
 第 １７ 回  
社団法人  北海道臨床工学技士会  学術大会 

 
 
      プログラム・抄録集 

17th  HACET
The 17 th  Congress of  
Hokkaido Association for  
Clinical Engineering Technologists 

会期 ： 2006年12月3日 （日曜日） 
会場 ： 札幌コンベンションセンター 

〒003-0006 札幌市白石区東札幌6条1丁目1-1 
TEL 011-817-1010 
 

(社)北海道臨床工学技士会

http://www.sora-scc.jp/


 

　 第１会場 第２会場 機器展示会場 応接室１ 応接室２

小ホール 206会議室 201・202会議室 応接室１ 応接室２
8：30

9：30 開会式 9：30～9：40

血液浄化Ⅰ ME管理Ⅲ

9：45～10:41 9：45～10:41

NO1　～NO7 No.30～36

座長　大澤　貞利 座長　棚田　智之

特別講演

11：00 10:45 ～11:40 

講師　白崎　雄治

司会　室橋　高男　

30 共催　ムトウテクノス（株）

12：00 ランチョンセミナーⅠ ランチョンセミナーⅡ

12:00～13:00 12:00～13:00

講師　嶋村　剛 講師　勝二　達也

30 司会　真下　泰　 司会　土濃塚　広樹

共催　中外製薬（株） 共催　鳥居薬品（株）

13：00 循環器 血液浄化Ⅲ

13:00～13:56 13:00～13:48

NO8～NO14 NO37～NO42

30 座長　高平　篤法 座長　佐々木　雅敏

　 　

血液浄化Ⅳ

14:00 ME管理Ⅰ 13:50～14：46

14:00～14:48 NO43～NO49

NO15～NO20 座長　脇田　邦彦

30 座長　足達　勇

血液浄化Ⅱ 呼吸・手術室業務・その他

15:00 14:50～15:30 14：50～15：46

NO21～NO25 NO50～NO56

座長　宮本　和之 座長　高橋　秀一

30

ME管理Ⅱ

15:30～16：02

NO26～NO29 

16:00 座長　宗万　孝次

開会式 16：05 ～16：15

17:00

9:00～17:00
特別講演演者控え室

9:00～17:00
大会事務局

第16回北海道臨床工学技士会学術大会プログラム

9:45～15:30　　機器展示

15:30～17:00
展示物撤去作業

パーテーション撤去作業

会場



第１７回（社）北海道臨床工学技士会学術大会プログラム 

第一会場 小ホール 

開会式 9:30～9:40           (社)北海道臨床工学技士会 会長 真下 泰 

 

 

一般演題 血液浄化部門 I                      9：45～10：41 

座長 大澤 貞利（釧路泌尿器科クリニック） 

O-01 動脈圧モニタリングからのシャント再循環率測定の可能性について 

○伊藤 正峰1)，山本 英博1)，大澤 貞利1)

1)釧路泌尿器科クリニック 

 
O-02 動脈圧による血液流量の推定 

○安藤 誠1)，松原 憲幸1)，那須野 優美1)，清信 一貴1)，永田 祐子1)， 

 山口 千秋1)，山野下 賢1)，月安 啓一郎1)，宮岸 勇樹1)，富岡 佑介1)， 

 四十万 千枝1)，住田 知規1)，鶴谷 敬之1)，小塚 麻紀1)，土濃塚 広樹1)

1)特定医療法人 北楡会 札幌北楡病院 臨床工学技術部 

 
O-03 東レ社製透析患者モニターTR-3000®に搭載された血液粘度変化率測定機能の 

   臨床評価 

○脇田 邦彦1)，細矢 泰文1)，太田 真也1)，貝沼 宏樹1)，佐藤 あゆみ1)， 

 陶山 真一1)，奥山 幸典1)，飛島 和幸1)，見田 登1)，小林 広学2)， 

 買手 順一2)，石黒 俊哉2)，和田 篤志2)，住田 臣造3)

1)旭川赤十字病院 救急部 臨床工学課 2)腎臓内科 3)救急部 

 
O-04 東レ社製単身用血液濾過透析装置ＴＲ-7000Ｓにてより安全なＨＤＦを目指して 

○高橋 秀一1)，石川 健1)，桑田 大輔1)，佐々木 雅敏1)，棚田 智之1)， 

 杉本 親紀1)，櫻田 克己1)，志賀 祥司2)

1)東日本電信電話株式会社 ＮＴＴ東日本札幌病院 臨床工学技士室 

2)東レメディカル株式会社 

 
O-05 複式ポンプ劣化による透析液流量に与える影響について 

○森久保 訓1)，淡路谷 真伊1)，田村 和久1)，川俣 一史1)，田中 宰1)， 

 池田 納1)

1)市立稚内病院 臨床工学科 
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O-06 血管穿刺用携帯型超音波装置を用いたシャント管理の検討 

○竹内 勝訓1)，笠島 良1)，長澤 英幸1)，志茂山 俊雄1)

1)JA 北海道厚生連 倶知安厚生病院 臨床工学技術部門 

 
O-07 メシル酸ナファモスタット使用時における微小血液凝固計の評価 

○天内 雅人1)，本吉 宣也1)，南谷 克明2)，宗万 孝次2)，与坂 定義2)， 

 菅原 時人2)，平田 哲1)

1)旭川医科大学病院 手術部 2)臨床工学室 

 
特別講演 共催：（株）ムトウテクノス                10：45～11：30 

『医療安全における医療機器修理業者の役割』 

演者 （株）ムトウテクノス 代表取締役社長 白崎 雄治 先生 

司会 JA 北海道厚生連 札幌厚生病院 室橋 高男 先生 

 

ランチョンセミナーⅠ 共催：中外製薬株式会社           12：00～13：00 

『移植医療の現状―臨床工学技士の役割―』 

演者 北海道大学臓器移植医療部 助教授 嶋村 剛 先生 

司会 札幌社会保険総合病院 ＭＥ部 真下 泰 先生 

 
 

一般演題 循環器                          13：00～13：56 

座長 高平 篤法（市立札幌病院） 

O-08 大動脈内バルーンパンピングにおけるショートバルーンの有用性の検討 

○原田 祐輔1)，山際 誠一1)，吉田 大地1)，平田 和也1)，多羽田 雅樹1)， 

 寺島 斉1)

1)北海道社会保険病院 ME 部 

 
O-09 IABP におけるバルーン径の違いによる IABP 効果の比較検討 

   ～ショートバルーンの有用性の検討～ 

○平田 和也1)，吉田 大地1)，山際 誠一1)，原田 祐輔1)，多羽田 雅樹1)， 

 寺島 斉1)

1)北海道社会保険病院 ＭＥ部 

 
O-10 当院における PCPS 業務について ～救急搬送シミュレーションを実施して～ 

○渡部 貴之1)，三上 和香1)，伊藤 善教1)，伊藤 和也1)，岡田 功1)

1)ＪＡ北海道厚生連 遠軽厚生病院 臨床工学技術部門 
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O-11 人工心肺中の血液濾過に重炭酸リンゲル液を使用した経験 

○森本 誠二1)，楢山 佳祐1)，清水 啓介1)，山名 正和1)，山本 浩幸1)， 

 佐々木 潤1)，大澤 正慶1)，桜田 卓1)，荒木 英司1)

1)医療法人 札幌中央病院 臨床工学科 

 
O-12 体外循環シミュレーターを用いた人工心肺操作の技術習得 

○岡本 花織1)，加藤 伸彦1)，寒河江 磨1)，泉山 千恵子1)，太田 稔1)， 

 岩崎 毅1)，石川 勝清1)，竹内 千尋1)，遠田 麻美1)

1)北海道大学 ME 機器管理センター 

 
O-13 非侵襲的血行動態測定 ICG モジュールを用いたモニタリングと循環管理 

○伊藤 善教1)，三上 和香1)，伊藤 和也1)，渡部 貴之1)，岡田 功1)

1)ＪＡ北海道厚生連 遠軽厚生病院 臨床工学技術部門 

 
O-14 CABG における赤外線観察カメラシステム（PDE）の使用経験 

○柴田 貴幸1)，仲嶋 寛子1)，小笠原 佳綱1)，岸本 万寿実1)，山本 大樹1)， 

 大京寺 均1)，岸部 淳一1)，阿部 光成1)，今泉 忠雄1)

1)JA 北海道厚生連 帯広厚生病院 

 
 

 

 

一般演題 ME 管理 I                        14：00～14：48 

座長 足達 勇 （砂川市立病院） 

O-15 輸液ポンプに関するアンケート調査 

○戸松 弘彦1)，梶原 康平1)，菅原 俊継1)，脇田 邦彦2)，黒田 聡1)， 

 木村 主幸1)，有澤 準二1)

1)北海道工業大学 工学部 福祉生体工学  

2)地域医療支援病院 旭川赤十字病院 救急部 

 
O-16 輸液ポンプにおける薬液粘度と流量異常に関する基礎研究 

○梶原 康平1)，戸松 弘彦1)，菅原 俊継1)，黒田 聡1)，木村 主幸1)， 

 有澤 準二1)

1)北海道工業大学 工学部 福祉生体工学科 
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O-17 輸液ポンプの検証 

○橋本 佳苗1)，谷口 亮央2)，向島 智昭3)，妻木 良二2)，室橋 高男1)

1)ＪＡ北海道厚生連 札幌厚生病院 臨床工学技術部門 2)薬剤 

3)株式会社 ムトウテクノス 

 

O-18 ＭＲＩ用輸液ポンプの流量精度について 

○橋本 佳苗1)，高橋 大樹1)，完戸 陽介1)，森久保 忍1)，石川 俊行1)， 

 室橋 高男1)

1)ＪＡ北海道厚生連 札幌厚生病院 臨床工学技術部門 

 
O-19 閉鎖式輸液セットの流量誤差テストについて 

○橋本 琢也1)，砂山 篤志1)，佐藤 広樹1)，海老子 貴弘1)，三輪 貴史1)， 

 菊地 一智1)，荒道 昭男1)

1)新札幌循環器病院 臨床工学科 

 
O-20 輸液流量測定法の比較 

○高橋 大樹1)，完戸 陽介1)，森久保 忍1)，石川 俊行1)，橋本 佳苗1)， 

 室橋 高男1)

1)ＪＡ北海道厚生連 札幌厚生病院 臨床工学技術部門 

 
一般演題 血液浄化 II                       14：50～15：30 

座長 宮本 和之 （恵み野病院） 

O-21 メシル酸ナファモスタット使用時における血液回路内析出物の検討 

○棚田 智之1)，石川 健1)，桑田 大輔1)，佐々木 雅敏1)，杉本 親紀1)， 

 櫻田 克己1)，高橋 秀一1)，山本 理恵2)，岡本 延彦2)，深澤 佐和子2)

1)ＮＴＴ東日本札幌病院 臨床工学室 2)腎臓内科 

 
O-22 ＣＨＤＦ装置より発生した静電気ノイズによる心電図波形誤認識の経験 

○櫻田 克己1)，石川 健1)，桑田 大輔1)，佐々木 雅敏1)，棚田 智之1)， 

 杉本 親紀1)，高橋 秀一1)，山本 理恵2)，岡本 延彦2)，深澤 佐和子2)

1)ＮＴＴ東日本札幌病院 臨床工学室 2)腎臓内科 

 
O-23 透析室における避難訓練の経験 

○澤崎 史明1)，山口 和也1)，堂野 隆史1)，窪田 将司1)，河田 修一1)， 

 鷹橋 浩1)，黒田 廣1)

1)市立旭川病院 臨床器材科 臨床工学室 
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O-24 当院における透析室の感染予防対策について 

○細矢 泰孝1)，太田 真也1)，貝沼 宏樹1)，佐藤 あゆみ1)，陶山 真一1)， 

 奥山 幸典1)，飛島 和幸1)，脇田 邦彦1)，見田 登1)，小林 広学2)， 

 買手 順一2)，石黒 俊哉2)，和田 篤志2)，住田 臣造3)

1)旭川赤十字病院 救急部 臨床工学課 2)腎臓内科 3)救急部 

 
O-25 透析室内におけるリスクマネージメントの取り組み 

○杉本 親紀1)，石川 健1)，桑田 大輔1)，佐々木 雅敏1)，棚田 智之1)， 

 桜田 克己1)，高橋 秀一1)

1)ＮＴＴ東日本札幌病院 臨床工学室 

 
一般演題 ME 管理 II                        15：30～16：02 

座長 宗万 孝次 （旭川医科大学病院） 

O-26 次世代型モニタリングシステムの導入について 

○長谷川 清純1)，坂入 好1)，小松 達哉1)，滝田 千寿1)，須田 仁美1)

1)特定医療法人 柏葉脳神経外科病院 臨床工学科 

 
O-27 IC タグを用いた医療機器の位置情報管理 

○相川 武司1)，菅原 俊継2)，黒田 聡2)，佐々木 正巳2)，木村 主幸2)， 

 有澤 準二2)，古川 博一3)

1)北海道工業大学大学院工学研究科 応用電子工学専攻 2)北海道工業大学 工学部   

 福祉生体工学科 3)医療法人 渓仁会 手稲渓仁会病院 臨床工学部 

 
O-28 医療用機器の電源変動許容量についての研究 

○木村 達也1)，松田 勇樹1)，黒田 聡1)，浦崎 伸吾2)，齊藤 高志3)

1)北海道工業大学 工学部 福祉生体工学科 2)社団法人北海道勤労者医療協会   

 札幌勤医協中央病院 3)KKR 札幌医療センター 斗南病院 

 
O-29 電源コンセント等における接触抵抗の経時的変化に関する調査 

○西谷 彰紘1)，石崎 裕也1)，黒田 聡1)，齊藤 高志2)

1)北海道工業大学 工学部 福祉生体工学科 2)KKR 札幌医療センター 斗南病院 

 
 
閉会式 16:05～16:15        (社)北海道臨床工学技士会 副会長 室橋 高男
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第二会場 206 会議室 

 

一般演題 ME 管理 III                        9：45～10：41 

座長 棚田 智之 （NTT 東日本札幌病院） 

O-30 ME 機器管理システム「HOSMA」の使用経験 

○斉藤 徳1)，渡邊 亜美1)，関根 かすみ1)，小川 輝之1)，真下 泰1)

1)札幌社会保険総合病院 ME 部 

 
O-31 当院でのＨＯＳＭＡ導入によるＭＥ業務の変化 

○石川 俊行1)，高橋 大樹1)，完戸 陽介1)，森久保 忍1)，橋本 佳苗1)， 

 室橋 高男1)

1)ＪＡ北海道厚生連 札幌厚生病院 

 
O-32 医療機器管理データベースについて 

○野尻 誠1)，堀合 篤史1)，山本 勝仁1)，石川 幸広1)，井関 竹男1)， 

 小林 武2)，石田 裕則3)，小西 康智4)

