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医療安全全国共同行動 

[目標]　人工呼吸器の安全管理を理解し実践する 
（人工呼吸器が関わる有害事象とこれに起因する死亡を防ぐ） 

今回の講演のポイント 
１．これまでの医療事故から問題点を抽出する。 

２．改善点と推奨する対策をまとめる。 

３．特に重要な点を理解し実践する。 

４つの行動目標 





人工呼吸管理中のトラブルは致死的状況を引き起こす 





人 工 呼 吸 器 の 電 源 抜 け 2001 年 5 月 

2000 年 10 月 

人 工 呼 吸 器 故 障 2000 年 8 月 
人 工 呼 吸 器 停 止 2000 年 4 月 
エ タ ノ ー ル 中 毒 死 2000 年 3 月 

停 電 で 人 工 呼 吸 器 止 ま り 1998 年 11 月 

1997 年 9 月 人 工 呼 吸 器 ス イ ッ チ 切 れ 

2001 年 4 月 ？ 

年 月 2001 3 人 工 呼 吸 器 の 電 源 抜 け 

2000 年 1 月 人 工 呼 吸 器 停 止 
1999 年 9 月 呼 吸 器 ス イ ッ チ 入 れ 忘 れ 

1998 年 4 月 ？ 

1998 年 4 月 人 工 呼 吸 器 の 電 源 抜 け 

呼 吸 器 ス イ ッ チ 入 れ 忘 れ 2002 年 12 月 

人 工 呼 吸 器 の 管 つ な ぎ 間 違 え 2002 年 4 月 

？ 2002 年 12 月 
？ 2002 年 11 月 

？ 2002 年 5 月 

呼 吸 器 ス イ ッ チ 入 れ 忘 れ 2002 年 1 月 

呼吸器外れ 2004 年 8 月 

呼吸器装着ミス 2004 年 10 月 
呼吸器接続ミス 2004 年 9 月 

2005 年 6 月 呼吸器装着ミス 

2004 年 7 月 呼吸器外れ 
2004 年 5 月 呼吸器外れ 
2003 年 3 月 呼吸器外れ 
2003 年 1 月 呼吸器外れ 

2002 年 8 月 呼吸器外れ 
2002 年 7 月 呼吸器外れ 
2002 年 6 月 呼吸器外れ 
2002 年 6 月 呼吸器外れ 

2002 年 3 月 呼吸器外れ 

2001 年 11 月 呼吸器外れ 
2001 年 10 月 呼吸器外れ 
2001 年 7 月 呼吸器外れ 

2001 年 5 月 呼吸器外れ 

2000 年 11 月 呼吸器外れ 

2000 年 8 月 呼吸器外れ 
2000 年 9 月 呼吸器外れ 

1999 年 6 月 呼吸器外れ 

1998 年 3 月 呼吸器外れ 

2001 年 7 月 人工呼吸器警報基準作成（厚生労働省） 

チューブ交換ミス 



人工呼吸器警報基準　　　　 
　　　　　　　　厚生労働省告示第264号　2001年(平成13年)7月30日 

第１　定義 

1.  人工呼吸器とは、呼吸補助器のうち、人の生命を維持することが目的とされているもので

あって、口腔、鼻腔又は気道を通じた肺へ空気及び酸素を主成分とする混合ガスの供給その
他の方法により、人工的に呼吸を行わせ、又は専ら持続的に気道を陽圧として自発的に行わ
れる呼吸を補助するものをいう。 

2.  そ生器とは､人工呼吸器のうち､専ら緊急時に､その生命が危険な状態にある傷病者について､
当該傷病者の生命の危険を回避するために、人工的に呼吸を行わせるものをいう。 

3.  体外式人工呼吸器とは、人工呼吸器のうち、体外を陰庄として胸郭を拡張することにより、
人工的に呼吸を行わせるものをいう。 

第２　基準 

　人工呼吸器（専ら持続的に気道を陽圧として自発的に行われる呼吸を補助するもの、手動のもの及び
ガスの圧力により駆動するそ生器を除く。）は、次に掲げる基準に適合するものでなければならな
い。ただし、体外式人工呼吸器及び電気により駆動するそ生器については(1)から(3)までの規定を、
専ら麻酔のために用いられる人工呼吸器については(2)の規定を、ガスの圧力により駆動する人工
呼吸器については(4)の規定を適用しない。 

（1）呼吸回路が外れた場合には、音声による警報を発すること。 

（2）呼吸回路が外れた場合に発せられる音声による警報を一時的に消音し、かつ当該警報の消音
時から２分以内に自動的に当該警報を発する機能を有すること。 

（3）呼吸回路が外れた場合に発せられる音声による警報は、一時的に消音する場合を除き、消音
することができないこと。 

（4）給電が停止した場合には、音声による警報を発すること。 

（5）本体を駆動させるスイッチは、接触等により容易に切断されない構造又は機能を有すること。 

200１年 



２つの救命アラーム 
– 供給ガス圧力低下アラーム 
– 電気供給圧停止アラーム 

人工呼吸器ごとに上記アラーム作動をチェック 

Ns(Dr)にやって欲しい事 

方法：人工肺で通常設定換気中に 
(1)配管接続を外して確認 
(2)コンセントを抜いて確認 
(3)呼吸器の電源を切って確認 
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３つの救命アラーム 
– 無呼吸アラーム 
– 気道内圧(上限・下限)アラーム 
– 分時換気量下限アラーム 

