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心拍監視モニタアラームに対する看護師の意識
―安全なモニタリング実施のために医療安全からの考察―

国立循環器病研究センター・医療安全管理者

岡 田 美 子

I.諸 言                  す る

循環器病診療における心拍監視モニタの有用性は 3)専 用の回収箱を病棟ごとに設置し、研究者が回

高く、日常診療においても使用頻度は高い。しかし、   収 する。

モニタ電極装着の不備や不適切なアラームの設定、  5。 調査内容 :

花輸監視装置の性能の限界等により、アラームの誤 1)心 臓系、脳系、内科系、外科系、看護師経験年

作動が少なくない。また、心電図モニタを装着して  数 を属性として調査する。

いても、不整脈解析に有用な波形を選択できていな 2)電 極装着時に注意していること、アラーム設定

いと重症不整脈のアラームが作動 しないという事例  時 に注意していること、アラームに対する思い、

も発生している。さらに臨床では頻繁になるアラー  困 つたことなどアラームに対する看護師の意識

ムに振り回され、重要なアラームの見逃しや、重症  を 調査内容とする。

不整脈を見落とす危険性が潜んでいる。一方病棟に 3)属 性とアラームに対する看護師の意識の関連を

おいてはアラームヘの対応が看護師の力量や患者の  分 析する。

状態によりまちまちであるという印象がある。   6.分 析方法 :アラーム対する意識が、看護師経験年

高田ら 0は、同施設において,端 内科病棟におけ  数 や病棟の特殊性、研修の有無によつて違いがあ

る心拍監視モニタアラームの実態を調査し、テクニ  る か、項目ごとに集計する。

カルアラームに対して定期的な電極の張替え等を提 6.倫 理的配慮 :

言している。またモニタアラームに対する看護師の 1)対 象病棟の看護師長に依頼文をもとに、研究目

対応についても研究段階である。しかし、モニタア  的 ・方法等の説明を研究者が口頭で説明し、アン

ラームに対する看護師の意識については明ら力対こさ  ケ ー トを依頼し病棟ごとに回収する。

れていない。                  2)ア ンケー トに、本研究の目的を記載し、研究への

そこで今回、心拍監視モニタアラームに対する看  同 意は、アンケー トの提出を持つて得られたもの

護師の意識を調査し、効果的にモニタアラームに対  と する。

応できるための示唆を得たいと考えた。      3)ア ンケー トは無記名 とする。

4)依 頼文には次の点を明記して説明する。

工.対 象 ・方法                ① 研究への参力日は自由意志に基づくものであること。

1.対象 :日本光電セントラルモニタを設置している ② 得られたデータは個人が特定できないように番号

病棟の看護師約 400名              化 し管理すること。

2.調 査期間 :平成 23年 12月 13日～12月 28日  ③ アンケー トの提出を持って同意が得られたものと

3.研 究デザイン :アンケー ト調査         す ること。また無記名のため、アンケー ト提出後

4.調 査方法 :                   の 返還は不可能であること。

1)独 自に作成した調査用紙 (「,芭軸監視モニタアラ ④ データは施設内の施錠管理された場所で保管し、
―ムに対する看護師の意識調査」を用いる。    研 究者のみがアクセスできること

2)調 査依頼書を添付した調査用紙を個人のメール ⑤ 得られた情報は、当該研究以外の目的で使用しな

ボックスに配布してもらうよう病棟師長に依頼  い こと。
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⑥データ解析後のアンケート用紙持個人が特定でき 師 が講師による研修と院外研修が多く、小児 ・周産

る情報はシュレッダーにて処分すること。     期 。その他の経験者には研修の未受講者が多かった。

⑦電子媒体はパスワード保護をかけてパソコンのハ

‐ドディスク以外の媒体に保管すること。

③インターネットに接続されていないパソコンでの

み媒体を使用すること。

③研究結果は研究施設内の発表をはじめ、学会や雑

誌等で公表することがあり、データは統計的に処

理し、個人が特定されるような情報は公表しない

こと。

III.結果

対象者 392名 中、回答者は266名、アンケT卜 回

収率 67,9%で あうた。経験診療科は、ュ輯 系の経験

がある看護師が61%、脳系の診療科のみの経験者が

19%、 小児 ・周産期 。その他の経験者が 16%で あつ

た。
小児 ・周産期 ・他

脳系

心臓系

00/0       500/0      100%

ヨ看護師講師院内研修  騒 医師講師の院内研修
i業 者講師の院内研修  B院 外研修

鶴未受講者

1     図 4 診療科経験別による研修受講状況

図1回答者の経年別人数 電極を期る時に注意していることは 「皮膚の トラ

ブルの有無」が 206名 (77.4%)で 「電極がはがれに

くい位置の選択」154名(57.9%)、「筋電図が出にく

い位置の選択」127名 (47.7%)、「電極の賄りやす

い位置選択」110名 (41,4%)で あつた。
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研修受講状況は、院内の業者による講師の研修が

