡼ࡟自浄作

用ࡢపୗや口腔内乾燥ࢆ招ࡁやࡍいこࠊࡽ࠿࡜口

腔内ࡣ汚染さࢀやࡍい状態࡟あࠋࡿ易汚染状態ࡢ

口腔環境࡟菌体ࡀ定着ࡿࡍこ࡛࡜ IVACࢆ生ࡌ

やࡍくࠋࡿ࡞IVACࡢ原因ࡢ病原体ࡢほࡣ࡝ࢇ࡜

細菌性࡛あࠊࡀࡿ抗菌薬ࡢ使用Ṕや入院Ṕࡗࡼ࡟

ࡘࠋࡿあࡶ࡜こࡿ࡞࡜原因ࡀや真菌ࢫウイࣝࡣ࡚

術後ࠊࡾࡲ ICU࡟入ᐊࠊࡋ人工呼吸管理ࡀ必要

ࡣ患者࡞ IVACࢆ発症ࡋやࡍい状況࡟あ࡜ࡿい

えࠋࡿ挿管管理࠾࡟けࡿ IVAC予防ࡢ重要࡞点ࠊࡣ

ୗ࡚ࡋそࠊ࡜いこ࡞ࡏ侵入さࢆ病原体࡟ୗ気道ࠕ

気道࡟移動࠾ࡢそࡢࢀあࡿ口腔内分泌物ࡾྲྀࢆ

除くこ࡛ࠖ࡜あࠋࡿこࡢࡽࢀ予防策ࠊࡣ࡚ࡋ࡜頭

部ࢆ挙ୖ࡚ࡋ体఩ࢆ管理ࠊࡾࡓࡋ口腔ࢣアࡾࡼ࡟



清潔ࢆ保持ࠊࡾࡓࡋ気管チュ࣮ࢆࣇ࢝ࡢࣈ管理ࡍ

IVACࠊࡶ中࡛ࠋࡿあࡀࣝࢻンࣂVAPࠊࡓࡗい࡜ࡿ

予防࠾࡟けࡿ口腔ࢣアࣛࣈࠊࡣ࡟ッࢩンࡾࡼ࡟ࢢ

物理的࡟病原菌ࢆ除去ࡿࡍ方法ࠊ࡜抗菌薬入ࡢࡾ

口腔ࢣア用品ࢆ使用ࠊࡋ化学的࡟除去ࡿࡍ方法࡜

ロࣝ࣊ࢡࡣ海外࡛ࠊ࡚ࡋ࡜種類ࡢ抗菌薬ࠋࡿあࡀ

キࢪࢩンࢥࣝࢢン酸塩(Chlorhexidine 

Gluconate:CHG)ࡀ推奨さ࡚ࢀいࠊࡀࡿそࡢ濃度

ࡣ 限濃ୖࡿい࡚ࢀࡽࡵㄆࡀ日本࡛使用࡜0.12%

度 ࡁ࡛ࡀ࡜こࡿࡍ使用ࠊࡵࡓࡿ超え࡚いࢆ0.05%

ࢪࣜࣆチࣝࢭࡀ効果ࡢ様ྠ࡜CHGࠊ近ᖺࠋい࡞

ニウム塩化物(Cetylpyridinium Chloride:CPC)

࡛ㄆ࡚ࢀࡽࡵいࠋࡿCPCࡣ日本࡛ࡶ使用ࡀ許可

さࠊࡾ࠾࡚ࢀ一般市場࡛販売さ࡚ࢀいࡿ洗口液࡟

当院ࠋࡿあࡀࡢࡶࡿい࡚ࢀࡲ含ࡶ ICU࡛ࡣᖹ成

27ᖺ 6᭶ࡾࡼCPCࡀ配合さࡓࢀ口腔ࢣアキッࢺ

㸦以ୗࠊQ-care®ࡿࡍ࡜㸧ࢆᑟ入ࠊࡋ術後患者ࡀ

抜管࡟至ࡢ࡛ࡲࡿ口腔ࢣア࡟用い࡚いࠋࡿそこ࡛

本研究ࠊࡣ当院 ICU࡟気管挿管状態࡛入ᐊࡓࡋ

心臓血管外科術後患者ࡢ口腔ࢣア࡟ Q-care®ࢆ

用いࡿこࠊ࡛࡜Q-care®ᑟ入前ࡢ標準的࡞口腔ࢣ

ア࡜比較ࠊࡋIVAC予防ࢆ図࡚ࢀいࢆ࠿ࡿ明࠿ࡽ

 ࠋࡿࡍ࡜目的ࢆ࡜こࡿࡍ࡟

 