1)仁友会 北彩都病院 臨床工学科 2)内科 3)泌尿器科 4)仁友会泌尿器科内科

クリニック 臨床工学科 

 
O-33 当院における医療機器の取り扱い向上の取り組み 

○月安 啓一郎1)，永田 裕子1)，富岡 佑介1)，四十万 千枝1)，小塚 麻紀1)，   

 山口 千秋1)，松原 憲幸1)，安藤 誠1)，山野下 賢1)，宮岸 勇樹1)， 

 那須野 優美1)，住田 知規1)，鶴谷 敬之1)，清信 一貴1)，土濃塚 広樹1)

1)特定医療法人 北楡会 札幌北楡病院 2)臨床工学技術部 

 
O-34 セーフティレポートから医療機器管理の検討 

○成田 孝行1)，松田 訓弘1)，古屋 香1)，丸山 雅和1)，白瀬 昌宏1)， 

 長嶋 美幸1)

1)ＪＡ北海道厚生連 旭川厚生病院 臨床工学技術部門 

 
O-35 北海道大学病院における ME 機器管理センターの現状（第一報） 

○加藤 伸彦1)，太田 稔1)，岩崎 毅1)，石川 勝清1)，泉山 千恵子1)， 

 遠田 麻美1)，寒河江 磨1)，岡本 花織1)，竹内 千尋1)

1)北海道大学 ME 機器管理センター 
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O-36 ＭＥ機器安全管理におけるＰＳＡモデル導入への展望 

   ～当院における保育器保守管理を例として～ 

○丸山 雅和1)，長嶋 美幸1)，白瀬 昌宏1)，古屋 香1)，松田 訓弘1)， 

 成田 孝行1)

1)ＪＡ北海道厚生連 旭川厚生病院 臨床工学技術部門 

 

ランチョンセミナーII（共催：鳥居薬品株式会社）          12：00～13：00 

『透析低血圧から考える血圧管理』 

演者 大阪府立急性期・総合医療センター 腎臓・高血圧内科  

副部長 勝二 達也 先生 

司会 特定医療法人北楡会 札幌北楡病院 臨床工学技士科 土濃塚 広樹 先生 

 

 

 

一般演題 血液浄化 III                      13：00～13：48 

座長 佐々木 雅敏 （NTT 東日本札幌病院） 

O-37 エバブレンＥＫ１６の臨床評価と性能評価 

○関根 かすみ1)，渡邊 亜美1)，小川 輝之1)，斉藤 徳1)，真下 泰1)

1)札幌社会保険総合病院 ＭＥ部 

 
O-38 ダイアライザーPES-Eβシリーズと PES-D シリーズの性能評価 

○楢山 佳祐1)，森本 誠二1)，清水 啓介1)，山名 正和1)，山本 浩幸1)， 

 続 多香子2)

1)医療法人 札幌中央病院 臨床工学科 2)泌尿器科 

 
O-39 APS-S と TS-UL の長期使用における比較検討 

○石川 健1)，桑田 大輔1)，佐々木 雅敏1)，棚田 智之1)，杉本 親紀1)， 

 櫻田 克己1)，高橋 秀一1)，山本 理恵2)，岡本 延彦2)，深澤 佐和子2)

1)NTT 東日本札幌病院 臨床工学室 2)腎臓内科 

 
O-40 透析用水の微生物モニタリングに関する検討 

○塚本 和幸1)，宮沢 綾1)，鎌田 真千子1)，真下 秦2)，斎藤 高志3)， 

 黒田 聡1)，有澤 準二1)，木村 主幸1)

1)北海道工業大学 工学部 福祉生体工学科 2)札幌社会保険総合病院 ME 部

3)KKR 札幌医療センター 斗南病院 
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O-41 透析液清浄化への試み 

○小野寺 卓也1)，蜂須賀 健1)，田村 優一1)，佐藤 忠寿1)，井上 賢治1)， 

 佐藤 光人1)，阿部 正道1)，櫛田 隆久2)，熊谷 文昭2)

1)（医）養生館 苫小牧日翔病院 臨床工学部 2)外科 

 
O-42 37mm クオリティモニターを用いた細菌検出法 

○佐々木 雅敏1)，石川 健1)，桑田 大輔1)，棚田 智之1)，杉本 親紀1)， 

 櫻田  克己1)，高橋 秀一1)

1)ＮＴＴ東日本札幌病院 臨床工学室 

 
一般演題 血液浄化 Ⅳ                       13：50～14：46 

座長 脇田 邦彦 （旭川赤十字病院） 

O-43 当院におけるアフェレシス治療の現状 

○宮岸 勇樹1)，山野下 賢2)，住田 知規2)，鶴谷 敬之1)，永田 裕子2)， 

 山口 千秋2)，松原 憲幸2)，安藤 誠2)，月安 啓一郎2)，富岡 佑介2)， 

 那須野 優美2)，四十万 千枝2)，清信 一貴1)，小塚 麻紀2)，土濃塚 広樹2)

1)特定医療法人北楡会 開成病院  

2)特定医療法人北楡会 札幌北楡病院 臨床工学技術部 

 
O-44 血行再建困難な ASO に対し LDL-A 施行により、創治癒の得られた 1例 

○栄前田 樹1)，稲童丸 範継1)，藤田 俊一1)，帰山 浩次1)，藤澤 典史1)， 

 佐藤 こずえ1)，猪俣 雄祐1)，赤井 亜紀1)，坂田 純一2)

1)特定医療法人 北海道循環器病院 臨床工学科 2)循環器外科 

 
O-45 当院における心蔵カテーテル検査・治療後の血液浄化療法の現況 

○猫宮 伸佳1)，千葉 二三夫1)，山内 貴司1)，鈴木 学1)，齊藤 大貴1)， 

 佐藤 友則1)，今野 裕嗣1)，石田 絢也1)，那須 敏裕1)，菅原 誠一1)， 

 根本 貴史1)，小林 暦光1)，千葉 直樹1)，渡部 悟1)，古川 博一1)

1)手稲渓仁会病院 臨床工学部 

 
O-46 小児補助循環における CHF 併用の有用性 

○千葉 二三夫1)，山内 貴司1)，鈴木 学1)，猫宮 伸佳1)，佐藤 友則1)， 

 齋藤 大貴1)，今野 裕嗣1)，石田 絢也1)，那須 敏裕1)，菅原 誠一1)， 

 根本 貴史1)，小林 暦光1)，千葉 直樹1)，渡部 悟1)，古川 博一1)

1)手稲渓仁会病院 臨床工学部 
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O-47 小児血液浄化における PE および CHDF 施行時の工夫 

○鈴木 学1)，山内 貴司1)，猫宮 伸佳1)，佐藤 友則1)，齋藤 大貴1)， 

 今野 裕嗣1)，石田 絢也1)，那須 敏裕1)，菅原 誠一1)，根本 貴史1)， 

 小林 暦光1)，千葉 直樹1)，渡部 悟1)，千葉 二三夫1)，古川 博一1)

1)医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 臨床工学部 

 
O-48 乳児に対する持続血液浄化法の経験 

○宗万 孝次1)，天内 雅人2)，本吉 宣也2)，南谷 克明1)，与坂 定義1)， 

 菅原 時人1)

1)旭川医科大学病院 臨床工学室 2)手術部 

 
O-49 術前血漿交換による減黄が有効であった小児生体肝移植の 1症例 

○太田 稔1)，泉山 千恵子1)，遠田 麻美1)，竹内 千尋1)，岡本 花織1)， 

 寒河江 磨1)，岩崎 毅1)，石川 勝清1)，加藤 伸彦1)

1)北海道大学病院 ＭＥ機器管理センター 

 
一般演題 呼吸・手術室業務・その他                  14:50～15：46 

座長 高橋 秀一 （NTT 東日本札幌病院） 
O-50 人工呼吸器の機種や加温加湿器設定の変更による加湿への影響について 

○岡田 功1)，三上 和香1)，伊藤 善教1)，伊藤 和也1)，渡部 貴之1)

1)JA 北海道厚生連 遠軽厚生病院 臨床工学技術部門 

 
O-51 当院における麻酔器保守点検業務の導入と経過 

○桑田 大輔1)，石川 健1)，佐々木 雅敏1)，棚田 智之1)，杉本 親紀1)， 

 櫻田 克己1)，高橋 秀一1)

1)ＮＴＴ東日本札幌病院 臨床工学室 

 
O-52 当院の内視鏡外科領域における臨床工学技士の役割 点検と修理から見た検討 

○石田 稔1)，岩倉 司1)，田野 篤1)，常山 一志1)，鎌田 豊1)，鹿野 秀司1)，乙

部 伸之1)，青木 貴徳2)，高田 譲二2)，浜田 弘巳2)

1)医療法人 社団 カレス アライアンス 日鋼記念病院 臨床工学室 2)外科 

 
O-53 電気メス対極板性能の比較 

○岸部 淳一1)，仲嶋 寛子1)，小笠原 佳綱1)，岸本 万寿実1)，山本 大樹1)，柴

田 貴幸1)，大京寺 均1)，阿部 光成1)，今泉 忠雄1)

1)JA 北海道厚生連帯広厚生病院 臨床工学技術部門 
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O-54 内視鏡スコープ自動洗浄消毒器の比較検討 

○竹内 千尋1)，岩崎 毅1)，太田 稔1)，加藤 伸彦1)，寒河江 磨1)， 

 泉山 千恵子1)，石川 勝清1)，岡本 花織1)，遠田 麻美1)

1)北海道大学 ME 機器管理センター 

 
O-55 照度計を用いた光源ランプ点検の試み 

○岩崎 毅1)，加藤 伸彦1)，太田 稔1)，石川 勝清1)，泉山 千恵子1)， 

 遠田 麻美1)，寒河江 磨1)，竹内 千尋1)，岡本 花織1)

1)北海道大学 ME 機器管理センター 

 
O-56 ICLS インストラクターを経験して 

○太田 真也1)，細矢 泰孝1)，貝沼 宏樹1)，佐藤 あゆみ1)，陶山 真一1)， 

 奥山 幸典1)，飛島 和幸1)，脇田 邦彦1)，見田 登1)，住田 臣造2)

1）旭川赤十字病院 救急部 臨床工学課 2)救急部 

 
展示会場 201・202 会議室 

 

【機器展示参加企業】 

１．（株）ムトウテクノス 

２．ガンブロ（株） 

３．旭化成メディカル（株） 

４．ニプロ（株） 

５．クラレメディカル（株）・川澄化学工業（株）共催 

６．小林製薬（株） 

７．東レ・メディカル（株） 

８．メディキット（株） 

９．扶桑薬品工業（株） 

10．テルモ（株） 

              順不同 

ドリンクコーナー 

１．麒麟麦酒株式会社 

 

 

【重要】 本プログラム・抄録集の著作権は(社)北海道臨床工学技士会にあります。 

         無断で転載、引用することは固くお断り致します。 
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第１７回 (社)北海道臨床工学技士会 学術大会 抄録集 
 
【特別講演】 

医療安全における医療機器修理業者の役割 
                 
                （株）ムトウテクノス 代表取締役社長 白崎 雄治 

 
平成 8 年の改正薬事法において医療用具修理業（以下「修理業」と書く）に関する法令等

が定められるまでは、多くの医療用具販売業者が医療機器の修理を実施していた。 
それは製造業者（以下「メーカー」と書く）の修理体制が充分でなかったという状況に加

え、修理行為自体を当該医療機器の販売にともなう道義的・社会的責任ととらえる風潮が、

メーカー、販売業者および医療機関において支配的であったためと考える事ができる。 
そうした中で重要視されたのは修理行為そのものの質よりもむしろ即応性であった。 
平成 17 年の改正薬事法における修理業に関する規定は、そのような状況の改善をこの三

者および修理業者に求めるものであった。その改善すべき点の内容を短くまとめると「医

療機器の修理行為自体も、医療用具全般および医薬品の製造と流通に求められるのと同等

な安全性・信頼性を確保した上で実施されるべきである」と言う事ができよう。 
この要請に対する大手医療機器メーカーの対応の典型を、テルモ株式会社とオリンパスメ

ディカルシステムズ株式会社に見ることができる。この両者は修理専業の施設を新たに設

立することにより、全国の修理品をその施設に集約するシステムを確立した。 
ついで全国の修理代行契約業者（以下「代行業者」と書く）に対し修理技術者の再教育を

実施するとともに、代行業者の実施する修理行為については、その内容を一点ずつ当該メ

ーカーに報告するよう義務付けた。これは先に述べた改善の推進をすべてメーカー主導で

行う、というメーカー側の極めて明確な意思表示である。 
このような変化は修理行為の品質保証とその履歴管理という点については大きな進展を

もたらしたが、緊急時の即応性が犠牲になるという問題点を生じる結果になった。我々は

その問題を解く鍵は「医療機関内における修理部門――または点検専従部門――の設置」

にあると考えている。 
メーカーと修理業者の連携は上記のように厳しく、しかし密接になりつつあるが、医療機

器使用者である医療機関がその連携から外されているようでは、医療安全に対して修理業

者がどのような役割分担ができるのか、という問いかけも意味をなさない。 
修理業者がメーカーの動向のみに気配りする次期は既に終了しつつある。今後はもう一つ

の重要な、そして最大規模のパートナーである医療機関との連携を確立する必要がある。 



O-01  動脈圧モニタリングからのシャント再循環率測定の 
   可能性について 

O-02  動脈圧による血液流量の推定 

1釧路泌尿器科クリニック 1特定医療法人 北楡会 札幌北楡病院 臨床工学技術部 

伊藤 正峰1、山本 英博1、大澤 貞利1 安藤 誠1、松原 憲幸1、那須野 優美1、清信 一貴1、永田 祐子1、
山口 千秋1、山野下 賢1、月安 啓一郎1、宮岸 勇樹1、富岡 佑
介1、四十万 千枝1、住田 知規1、鶴谷 敬之1、小塚 麻紀1、土濃
塚 広樹1

 
【目的】血液浄化療法における血液流量は，浄化効率に影響を与え
る重要な因子である。透析施行中にシャント再循環があると透析効
率は低下する。シャント再循環の測定は，必要なときに可能な限り
簡便に行えることが望ましい。われわれは，動脈圧のモニタリング
から脱血圧および実血流量を測定するシステム（振幅法）を考案し
た。このシステムを応用してシャント再循環の測定が可能か検討し
た。 
【方法】脱血側の穿刺針から血液ポンプの間までのラインより生食
を注入すると脱血圧が変化する。シャント再循環があると返血側の
血液回路より注入した生食は，再び脱血側から血液回路内に流入し
脱血圧は変化する。シャント再循環が疑われる１症例に対しBUN３点
法にて再循環率を求めたとき，脱血側と返血側から同量の生食を血
液回路内に注入し，脱血圧の変化を比較して再循環率を求めた。 
【結果】返血側から生食を注入したときの脱血圧の変化により，シ
ャント再循環の有無が確認できた。脱血側から生食を注入したとき
の変化と比較して求めた再循環率は 42.0%であり，BUN３点法では
41.5%であった。 
【結論】脱血側と返血側より生食を血液回路内に注入し，脱血圧の
変化の比較によりシャント再循環率を求めることができた。動脈圧
のモニタリングによりシャント再循環率を簡便に測定できる可能性
が示された。 

 