101名、次いで院外研修受講者 85名、院内看護師講

師による研修が80名、院内の医師による研修受講者

が60名であった。心電図の研修を受講したことが無

い人が71名 (26,7%)で あった。′聯 系経験者は医

図5 電 極を貼るときに注意していること

n=266(複 数回答あり)
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図 2経 験診療科

心拍監視モニタ開始時に注意していることは、「患
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者登録ができているか」204名 (76.770)、「アラーム

の設定値が適しているか」143名 (53.8%)、「P波 の有

無」136名 (51.1%)、「QRSの大きさ」123名(46.2%)、

「波形の記録」62名 (23.3%)、「電池の量」38名

(14.3%)であった。
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「アラーム設定を気にしている」では 「よくある」

「ときどきある」合わせて82%であるが、「アラーム

設定が患者の状態に合っていない」では 「よくある」

「ときどきある」合わせて63.69rOでぁつた。

「アラームが鳴ることで業務の効率が低下する」

が61.跡、「アラーム対応でほかの業務の効率が低下

する」が57.5%であった。

アラームが鳴ることの影響では、「よくある」「と

きどきある」合わせて 「アラーム対応に追われる」

が72.財、「アラームが信用できなくなる」が59.朝、

「集中力が途切れる」53.470、「アラームが気になら

なくなる」33.5%の順であつた。

1 田 よくある    日 ときどきある  ■ まれにある

口まったく無い  臨 未記入

モニタアラームがついてい

ると安心だと思 うことが・…

アラームが鳴るとドキンと

することがありますか。

心指監視モニタのアラーム

設定値を気にしています…

アラームの鳴る回数が多い

とき、アラームの対応に…

アラームがなることで集中

力が途切れることがあり…

アラームに対応するため

に、ほかの業務の効率が・中

アラームが鳴ることで業務

の効率は低下することが・…

アラームの鳴る回数が多い

とき、アラームを信用で…

ほかの看護師が患者の処置

をしているときにアラー…

必要のない患者にモニタが

ついていると感 じること…・

アラーム設定が患者の状態

に合つていないために、…

アラームが鳴 り続けている

時に患者が不在であると…

アラームが鳴つていても、
アラームが気にならなく…

i    図 8 モ ニタアラームに対する思い

図6心お監視モニタ開始時に注意していること

「アラームが正確か」では、緊急アラームが 「正

確」「ある程度正確」と答えた人は48.9%で あつた。

警戒アラーム、注意報アラームは約 7割が正確であ

ると意識していた。不整脈アラームは64.7%が 「正

確」「ある程度正確」と答えた。心拍数アラームとテ

クニカルアラームは約 9割 が「正確」「ある程度正確」

と答えており、「正確」が一番多かったのはテクニカ

ルアラームであった。

「モニタアラーム対する思い」では、「モニタアラ

ームが付いていると安心だと思う」では「よくある」

と 「ときどきある」合わせて83%であった。一方 「必

要のない患者にモニタが付いていると感じる」では、

「よくある」と 「ときどきある」合わせて 41.470で

あった。
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緊急アラーム (赤色)が 鳴ったとき |

警戒アラーム (オレンジ色)カミ鳴っ |

たとき      |

注意報アラーム (黄色)が鳴ったと ,
き          |

21年以上

16～20年二目

11～ 15年 目
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5年 目
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0%  20% 400/0 600/6 80% 100%
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アラームヘの対応では、「全ての患者にすぐ対応