ϩ.方法 

㸯.対象者 

 ᖹ成 25ᖺ 12᭶ࡽ࠿ᖹ成 27ᖺ 5᭶ࠊ࡜࡛ࡲᖹ

成 27ᖺ 9᭶ࡽ࠿ᖹ成 29ᖺ 2᭶ࠊ࡟࡛ࡲ気管挿

管࡚ࡋࢆ ICU࡟入ᐊ18ࡓࡋṓ以ୖࡢ心臓血管外

科術後患者ࠋ 

 Q-care®ࡾྲྀࢆ入ࡓࢀ時期ࢆ境ࠊ࡟ձ標準的࡞

口腔ࢣアࢆ行࡚ࡗいࡓ期間ࠊ࡜ղQ-care®࡛口腔

設࡚ࡋ࡜期間ࡢ程度ྠࢆ期間ࡿい࡚ࡗ行ࢆアࢣ

定ࠋࡓࡋ尚ࠊᖹ成 27ᖺ 6᭶ࡽ࠿ᖹ成 27ᖺ 8᭶

ࡾࡼ財務ࡣ Qcare®ࢆᏳ定的࡟供給࡛ࡓࡗ࠿࡞ࡁ

 ࠋࡓࡋ࡜除外ࡵࡓ

2.評価項目 

 入院期間中ࡢ肺炎発症率㸦Q-careᑟ入前後࡛ࠊ

期間ࡣᖹ成 25ᖺ 12᭶ 1日ࡽ࠿ᖹ成 27ᖺ 5᭶

31日ࠊ࡜࡛ࡲᖹ成 27ᖺ 9᭶ 1日ࡽ࠿ᖹ成 29ᖺ

2᭶ 28日࡛ࡲ㸧࡜ ICU滞ᅾ中ࡢ経口挿管時間㸦期

間ୖࡣ記ࡌྠ࡜㸧 

3.観察項目࣭情報 

 ᖺ齢ࠊ性別ࠊ診断ྡࠊ術式ྡࠊ入院状況㸦緊急

手術࣭定期手術㸧ࠊ入院日数ࠊICU入ᐊ日数ࠊ

人工呼吸器設定内容㸦FiO2,PEEP㸧ࠊP/F ratioࠊ

抜管後ࡢ呼吸管理方法ࠊ院内ࡢ術前歯科ཷ診記録ࠊ

体温ࠊ術前࣭ 術後ࡢ血液検査࣮ࢹタ㸦PaO2ࠊPaCO2ࠊ

WBCࠊCRP㸧ࠊ抗菌薬ࡢ種類࡜投୚期間ࠊ呼吸

器疾患ࡢ᭷無ࠊ喫煙Ṕࡢ᭷無࡜期間 

4.除外基準 

 膜型人工肺(ECMO)使用症例ࡣ VAE࣮࣋ࢧイ

ࣛンࡢࢫ定義ࡽ࠿外ࡵࡓࡿࢀ除外ࡿࡍ࡜ 

5.研究ࢨࢹイン 

 後ࢁ向ࡁ観察研究 

6.用語ࡢ定義 

 1㸧挿管管理：手術ᐊ࡟入ᐊ後ࠊ気管挿管ࢆ行

ࡽ࠿時点ࡓࡗ 48時間以ୖࡘ࠿ 2病日ࢆ経過ࡓࡋ

患者࡟対ࡿࡍ人工呼吸管理ࢆいうࠋ手術当日ࢆ 0

病日ࠋࡿࡍ࡜ 

 2㸧Q-care®：CDCࡀ提案ࡿࡍ包括的口腔衛生

ࠊうࡼࡿࡁ実施࡛ࡀアࢣ口腔ࡓࡗ沿࡟ムࣛࢢロࣉ

ࡀ保湿剤ࠊや洗口液ࢩࣛࣈ吸引式歯࡞必要࡟アࢣ