 
【目的】 透析用コンソールの設定血液流量と実測血液流量の差が動
脈圧（血液ポンプ前）を測定することで推察できるのかを検討する。
【方法】 数種類の透析用穿刺針とウシヘパリン化新鮮血液を使用し
て、動脈圧が-100mmHg～-350mmHgの間で50mmHg刻みにポイントをと
るように血液流量を徐々に上げていき、その状態で実際に流れてい
る流量を測定した。また、動脈圧が測定圧に満たない場合は透析用
コンソールの最大血液流量である350ml/minで測定を終了した。 
【結果】 各穿刺針の動脈圧がそれぞれ、-100mmHg、-150mmHg、
-200mmHg、-250mmHg、-300mmHg、-350mmHgのとき、平均実測流量は
それぞれ、95.4%、94.8%、89.4%、82.8%、74.7%、65.8%と設定流量
より低い値を示した。また、針が太いほど動脈圧は低下しにくかっ
た。多くの穿刺針で動脈圧が-200mmHgまでのとき、実測流量は設定
流量に比べて 90%近くを維持していたが、-250mmHg～-300mmHg 以上
の陰圧がかかると80%程度まで低下した。しかしながら、ピロー部を
観察しても大きな変化は認められなかった。ピロー部を陰圧でへこ
んだ状態にしたときの実測流量は設定流量の 30%ほどまで低下して
いた。 
【考察】 従来はピロー部を観察することで脱血の良し悪しを判断し
ていたが、動脈圧を観察するほうがより顕著に脱血の状態を把握で
きると思われる。今後は動脈圧を測定することでバスキューラアク
セスの状態の推察や、適切な穿刺針を選択するための判断材料とし
て用いることができると考えられた。 

 

O-03  東レ社製透析患者モニターTR-3000®に搭載された 
   血液粘度変化率測定機能の臨床評価 

O-04  東レ社製単身用血液濾過透析装置ＴＲ-7000Ｓにて 
   より安全なＨＤＦを目指して 

1旭川赤十字病院 救急部 臨床工学課、2腎臓内科、3救急部 1東日本電信電話株式会社 ＮＴＴ東日本札幌病院  
 臨床工学技士室、 2東レメディカル株式会社 

脇田 邦彦1、細矢 泰文1、太田 真也1、貝沼 宏樹1、佐藤 あゆみ
1、陶山 真一1、奥山 幸典1、飛島 和幸1、見田 登1、小林 広学
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【目的】 
東レ社製透析患者モニターTR-3000®に搭載された血液粘度変化率測
定機能は動脈側チャンバーと静脈側チャンバーの差圧変化率から循
環血漿量の変化を把握しようと考えられた機能である。この機能が
臨床的に利用可能かどうかの臨床評価を行った。 
【方法】 
当院維持透析症例５例に対して、TR-3000®に搭載された血液粘度変
化率測定機能とクリットライン®のΔBV を同時に測定し比較検討を
行った。 
【結果】 
差圧変化率とクリットライン®のΔBVにおいて、症例１：－0.985、
症例２：－0.911、症例３：－0.764、症例４：－0.916、症例５：－
0.314、（いずれもP＜0.0001）の負の相関を認めた。症例５では血液
流量、除水速度、体位を仰臥位から坐位、側臥位へ変換した際の両
者の変動を確認したところ、それらのイベントにより差圧変化率で
はアーチファクトのような波形の変化が現れ、クリットライン®のΔ
BVの変化と異なる結果となった。 
【結語】 
1.クリットライン®の循環血漿量変化率と動・静脈チャンバーの差圧
変化率は有意な相関を示した。特に血流量、および除水速度が一定
である場合は極めて強い相関を示した。 
2.血流量の増減、除水速度の増減、体位変化によりクリットライン®
のデータと合致しないケースがある。 
3.欠点はダイアライザー、チャンバーに血栓が付着して圧力が変動
した場合、および血流量、除水速度、体位を頻繁に変更するような
症例には現在のソフトウェア version では補正が十分ではないと考
えられた。 
4.誤差の特性を把握すれば、除水に伴う血管内volume変化の指標の
一つとして利用可能であると思われた。 

 

【はじめに】 
東レ社製ＴＲ-7000Ｓは血液濾過透析装置としてより安全に血液濾
過透析（以下ＨＤＦ）を施行できるよう開発されたが、当院にて発
生したインシデントにより重大なウィークポイントが発見された。
【目的】 
当院透析センタにて発生したインシデントに基づき東レ社製ＴＲ
-7000Ｓをより安全にＨＤＦが施行できるようにする。 
【方法】補液ラインに圧力測定用補液チャンバを設け補液圧をモニ
タしさらに上限および下限警報を設定できるようにロムを修正し
た。 
【結果】 
ＴＲ-7000Ｓが従来装備している輸液異常警報やバランス異常警報
が作動しない状況下においても補液圧警報が作動し、より安全なＨ
ＤＦが可能となった。 
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【はじめに】医療の安全確保と医療水準の向上に注目が集まり、透
析医療における安全管理は患者様の生命にも直結する事故につなが
る事から非常に重要である。現在、当院透析センターにて使用して
いる日機装社製透析監視装置は古いもので 1５年が経過しているも
のもある。その期間オーバーホールを行いながら使用しているが、
透析装置の精度の一つ透析液流量について経年による劣化の影響が
無いのか疑問に思い、透析液流量を実測し表示値と比較検討を行い
若干の知見を得たので報告する。 
【対象と方法】この度、当院にある多人数用及び個人用透析監視装
置全34台の透析液流量が表示通り500ml/minあるかという点に着目
しメスシリンダーにて実測値を測定した。 
【結果】そのうち、病棟用として使用している DBB－72 で表示では
500ml/minとなっているにもかかわらず、実測値は設定値流量の９割
の450ml/minだった。 
【考察】これは、複式ポンプの劣化によりモータからの動力をシリ
ンダーに十分伝えられない為と考えられた。この為、シリンダーの
移動距離が短くなり透析液流用が減少した。次に、複式ポンプをオ
ーバーホールして再測定してみた。透析液流量は500ml/minあった。
これは、複式ポンプをオーバーホールしたことによってモータから
の動力をシリンダーに十分伝えられた為、透析液流量が設定値通り
500ml/minあったと考えられる。 
【まとめ】透析液流量は、複式ポンプのギアボックスやブロックの
磨耗により低下する。流量の低下は自己診断では発見できない。当
院では 5 年前のオーバーホール時に交換したままであったので、複
式ポンプが劣化し透析液流量が減少していたと考えられる。今後、
透析液流量のみならず、透析装置全体の定期的な精度管理を検討し
ていきたい。 

 

 
【はじめに】透析患者にとってバスキュラーアクセス（以下シャン
ト）を長く使用するためには日常的に形態および機能の評価が重要
と考える。今回我々はソノサイト社製携帯型超音波装置 Vascular 
Access iLook25を用いたシャント管理への活用について検討したの
で報告する。 
【機器の概要】Vascular Access iLook25（以下iLook25）は表在血
管抽出に適した携帯型超音波装置である。 
【目的及び方法】シャントの検証を目的とし、穿刺前及び透析中に
iLook25を用い、画像を確認し評価をした。 
【対象】症例1 狭窄の疑いがある症例。症例2 穿刺困難な症例。症
例3 人工血管症例。 
【結果及び評価】症例1 狭窄の疑いがある症例に対して、穿刺前に
iLook25を使用した結果、穿刺部位付近に狭窄は認められず、穿刺部
位の中枢側で狭窄が認められた。症例 2 穿刺困難症例に対し、
iLook25を使用した結果、モニター上の静止画で血管までの距離や血
管の径が計測できるため、事前に深さや血管径の確認ができ、穿刺
時のイメージ化ができた。狭窄等は見られず、まっすぐな血管が確
認でき留置した穿刺針も確認できた。症例3 人工血管症例において
も iLook25 を使用した結果、血管内腔を鮮明に把握することができ
た。また、短軸を移動しながら画像を見ることで血管内腔の変化が
確認でき、CPD機能にて静脈と人工血管の識別ができた。 
【まとめ】iLook25を使用し、シャント管理への活用について3症例
で検証した。iLook25により狭窄部位、血管形状、血管の深さ等を確
認でき、その場で造影剤を用いることなく検証することができた。
今回使用した iLook25 のような超音波検査はまだ一般的ではないと
思われる。しかし、今回の結果より iLook25 は非侵襲的かつ簡便に
血管形状の確認ができ、シャント管理方法のひとつとして有用であ
ると考える。 
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当院では成人から新生児まで血液浄化を行っている。血液浄化には
抗凝固療法は必須であり、適正量を全血活性化凝固時間（Activated 
Coagulation Time:ACT）を測定し、判断している。成人では、ITC
社製ヘモクロン 401 を使用しているが、小児・新生児領域ではヘモ
クロン 401 は採血量 2ｍｌと多くなってしまうため、採血量 50μl
の同社製ヘモクロンJr.シグニチャー+を使用している。ヘモクロン
401では、測定者により注入量や活性剤との混和状態が変化する事に
よる測定誤差が生じる可能性がある。一方、ヘモクロンJr.シグニチ
ャー+は自動吸引、自動撹拌なため、測定者による誤差が少ないとさ
れている。今回、我々は抗凝固剤にメシル酸ナファモスタットを使
用中の血液浄化施行中の成人を対象に、ヘモクロン 401 とヘモクロ
ンJr.の相関性を検討したので報告する。 

 

 
【目的】大動脈内バルーンパンピング(以下 IABP)施行時において、
腎血流を保つ目的でIABP用ショートバルーンの有用性を検討した。
【方法】冠動脈形成術施行患者で胸腹部大動脈の造影CTを施行した
100名(男性:60名・女性:40名)を対象として、左鎖骨下動脈から腎
動脈までの距離、下行大動脈・横隔膜部大動脈・腹部大動脈(腎動脈
下)の内径をそれぞれCT画像上で測定し、ZEON Medical社製 既存の
8Fr IAB(以下 Normal IAB)(バルーン容量 30cc, バルーン長 210mm, 
バルーン径 14.1mm)と、ZEON Medical 社製の 8Fr Short IAB(以下 
Short IAB)(バルーン容量 30cc, バルーン長 180mm, バルーン径 
15.1mm)をバルーン長・径に注目し、安全性の面で比較検討した。 
【結果】左鎖骨下動脈から腎動脈までの距離の平均は男性 229.7±
10.6mm, 女性 208.4±9.1mm、下行大動脈内径(短径)の平均は男性
25.1±1.8mm, 女性23.0±1.8mm、横隔膜部大動脈内径(短径)の平均
は男性22.4±1.9mm, 女性21.4±1.6mm、腹部大動脈(腎動脈下)内径
(短径)の平均は男性17.1±1.7mm, 女性14.0±1.3mmであった。 
【考察】Normal IABを左鎖骨下動脈から腎動脈の距離が210mm以下
で、腹部大動脈(腎動脈下)の内径14.1mm以下の患者に使用すると、
腎血流が遮断されるだけではなく、バルーンにより腹部大動脈の損
傷やバルーンの穿孔の原因となる可能性があると考察した。 
【結語】Short IABはNormal IABよりも安全性が優れており有用で
ある。 
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【目的】大動脈内バルーンパンピング(以下 IABP)において、バルー
ン径の違いによるIABP効果を検討した。 
【方法】モック回路を使用し、ZEON Medical社製 8F 30cc IAB (バ
ルーン容量 30cc, バルーン長 210mm, バルーン径 14.1mm)(以下
30cc Normal IAB)、8Fr 30cc Short IAB(バルーン容量 30cc, バル
ーン長 180mm, バルーン径 15.1mm)(以下 30cc Short IAB)、8F 35cc 
IAB (バルーン容量 35cc, バルーン長 214mm, バルーン径 
15.1mm)(以下 35cc Normal IAB)、8Fr 35cc Short IAB(バルーン容
量 35cc, バルーン長 162mm, バルーン径 17.4mm)(以下 35cc Short 
IAB)をモック径20mm と25mm のモック回路でそれぞれ作動させ、圧
波形からIABP効果(オギュメンテーション)の部分を積分化した値を
使用し、比較検討した。 
【結果】IABP効果の積分値(mmHg msec)はモック径20mmでは、30cc 
Normal IAB 7.33, 30cc short IAB 8.12, 35cc Normal IAB 11.39, 35cc 
Short IAB 13.54、モック径25mmでは、30cc Normal IAB 7.11, 30cc 
short IAB 7.51, 35cc Normal IAB 8.10, 35cc Short IAB 10.20 で
あった。 
【考察】モック径に対するバルーン径のクリアランスとバルーン容
量がIABP効果に影響を与えていることが考察された。 
【結語】同じバルーン容量においてShort IABはNormal IABよりIABP
効果が優れており有用である。 

 

 
【はじめに】遠軽厚生病院は遠紋地区の地域センター病院の一つと
して地域医療、高度専門医療、救急医療を積極的に行っている。し
かし、より高度な専門施設での治療が必要な場合、救急車での搬送
を考慮しなくてはならない。補助循環機器を接続した状態での遠距
離搬送が十分考えられた為、救急搬送シミュレーションを実施し問
題点を検討したので報告する。 
【方法】補助循環機器を接続した状態の外科的処置が必要な患者が
発生したとの想定で、高規格救急車にPCPS・IABPを実際に搭載する。
その際、PCPS・IABPを同時に搭載するスペースや許容電力、PCPSに
供給する酸素容量や車内ME機器を把握する。 
【結果・考察】PCPS・IABPを同時に搭載するスペースが車内にはあ
ったが、マンパワーの不足により搭載時の困難が予想されたため、
更なる手技の検証が必要と思われた。車内の許容電力については、
当初の予想より不足していた。そのため現状ではバッテリーでの動
作を確実にするため定期点検が重要である事と、外部バッテリー購
入の検討が必要と思われた。車内の酸素容量は十分に確保されてい
たことと、搭載ME機器の種類を把握できたことから、搬送時の準備
において大幅な時間短縮につながると考える。 
【まとめ】当院ではPCPSの件数は昨年に比べ増加しており、今後は
経験したことの無かった症例・手技・対応を求められるケースが増
えていくものと予想される。医師、関係スタッフ、ならびに患者様
の期待に応えられる様、更なる知識・技術の向上を目指していく。
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【はじめに】 
人工心肺を使用した開心術では、血液が異物と接触することにより
種々のサイトカインが放出され、それらの除去を目的に術中に血液
浄化が行われている。また、腎不全患者に対する術中の血液浄化も
様々な方法が施され良好な成績を得たとの報告も多数ある。 
今回我々は、腎不全患者に対し人工心肺中に血液濾過（以下、HF）
を施行し、その置換液に重炭酸リンゲル液ビカーボン注（味の素フ
ァルマ）を使用した経験を得たので報告する。  
【症例】 
症例は、76歳、女性、身長150cm、体重47kgであった。2006年10
月に僧帽弁閉鎖不全症 3 度および冠動脈多枝狭窄病変、完全房室ブ
ロックに対し僧帽弁置換術、冠動脈バイパス術および心外膜ペーシ
ングリード固定術を施行した。しかし、術後14日目より置換弁周囲
逆流が疑われ、術後24日目に緊急再僧帽弁置換術が施行された。 
【方法】 
HFは動静脈リサーキュレーション回路側枝より送血圧力により約
300ml/minで血液濃縮器に導き、吸引圧200mmHgにてHFを行い、静脈
リザーバーに返血した。置換液は、二度目の手術の際にビカーボン
注を使用した。血液データはCPB開始前からCPB終了時までのpH、BE、
HCO3