する」では、「緊急アラーム」が36.5%と高い。すべ

てのアラームにおいては、「波形を見て場合により対

応する」が一番多かった。経年別では、「全ての患者

にすぐ対応する」の割合が一番多かったのは 11～15

年目であり、次いで 16～20年 目、6～10年目、21

年目以上、5年 目であつた。

師が注意していない。良好な不整脈の解析のために

は大きなQRSを得ることが必要であり、電極装着時

にこれらのことを認識しておく必要がある。テクニ

カルアラームとなる電池の量に注意している人数が

少ないのは、テクニカルアラームの緊急度が低いた

めであると考える。しかし、テクニカルアラームが

正確だと認識していることは、その内容が 「電極外

れ」や 「電波切れ」「電池切れ」など原因がわかりや

すいため、逆にアラームを軽視 しているのではない

力、 高田ら 分の調査においても、テクニカルアラー

ムの消音時間が遅い結果であつた。誤アラームだと

思いアラーム対応が遅れるのは、テクニカルアラー

ムが発生している時に重要なアラームが検知されて

いないことを認識できていない現れである。単純な

原因であつても、迅速に対応するという意識改革も

必要である。テクニカルアラームに素早く対応する

ことでアラームの発生頻度も低減し、より他のアラ

ームの信頼性が高まると思われる。

モニタアラームに対する思いでは、モニタが付い

ていることで安心だと思う一方で、必要でない患者

にモニタが付いていると感じている看護師も4割 で

あった。またアラームの設定値を気にしているが、

アラームの設定が患者にあつていないと思つている

看護師も約 6割 いる。このことから、モニタ装着の

必要性を医師とともに検討し、安心のためにむやみ

に装着するのではなく、必要な患者に厳選してモニ

タを装着することが必要であると考える。モニタの

装着は医師の指示であるが 24時 間監視しているの

は看護師である。一般病棟では必要性を吟味しなけ

れば、常に台数上限のモニタ数で患者に装着されて

いる状況が発生しかねない現実がある。必要な患者

に必要なアラーム設定が実施されるよう、医師とデ

ィスカッションすることで、看護師の臨床判断能力

を向上させることへもつながると考え札

小野ら Dはアラームについて 「アラームとは機器

の発する悲鳴であり、悲鳴をあげたものが限界を提

示している以上、限界の上下にかかわらずレスキュ

ーすることが、アラームに対する医療従事者の基本

的な態度にならなければならない」と述べている。

アラームが鳴ることで業務の効率が低下すると感じ

ていることが多いのは、アラームに対応しているか

らこその結果であると考える。しかし 「アラームの

回数が多いことでアラームが信用できなくなる」や

「アラームが鳴っていてもアラームが気にならなく

なる」などの悪影響もある。正確なアラームを得る

′
ン

ン
ン
！

鶴a全ての患者にすぐ対応する
観b受 け持ち患者のみすぐ対応する
c波形を見て場合により対応する

醸d他の看護師に相談する
,,eその他

図9 ア ラームヘの対応

緊急 (赤色)ア ラームが鳴った時

0% 50%       100%
霞a全ての患者にす ぐ対応する
寵b受 け持ち患者のみすぐ対応する
c波形を見て場合により対応する

機d他 の看護師に相談する
1      張 eその他

IV.考 祭

看護師の意識では、アラームの正確性は、テクニ

カルアラームが高く、緊急アラームは低い結果とな

った。正確で信頼性の高いアラームは、適切な波形

でないと解析できず、そのためには正しく電極装着

されなければならない。今回の調査では、皮膚の ト

ラブルがないか注意している看護師は多いが、筋電

図が出にくい位置の選択に注意している看護師は約

半数であつた。またモニタ開始時にアラームの設定

値や P波 の有無、QRSの大きさなども約半数の看護
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ためにも、アラームの精度を高めるためのスキルア

ップが必要であると考える。

アラームヘの対応では、「波形を見て場合により対

応する」が多かったことは、発生したアラームに対

し、見たり、聞いたり、何らかの行動をおこしてい

るが、対応しないことがあるということが分かった。

医療者の介入なしに自然解消する一過性のアラーム

がある。しかし注意報アラームやテクニカルアラー

ムのように医療者が対応しないと解消されないアラ
ームもある。アラームの信頼性や正確性を高めるた

めにも全てのアラームに対応することが必要である。

V。 おわ りに

当院では心拍監視モニタアラームの質向上に医療

安全の視点から取り組んでいる。高田 つはアラーム

の質を向上させることが、アラームに対する危機感

の向上とアラーム後の迅速な対応に寄与すると述べ

ている。今回、アラームの中でも頻度が高いテクニ

カルアラームは看護師の信頼性も高いことが分かり、

テクニカルアラームヘの迅速な対応が、他のアラー

ムの信頼性へと発展していくことを期待している。

また、看護師はアラーム設定を気にしてはいるが、

アラーム設定が患者の状態に合っていないと感じて

いることもうかがえた。アラームを有効に活用する

ためには、モニタ電極の貼 り方やアラーム設定を

個々の患者に適切に実施することが必要であり、そ

れが実現できるための教育環境を整える必要性を感

じている。

VI.研 究協力者

高田幸千子 ・目立循環器病研究センター ・副看護部

長

木下律子 ・同上 ・副看護師長

細川美由紀 ・同上 ・副看護師長

尾上純子 ・同上 ・副看護師長

上野沙織 ・同上 ・看護師
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成人人工呼吸管理中の NO吸入療法時における 