1回ࢣࡢア分ࣃࡘࡎッキンࢢさࠊࡓࢀ洗浄࡟水ࢆ

必要࡞ࡋ࡜い製品ࠋ 

 3㸧࣋ ࠊ࡚ࡋ装着ࢆイン期間：人工呼吸器ࣛࢫ࣮

Ᏻ定あࡿいࡣ回᚟࡚ࡋいࡿ期間ࢆいいࠊFiO㸰や

PEEPࡀ 2日以ୖ࡟わࡾࡓ維持さ࡚ࢀいࠊࡿあࡿ

いࡣ漸減࡛࡚ࡁいࡿ状態ࠋ 



 4㸧標準的࡞口腔ࢣア：歯磨ࣛࣈ࡛ࢺࢫ࣮࣌ࡁ

ッࢩンࢢ後ࠊ水ࢆ用い࡚洗浄ࡿࡍこࠋ࡜ 

7.被験者ࡢ利益及び୙利益 

本研究ࡣ診療録ࡢࡽ࠿情報ࡿࡼ࡟後ࢁ向ࡁ観

察研究࡛あࠊࡾ研究対象者࡟直接ࡽࡓࡶさࡿࢀ利

益࣭୙利益࡞ࡣいࠊࡀ本研究࠾࡟い࡚ IVAC予防

研究対象者ࠊࡤࢀ࡞࡜࠿ࡽ明ࡀ࡜こࡿい࡚ࢀ図ࡀ

利益や恩恵ࡋ対࡟患者ࡢく心臓血管術後ࡌྠ࡜

 ࠋࡿあࡀ可能性ࡿ୚えࢆ

8.倫理的配慮 

 本研究ࢩࣝ࣊ࡣンキᐉ言࡟基࡙く倫理原則ࠊ独

立行政法人࡝࡞個人情報保護法࡟基࡙く追記事

項ࡿࡍ࡜ࡵࡌࡣࢆ本邦࠾࡟けࡿ法的規則要件ࢆ

遵Ᏺࡋ実施ࠋࡿࡍ倫理委員会ࡢ承ㄆࢆ得ࡓ後࡟研

究ࢆ開始ࠋࡿࡍ患者ࡢ個人情報ࢆ使用ࠊࡀࡿࡍ患

者個人ࢆ特定࡞ࡣ࡛ࡢࡶࡿࡍくࠊそࡢ情報管理ࡣ

徹底࡚ࡋ行うࠋ 

9.研究参加ࡢ任意性ࡼ࠾び撤回ࡢ自⏤ 

 研究対象者ࡀ参加拒否ࢆ申ࡋ出ࡓ場合ࠊ研究対

象者ࡀ୙利益ཷࢆけࡿこ࡞࡜くࠊいࡶ࡛ࡘ研究参

加ࢆ拒否ࡿࡍこࠋࡿࡁ࡛ࡀ࡜参加拒否以降ࠊࡣ本

研究࡟関ࡿࡍ情報等ࡢ追加収集ࡣ行わ࡞いࠊࡓࡲࠋ

参加拒否以前࡟収集ࡓࡋ研究対象者ࡢ情報等ࡶ

廃棄ࠊ削除ࠋࡿࡍ但ࠊࡋ対応表ࡀ廃棄さࡓࢀ場合ࠊ

既࡟解析ࡀ行࡞わࡓࢀ場合や結果ࢆ公表ࡓࡋ場

合ࠊ࡝࡞当該研究対象者࣮ࢹࡢタࢆ削除࡛࡞ࡁい

場合ࡀあࠋࡿ研究参加拒否ࡢ申出ඛࡼ࠾び担当者

研究対ࠋࡿࡍ࡜ࡾ通ࡢ記載࡟文書ࢺアウࢺࣉ࢜ࡣ

象者ࡀ参加拒否ࢆ申ࡋ出ࡓ場合ࠊそࡢ旨ࢸࣝ࢝ࢆ

講ࢆ措置ࡓࡗ従࡟意思ࡢ参加拒否ࠊࡋ残࡟記録ࡢ

 ࠋࡿࡍ説明࡟研究対象者ࢆ࡜こࡓࡌ

 