－、PaCO2、Na、K、Caを適宜測定した。 
【結果】 
手術時間540分、CPB時間186分、大動脈遮断時間146分、総置換量
15400ml、水分バランスはプラス120mlであった。CPB開始前からCPB
終了時のデータの推移は、pHは 7.31 から 7.40、BEは-3.4 から
-1.4mEq/L、HCO3

－は22.8から21.6mEq/L、PaCO2は46.1から29.5mmHg、
Naは138.0から134.4mEq/L、Kは3.50から4.02mEq/L、Caは1.05か
ら1.14mEq/Lであった。アルカリ化剤の使用量は60mlであった。 
【結語】 
CPB中のHFにビカーボン注を使用した。ビカーボン注はアルカリ化剤
として炭酸水素ナトリウムが配合されているので、大量置換におい
てもHCO3

－、BEの過度の低下を認めなかった。CPB中の置換液として
ビカーボン注は有用であると考えられた。 

 

 
【はじめに】人工心肺装置の操作においてトラブルが発生した場合
には，患者の生命に直結する重大な事故となりうるため，瞬時の判
断と対応が不可欠であり，熟練した知識と技術が必要とされる．2002
年の日本体外循環技術医学会の調査によると29,279症例のうち494
件の体外循環でトラブルが発生し，55％の施設でなんらかの不具合
を経験している．本邦では人工心肺症例が少ない施設が多数あり，
臨床工学技士１人あたりの経験が少なく技術の習得が困難とされて
いる． 
【目的】体外循環シミュレーターを用いて模擬人工心肺の操作を行
い，技術習得への有用性を検討した．【方法】体外循環シミュレータ
ー（泉工医科工業）に人工心肺回路を接続し，人工心肺の基本操作
として体外循環の開始と術中操作，および離脱操作を行った．トラ
ブルとしては脱血不良と脱血管への空気混入を模擬し，日本人工臓
器学会ウェットラボ体外循環中のトラブル対処法テキストに基づき
対応した． 
【結果】体外循環シミュレーターを用いて，人工心肺の開始から離
脱までの一連の操作を行うことができ，脱血不良や脱血管への空気
混入においてはテキストの手順に従い対処することが可能であっ
た． 
【考察】模擬装置を使用した教育は航空業界などで積極的に取り入
れられており，医療においては外科や内視鏡の分野で導入されその
有用性が多数報告されている．人工心肺の操作では経験によって養
われる部分が多分にあるが，限られた症例数で高度な技術や知識を
習得することには限界があるため，具体的な仮想トラブルを繰り返
し体験できる体外循環シミュレーターを用いた訓練は技術習得に有
用と考えられる． 
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【はじめに】近年、医療工学の進歩により非侵襲的に心拍出量を測
定することが可能となった。患者の循環動態を把握し、適切に評価
することでより安全な生命維持代行装置の治療維持、管理が可能に
なると期待される。 
我々は重症循環不全の患者に補助人工心肺(PCPS)、持続緩徐式血液
透 析 濾 過 (CHDF) 、 人 工 呼 吸 器 管 理 下 に お い て 、
ICG(Impedance-CardioGraphy)モジュールを用い心機能をモニタリ
ングし、有用性を見出すことができるのか検討を行ったので報告す
る。 
【方法】ICGモジュール専用の電極を、首と胸部の左右に計4枚貼付
ける。首に貼付した電極の上方と胸部電極の下方から電気信号を送
り、測定処理される。通電出力は交流70KHz-4mAである。 
【症例】当院にて整形外科入院中の40歳女性、急性両肺塞栓により
多臓器不全を併発し、PCPS、CHDF、人工呼吸器管理の患者に持続的
測定をした。PCPS、人工呼吸器管理後より ICG 測定を開始した。な
お、CHDF開始時は、PCPS管理9日後の無尿となった時点で開始し、
PCPS回路をバスキュラーアクセスとした。患者の浮腫によりICG電
極が貼付不能になるまで測定を行った。 
【結果】ICGモジュールによるCO、CIの変化や他のバイタルを見逃
さず継続していけば生命維持代行装置治療中、心機能の低下をきた
すことなく、適切な治療を継続できるのではないかと考えられた。
【まとめ】今回の検討では、1症例という少なさゆえ、確たる有用性
を結論づけるまでは至らなかった。しかし、ICGモジュールにてリア
ルタイムに循環動態を観察することは、循環管理や生命維持代行装
置の適切な治療を持続させるために大変有効であるものと感じた。

 

 
【はじめに】今回我々は、主に乳癌の手術時にリンパ管の観察に広
く用いられている赤外線観察カメラシステム（浜松ホトニクス社製
PDE）を冠動脈バイパス術（以下CABG )後の冠動脈循環機能の観察に
使用し、その有用性について検討したので報告する。 
【対象】平成18年6月から10月までに当院で実施した労作性狭心
症に対する手術（OPCAB） 7症例（男性6名、女性1名、年齢70±3
歳）を対象とした。 
【方法】グラフト吻合後、スワンガンツカテーテルより ICG を注入
し術野より観察部位にカメラユニットを向け、赤外線発光下にて撮
影を行いバイパス後の血流状態を観察した。その後、超音波血流計
にてバイパス後のグラフト血流量を測定し、術後グラフト造影と併
せてPDEとの比較を行った。 
【結果】今回観察した全症例で、PDE撮影にてバイパス後の血管に血
流を確認することができた。また、超音波血流計の測定結果、術後
グラフト造影からもバイパス血管の開存を確認することができた。
【考察】PDEはグラフト造影と比較すると低い解像度ではあるが、バ
イパス後のグラフト血流状態を術中に確認することができるので吻
合部狭窄による再手術を回避することができること。また、術後造
影を行うまでに、超音波血流計の結果と共により正確な情報を患者
様に伝えることができるという面では有用であると考えられた。今
回の観察では、バイパス部位に狭窄箇所は認められなかったが、PDE
でどの程度確認が行えるのか更なる比較検討が必要であると考えら
れる。 
【まとめ】CABG症例に対してPDEは、術中に吻合部の状態をより正
確に把握できたことから有用であったといえる。 
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【目的】輸液ポンプを使用している病院スタッフから、誤操作時以
外にも輸液が設定通りに実行されないことが稀に起こるという報告
を頂いた。その原因を究明するに当たり、現在の臨床現場での輸液
ポンプの使用環境、管理状況などを知るため、北海道臨床工学技士
会（以下道臨工と略す）の協力を得てアンケート調査を実施した。
【方法】アンケート対象は臨床工学技士と看護師とし、臨床工学技
士に関しては道臨工のホームページより web 上で一施設毎一名にア
ンケートを依頼した。看護師には一施設あたり三人分のアンケート
用紙をダイレクトメールで送付する方法で行った。 
【結果】「ヒューマンエラー以外でも流量異常が発生し得るのか」の
項目では臨床工学技士の約7割が、「発生し得る」と認識していると
いう結果となった。さらに看護師は対象者の約 8 割が流量異常を経
験していることがわかった。双方のアンケートで考えられる流量誤
差発生要因として、薬液粘度とルート変形が高い割合を占めていた。
【考察】ヒューマンエラー以外の原因により、流量異常が発生して
いるという事実がアンケート調査から認められた。また、流量異常
が発生したときの輸液ポンプ使用環境や、発生要因の結果から、使
用薬液の粘度、長時間輸液によるルート変形が流量に何らかの影響
を与えている可能性が高いことがわかった。よって、これらの検証
を行う事で誤操作時以外の輸液流量誤差原因を究明できると考えら
れる。 
【結語】アンケートの実施により、輸液ポンプの管理状況や使用環
境について把握する事ができた。今後は、ヒューマンエラー以外の
流量異常原因を追究するため、薬液粘度等の要因が輸液流量に与え
る影響を調査する。最後にアンケート調査実施に当たり、北海道臨
床工学技士会の臨床工学技士、並びに道内各病院の看護師の皆様に
協力頂き、心より御礼申し上げます。 

 

 
【目的】輸液ポンプを使用中に設定流量どおりに輸液が施行されな
いという事例から、我々は、臨床工学技士と看護師に輸液ポンプに
関するアンケート調査を行った。調査結果からヒューマンエラー以
外での流量誤差要因として薬液粘度の問題が多くあげられているこ
と、さらに、流量制御型輸液ポンプでの粘度と流量の定量的関係が
調べられていない点を加味し、薬液粘度が流量に及ぼす影響につい
て検証を行った。 
【方法】テルモ社製輸液ポンプ TE-172 に専用輸液セット
TS-PM374L10-を取り付け、設定流量5ml/h、2時間の輸液を行った。
なお、設定条件は流量誤差を誘発させるため、臨床現場では用いら
れにくい低流量設定とした。輸液された薬液は、電子天秤上に置か
れた容器内に回収し、薬液の比重・蒸発量を考慮した各測定時間の
積算容量を算出した。模擬薬液としては蒸留水、50%ブドウ糖液、70%
ブドウ糖液を用い、それぞれ 5 回の実験を行った。また、各薬液の
粘度は粘度計を使用し、あらかじめ粘度を計測した。 
【結果】蒸留水は粘度0.96mPa・s、平均積算量9.71mlで誤差は2.82%、
50%ブドウ糖液は粘度 7.32mPa・s、平均積算量は 9.68ml で誤差は
3.21％、70%ブドウ糖は粘度28.1ｍPa・s、平均積算量9.62mlで誤差
は3.83%となった。これらの結果から、薬液の濃度が高い、つまり粘
度が増加すると流量は低下する傾向が見られた。 
【考察】本研究より、薬液粘度が増加することによって流量は低下
し、設定流量との誤差が増えていく結果となった。また、薬液粘度
と流量誤差との関係を定量的に示すことができた。 
【結語】今後は臨床現場での輸液ポンプの設定流量値・薬液の粘度
等を調査し、現場の環境に近い状態で、流量誤差が発生するのか否
かについて検証を行う予定である。 
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【はじめに】輸液ポンプは、「精密持続点滴注射」に使用される身近
な医療機器のひとつである。ＪＡ北海道厚生連札幌厚生病院（以下；
当院）MEセンターでは、過去5年間に424件の輸液ポンプ故障点検
依頼を受けた中、「設定した流量より早い」等の内容で注入流量点検
を23件受け、逆浸透水（以下RO水）を用いて流量測定した。その
結果、注入流量誤差は±10％のＪＩＳ規格内であり、故障現象を再
現できなかった。そこで原因を追及する目的で、注入流量点検には
使用していない薬剤とＲＯ水について比較し、使用状況を踏まえ設
定流量・駆動方式の違いについても検証したので報告する。 
【方法】測定器は、A&D社製の電子天秤GX-600とし、設定流量25ｍ
ｌ/Hrと5ｍｌ/Hr時の２時間測定したデータのうち、注入開始より
30分値までの測定データを使用した。注入液と輸液ポンプの落差は、
JIS規格より50cmとした。また、輸液ポンプはテルモ社製TE-131（ペ
リスタリックフィンガー方式）とTE-161（ミッドプレス方式）を使
用し、注入液はRO水・キリットミンB・カタボンHi・ミリスロール・
グリセオール・メイロンを使用した。 
【結語】今回の結果より、低設定流量（５ｍｌ/Ｈｒ）は、注入流量
に影響を与える因子の１つであった。輸液ポンプの駆動方式がミッ
ドプレス方式の輸液ポンプの方が、流量精度が高い事を再確認した。
薬剤では、ＲＯ水注入時と比較し注入積算重量に有意差がみられた
ものもあったが、今回使用した全薬剤は、流量誤差として無視でき
る範囲内であった。よって、明確な原因追及に至らなかった為に、
今後は輸液ポンプを使用する様々な薬剤について検証していく必要
がある。 

 

 
【はじめに】MRI室は、強い磁場と電磁波を利用し人体の断層像を得
る検査室である。検査室は0.15～1.5Ｔ程度の強い磁場が存在し、室
内に金属を持ち込むと金属はＭＲＩ装置の磁石に強く引き付けられ
る環境である為、一般の輸液ポンプは誤動作・破損・危険が懸念さ
れ使用する事ができない。今回、ＭＲＩ室にて使用目的の非磁性体
や超音波モータで作られたＭＲＩ用輸液ポンプ（イディウム社製
輸液ポンプ；以下3850 MRI IV ポンプ）を使用する機会を得た。
その3850 MRI IV ポンプとＪＡ北海道厚生連札幌厚生病院（以下
当院）で一般に使用している輸液ポンプ（テルモ社製輸液ポンプ；
以下 TE-161）の輸液流量精度を比較検証した。 
【実験方法】本実験では、注入流量測定器としてA＆D社製の電子天
秤GX-600を用い、設定流量25ｍｌ/Hrと5ml/Ｈｒ時の注入開始直後
より２時間まで積算重量測定を行ったが、開始から60分までのデー
タを使用した。そして、注入液と輸液ポンプの中心部までの落差は
JIS規格より50cmとした。また、注入液として逆浸透水を使用した。
【まとめ】設定流量5ｍｌ/Hr 時の積算重量では3850 MRI IV ポン
プとTE-161に有意差がみられた。流量誤差の面やスタートアップカ
ーブからみてもTE-161の方が高精度であった。MRIの検査時間から
考えても、開始より20分までの流量誤差が大きいことは注意すべき
点であるが、MRI室内で輸液ポンプを必要とする重篤な患者様の検査
時に使用可能な点と、超音波モータで作動する為に輸液ポンプから
発生するノイズがなく MRI 画像に影響を与えない点から、有用であ
る。 
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【はじめに】閉鎖式輸液システム導入に向け、当院で試作した輸液
セットと輸液ポンプ純正の輸液セットの流量精度を比較検討した。
【方法】テルモ社製輸液ポンプ、ＴＥ-171を用いて、試作のニプロ
社製輸液セットとテルモ社製輸液セットを使用した。生理食塩液、
20％Glucose，50％Glucose の3液に対し、流量を20ｍｌ/ｈｒ、50
ｍｌ/ｈｒ、100ｍｌ/ｈｒで施行した。測定間隔は、1時間ごとに、5
時間迄とその後24時間後も実測し、比較検討した。尚、ポンプは同
一の物を使用した。 
【結果】薬液別の平均誤差は生理食塩液で、試作のニプロ社製は、
20ml/hrで、－0.60±0.20％、テルモ社製で－0.80±1.13％であり、
20%Glucose では、20ml/hr で、ニプロ社製は－1.30±0.23％、テル
モ社製で、－1.00±0.13％であり、50％Glucoseでは、20ml/hrで、
ニプロ社製、－1.50±0.07％、テルモ社製、－1.60±0.20％であっ
た。 
【考察】両社共、同一ロットでの試験ではあったが、流量精度にお
いては、いずれも規定値±5％内であった。異なるロットの精度への
影響を考慮しても、試作のニプロ社製輸液セットは、チューブの内
径精度について問題はないものと思われた。また、チューブクラン
プ機能、閉塞圧試験、気泡検出試験も同時に行ったが、何れも規定
内であった。 
【結語】試作のニプロ社製輸液セットの流量精度は輸液ポンプ純正
の輸液セットと比較して有意な差は、見られなかった。 
試作チューブは臨床に使用しても問題がないと思われた。 