NO濃度推定理論値の検討 
 

 

 

国立循環器病研究センター・臨床工学技士 

高 橋 裕 三 

 

 

Ⅰ.緒 言 

 NO（一酸化窒素）は無色･無臭のガスとして

大気中に存在し、工業用に使用されてきた。し

かし、Fratacci らは 1）、肺高血圧モデルのヒツ

ジを対象とした実験により、NO 吸入が選択的

に肺血管を拡張する作用があることを証明し、

NO を人工呼吸管理中に利用する｢NO 吸入療

法｣の臨床応用が開始された。NO 吸入療法は肺

胞血管を拡張させ、換気血流分布の改善により

血液酸素化能を改善することが知られており、

心臓外科手術後急性期においても有用性が報告

されている 2-4）。しかし、20 ppm 以上の高濃度

NO の長時間吸入により、チアノーゼ、徐脈、

血圧低下など重篤な合併症を引き起こす危険性

があり、正確な NO 濃度管理が重要である 5-6）。 

 現在、当センターの成人における NO 吸入療

法は、人工呼吸器の供給ガスから投与するプレ

ミキシング方式を採用しており、壁配管からの

圧縮空気ラインに NO を混合し、人工呼吸器の

吸気側にてNO濃度を測定しながら調節を行っ

ている。しかし、この方法は供給ガスとの接続

方法や NO 付加流量の調整が煩雑であり、当院

ではインシデント事例が報告されている。また

NO 濃度計の保有台数が少なく、複数の患者に

て NO 吸入療法を行う場合、一時的に NO 濃度

計を他患者に使用しなければならず、NO 濃度

を常時測定できない現状がある。 

 これらの問題を解決するため、NO 投与経路

をプレミキシング方式から、より安全であると

考える人工呼吸器回路の吸気側からNOを投与

するサイドストリーム方式に経路を変更し、

NO 濃度計が一時的に他患者に使用されている

場合でも、ターゲットとする NO 濃度を計算式

から算出することができれば、成人における

NO 吸入療法の安全性は向上すると考えた。 

 我々は、人工呼吸器を用いた閉鎖回路モデル

にて、ターゲットとする NO 濃度に調整できる

NO 濃度推定理論式がどれほど近似するのかを

検討し、総合的な NO 吸入療法の安全性向上が

本研究の最終的な目的とした。 

 

Ⅱ.方 法 

 推定 NO 濃度理論式には、1 分間の人工呼吸

器が送気するトータルの流量（Qｔ）l/min を算

出する必要があり、分時換気量（MV）l/min、

吸気時間（Tinsp.）sec、換気回数（RR）回数、

フロートリガー(Tf)l/min にて, 

 Qt＝Mv＋（60sec－Tinsp.・RR）/ 60sec・

2Tf 

と表わされると考えられ、そこからターゲット

とする NO 濃度（X）ppm に達する推定 NO 流

量（Qno）ml/min は、以下の式で与えられると

考えた。 

 Qno＝（X・Qt・1000）/800ppm 

 そこで、ターゲットとする NO 濃度を、よく

臨床で使用する 5、10、15、20 ppm と設定し、

換気回数を 10、13、15、18、20 回と変更した

時の各推定NO流量値による NO濃度の実測値

を測定した。 

 実験回路を図 1 に示す。人工呼吸器

（Hamilton medical、Hamilton）に呼吸回路

（Fisher&Paykel、RT235）を接続し、人工呼

吸回路患者口元にテストラングを付けた閉鎖回

路とした。 
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NO 投与経路は、人工呼吸器の吸気側すぐより

流量計を接続させた 800 ppm の NO ボンベ（京

都医療酸素）から投与した。測定部位は、人工

呼吸回路吸気側に NO 濃度計（inter scan、

IS4540）を設置し、吸気終末時の NO 濃度を連

続 10 回測定した。 

 人工呼吸器設定は初期設定値とし、従量式間

欠的強制換気、一回換気量 500ml、PEEP 0 

hPa、吸気ポーズ 0%、I:E 1:2、フロートリガ

ー 5 l/min、フローパターン 50％漸減波とした。 

 結果は平均±標準偏差で表し、各ターゲット

とするNO濃度と平均NO濃度実測値との誤差

率を算出した。 

  