Ϫ.結果 

 ᖹ成 25ᖺ 12᭶ࡽ࠿ᖹ成 27ᖺ 5᭶ࠊ࡜࡛ࡲᖹ

成 27ᖺ 9᭶ࡽ࠿ᖹ成 29ᖺ 2᭶48ࠊ࡟࡛ࡲ時間

以ୖ挿管管理ཷࢆけࡓ患者ࡢ総数131ࠊࡣ人㸦男

性 57人ࠊ女性 43人㸧࡛あࠋࡓࡗ疾患ࡣ胸部大

動脈瘤ࠊ胸腹部大動脈瘤ࠊ大動脈解離ࠊ慢性血栓

塞栓性肺高血ᅽ症ࠊ࡛࡝࡞術式ࡣ弓部大動脈置換

術ࠊ胸腹部大動脈置換術ࠊ肺動脈血栓内膜摘除術

 ࠋࡓࡗあ࡛࡝࡞

 標準的࡞口腔ࢣアཷࢆけࡓձࡢ期間࠾࡟い࡚ 

48時間以ୖࡢ挿管管理ཷࢆけࡓ患者ࡣ 69人࡛ࠊ

そࡢうࡕ定期手術ࡀ 34人ࠊ緊急手術ࡀ 35人࡛

表㸯 患者ࡢ背景 

  
ձ標準的࡞口腔ࢣアࢆ 

行ࡓࡗ群 

ղQ-care®ࢆ使用࡚ࡋ 

口腔ࢣアࢆ行ࡓࡗ群 

患者総数㸦人㸧 69 62 

男性㸦人㸧 37 37 

女性㸦人㸧 32 25 

定期手術㸦件㸧 34 35 

緊急手術㸦件㸧 35 27 

喫煙Ṕ ᭷/無㸦人㸧 30/39 34/26 

院内歯科ཷ診 ᭷㸦人㸧 4 10 

ᖹ均挿管管理時間㸦時間㸧 113.9 119.5 

最長挿管管理時間㸦時間㸧 570 474 



あࠋࡓࡗ一方ࠊQ-care®ࢆ使ࡓࡗղࡢ期間࠾࡟け

ࡣ対象患者ࡿ 62人࡛そࡢうࡕ定期手術ࡀ 35人ࠊ

緊急手術ࡀ 27人࡛あࡓࡗ㸦表 1㸧ࠋձࡢ期間࡛

ࡣᖹ均挿管管理時間ࡣ 113.9時間࡛あ࡟ࡢࡓࡗ

対ࠊࡋղࡢ期間࡛ࡣ 119.5時間࡜ Q-care®ࢆ使用

 ࠋࡓࡗ࠿長ࡣᖹ均挿管管理時間ࡀ方ࡢ群ࡓࡋ

 ձࡢ期間࠾࡟い࡚肺炎࡜診断さࡓࢀ患者ࡣ 11

人㸦15.9％㸧࡛あࠊࡾIVACࡢ定義࡟該当ࡿࡍ患

者ࡣ 2人ࠋࡓࡗࡔ一方ࠊQ-care®ࢆ使ࡓࡗղࡢ期

間࡛肺炎࡜診断さࡣࡢࡓࢀ 2人㸦3.2％㸧࡛ あࠊࡾ

IVACࡢ定義࡟該当ࡿࡍ患者ࠋࡓࡗ࠿࡞ࡣ 

 ձࡢ期間࡛ IVACࡢ定義࡟該当ࡓࡋ 2人ࡢ患

者ࡢ背景ࡘ࡟い࡚ࠊࡣ患者 Aࡣᖺ齢 60代ࠊ胸部

大動脈瘤࡟対࡚ࡋ全弓部大動脈置換術ࢆ施行さ

術後ࠋࡓࢀ 15日目࡟ PEEPࡢ設定ࡀ 4cmH2O

ୖ昇ࠊࡾ࠾࡚ࡋ術後 17日目࡟体温ࡀ 白ࠊ℃38.6

血球数㸦以ୗࠊWBC㸧ࡀ 12000mm3ୖ࡜昇ࡋ

IVACࡢ定義࡟該当ࡓࡋ㸦表 3㸧ࠋ患者 Bࡣᖺ齢