 

 
【目的】身近なＭＥ機器である輸液ポンプの流量精度管理は、日常
点検、定期点検の中で重要視される項目の一つである。その流量精
度をみる為に、数種類ある輸液ポンプテスタの中からＪＡ北海道厚
生連札幌厚生病院（以下当院）が使用しているIDA-4plus（以下IDA4）
と、全く異なる測定原理の、電子天秤GX-600を使用し、この二者間
の精度・操作性の差、長所や短所などを知る為に今回比較検討した。
【実験方法】IDA4とGX-600を無作為に選んだ輸液ポンプを使用し、
逆浸透水（以下RO水）を4種類の流量5ml/Hr、25ml/Hr、100ml/Hr、
250ml/Hr時の測定を2時間行い比較した。IDA4は定量のガラス管を、
どれだけの時間で満たされるかで流量を算出する。一方GX-600は分
銅により校正した計りで、重さ自体を測定する。そのため、重量を
流量に変換する必要がり、RO 水の比重は 0.998（1ml＝0.998）を利
用して算出し、測定環境はJIS T 0601-2-24（2005）に準じて行った。
【結論】1.精度についてIDA4 とGX-600 は流量精度テストにおいて
人為的な誤差（振動やボタンを押すときのタイムラグ）を除くと、
精度自体に差は無いといえる。2.操作性についてIDA4は流体を感知
し自動でテストを開始する機能（以下オートスタート）があり、簡
単に流量精度テストを行えるが、GX-600はオートスタートが無く、
準備時にゼロ点を合わせる必要もあり、手間と時間がかかる。3.用
途についてIDA4 のテストに使用する液体はRO水、蒸留水のみに制
限されるが、GX-600は制限が無くどのような液体でも流量精度テス
トを行うことができる。また実際に使用する薬剤が利用できる為、
事象が発生した状況が再現することができ原因の究明などに有利で
ある。しかし、通常の日常点検、定期点検では手間がかからず短時
間で準備ができるIDA4の使用が良いと思われた。 
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【目的】メシル酸ナファモスタットは、出血性病変を有する患者の
血液透析施行時の抗凝固剤として広く用いられているが、近年では、
後発医薬品（以下後発品）、のメシル酸ナファモスタットの使用が多
くなっている。後発品を使用し血液透析を施行する際、血液回路の
抗凝固剤注入ラインに白い析出物を認めたという報告があるなか、
当院では逆に、後発品から先発品への変更後に析出物の発生が認め
られた。このため今回我々はこの析出物の実態を追及すべく調査し
た。 
【方法】血液回路において抗凝固ライン構成位置の異なる 2 種類の
血液回路を用い、持続投与量を変化させ、析出物の程度、ＡＣＴ、
回路内残血をそれぞれ測定しcross over法にて比較する。また析出
物については顕微ＦＴ－ＩＲにより赤外吸収スペクトルを測定す
る。 

 

 
【はじめに】持続緩除式血液濾過透析療法（以下CHDF）は急性期血
液浄化療法として現在、広く用いられている。今回我々はCHDF装置
より発生した静電気によって心電図波形を誤認するというトラブル
を経験したのでここに報告する。 
【症例1】51歳女性、慢性腎不全のため術後ICUにてCHDF施行。 
【経過】東レ社製CHDF装置TR－525（以下TR－525）、東レ社製血液
回路U－520S、ニプロ社製血液濾過器UT―1100を使用し、CHDF開始
27時間後、PVC頻発,呼吸停止のため気管内挿管、人工呼吸開始。心
電図上にVT様波形を確認、電気的除細動2回施行後も消失せず。血
圧 100 台を維持し脈圧も十分だったため、抗不整脈剤の投与が行わ
れた。TR－525の3基のポンプを停止するとVT様波形消失したため
ノイズの混入を疑った。厚生労働省と東レ社へ報告を行い、後日東
レ社とウベ循研社の立会いで、同じ条件下にて再現性試験を 2 度実
施したが同様の現象を再現できず、原因特定には至らなかった。 
【症例2】66歳男性。術後急性腎不全のためICUにてCHDF施行。 
【経過】症例１と同様にTR－525を用いたCHDF中、心電図上にVT様波
形を確認、ライオン社製静電気防止スプレーエレガードTMを3基のポ
ンプ回転部に吹きかけたところ完全に消失した。結果、ポンプチュ
ーブをしごく際に生じた静電気が原因と考えられた。東レ社に報告
し対応策として静電気防止スプレーが装置背面に準備された。 
【まとめ】医療機器で溢れかえっている ICU などでは、ノイズを発
している機器を断定するのは難しく、再現することも困難であった。
日頃から医療機器の使用状況の把握と心電図変化への適切な対処方
法の習得が必要であると考えられる。また TR－525 の静電気に対す
る抜本的な改良が早急に実施されることを望む。透析室で使用する
血液回路も同様の素材が多く、CHDFに限らず今回のような事例が起
きる可能性は否定できないため、特殊な事例の１つとしてここに報
告する。 
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【緒言】当院では災害対策として、透析室での避難訓練を過去３回
実施した。透析離脱時はいずれも切断方式で実施してきたが、近年、
非日常的な行為である切断離脱よりも、抜針離脱の方が良いとの報
告があり、今回は両方法を実際に経験し、比較検討した。 
【対象および方法】対象は外来透析患者様のうち、訓練希望者22名
を対象に行った。模擬回路を患者様に固定し、切断および抜針にて
患者様から回路を離脱、非常扉まで避難するまでの所要時間を測定
した。また、各方法に関してスタッフ、患者様にアンケートを実施
した。 
【結果】22名の患者様を離脱するのに、切断離脱では約3分00秒か
かり、抜針離脱では約3分20秒を要した。離脱が終わってから、非
常扉を抜け出るまでにかかった時間はおよそ 3 分 30 秒程度であっ
た。避難時の問題点として、防火扉には段差があり、扉をくぐる時
に躓いた。タオルを鼻と口元に当てるように指示したが、避難時に
持っていない患者様がおられた。車椅子では防火扉の段差を乗り越
えられない。などがあげられた。離脱に関するアンケートでは抜針
方式では抜針後にベルト固定したが、避難中に出血しそう。スタッ
フからは普段から行っている行為なので抵抗なく行えた。切断方式
では避難時に不用意に肘（穿刺部）を曲げている患者様がいた。ス
タッフからは自分のペースを保てなく、非常に慌てた。などの意見
があった。 
【結語】災害対策は日頃より、イメージトレーニングすることが重
要であるが、イメージトレーニングのみではなく、実際に避難訓練
を実施し、問題点を浮き彫りにすることにより、安全な避難誘導が
できると考える。 今回の経験を生かし、今後につなげていきたい。

 

 
【はじめに】医療行為に伴う感染は完全に防止されるべきであるが、
残念ながら様々な院内感染事故が報道され社会問題化している。 
当院透析室はこれまで「透析医療における標準的な透析操作と院内
感染予防に関するマニュアル」に準じて感染対策を行ってきたが、
今年４月に感染対策室が設置され院内感染防止対策の本格的な充実
をはかっているところである。当院感染対策室では CDC ガイドライ
ンを基に当院独自の院内感染対策マニュアルを策定しており、今回
の見直しはこのマニュアルとの整合性をはかりながら行われたもの
である。 
【改定内容】 
・穿刺、回収、止血時にはゴーグルとマスクの着用を義務化、さら
にビニールエプロン使用し患者ごとにエプロンを交換する。 
・外来患者は自前で敷物と枕カバーになるものを持参してもらうこ
と、入院患者は患者毎にドローシーツを敷き、交換するようにした。
・回収終了後に透析装置だけではなく、患者が触れたベッド柵やオ
ーバーテーブルも過酸化水素系消毒液ハイプロックス®に浸したガ
ーゼで清拭する。 
・ベッド清掃を従来の「ホウキ」で細菌や塵を巻き上げるやり方を
止め、粘着テープ式ハンドローラーに変更した。 
・床においてあるゴミバケツや針入れを廃止し、床から高さ２０ｃ
ｍ以上の位置に蓋付きゴミ箱を置き、それに針を含むすべての医療
ゴミを廃棄することにした。 
・テレビのイヤホンの共有をやめ、患者個人で準備してもらうこと
にした。 
【まとめ】感染対策は、「大丈夫だろう」「面倒だ」「コストが嵩む」
という考え方ではいつまで経っても改善されず、患者やスタッフ自
らの感染リスクを下げることはできない。コストパフォーマンスの
高い方法で職種を問わず、業務上のあらゆる感染リスクについて知
識を高めること、さらに患者へもその必要性を十分に説明し、関係
者全員で感染対策を講ずることが肝要であると思われた。 
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【はじめに】透析室内でのリスクマネージメントの取り組みを報告
する。 
【対象及び方法】インシデントレポート報告があると毎月のカンフ
ァレンスの中でインシデントにかかわったスタッフ全員に話を聞
き、どのようにエラーが生じたか事実を把握し、時系列事象関連図
を作成する。そのときに考えられる背後要因を一つずつ工学的・マ
ニュアル的・環境的観点から対策案を作成する。また、透析室スタ
ッフ全員を対象に始業前点検１９項目、始業点検４項目を減算法に
より点数化し６ヶ月毎に採点しスタッフ全員に配布する。 
【結果】スタッフ個々のリスクマネージメントへの関心が高まった。
また、個々の改善課題を把握することにより、エラー回数は減少し
た。 
【考察】エラーとは、単独で起こりうるものではなく、そこにたど
り着くまでの時系列事象関連が重要である。【まとめ】スタッフ全員
が、個々の改善課題を把握し、リスクマネージャーを中心にスタッ
フ全員で対策案を考え、実行することが大切である。 

 

 
【はじめに】 
当院は従来型の無線システムであるため時折、通信障害の発生がみ
られた。そのため更新時期に伴い、通信障害対策可能な、通信シス
テムを検証した。その結果、A社が開発した「SRC Line」システムを
導入した。導入に至る経緯と導入後の結果を報告する。【方法】選定
から導入後に至るまでの平成18年5月～12月の7ヶ月間に渡り、導
入検証、動作検証を項目毎に分析してSRC Lineを評価した。 
【結果】 
SRC Lineとは通信の安定性を前面に出した有線であるが、既存の有
線 LAN とは全く異質な通信システムであった。院内に施設してある
TV 回線を利用し、「TV アンテナ」をモニタの通信インフラとして利
用するという従来とは全く異なったデジタル有線システムである。
通信障害は皆無であり、工事音も少ない。患者様や診療上の負担を
低く抑えられる。 
【導入前後の課題・問題点】 
契約成立後、すぐに機器を納入使用できない。当院では、契約後、
使用可能になるまでに約2ヶ月間の準備期間を要した。 
【考察】 
目的の一つである通信障害対策に有用であり、無線管理も必要ない。
コストは既存のTV回線を有線として活用できるため低コストの導入
が実現した。しかし、TV接続端子の甘さと新品機器にもかかわらず
不具合を生じたことは使用者側に不安をもたらした。 
【まとめ】 
SRC Lineは、目的であった通信障害対策以外のメリットももたらす。
既存のTV回線を有効活用するという発想が従来の有線LANに比較し
て、低コスト、短工期、での導入を可能とした。 
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【はじめに】今後、様々な分野で広く普及すると思われる技術に電
波方式認識(Radio Frequency Identification：RFID)がある。現在、
様々な実証実験が行われており、物流管理や生産管理など一部の分
野ではすでに実用化されつつある。我々はこのRFIDを医療機器の管
理に応用することで効率的な医療機器の管理方法の開発を試みてき
た。今回はRFIDを使用した位置情報を得るシステムの構築を行った
ので報告する。 
【方法】タカヤ社製RFIDリーダライタTR3-D002A(13.56MHz)、RFタ
グとしてテキサス・インスツルメンツ社製 Tag-it HF-I と三菱マテ
リアル社製On-Metal TAGを使用した。リーダライタはRS-232C 経由
で PC に接続し、タグの固有識別子 (Unique Identifier：UID)と通
信する。UIDはデータベースに登録されている医療機器の管理番号に
関連付けられており、医療機器を個別に識別することができる。医
療機器管理アプリケーションの作成にはVisual C# .NETを用いた。
【結果】医療機器に装着されたRFタグのUIDとエレベータやナース
ステーションなど特定の出入口に設置されたリーダ/ライタの位置
情報をデータベース上で関連付けることにより、医療機器のおおよ
その位置情報を特定することができるようになった。 
【まとめ】医療機器の位置情報を取得するためにRFIDを使用したシ
ステムの構築を行った。医療機器管理の位置が分かることにより確
実に保守・点検が行えるようになり、さらに効率的な医療機器の使
用が可能となった。今後は人工呼吸器などの大型医療機器を対象に
赤外線通信を用いた詳細な位置情報を取得できるシステムの構築を
行っていく予定である。 

 

 
【目的】病院施設内では様々な電気・電子機器を扱うため、電源電
圧(AC100V）の低下、特に急激な電源低下が ME 機器の動作に影響を
与えると考えられる。瞬断に関するME機器の動作に関しては既に報
告はなされているが、電源電圧と時間を個別変化させた場合のME機
器に与える影響については未だ報告がなされていない。そのため、
電源変動を与えるME機器として人工呼吸器を選定し、その機能動作
について実験的検討したので報告する。 
【実験方法】電源電圧と時間を変動させる装置は、35ms～1sの時間
で電源電圧を0v～100vまで変化可能とし、これに測定対象の人工呼
吸器を接続して確認する。電圧変動させるタイミングとして、吸気
中、吸気終了時、呼気中、呼気終了時の 4 箇所とした。実験で使用
する人工呼吸器は、バッテリー搭載している機種としてサーボｉと
ベネット 740、バッテリーを搭載していない機種としてサーボ 900c
とベネット7200を選んだ。 
【結果】バッテリー搭載している 2 機種は電源電圧と変動時間を変
化させても動作機能に変化は見られなかった。バッテリー非搭載人
工呼吸器は機種によって動作に異なった影響が見られた。サーボ
900cについては電圧低下時に換気量が変化する現象が見られ、ベネ
ット7200ではわずかな電源電圧低下で、セルフチェックモードにな
るため無呼吸時間が延びる現象がみられた。 
【考察】サーボ900cの換気量変化は電磁弁の動作が電源電圧の変動
によって影響を受けたためと考えられる。ベネット7200は、電源監
視サンプリング周期が最小変動可能時間35msより短いため、直に異
常警報アラームがなったと考えられる。バッテリーを搭載している
機種はバッテリー駆動との連動がスムーズに移行し、正常に動作で
きたと考えられるが、別の見方をすれば、バッテリー寿命がなくな
り正常駆動できなくなれば人工呼吸器の異常動作が表面に出てくる
ことになり、バッテリー保守管理の重要性が示唆される。 