Ⅲ. 結 果 

 ターゲットとするNO濃度に対する各換気回

数時の推定 NO 流量値、NO 濃度実測値、誤差

率を表 1 に示した。ターゲットとする NO 濃度

が 5 ppm、換気回数が 20 回の時の誤差率が

19.4％で最大であった。各換気回数時のターゲ

ットとするNO濃度と平均NO濃度実測値の誤

差を図 2-図 6に示した。換気回数の変化による、

ターゲットとする NO濃度と NO濃度実測値に

大きなズレは認めなかった。  
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Ⅳ. 考 察 

 推定 NO 濃度理論式は、人工呼吸器が 1 分間

に送気する流量の中に 800 ppm の NO をどれ

程の流量にて付加すれば、ターゲットとする

NO 濃度に達することができるのかと言った理

論式である。その為、まず 1 分間の吸気相、呼

気相の流量を算出しなければならない。吸気相

に関しては、分時換気量（L/min.）にて表わす

事が可能だが、呼気相に関しては、1 分間の吸

気相を除した値となるため、換気回数および吸

気時間が必要となる。また、本研究の人工呼吸

器はバイアスフローがあり、フロートリガーの

2 倍の流量が流れることから呼気相に 2Tf を掛

けた。図 2-図 6 の結果では、NO 実測値とター

ゲットするNO濃度に呼吸回数の違いによる差

を認めない事から、本理論式での推定に問題は

ないと思われた。 

 現在日本における NO 吸入療法では、新生児

用の NO 供給装置（エア･ウォーター、

INOmax/INOvent）か、工業用の NO 濃度計を

用い NO 濃度を測定されている。しかし、NO

供給装置やNO濃度計の保有台数が限られてい

るため、複数患者に NO 吸入療法を行う場合、

一時的に NO 濃度計を別の患者に装着し、NO

濃度を測定せずに NO吸入療法を行わなければ

ならない現状がある。高濃度の NO 吸入は、血

中メトヘモグロビン値の上昇、吸気中 NO２（二

酸化窒素）濃度の上昇により、チアノーゼや肺

障害を起こす危険性がある。人工呼吸中の NO

吸入療法の開始濃度は上限 20 ppm から開始し、

徐々に低下させていくのが一般的であり 7）、NO

濃度の測定は重要である。医療用として使用さ

れている新生児用 NO 供給装置の吸気中測定

NO 濃度は設定 NO 濃度に対し±20％以内の精

度である 8）。本研究結果の誤差率は、最大で

19.4％であったことからも推定 NO 濃度理論式

の有用性は高いと思われる。さらに、NO 濃度

は投与方法によっても影響を受ける。 

 人工呼吸器の供給ガスにNOを投与するプレ

ミキシング方式と、人工呼吸器の吸気側へ NO

を投与するサイドストリーム方式の 2つの方法

が主に用いられている。プレミキシング方式は、

デマンドフロー型の成人用人工呼吸器で主に使

用され、一回換気量、換気回数に関係なく常に

一定の NO 濃度を供給できる利点がある。欠点

としては、ガス供給ラインへの NO ライン接続

のためのボルトの開閉が必要となり手技が煩雑

であることや、圧縮空気ラインへ接続する場合、

吸入酸素濃度 100％での換気ができないことや、

酸素ラインへの接続では純酸素との結合により、

NO2 の産生量が多くなる危険性がある。一方、

サイドストリーム方式は、コンスタントフロー

型の新生児･小児用人工呼吸器に主に使用され、

一回換気量、換気回数により NO 濃度が変動す

るが、NO 供給方法が簡便である。本研究で使

用した人工呼吸器は成人用であるが、バイアス

フローがあるため、コンスタントフロー型と同

一と捉えることができ、サイドストリーム方式

での NO 投与が可能であったと考える。また、

本研究で使用した人工呼吸器以外でもバイアス

フローのある機種は多く、他機種であっても推

8



定 NO 濃度理論式は適用できると考える。 

 サイドストリーム方式での NO投与経路の場

合、患者側近位での投与が主流であった 2）。理

由としては、NO 吸入療法では NO2濃度は低く

維持する必要があり、一般に NO2 の発生は、

NO 濃度と酸素濃度の接触時間に比例して多く

なるためである。しかし、臨床では NO 投与の

為のコネクタには熱線ヒータが通らないため、

温度降下による多量の結露が生じフローセンサ

の誤作動が生じる事や、吸気ガスとのミキシン

グが十分成されないまま患者に送気されるため、

瞬間的に高濃度の NOを吸入する可能性がある

危険性があった。最近では、NO 濃度を 20 ppm

までとしているため 9)、NO２の産生は低濃度で

あること、低濃度の NO2の暴露による呼吸への

影響は一定した結果が得られていないことから

も 10-12）、人工呼吸器からの送気ガスとのミキシ

ング効率を上げるために人工呼吸器の吸気側す

ぐからの投与が主流となっている。このことよ

り本研究でも NO 投与経路を同様とした。 

 本研究の問題点として、臨床にて使用される