70代ࠊ慢性肺動脈血栓塞栓症࡟対࡚ࡋ肺動脈血

管内膜摘除術ࢆ施行さࠋࡓࢀ術後 5日目࡟ FiO2

ࡀ設定ࡢ 0.2ୖ昇ࠊࡾ࠾࡚ࡋ体温 WBCࠊ℃38.7

ࡀ 14900mm3ୖ࡟昇ࡋ IVACࡢ定義࡟該当ࡓࡋ 

㸦表 4㸧ࠋ 

 

表 2 対象患者ࡢ肺炎ࡢ診断࣭IVACࡢ発症状況 

  
ձ標準的࡞口腔ࢣアࢆ 

行ࡓࡗ群 

ղQ-care®ࢆ使用࡚ࡋ 

口腔ࢣアࢆ行ࡓࡗ群 

肺炎ࡢ診断㸦人㸧 11 2 

IVAC࡟該当㸦人㸧 2 0 

表 3 IVACࢆ発症ࡓࡋ患者 Aࡢ背景 

ᖺ齢：60代 

疾患：胸部大動脈瘤 

術式：全弓部大動脈置換術 

入院形態：予定入院 

  術後 13日目 術後 14日目 術後 15日目 術後 16日目 術後 17日目 

FiO2 0.6 0.6 0.5 0.5 0.5 

PEEP㸦cmH2O㸧 6 6 10 10 10 

体温㸦℃㸧 37.9 37.8 38 37.7 38.6 

WBC㸦/mm3㸧 11800 10400 10100 11700 12000 



 

ϫ.考察 

 肺炎࡜診断さࡓࢀ患者ࠊࡣQ-care®ᑟ入前ࡢ

ࡢびᑟ入後ࡼ࠾11ྡ 緊急手術や胸腹ࠊࡶ࡜2ྡ

部置換࡝࡞開胸ࡢ術式ࡿࡼ࡟外傷性ࡢ肺炎ࢆ否

定࡛࡞ࡁい患者࡛あࠊࡀࡿ単純࡟肺炎࡜診断ཷࢆ

けࡓ患者数ࡔけࡶ࡚ࡳ࡚ࡗ࡜ࢆ Q-care®ᑟ入後

࡟定義ࡢIVACࠊ࡚ࡋそࠋࡿい࡚ࡋ減少࡟格段ࡣ

該当ࡿࡍ患者ࡣᑟ入後ࡣ 以ୖࠋࡓࡗ࠿࡞いࡶ1ྡ

ࡣアࢣ口腔ࡓ用いࢆ®Q-careࠊࡾࡼ結果ࡢ IVAC

発症予防࡟効果的࡛あ࡜ࡓࡗ考えࠋࡿ 

 

Ϭ.結論 

 標準的࡞口腔ࢣアࢆ行ࡓࡗ調査期間࡛ IVAC

ࡣ患者ࡿࡍ該当࡟定義ࡢ 2ྡ࡛あࠊࡾQ-careࢆ

使用ࡓࡋ調査期間࡛ IVACࡢ定義࡟該当ࡿࡍ患

者ࡣいࠋࡓࡗ࠿࡞ 

 標準的࡞口腔ࢣア࡜ Q-care®ᑟ入以後࡛ࡣ

IVACࡢ発症率࡟᭷意࡞差ࡀあࡣ࡜ࡿ言え࡞い

ࡣ現時点࡛ࡽ࠿࡚ࡋᑟ入ࢆ®Q-careࠊࡀ IVACࡢ

発生ࡣㄆ࡚ࢀࡽࡵい࡞いࠋQ-care®ࢆ用いࡓ口腔

ࡶ௒後ࠊࡋ⥆⥅ࢆアࢣ IVAC発症状況ࡢ調査ࢆ⥅

 ࠋいく࡚ࡗ行࡚ࡋ⥆
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