 



 
O-29  電源コンセント等における接触抵抗の 
   経時的変化に関する調査 

O-30  ME機器管理システム「HOSMA」の使用経験 

1北海道工業大学 工学部 福祉生体工学科、2KKR札幌医療センター
斗南病院 

1札幌社会保険総合病院 ME部 

西谷 彰紘1、石崎 裕也1、黒田 聡1、齊藤 高志2 斉藤 徳1、渡邊 亜美1、関根 かすみ1、小川 輝之1、真下 泰1

 
【はじめに】  札幌市内臨床施設の秘書室においてプリンタ電源投
入時に蛍光灯がちらつくという事例をもとに調査を行った結果、電
源電圧が急激に低下する現象を発見し、原因調査をする過程で配線
設備の抵抗値が増大していることがわかった。建設から数十年も経
過した病院であることからコンセントを含む配線設備の劣化・損傷
が原因なのではないかと考え、その可能性の一つとしてコンセント
の接触抵抗について注目し、実験的検討を加えたので報告する。 
【方法】活線状態でコンセントの接触抵抗を測定できる機器がない
ため、内製することにした。測定原理は、対象とするコンセントに
負荷電流を流し、その電流値とコンセント・プラグ間に生じる接触
抵抗で起こる電圧降下値を測定することで抵抗値を求める。この装
置を用いて、最初に、学内の建設年数の異なる建物（最長34年）に
おいて建設年数の経過によるコンセントの酸化、劣化などの有無を
調査し、次に、実際に電源電圧変動のあった臨床施設内秘書室の接
触抵抗値の測定を行った。 
【結果】学内の建物で測定したデータをそれぞれ年度別に分けまと
めた結果、設置年数が経過しても抵抗値の大きな増加は見られず、
JISで定める基準値の50mΩ以下であった。臨床施設内秘書室で調査
した結果、秘書室のコンセントの接触抵抗値は104mΩであり、秘書
室・配電盤間の抵抗増加部分は410mΩに対し増加要因とはなってい
ないことが判明した。 
【まとめ】コンセント設置年数による大きな抵抗増加はなく、JIS
で定められている基準値50mΩ以下となっていたことから、コンセン
トの接触抵抗の与える影響は少ないと考えられる。配線設備の抵抗
値増加原因は、コンセントの接触抵抗以外にも配線の圧着や、端子
台結合部分なども考えられ、更なる別の原因調査を行っていく予定
である。 

 

 
【はじめに】ME機器を効率よく管理運用するためＭＥ機器管理ソフ
トは重要である。当院ではリレーショナルデータベースソフトを使
用し、自施設に適したシステムを構築し運用してきた。今回、ムト
ウテクノス社製 ME 機器管理システム「HOSMA」を試験運用する機会
を得たのでその操作性と実用性を報告する。 
【方法】当院の管理ソフトとHOSMAを比較検討した。 
【結果】当院では、「ファイルメーカープロ3.0v3」を使用し、機器
管理システムを構築し運用してきた。システムは、機器台帳・貸出
台帳・保守管理台帳・廃棄台帳の 4 つから構成されている。HOSMA
の構成もほぼ同様である。従来キーボード入力であったが、HOSMA
はバーコード操作で入力などが行え、登録時のミスの減少や貸出・
返却の操作が容易になった。機器の一覧表示では、機器の状態が色
分けで表示され、視覚的に見やすく工夫されている。従来のソフト
ではシステム構築していなかった定期点検のスケジュール管理や修
理にかかるコスト計算などにも対応出来、データも Excel 形式で出
力可能のため機器更新の判断や年間コストの提出なども容易になっ
た。一方、修理入力するとき点検受付から修理画面と 2 動作しなけ
れば入力できないなど操作性の欠点があった。 
【結論】HOSMAは自社開発ソフトのためカスタマイズにも対応でき、
我々が求める機能もありＭＥ機器管理ソフトとして有用である。ま
た、統一されたレイアウトや形式を使用することで、データやファ
イルの共有ができるためグループ病院での導入も有用である。 
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【はじめに】当院は12年前よりＭＥセンターを開設し、ＭＥ機器の
機器情報や運用を管理して円滑にＭＥ業務を行ってきた。今回厚生
連のＭＥ業務統一化を図る中、機器情報管理のため導入したＭＥ機
器管理システムＨＯＳＭＡを運用したことで、これまでのＭＥ業務
にどのような変化があったのか、導入経過をまじえ報告する。 
【目的】ＨＯＳＭＡ導入・運用までの経過や今までのＭＥ業務にど
のような変化をもたらしたかをまとめ、その問題点や課題を探り、
今後の業務改善に役立てる。 
【経過と変化】1.管理番号について、既存のＭＥ機器の管理番号に
変わり厚生連で統一化した数字 9 桁による管理番号に変更し、その
旨を周知するため院内誌を利用した。2.修理について、規定の修繕
伺書に故障内容を記入のうえ故障機器とともにＭＥセンターへ搬
送・返却され修理されるが、ＨＯＳＭＡでの修理報告書は規定修繕
伺書への追加印刷に対応できず、既存のデータベースを併用して修
理結果はじめ報告書を作成している。3.貸出・返却について、規定
の貸出伝票に記入のうえ伝票控と機器を貸出し、返却の際も伝票控
とともに返却される。貸出・返却情報はＨＯＳＭＡ導入に伴い従来
のデータベースより移行し運用している。 
【まとめ】ＨＯＳＭＡ導入から半年が経過し基礎管理条件が整う中、
定期点検などのスケジュール管理が容易に行えるようになった一
方、運用における問題点も見られる。しかしＭＥ業務を行ううえで
ＭＥ機器の管理や運用、また更新や廃棄等の資産管理についても期
待は高い。今後様々な改善を期待し、ソフト面では操作性・機能性・
拡張性、ハード面ではネットワーク構築や端末機増設などの充実が
ＭＥ業務の向上となり、より高度な管理をしたＭＥ機器を提供でき
ることが、ＭＥ機器に関わるすべての人へ安全と安心を提供できる
ものと考える。 

 

 
【目的】中央機器管理業務の拡大に伴って機器の安全管理の向上と、
稼働率や機器の特性を把握することで効率的な業務を目指す。 
【方法】ファイルメーカープロ６を利用して機器管理データベース
として機器や備品の管理、修理・交換状況についてまとめ、データ
として管理・保存・共有を行う。 
【結果】機器や備品の管理を行うことで効率的な保守点検ができ、
機器の安全管理の向上に繋げられた。また修理・交換などによって
も機器の状態や特性が把握でき、安全性の向上に繋げられた。だが
機器状態を把握し、備品交換を行うことにより在庫備品購入のコス
トに増加が見られた。今後、在庫備品管理も重要視しなければなら
ない。 
【考察】まだ機器管理や備品管理、修理交換にも検討が必要である
が、その他の稼働率やマニュアルの作成を進めることで業務の効率
や安全性の向上に繋がっていく。 
【結語】まだ作成段階であり、これからも院内での要望を受け入れ、
臨床工学技士全員が共有出来ることを目指す。 

 

 



O-33  当院における医療機器の取り扱い向上の取り組み O-34  セーフティレポートから医療機器管理の検討 

1特定医療法人 北楡会 札幌北楡病院、2臨床工学技術部 1ＪＡ北海道厚生連 旭川厚生病院 臨床工学技術部門 

月安 啓一郎1、永田 裕子1、富岡 佑介1、四十万 千枝1、小塚 麻
紀1、山口 千秋1、松原 憲幸1、安藤 誠1、山野下 賢1、宮岸 勇
樹1、那須野 優美1、住田 知規1、鶴谷 敬之1、清信 一貴1、土濃
塚 広樹1

成田 孝行1、松田 訓弘1、古屋 香1、丸山 雅和1、白瀬 昌宏1、
長嶋 美幸1

 
【目的】現在、当院では ME 機器(輸液ポンプ・シリンジポンプ・低
圧持続吸引機・パルスオキシメータ)の中央管理を行っている。特に
輸液ポンプ・シリンジポンプの使用頻度が高く、病棟からの使用上
のクレーム、修理依頼で返却されることが多く、実際に点検を行な
うと問題が無いことがほとんどである。以上の事から、実際に臨床
の場では ME 機器が正しい操作方法で使用されているのか疑問に感
じ、取り扱い向上の取り組みを実施したので報告する。 
【方法】１．各病棟へME新聞(通信)を配布し、ME機器の操作方法・
お知らせ等を載せ啓蒙活動を実施。２．各病棟への『ME機器の実態
調査に関するアンケート』の実施。３．各病棟での ME 機器(輸液ポ
ンプ・シリンジポンプ・低圧持続吸引機)の講習会の実施。４．講習
会終了後、理解度の確認のために受講者と未受講者に対してテスト
形式のアンケートを実施。 
【結果】『ME機器の実態調査に関するアンケート』の結果ではME新
聞・MEマニュアルを約半数のスタッフが見ておらず、その内容も理
解していないことが明らかになった。しかし、マニュアル等を理解
していないにもかかわらず、輸液ポンプの正しいセットアップ方法
を知っていると回答したスタッフは約９割もいた。実際に各病棟で
ME機器に関する講習会を行った結果、スタッフの操作方法に誤りが
あることが判明した。また講習会後テスト形式のアンケートを行っ
たところ、講習会受講者はある程度理解していたのに対し、未受講
者は理解しておらず、誤った認識で使用していたことが明らかにな
った。 
【考察】今後は、アンケートの結果に基づいた勉強会を繰り返し開
き、また取り扱い方法だけではなく各種警報発生時の対処法や、各
機器の種類の違いによる特性などを講習会やアンケートを通して医
療機器の正しい取り扱い方法を院内に周知できるように活動してい
かなければならない。 

 

 
【目的】医療現場において医療機器は必要不可欠であるのが現状で
あるが、医療機器使用時による医療事故、インシデントレポートな
ど多く報告されている。  医療機器の保守管理業務を行う部門とし
て、医療機器の安全を中心に、セーフティレポートの分析し今後の
保守管理業務に活用できるか検討した。 
【方法】ＪＡ北海道厚生連６病院から、平成１７年度の医療機器使
用時１７８件（臨床工学、医師、看護師）のセーフティレポート集
計結果・セーフティレポートから報告が多い、血液浄化装置（人工
透析装置）、シリンジポンプ、輸液ポンプ、人工呼吸器、酸素流量計
の分析・臨床工学部門による医療機器管理について検討した。 
【結果】人工呼吸器は、回路誤接続など機器の仕様、呼吸回路の構
成など理解する必要性があると思われた。シリンジ、輸液ポンプは、
流量設定ミス、誤操作が多く、基本操作の未熟、使用時の未確認な
どが原因と考えられた。人工透析装置は、操作ミス、設定ミスが多
く、開始確忍、抗凝固剤注入、除水設定など、確認不足が多くあっ
た。基本操作、チェック機構の徹底が必要であると考えられた。酸
素流量計は、指示の確認、酸素流量計の使用前のリーク点検などの
必要性、流量確認など必要であると考えられた。 
【まとめ】セーフティレポートの集計結果からＭＥ機器の報告は操
作ミスによるものが多かった。医療安全を目的とし様々な側面から
の学習会が必要であり、工学、医学、安全、感染などあらゆる部分
からのＭＥ教育が必要であると考えられた。ＭＥ機器保守管理をす
るために厚生連においてＭＥ委員会の設置を行い、今後の保守管理
について検討する必要性があると思われた。今回、セーフティレポ
ートの集計を行い、ＭＥ機器の使用上の問題などが明確になり、十
分活用できるものと思われた。今後もセーフティレポートの分析を
行い医療安全に努めるよう努力したい。 
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【はじめに】北大病院では、1999年からの準備期間を経て、2005年
3月ME機器管理センターがオープンした。当センターは26施設ある
中央診療部門のひとつとして位置づけられ、院内医療機器中央管理
による医療機器の有効活用および安全の確保さらに臨床工学技士の
組織統合による人材の有効活用をその主目的として設立された。 
【ME機器管理センターの規模】機器整備室、洗浄室、機器保管室の
ほか臨床工学技士事務室、休憩室、ロッカー室、小会議室などから
なりこれに加え保育器専用の整備室があり全体で 332.1 平方メート
ルの面積を有している。 
【スタッフ構成】センター長（医師）、副センター長（所属部門技師
長兼務）、臨床工学技士 10 名および外注契約の医用用具専業修理業
者５名 
【医療機器中央管理の実績】2006年10月現在26機種1794台の医療
機器中央管理を行っており1999年からの準備期間中のメンテナンス
件数を含め50121件を実施した。このうち9.1％にあたる4553台は
何らかの修理を必要としていた。これらのなかで注目すべき点は点
検中に故障を発見したものが 3859 台で全修理機器の 84.8％を占め
ていることである。この数値は、専門部署による医療機器管理の重
要性を示唆している。また、点検時に発見した修理率を比較すると
1999年14％だったものが2005年では6.6％まで減少し中央管理によ
る確実な保守管理が管理医療機器故障を減少させていることがわか
る。 
【まとめ】当院のME機器管理センターは稼動開始からまだ1年7月
程度であり、こまかな部分の客観的評価まではいたっていないが、
我々が行ってきた7年間の経験および実績から、ME機器管理部門を
軌道に乗せることは、病院経営やリスクマネージメント観点からも
有効であることは明らかであると考えている。 