範囲のNO濃度をターゲットとして今回実験を

行ったが、ターゲットとする NO 濃度が 5 ppm

以下、20 ppm 以上の場合では測定していない

ため、これらの範囲での推定 NO 濃度理論式と

の誤差がどの程度なのかは明確ではない。また

換気モードに関しても、従量式間欠的強制換気

以外の換気モードでは測定しておらず、気道内

圧など他の因子による誤差が生じる可能性があ

る。よって、更なる実験数の増加や他の換気モ

ードにより検討を行い、誤差となる因子の解明

や推定NO濃度理論式の精度を高める必要があ

る。しかしながら、今回測定した 5-20 ppm の

範囲では、NO 実測値とターゲットとする NO

濃度に近似していることから、一時的に推定

NO 濃度理論式によりターゲットとする NO 濃

度の予測がある程度可能であった。 

 

Ⅴ. 結 語 

 成人人工呼吸管理中の NO吸入療法時におけ

る推定 NO 濃度理論式の検討を行った。成人に

おいてもNO投与方法はサイドストリーム方式

とし、推定 NO 濃度理論式によりターゲットと

するNO濃度をある程度算出することが可能で

あった。 
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Baby Log 8000 Plus の HFV モードに対して F＆P社製 

ディスポーザブル回路 EVAQUA は使用できるか？ 
 

 

 

国立循環器病研究センター・臨床工学技士 

松 本 泰 史 

 

 

Ⅰ．諸 言 

 人工呼吸器用回路においてディスポーザブル

（以下ディスポ）回路は、リユーザブル（以下リ

ユース）回路と比較して、回路誤接続の危険性が

無いことや再滅菌に伴う回路劣化によるリーク

の頻度が減少すること、さらに感染の危険性が減

る１）ことなどが一般的な利点として知られてい

る。最近では、人工呼吸器関連肺炎（Ventilator 

Associated Pneumonia：VAP）の発生が低下す

る 2)と報告されている。またディスポ回路の

Fisher ＆ Paykel 社 製 EVAQUA INFANT 

CIRCUIT KIT RT 235は、過剰結露の低下や安

全性の向上、および感染症の予防などの面におい

て、高い評価を得ている 3、4）。以上の事から当院

ではディスポ回路の導入を推進しているのが現

状である。 

しかし、Dragel 社製人工呼吸器（以下 Baby 

Log 8000 Plus）の HFV モードを使用する場合

は、リユース回路の専用回路を接続して使用する

ことが推奨されている。我々は Baby Log 8000 

plusでの HFVに対しても、リユース回路の欠点

を補うためにディスポ回路を使用したいと考え、

HFV の効果がリユース回路とディスポ回路の 2

種類の回路で異なるかどうかを比較検討した。 

 

Ⅱ．方 法  

１．実験装置 

実験装置構成図を図１に示す。人工呼吸器は、

Baby Log 8000 Plus を使用した。圧測定器は、

IMI 社製 フローアナライザー（以下 PF-300）

を使用した。人工呼吸器用回路のリユース回路に

は、Baby Log 8000 Plus 専用の小児用人工呼吸

器回路を使用し、ディスポ回路には、F＆P 社製

EVAQUA INFANT CIRCUIT KIT RT 235を使

用した。PF-300 は、人工呼吸器用回路の患者側

とテストラングの間に接続した。 

 

2．実験条件 

Baby Log 8000 Plus の人工呼吸器用回路は、

ディスポ回路（D群）とリユース回路（R群）の

どちらか一方を接続し、人工呼吸器の設定を下記

の実験条件に調節した。呼吸器回路内の圧力推移

は、PF-300を用いてサンプリング周期 0.005秒

で 1分間記録した。 

Baby Log 8000 Plus の人工呼吸器モードは

HFV+CPAPに設定し、その他の呼吸器の設定条

件は、下記のように 4種類の実験条件に設定した。 

① アンプリチュード値を100％、Hz値を12Hz、

PEEP値を 8㎝ H2O 

② アンプリチュード値を 80％、Hz値を 12Hz、

PEEP値 8㎝ H2O 

③ アンプリチュード値を100％、Hz値を10Hz、

PEEP値を 8㎝ H2O 

④ アンプリチュード値を100％、Hz値を12Hz、

PEEP値を 3㎝ H2O 

 

3．解析方法 

D 群と R 群の比較は、各実験条件の 1 分間の

圧力推移から安定した箇所の 10周期の振幅を抽

出し、その平均値をｔ検定で比較、平均値の差（μ

1-μ2）の 95％信頼区間を求めた。 
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Ⅲ．結 果 

1．各実験条件における人工呼吸器用回路内の圧

力推移 

各実験条件①から④における人工呼吸器用回

路内の圧力推移を図 2から図 5に示す。 

実験条件①から④（図 2から図 5）の圧力推移は、

二相性の波形の形状を示した。 

 