無呼吸アラーム： 

(1)自発呼吸の低下 
(2)回路の外れ、リーク 
(3)不適切なトリガ感度 
(4)過度の定常流 

気道内圧アラーム： 

(1)強い自発呼吸 
(2)回路の外れ、リーク 
(3)カフ圧不良 
(4)気管チューブ抜管 

分時換気量アラーム： 

(1)回路の外れ、リーク 
(2) 自発呼吸の低下 
(3)カフ圧不良 
(4)気管チューブの抜管 





「使用前・後」に、保守点検計画に基づいて
、日常点検と保守点検を行う 

1. 人工呼吸器の保守点検を確実に行う 

2. 人工呼吸器動作確認チェック表の作成と運用 
始業時と使用中の設定条件、警報設定を「
人工呼吸器チェック表」を用いて確認する 
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鹿児島大学ICU 
安全な呼吸管理を目指して 

･気道熱傷 
･ドライガス吸入 
･細菌汚染 
･接続部のﾘｰｸ 

・貯留水の逆流 
・細菌汚染 
・接続部のﾘｰｸ 

･不潔なﾌｨﾙﾀｰ 
･閉塞 

• 接続部の 
  リーク 
• 結露の流入 



鹿児島大学ICU 
安全な呼吸管理を目指して 

人工鼻
（HME) 

• 接続部のリーク 
• フィルターの閉塞 

シンプルが一番！ 





Med Safe. Net 
医療安全推進ネットワーク 
　　　　　　　HPより引用 



 人工呼吸器外され患者死亡／県病

　　　　医療ミスがあったのは11日午後零時35分ご
ろ。患者の痰を取り除くため、看護師がいったん
呼吸器を外して処置した。そこで看護師は、別の
病室の患者から呼ばれ、患者の呼吸器を外した
まま病室を出てしまった。結果的に患者の人工
呼吸器は五分間ほど外れていたという。



通常、人工呼吸器を外すと異常を告げるアラーム
が鳴るが、この看護師は他の患者へ迷惑となる
ことを懸念し、痰吸引する直前に鳴らないように
設定していた。


東奥日報　2004年（平成16年）7月26日　




東京・虎の門病院で医療過誤、人工呼吸器外れて死亡 

　　病院の事故調査委員会が原因を調べたところ、人工呼吸器のア
ラームは作動していたが、夜間のため音量を通常の60％に下げてお
り、ナースステーションで勤務していた5人の医師と看護師はアラー
ムに気付かなかったという。たまたま病室前の廊下を通った看護師
が空気の漏れる音に気付いた。　　　　 

読売新聞　2004年(平成16年)8月26日13時31分更新 

人工呼吸器外れによる事故を防止する方法 
　　　狼少年になるな！ 
１．アラームが頻回に鳴る換気(アラーム)設定は避ける 
２．回路外れに対してアラームが確実に鳴ることを確認 
３．アラーム音に対して直ちに対応する習慣 



参考資料・問い合わせ先：（社）日本看護協会　医療・看護安全対策室（TEL：03-5275-7684　E-mail：taisaku@nurse.or.jp） 



参考資料・問い合わせ先：（社）日本看護協会　医療・看護安全対策室（TEL：03-5275-7684　E-mail：taisaku@nurse.or.jp） 



人工呼吸管理中に必要なモニタリング 

人工呼吸器の異常の検知の為に、 
日本呼吸療法医学会人工呼吸安全管理対策委員会では、以下の生
体情報モニタの併用が推奨されている。　 

①酸素化のモニタリングとして 
「パルスオキシメータでの連続モニタリング」 
連続でなければ意味がない。 

②換気のモニタリングとして 
「呼気炭酸ガスモニタリング」 
人工呼吸器のトラブルや代謝・循環の指標としても有用。 



パルスオキシメータは必須 
（SPO2から酸素化がわかる） 

人工呼吸器管理中は、 
生体情報モニタを必ず装着する 

カプノメータは有用 
（PETCO2から換気がわかる） 



アラームが鳴ったらあなたはどうする？ 

＊　わからない時は、患者から人工呼吸器をはずして 
　　アンビューバッグで用手換気する。 

ポイント：アラームの原因が 
(1)患者さんか、(2)呼吸器か、を判断する。 

換気ができれば患者さんはOK！ 
次に、人工呼吸器の異常確認！ 



質問： 
肺炎で人工呼吸管理を行っていたところ
、人工呼吸器のアラームが鳴り、SpO2が
75%へ低下していた。 
まず最初にすべきことは？ 

１．人工呼吸器のアラームをリセットする。 
２．人工呼吸器の酸素濃度を100%にする。 
３．人工呼吸器の異常を探す。 
４．回路の接続部を点検する。 
５．酸素濃度100%のアンビューバッグで用手換気する。 

アラームが鳴ったらあなたはどうする？ 
（緊急時の対応） 



アラームが鳴ったらあなたはどうする？ 
（緊急時の対応） 

緊急時：SpO2低下 or 患者の状態がおかしい 

　　患者から人工呼吸器をはずして 
　　アンビューバッグで用手換気する。 
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