 
ＥＢＭ（Evidence Based Medicine）が叫ばれている今日、院内保
守管理業務においても例外ではなく、「安全」「効率」「質」を「根拠」
の元に行うＭＥ機器保守管理業務であることが重要な時代となって
きている。ＭＥ機器の安全管理に着目すると、ＭＥ機器と日常診療
との間には、病態・又は使用者に合わせた機器選択から、機器故障・
誤操作等、多種多様な危険性が伴うため、院内ＭＥ機器安全管理者
は、広い視野で安全管理を行わなければならず、機器から患者にわ
たる一貫した管理が要求され、保守やＭＥ教育等、単体ではなく、
複合的に関連づけた管理体制が必要になるものと思われる。そこで
今回、ＭＥ機器安全管理において、起こりうる機器の故障やトラブ
ルに対し保守管理を実施するうえでの根拠を模索するため、原子力
発電安全管理において、機器点検・修理サイクル決定や内外的安全
性を確率論として評価に活用されている、ＰＳＡ（確率論的安全性
評価：Probabilistic Safety Assessments）を参考に、当院にお
ける保育器管理を例として現在の保守管理法で得られる情報から、
ＰＳＡ（レベル１ＰＳＡ：機器の故障領域）とＦＭＥＡ（故障モー
ド影響分析：Fail Mode Effect Analysis）を実施し、ＰＳＡを
実施する場合でおこる現保守管理方法の問題点を検討した。 
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【目的】クラレメディカル（株）社製エバブレンＥＫシリーズは、
親水性セグメントを持ちＰＶＰフリー可能な EVOH（エバール®）を
膜素材とする非対称構造のハイフラックス透析器である。今回、当
院にてエバブレンＥＫ16（以下ＥＫ16）の臨床評価を行う機会を得
たので報告する。 
【対象及び方法】APS-E及びFB-UHを使用し維持透析を行っている患
者5名を対象にQB200ml/min、QD500ml/min、QF16ml/minの条件のも
と開始から1時間後及び3時間後のBUN、Cr、UA、iP、β2MG、α1MG
のクリアランス(ml/min)を測定し従来の EVOH 膜透析器 Kf-m（以下
Kf-m）と比較した。またＥＫ16使用前からの透析前値の推移、目視
でのダイアライザ残血度を観察した。 
【結果】透析開始１時間後のクリアランスはBUN179.2±2.5、Cr155.9
±4.6、UA146.8±3.0、iP162.6±6.8、β2MG41.8±1.6、α1MG14.6
±1.6であり、透析開始3時間後のクリアランスはBUN182.1±4.0、
Cr162.1±4.2、UA153.8±5.6、iP162.0±7.9、β2MG43.1±4.2、α
1MG12.5±1.1 であった。Kf-m との比較にてＥＫ16 のクリアランス
は有意に上昇しており、β2MG においては 2 倍近くあった。また 1
時間後及び 3 時間後のクリアランスに変化が見られない事から、透
析施行中の膜の経時劣化が比較的少ないと考えられる。透析前値の
推移においてはAPS-E 又はFB-UH 使用時と比較しても大きな変化は
認められず、慢性維持透析において他のハイフラックス膜と同様に
選択され得る性能を有するものと思われた。残血は平均して数十本
程度であり特に目立った残血はなかった。 
【結語】エバブレンＥＫ16は透析において、他の疎水性ハイフラッ
クス膜と有意な差はなく安全に使用できると思われる。 

 

【目的】今回、新たに開発されたニプロ社製ダイアライザー「シュ
アライザー PES-Eβシリーズ」（以下、PES-Eβ）と、同社の「シュ
アライザー PES-Dシリーズ」（以下、PES-D）の溶質除去性能につい
て比較検討を行った。また、生体適合性についても評価したので報
告する。 
【対象】対象患者は治療中経過の安定している維持透析患者５名と
した。（平均年齢64.4±7.13才、透析歴16.2±9.91年、ドライウェ
イト47.2±7.56kg） 
【方法】透析条件は、膜面積1.7m2のダイアライザーを使用し、透析
時間4時間、血液流量200ml/min、透析液流量500ml/minとした。評
価方法は、はじめにPES-Dの評価を行い、次にPES-Eβを 1 週間使用
し 3 回目の透析日に評価を行った。評価項目はBUN、Cr、iP、β2MG
のクリアランス、除去率、β2MG除去量、アルブミン漏出量を測定し、
生体適合性については白血球数と血小板数の変化率を算出した。 
【結果】検定にはStudent-t検定を用い、p＜0.05を有意差ありとし
た。クリアランス、除去率に両者有意差はなかった。β2MG除去量は
PES-Dで若干高い値を示したもの両者有意差はなかった。アルブミン
漏出量についてはPES-Eβで0.4g と低い値を示し、PES-D よりも少
ない量であった。白血球数と血小板数の変化率は、両者同等な推移
を示した。 
【考察】PES-D と PES-Eβの中空糸膜構造を比較すると、PES-Eβは
PES-Dよりも血液側緻密層のポアサイズが小さく、さらにポアサイズ
の均一化により、アルブミンの漏出を低く抑えているものと考えら
れる。 
【結論】PES-Eβは、PES-Dと同等な溶質除去性能を持っていた。ま
た、PES-Dよりもアルブミン漏出量の抑えられたダイアライザーであ
った。 
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【はじめに】 
 平成18年4月の医療改正に伴い旭化成メディカル社製ダイアライ
ザーの需要が増え、一時的ではあるが全国的な供給不足を招いた。
当院もその影響を受け、APS‐Sを TS-ULに変更せざる得ない状況と
なった。今回、APS-S及び、TS-ULを長期的に使用することにより、
どのような変化が見られるか比較検討する機会を得たので報告す
る。 
【対象及び方法】 
 当院透析センターで APS-S を使用していたが供給不足により
TS-ULに変更した患者30名を対象に、ダイアライザー変更前後五ヶ
月のKt/V、TAC-BUN、BUN除去率、クリアスペース、Cr Index、nPCR、
β2-MG、Alb、Hb、Ht、EPO使用量の変化、iP、Caおよび、リン吸着
剤の使用量の変化について比較検討する。 
【結果】  
APS-S、TS-ULを5ヶ月間使用した平均値の比較では、クリアスペー
ス、Cr Index、nPCR、β2-MG、Hb、Ht、EPO使用量で有意差は見られ
なかった。TAC-BUN、CaではAPS-S が高値を示し、Kt/V、 BUN除去
率ではTS－ULが高値を示す有意な差が認められた。 
【考察】  
 Kt/V、TAC-BUN、BUN除去率、クリアスペース、Cr Index、nPCR、で
は、ダイアライザー変更後に大きな変化が見られたが、同一膜素材
の HPM の長期使用は、尿素不均一除去によりリバウンド現象が強く
現れるという報告があり、膜素材の変更がコンパートメントモデル
に影響を与えたのではないかと考えられた。 
【結語】  
ダイアライザー変更後にKt/V、TAC-BUN、BUN除去率に大きな変化が
見られた。 

 

【目的】透析液の清浄化は、透析療法の進歩と適用の拡大によりこ
れまで以上に重要な問題となっている。特に化学的・生物学的汚染
に関するモニタリングについては、国際基準の確立を視野に入れた
ガイドラインが提示されているが、各施設で利用可能なモニタリン
グ法や測定値からの判定に必要な事例や経験・データが不足してい
るのが現状である。今回我々は、透析用水の製造過程における微生
物モニタリングを札幌市内の２つの医療機関で行う機会を得た。本
報告では、微生物モニタリングに際して考慮すべきいくつかの点に
ついて報告する。 
【方法】試料は、原水、活性炭処理後水、RO処理後水、ROタンク内
部水、透析液供給水の 5 種類とした。モニタリングは、２週間毎に
一度、約一ヶ月半にわたって行った。採水は、一部を除き、配管に
設置された放水コックから約２リットルの水を放水後、できるだけ
無菌的に行った。試料100μlをR2A寒天培地に塗布し、17～23℃の
室温で 7 日間培養して、出現したコロニー数を計測するとともにシ
ャーレ表面を撮影した。その後さらに７日間培養し、培養開始から
14日後についても結果を記録した。 
【結果と考察】今回調査した２施設では、施設により細菌が出現す
る試料（検水）に明確な違いがあった。また、同一施設では採水日
を変えても菌の出現傾向に違いはなかったが、同一試料を複数枚の
シャーレに塗布し培養した場合に出現菌数に10倍程度のバラツキが
生じることがわかった。培養を１４日間継続した場合、７日目で陰
性だった試料から新たにコロニーの出現を見いだす例は多くなかっ
た。以上の結果から、微生物モニタリングを実施する場合には、ガ
イドラインに提案されている採水法に準拠して実施するだけでな
く、採用する培地の選定と一試料につき使用する培地の枚数などの
項目についてもある程度予備的な検査のうえで具体的なモニタリン
グ法を作成する必要があると考えた。 
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【目的】当院では従来からエンドトキシン（ET）測定のみで透析液
管理を実施してきたが、ＭＩＡ症候群が注目され、当院でも今年か
らＲ２Ａ培地等で生菌数を測定し、その必要性について検討した。
【方法】RO装置（２Ｆ用装置、３F用装置）、オンラインＨＤＦ３台、
コンソール末端（２Ｆ、３Ｆ）、個人用透析装置１台を対象とし、Ｒ
２Ａ培地による生菌定量とET測定を実施した。 
【結果】２Ｆ用ＲＯ装置では、ET値７．５ＥＵ／Ｌ、生菌が（±）。
３F用RO装置ではET値１．４ＥＵ／L、生菌が（＋）。個人用装置で
は、ET値は感度以下、生菌が（±）で、それぞれに相関を認めなか
った。 
【考察】生菌とエンドトキシンは相関を認めず、それぞれの検査が
必要だと思った。またＲＯ装置の洗浄も生菌対策として有用である
ことがわかった。今後も透析液清浄化をめざしていく。 

 
【目的】ISO 透析液清浄化基準案にて ultrapure 透析液では細菌数
0.1CFU/ml 未満（10ml 中に１コロニー未満）という基準を示してい
る。大量の試料を採取、培養するには膜濾過法での培養が必要であ
る。通常、膜濾過法は、一定量の試料を濾過した、フィルターを寒
天培地に乗せ培養するが、手技が煩雑になり、一般の透析施設にお
いても簡便に行なえる方法とはいえない。今回、膜濾過法を簡便に
行なえる37mmクオリティモニターを用いた細菌検出法を検討する。
【方法】培養キットは、37mmクオリティモニター（日本ポール）を
使用した。RO水及び透析液を10ml、50ml、100ml、500ml採取し37mm
クオリティモニターに濾過した後、液体培地を培養キットの入口側
より、膜表面に注入し7日間培養した。比較としてR2A寒天培地を
用い、キットと同様の条件にて培養した。 
【結果】従来の膜濾過法の作業工程は、時間を要し、煩雑になりや
すいが、37mmクオリティモニターを使用した濾過法は培地に移す手
間が省け、環境からの汚染の危険性も減少し、何処の施設でも簡便
に細菌を検出することができる。 
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【はじめに】開成病院では平成14年より、血液浄化業務として血液
透析を行ってきたが、平成17年10月より新たに、L-CAP、G-CAP、
LDL吸着のアフェレシス治療も業務として行っている。今回、我々は
過去１年間に施行したアフェレシスの現状について報告する。 
【症例数】平成17年10月から平成18年9月までに施行した症例数
は、L-CAP8症例115回、G-CAP6症例51回、LDL吸着11症例95回の
計23症例（男性15名、女性8名）、261回であった。 
【業務及び内容】現在、開成病院では、臨床工学技士（以下 CE）3
名が交替で勤務し、血液透析、アフェレシス、ME機器管理等の業務
を行い、アフェレシス業務は血液透析業務と兼任で行っている。ア
フェレシスでの主な業務は、治療条件の確認、患者への治療説明、
治療日程作成、治療機器の準備及び操作、治療中のバイタルサイン
測定を行っている。L-CAPはファインセルAF-1000Sを使用している。
血液処理量を2000mlとし、分離バッグに200～400ml/回貯め、落差
で脱血・返血を繰り返すバッグ貯留方式で施行している。G-CAPは１
回の治療時間を1時間、血液流量を30～40ml/min、処理量を1800ml
～2400mlで施行している。LDL吸着は、MA-03を使用し、血漿処理量
を2300～3000mlで施行している。 
【まとめ】この1年間、当院ではUC及びASO症例を対象としたアフ
ェレシス治療を施行してきた。このような症例に対しCEが医師その
他のコメディカルと連携し、治療日程、治療条件等を考え施行して
いる。今後の課題として、症例数の増加も予想される為、安全に治
療を行える体制の検討や、カンファレンス、勉強会等を定期的に行
う事で、スタッフ間で統一の知識を持ち、様々なアフェレシス治療
に対応できるよう努力していきたい。 

 

 
【はじめに】 
本症例は、狭窄病変がびまん性で重度の石灰化を伴うため血行再建
の適応とせず、LDL－Aを施行した。下肢血流の指標である皮膚組織
灌流圧（以下SPP）は上昇を認め、創治癒の得られた症例を報告する。
【症例】 
主訴 右下腿壊疽性潰瘍。 
診断名 ASO・CRF・AAA・脳梗塞後後遺症。 
現病歴 右下腿に潰瘍を形成し、経過観察中で治癒が得られず、下
肢動脈造影を施行した。びまん性で重度の石灰化を伴った多発性狭
窄病変を認めたため、LDL－Aを選択した。 
【LDL－A protocol】 
週2回の治療を2週間、週1回の治療を6週間の計10回を1クール
とし、計8週間施行。初回と2回目は、血漿処理量3000ml、3回目
以降は血漿処理量4000mlにて施行した。抗凝固剤は、導入前までACE
阻害剤を服用していたため、ブラジキニンの産生を抑制するフサン
を使用。SPPは、右足背・右足底の2箇所を測定した。測定装置はカ
ネカ社製PAD3000を使用。 
【測定結果】 
足背・足底共に1回目に比べ10回目では上昇したが、1ヵ月後では
低下傾向であった。 
【考察】 
血液凝固系因子の低下により、側副血行路の発達が考えられること
や、NO 産生による、末梢循環の改善が得られ、SPP 値が上昇したと
考えられる。また、治療1ヵ月後のSPP値は低下したが、右下腿の
創傷はLDL－A治療終了1ヵ月半後に治癒が見られたため、フィブリ
ノーゲンの低下や血流増加・血管新生因子であるVEGF・IGF－1が増
加したと考えられる。 
【結語】 
重度の石灰化を伴う多発性狭窄病変であり、手術不適応な症例であ
ってもLDL－Aによって、SPP値が上昇し創治癒が得られた。 
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【はじめに】当院では心臓カテーテル検査・治療(CAG・PCI)後、造
影剤除去、術後全身管理を目的とした血液浄化を積極的に施行して
いる。今回、CAG・PCI後の血液浄化療法の現況について報告する。
【対象】2001年1月～2005年12月までの過去5年間でCAG・PCIを
施行した5317例中、血液浄化を施行した延べ597例を対象とした。
【結果】597例中、待機症例492例。緊急症例105例。浄化施行場所
は透析室：466件、一般病棟：70件、ICU：61件であった。浄化法は
HD：522件、HDF：4件、HF：12件、CHF：57件、CHDF：2件であった。
【考察】当院におけるCAG・PCI後の血液浄化の適応は維持透析患者、
保存期腎不全、心不全により血液浄化を要する症例で、特に保存期
腎不全患者に対しては迅速な対応が必要な為、CAG・PCIで用いたシ
ースをブラッドアクセスとし、心カテ室退室後、迅速に血液浄化を
施行している。また、緊急症例では診断・治療結果によって浄化施
行場所・浄化法が異なる為、CEは循環動態を把握しながら他のスタ
ッフと連携し迅速かつ適確な対応ができるよう努めている。 
【結語】近年、CAG・PCI後の血液浄化症例が増加傾向にあり、今後
は至適浄化法・浄化時間・フィルタの選択等、より効率的で安全な
浄化法の検討が必要と思われた。 

 