2. 各実験条件における 2群比較 

各実験条件①から④の振幅の 2 群比較結果を

図 6から図 9に示す。 

実験条件①における振幅の 2群比較では、ディ

スポ回路がリユース回路と比較して有意に高値

を示した。 [95％信頼区間 0.56～0.85，P＜

0.001]であった（図 6）。 

実験条件②における振幅の 2群比較では、ディ

スポ回路がリユース回路と比較して有意に高値

を示した。 [95％信頼区間 0.68～0.97，P＜

0.001]であった（図 7）。 

実験条件③における振幅の 2群比較では、両群

に差を認めなかった（図 8）。 

実験条件④における振幅の 2群比較では、ディ

スポ回路がリユース回路と比較して有意に低値

を示した。 [95％信頼区間 1.16～1.79，P＜

0.001]であった（図 9） 
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Ⅳ．考 察 

HFV の換気様式では、気道内圧の振幅は、気

管チューブの抵抗をはじめ気管支の分枝に伴っ

て末梢気道に行くほど圧が減衰し、肺胞での圧変

動は非常に小さくなると言われている 5）。そのた

め HFV換気方式では、十分な振幅と周期回数が

求められる。本研究での実験条件①、②の結果か

ら、ディスポ回路の方がリユース回路と比較して

振幅が十分に確保できることが明らかとなった。

さらに実験条件③では両者に差を認めなかった。

これらの事からも、リユース回路よりもディスポ

回路の方が効果的である可能性が考えられた。

Wheeleer 氏は、呼吸器条件が平均気道内圧

（10-16）、周波数(6-14Hz)、アンプリチュード

(20-60％)の条件において、Fisher＆Paykel社製

EVAQUA INFANT CIRCUIT KIT RT 235回路

で HFV モードを使用できると報告しており 6）、

本研究の結果と同様の方向性を示した。 

しかしながら、PEEP値を低く設定した実験条

件④では、ディスポ回路の方がリユース回路と比

較して振幅が低値を示したことから、PEEPを下

げて使用するような場合は注意を要すると考え

られた。Wheeleer 氏の報告でも、平均気道内圧

は高めに設定しており、平均気道内圧が低値の検

討はされていない。実験条件④での平均値の差の

95％信頼区間は 1.16＜μ1-μ2＜1.79 と比較的

大きいことからも、今後その臨床的な影響を調査

する必要があると考える。 

 ディスポ回路を導入するその他の欠点として

は、Fisher＆Paykel 社製 EVAQUA INFANT 

CIRCUIT KIT RT 235 回路が Baby Log 8000 

Plus の流量設定に上限値（25L/min）を設定し

ている 7）ことや、Dragel 社としてディスポ回路

の使用を推奨していない点が挙げられる。この事

からも、ディスポ回路を臨床導入する場合は、よ

り慎重な判断と施設ごとのコンセンサスが必要

になると考える。 

 

Ⅴ．結 語 

Baby Log 8000 Plus の HFV＋CPAPモードに

おいて、リユース回路とディスポ回路の比較検討

を行った結果、ディスポ回路はリユース回路の代

用として使用できる可能性が示唆された。しかし

ながら PEEP が低値の場合は、振幅は減衰する

傾向が認められたため、今後、さらに検討を加え

る予定である。 

 

Ⅵ．研究協力者 

西 垣 孝 行・国立循環器病研究センター・臨床工

学技士 

高 橋 裕 三・国立循環器病研究センター・臨床工

学技士 

吉田幸太郎・国立循環器病研究センター・臨床工

学技士 
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最適な心電図電極の調査・選定 
 

 

 

 

洛和会音羽病院 CEセンタ- 

 石 岡 佳 記 
 

Ⅰ．緒 言 

モニター心電図は不整脈の早期発見や患者への急

変対応に極めて有効であるが、同時に誤アラームを

頻発しやすく、結果として重症不整脈の見逃しによ

る医療事故を引き起こしている。機器の性能が向上

し多くの誤アラームに対して対策が立てられている

中、心電図のモニタリングに使用される電極は消耗

品であり使用頻度が高いことから一部を除いて多く

の一般病棟では安価な電極を使用していると考えら

れる。素材に対してコストを抑えた安価な電極を実

際にどのように選択していけばよいかを検証してみ

た 

 