 
【はじめに】今回、小児補助循環(CPS)にCHF回路を組み込むことに
よって簡便に除水が可能となり CPS からの離脱をし得た症例を経験
したので、その方法と経過について検討を加え報告する。 
【症例】日齢1日、女児、体重3070g、近医にて出生。UCGでTAPVR
と診断、心臓カテーテル検査でType3、緊急手術となる。人工心肺時
間176分、大動脈遮断時間107分でTAPVR repair、一期的胸骨閉鎖
でICU入室。術直後は安定していたが6時間後より血圧低下、内科
的治療に反応せず翌朝胸骨開放も血圧低下続き CPS 開始。CPS 下に
ASD creation施行、除水目的にPDからCPSにCHF回路を組み込み治
療した。 
【方法】CPSは送血に上行大動脈より8Fr(FEM2)を使用し、脱血は右
房より10Fr(FEM2)を使用。CHFはACH－10の専用装置と小児用回路、
APF－03Sを用い人工肺出口の側枝より脱血しCPSの脱血側シャント
回路部に返血とした。 
【結果】CPS 流量は 120～170ml/kg/min で補助循環を施行しCHF は
QB:50ml/min、QF:200ml/hr、除水量:5～20ml/hrにて36時間施行。
CPSも4日目63時間で離脱した。 
【考察・まとめ】小児補助循環において CHF 併用は有用な治療法で
あるため、より簡潔で低充填量のCPS、CHF回路の工夫が必要と思わ
れた。 
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【はじめに】今回、当院で施行した小児のPE+CHDF直並列法とCHDF
回路交換時の工夫について報告する。 
【症例】2歳11ヶ月、女児、体重:14.3kg、インフルエンザA型疑い
にて当院小児科に入院。7日目より呼吸状態悪化、ICU管理となり、
肝不全治療目的にPE及びCHDF施行となる。 
【方法】左内頚静脈に8Fr13cmのDLC(UNITIKA) を留置し、脱血側に
三方活栓を 2 個直列で接続し PE+CHDF を直並列にした。PE は
QB:30ml/min、置換量:8ml/min で CHDF は QB:50ml/min、QD:300～
700ml/hr、QF:300ml/hrとしPE後の電解質補正を行った。CHDF単独
では、QB:60ml/min、QD:300ml/hr、QF:300ml/hrで施行し、回路交換
はもう一台のACH-10にプライミングした回路を準備し、DLCの脱血
側を新しい回路に接続し両方同時にQBを上げることによって返血と
脱血が同時に施行でき循環血液量を変化させずに回路交換を行っ
た。 
【結果】PE+CHDF の直並列を2回施行。CHDFは途中から今回の方法
で回路交換を行い18日間22回施行した。 
【まとめ】小児血液浄化においてPEではCHDFを併用することで電
解質の補正が容易となり治療中の循環動態は安定した。CHDFの回路
交換では、循環血液量を変えることなく回路交換が可能となった。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
近年救急救命領域（critical care）では、成人に対する血液浄化法
の進歩・普及はめざましいものがある。しかし、小児に対する血液
浄化に関しては、様々な問題点があり普及していないのが現状と思
われる。具体的な問題点としてはバスキュラーアクセスや回路充填
量、装置の流量に対する精度があげられる。当院では、１６００ｇ
の低出生体重児から１０ｋｇの小児を対象として急性腎不全や先天
性代謝異常による高アンモニア血症、高乳酸血症、急性肝不全等に
対して持続血液浄化法を実施してきた。今回、ライ症候群による肝
不全に対するcontinuous blood purification：ＣＢＰを経験したの
で報告する。 
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小児の血液浄化療法は体外循環血液量や治療中の体温変化，ブラッ
ドアクセスの問題から困難とされるが，生体肝移植の術前において
有効かつ安全に血漿交換を行うことができたので報告する． 
【症例】3ヶ月，女児．胎在35週2日に普通分娩にて出生（体重：
2,522g）．出生時に総ビリルビンが15.9mg/dLと高値を認めたため光
線療法を施行したが，肝機能異常と灰白色便が続いた．前医で日齢
44日に胆道閉鎖症の診断にて葛西手術を施行したが，胆道シンチに
て胆道が描出されず，総ビリルビン値が 22.8mg/dL まで上昇し，肝
移植の評価目的にて当院に転入となった．転入時の総ビリルビンは
47.0mg/dLと高度の黄疸を認めたため，新鮮凍結血漿5単位を用いた
4 日間の血漿交換を行ったのち母親の左葉外側区域を用いた生体肝
移植を施行した．血漿交換時の体重は4,108g，ビリルビンの平均除
去率は 32.5％であった.治療中の血圧低下や低カルシウム血症は認
めなかった. 
【結論】低体重の小児でも血漿交換による安全な減黄が可能である.

 

 
【はじめに】Fisher&Paykel 社製 MR850（MR850）は、ソフトウエア
の更新により運転モードを 5 段階に設定することが可能となった。
一方、NELLCOR PURITAN BENNETT 社製 NPB840（NPB840）で臨床使用
中、運転モードを 3.0（チャンバー40℃、口元 39℃）に設定したに
もかかわらず、吸気回路内に全く結露が発生しない現象を経験した。
今回MR850 各運転モードにおける加温加湿状態とMR850 の制御状態
について、さらに人工呼吸器の変更による加温加湿状態の変化につ
いて測定し検討した。 
【方法】1. NPB840、MR850 を使用し、MR850 の各運転モードにおけ
る加温加湿状態をモイスコープセンサーにより測定した。同時に
MR850の運転状態についてMR850モニターソフトView850を使用し測
定した。2. NELLCOR PURITAN BENNETT社製NPB7200（NPB7200）、MR850
を使用し、MR850のオートモードにおける加温加湿状態を方法1と同
様に測定した。さらに NPB840、NPB7200 の本体吸気出口温度を測定
し比較した。 
【結果】1. 運転モード変更によるチャンバー温度の上昇に伴う絶対
湿度上昇を確認した。2. MR850オートモードでのNPB7200とNPB840
との比較では、NPB7200の加温加湿状態が良好な結果となった。本体
吸気出口温度は、NPB7200 が概ね 30℃程度までの上昇であるのに対
し、NPB840は38℃を超える状態を計測した。 
【考察】結果1より、オートモードにおいては32mg/L程度の絶対湿
度となっており、十分とは言いがたい結果となった一方、モード2、
3では絶対湿度が40～45mg/Lとなり、十分な加湿性能が得られるこ
とを確認した。オートモードにおいて十分な加湿が得られない原因
として本体吸気出口温度が高い事が上げられており、本体に冷却用
ファンを持たないため出口温度が高いとされているNPB840と、ファ
ンを装備しているNPB7200 の比較を行った。結果2より、本体吸気
出口温度がNPB840はNPB7200に比べ約8℃高く、絶対湿度約2mg/L
劣る結果となり、両者の相関が示唆された。 
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【はじめに】当院臨床工学室では、平成１８年４月より、手術室で
使用している麻酔器、４機種６台の保守点検業務を実施している。
保守点検業務導入の流れとしては、各メーカーに勉強会を開催して
いただき、推奨された点検方法を基にマニュアルを作成し、マニュ
アルに従い行っている。 
【目的】６ヶ月間における麻酔器保守点検業務において、臨床工学
技士が保守点検を行う事の有用性を検証する。 
【結果】保守点検を行う事で、機器の不具合を早期発見し、メーカ
ーへの迅速な連絡対応が取れ、手術中の麻酔器トラブルを未然に防
ぐ事が出来る。また、故障の内容が部品の交換で済む場合、臨床工
学技士が修理を行う事で、メーカーを呼んだ際に発生するコストを
削減することが出来る。 
【まとめ】臨床工学技士が麻酔器の保守点検を行う事は、安全性の
向上やコスト削減に繋がり、有用であると考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【はじめに】近年内視鏡外科手術は良性疾患のみならず、悪性腫瘍
の手術にも積極的に行われ、また適応部位も食道、肺、胃、虫垂、
大腸、子宮、副鼻腔、関節腔、膀胱などがあり拡大し複雑化してい
る。さらに手術件数は年々増加傾向である。それに伴い内視鏡外科
装置・器具は年々進歩し多種多様のものが販売されている。しかし
日本内視鏡外科学会による内視鏡外科手術に関するアンケート調査
第8回集計結果報告によると2004年2005年の2年間において行わ
れた内視鏡外科手術133785件のうち器械の不具合による偶発症、合
併症は363件報告されている。 
【目的】手術室常駐の臨床工学技士が内視鏡外科手術装置および器
具の点検の検討からその役割を検討した。 
【方法】手術室常駐の臨床工学技士が CCD カメラコントロールユニ
ット、光源装置などの内視鏡外科手術装置や硬性鏡、内視鏡手術用
鉗子、経尿道的切除手術用器具、鼻内内視鏡用器具、関節鏡用器具
の点検を開始した1999年から2005年で検討した。 
【結果】当院の内視鏡外科手術件数は1999年は368件で年々増加し
2003年において550件に達し以後ほぼ横這いの状態である。点検は
当初の177機種5935件から2005年では253機種9562件へと年々点
検機種、点検件数共に増加した。要修理は当初18件から2003 年の
57件までに増加し、以後減少し2005年では31件であった。臨床工
学技士による点検実施により故障品を未然に判別することが可能で
あったため、迅速に代替器の手配などが可能となり手術予定日の変
更または術中の緊急開胸開腹移行または手術中止例はなかった。 
【結語】手術室常勤の臨床工学技士が内視鏡外科手術装置・器具の
保守点検を担うことにより、円滑な内視鏡手術装置・器具の提供が
可能となるため、臨床工学技士が手術室に常駐し、内視鏡手術装置
及び器具の保守点検を行うことに存在意義があると考える。 
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【はじめに】近年では外科手術において電気メスは欠かすことがで
きない。そして電気メスは、現在REM機能やSASモニター等の、さ
まざまな安全機構を取り入れ進化を続けている。電気メス同様、対
極板も安全性を追求し、導電接着ゲル、水溶性ゲル、等電位リング、
セーフティーリング等さまざまな技術により温度上昇を抑え、エッ
ジ効果の低減を行うことができる対極板を研究開発している。今回
当院で入手可能であった、下記に示す対極板5社6種類の対極板に
対 し The Association for the Advancement of Medical 
Instrumentation HF18（以下AAMI）の規格に準じて温度変化の比較
を行ったので報告する。1.3M ユニバーサルプレート 91652.ERBE 
NESSYΩ3.Valleylab POLYHESIVE 24.CONMED THRMOGARD51-73105.MERA 
NEジェルパッドスタンダード6.MERA SASパットマトリックス成人用
【方法】被験者は腹部にメス先にみなした対極板を貼り付け、大腿
部に比較する対極板を貼り付けた。対極板の間に流れる電流を測定
するために、高周波電流計を用いて電気メスからの出力電流が 700
ｍAになるよう出力を調整した。測定は1分間切開モードにて通電を
行い温度計サーモロガーで内部温度測定、サーモグラフィーを用い
て外部からの温度変化の測定を行った。 
【結果】内部、外部共に温度上昇はERBE NESSYΩが最大の上昇を認
めたが、放熱性能は優れていた。これは対極板の構造、特にバッキ
ング素材の違いが結果に反映したものと考えられる。この結果から、
対象とした対極板はAAMIの規格内に温度上昇は抑えられ、対極板自
体の影響で熱傷が起こる可能性は低いことがわかった。 

 

 
内視鏡スコープの進歩と消化器内視鏡の目覚しい発展にともない，
内視鏡スコープの再生処理を行う自動洗浄消毒器（洗浄消毒器）の
重要性が指摘されている．洗浄消毒器は装置が大きいため設置スペ
ースの確保が難しく，また長時間におよぶ洗浄消毒工程と消毒剤の
影響が問題視されてきた．しかし現在では小型化されたことにより
小スペースで行えるようになり，装置も様々な改良がなされ一連の
作業時間も今までと比較して大幅に短縮した．消毒剤においても機
能水の転用や新たな薬品の導入により，低刺激低臭性での作業が可
能となった．一方，洗浄消毒機器は消毒剤や洗浄工程の違いにより
機種が豊富となり，どの洗浄消毒器が適切なのかが問題となってい
る．そこで今回，消毒剤の異なる洗浄消毒器として過酢酸を使用す
るOER－2（OLYMPUS），フタラールを使用するエンドクレンズ‐S（ジ
ョンソン・エンド・ジョンソン），強酸性水を使用するWM-S（カイゲ
ン），オゾン水を使用するONW-10（石川島播磨重工）を使用し，一般
細菌とウイルスに対する洗浄消毒の効果，ランニングコスト，洗浄
消毒工程時間と内視鏡スコープへの影響および人体に対する安全性
を比較検討したので報告する． 
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【背景】光源ランプの照度量は，内視鏡診断において色彩や形態評
価を左右する重要な要素であり，保守管理が重要である．しかし，
保守管理としてはランプ寿命計の点灯時間を指標として光源ランプ
が交換され，診断に重要な照度量を測定することは一般的ではない．
【目的】光源ランプの照度量の経時変化および診断に有効な照度量
を測定し，保守管理としての照度量計測の有効性を検討する． 
【方法】(1)光源ランプの使用 10 時間毎に照度量を測定し，点灯時
間との関係を算出した．(2)内視鏡診断に苦慮した照度量を測定し点
灯時間との関係を算出した． 
【結果】(1)光源ランプの照度量は使用開始から 30 時間安定し，そ
の後50時間毎に20lx減少し，200時間以降の減少は軽度であった．
(2)診断に苦慮する照度量は 190～140lx であり，点灯時間は 340～
410時間であった． 
【結論】光源ランプの交換時期は 300 時間とされているが，保守点
検としての光源ランプの照度量計測は，診断に必要な照度量を把握
でき適切な光源ランプ交換時期の指標となりうる．また長時間照度
量を維持できる光源ランプもあるため照度量の計測は経済的にも有
効と考えられる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ICLS は突然の心停止に対する最初の 10 分間の適切なチーム蘇生
を習得する内容である。適切な一次救命処置は全ての医療者に求め
られているものであり、救急病院に勤務する臨床工学技士として、
一次救命処置の必要性を感じ、ICLSコースを受講した。しかし、受
講しただけでは数ヶ月後には知識・技術が薄れ、実際の一次救命処
置に十分に対応することができないと感じた。 
 そこで、インストラクターとして受講生に指導することにより、
蘇生技術の維持ができると考え、今回ICLSインストラクターとして
参加した。ICLSインストラクターは、受講生に解りやすく指導を行
い、充実したコース作りを目標とする。その為、指導経験や自己研
鑽が必要となる。ICLSコースを受講すると、アシスタントインスト
ラクターの資格が得られる。認定のインストラクターになる為には、
指導者ワークショップにて成人教育を学ぶ必要があり、ワークショ
ップを受講するには 2 回以上のアシスタントインストラクターの経
験が必要となる。 
 ワークショップでは、受講者に応じた効果的な指導法を身につけ
ること、教育学的知見に基づく指導法を理解することを目的とした
指導者のための「成人教育」というものを学んだ。しかし、実際の
インストラクションでは自分の知識や勉強不足、緊張などから思う
ように説明ができず、指導の難しさを痛感した。ワークショップで
学んだ成人教育は、医師をはじめ様々なコメディカルスタッフとの
会話や勉強会のプレゼンテーション、スタッフに対しての指導、ミ
ーティングなどの日常業務にも活用できると考えられる。 
 以上のことから、ICLSインストラクターとして参加することによ
り、蘇生技術の維持が可能となり、成人教育を実践することにより、
人との関わり方が変化し、また、日常の様々な業務においても役立
つことを実感したので報告する。 

 

 