Ⅱ．対象・方法 

メーカより低コスト・出荷量の多い電極調査しこ

れらの電極を調査対象とした。 

日本光電 

    Vitrode Bs 

    Vitrode L 

    Vitrode G 

フクダ電子 

    ECHORODEⅢ 

    CLEARODE 

小林メディカル 

    インスパッドS 

KENDALL 

    MEDITRACE 

 

○乾燥に対するテスト 

 電極2枚を1対になる様に貼り合わせ1日1回

電極の抵抗値を測定し、1 週間の抵抗の変化（ジェ

ル等の乾燥の程度）を観察。 

○電極の負荷試験 

上記テストと同様に2枚を1対になる様に電極を

貼り合わせる際に薄いガーゼを 1～2枚挟み(抵抗値

の高い肌や表面がガサガサしている肌を想定)、抵抗

値の変化を測定。 

 

○モニタリング可能な抵抗値の調査 

実際の生体情報モニターのフクダ電子社製

Vitrode G を生体に使用し心電図波形が読めなく

なるで電極を剥がしていきノイズが混入した時点の

抵抗値を測定。（10回） 

 

Ⅲ．結 果 

○乾燥に対するテスト 

ECHORODEⅢとVITRODE Bsにおいて 4日

目程度から優位に抵抗値の上昇が見られた。他の電

極においては横ばいであった。 

 

図1 電極の抵抗値の経時変化 

 

 

 ○電極の負荷試験 

図2と図3からガーゼに有無で優位な抵抗値の上

昇がみられた電極がいくつかみられた。特に

VITRODE L ではガーゼ無しの時は 216Ωであっ

たが 2枚にすると 13KΩと 50倍近くまで抵抗値が

上昇した。 
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図2 電極の負荷試験1 

 

 図3 電極の負荷試験2 

 

○ モニタリング可能な抵抗値の調査 

 表1のようになり平均は0.4505MΩとなり、これ

以上の抵抗値になるとモニタリングが難しくなった。 

 

表1 モニタリング可能な抵抗値 

VITRODE G  （MΩ） 

0.453 

0.487 

0.437 

0.444 

0.431 

0.418 

0.467 

0.523 

0.378 

0.467 

 

Ⅳ．考 察 

ECHORODEⅢと VITRODE Bs は基材にクロス

テープが使用されており、通気性・伸縮性に優れて

いる事がメリットであるが同時にゲル層の保湿能力

は弱い事が考えられる。新品の使用で4日目から抵

抗値の上昇が見られているが他の基材（主にフォー

ムテープ）の電極においては1週間程度であれば安

定した抵抗値を示したのもこのためだと考えられる。

また、2 枚を貼り合わせているため保管中の電極の

乾燥もこれに近い状態にあると考えられるため保管

中の電極にも同じ傾向が見られる予想される。この

タイプの基材は長期の保管に弱いといえる。但し、

1～2 日程度ではどのタイプにおいても変動は少な

いため通気性に優れたクロステープが一般病棟では

有効であると考えられる。ゲル部分においてはガー

ゼを挟んだ際に導電性粘着ゲルを使用している電極

はガーゼに浸透せず抵抗値が上昇したが、ソリッド

ゲルやペーストと電性粘着ゲルであっても柔らかい

素材で有れば上昇が緩やかであった。整形など比較

的若い患者が対象で有れば導電性粘着ゲルの方がは

がした後のゲル残りを感じないので適しているが高

齢者が入院するのであれば皮膚の状態が加齢や持病

等の理由で良好でない事も多いいため、ソリッドゲ

ルやペーストタイプの方が初期インピーダンスを低

く抑えられる。 

モニタリング可能な抵抗値はメーカや機種によって

異なるが 400KΩ程の抵抗値の上昇が必要である。

電極のみで有れば 0.5KΩ程度の抵抗値であるから

皮膚の状態や体表電位といった要素に依存するが健

常な皮膚であればどの電極を選択しても問題がない

と考えられる。 

 

Ⅴ．結 論 

電極の選択はその病院、又は病棟の患者の年齢

層・疾患・ADL等から選択すべきであり、健常な皮

膚状態に近い場合は値段と使い勝手といった従来の

主観的な判断で選択しても大きな問題が起こりにく

い。しかし、生体情報モニターを必要とする患者の

多くは高齢者であり皮膚トラブル等の要因で容易に

抵抗値が跳ね上がる。さらに体表心電の電位が低い

などの問題によって心電図のモニタリングのトラブ

ルの一因となっている。今回の研究では病棟での電

極は通気性の良いクロステープを基材とし初期イン

ピーダンスを低く抑えられるソリッドゲルやペース

とタイプの物が幅広い患者に適応しうるため一般病

棟の電極として適していると考えられた。 
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