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APSF Newsletter麻酔患者安全財団の公報です。さまざま
な麻酔専門家、周術期医療提供者、主要な業界の代表者、
リスク管理者へ幅広く配布され、一般の人も含め興味のあ
る方に電子媒体で無料で利用していただけます。ニュース
レターの内容は通常、麻酔に関連した周術期の患者の安
全性に焦点を当てています。
年に3回（2月、6月、10月）発行されます。各号の締め切り
は次のとおりです。 

2月号は11月10日、
6月号は3月10日、
10月号は7月10日ですが、
査読のためにいつでも自由に原稿を提出してください。 

内容に関する決定および投稿原稿の出版の査読は、編集
者の責任となります。締め切りに間に合っても、一部の原
稿は次の号で掲載される可能性があります。編集者の裁
量によって、上記の締め切りよりも早くAPSFウェブサイト
やソーシャルメディアページでの公開を検討される場合
があります。著者/読者により迅速に情報をお届けすること
を目的とした記事（症例報告、エディトリアル、レター）は、
オンラインウェブサイトセクションの「号間の記事」に掲載
されます。これらの記事は、編集者グループの裁量で、 
重要性と周術期の患者の安全との現在の関連性に基づ
いて、APSFニュースレターでの発表を検討することができ
ます。

記事の種類
1. 総説（受け入れまたは未承諾）

a.  患者の安全性の問題に焦点を合わせる必要があり
ます。 

b.  記事では、APSF安全イニシアチブのトップ10に優先
的に焦点を当てます（APSFニュースレターを参照）。

c.  記事は2,000語までに収まるようにしてください。
d.  図や表を含めることを強く推奨します。
e.  参考文献数は25以下にしてください。

2. 症例報告 
a.  症例報告は、新しい周術期患者の安全症例に焦点

を当てるべきです。
b. 記事は750 words以内にしてください。
c.  症例報告では、参考文献は10件以下にしてください。
d.  著者はCAREガイドラインに従う必要があり、CARE

チェックリストを追加ファイルとして提供する必要が
あります。 

3. 編集者への手紙
a.  過去の記事または現在の周術期の患者の安全性の

問題についてコメントすることができます。 
b.  単語数は500 words以内にしてください。
c.  参考文献は5件以下にしてください。 

4.  Rapid Response（以前のDear SIRS「安全情報対応 
システム」）

a.  このコラムの目的は、読者から寄せられた技術関連
の安全上の懸念について、製造業者や業界の代表者
からの意見や回答を迅速に伝達することです。 

b.  単語数は1,000 words以内にしてください。 
c.  参考文献数は15以下にしてください。

5. 論説:
a.  患者の安全性の問題に焦点を合わせる必要があり

ます。
b.  記事は1.500語までに収まるようにしてください。 
c.  図や表を含めることを推奨します。
d.  参考文献数は20以下にしてください。

商用製品はAPSFニュースレターでは宣伝・承認されま 
せん。ただし、編集者からの特別な理由により、特定の新
規かつ重要な安全関連の技術進歩に関する記事は掲載
される場合があります。著者は技術や商用製品との商業
的関係や経済的利害関係を持ってはいけません。
掲載が承認された場合、承認された記事の著作権はAPSF
に移ります。著作権を除き、特許、手技、またはプロセスな
どの他のすべての権利は著者が保持します。APSFニュース
レターの記事、図、表、またはコンテンツの複製は、APSFの
許可を得てください。
すべての提出物には著者チェックリストを添付する必要が
あります。チェックリストのすべての項目が完了しているこ
とを確認してください。そうでない場合、原稿は返却され
る場合があります。 

投稿規定
特定要件に関するより詳細な投稿規定はこちら：https://www.apsf.org/authorguide

目次
記事：
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麻酔作業スペースにおける手指衛生の改善：重要性、機会、障害
Jonathan Charnin, MD, FASA; Brendan Wanta, MD; Richard Beers, MD; Jonathan Tan, MD, MPH, MBI, FASA; Michelle Beam, DO, MBA, FASA, 

FACHE; Sara McMannus, RN, BSN, MBA; Desiree Chappell, MSNA, CRNA; Randy Loftus, MD著

麻酔専門職は、患者安全の分野で常にリー
ダーとして活躍しており、麻酔作業スペースに
おける手指衛生の重要性を長年認識してき
た。1 手指の汚染は、麻酔作業スペース内の複
数の保菌場所を介した病原菌の伝播と関連
しており、医療者の手から培養された細菌と
感染症を引き起こした病原菌のゲノム解析
により、医療者が患者の感染症を引き起こす
病原菌を伝播していることが確認されてい
る。2,3,4 黄色ブドウ球菌（S. aureus）の麻酔作
業スペースでの伝播は、手術部位感染（sur-
gical site infection, SSI）リスク増加と関連し
ている。5 実際、SSIのリスクは、病原菌が予防
的抗菌薬に感受性のある場合で5倍以上、抗
菌薬に耐性がある場合で9倍に増加する。6 
このリスクを軽減させるために、SSIを予防す
る多面的なアプローチが示されている。7  
手指衛生が多面的プログラムの一環として
改善されると、黄色ブドウ球菌の伝播とSSIを
大幅に減少させることができる。8,9 これらの
結果は、麻酔専門職が先導して、すべての 
手術室スタッフによる手指衛生遵守の改善
を促進するための推進力となるべきである。

麻酔作業スペースは、患者、手術用ベッド、
麻酔器、注入装置が取り付けられた点滴台、
清潔な備品が入ったカート、カート内または
別の薬剤ステーションに保管された薬剤な
どを含む複雑な環境である。麻酔専門職は、
通常の麻酔業務中に患者や麻酔作業スペー
ス内の複数の構成要素に触れる。10,11 この 
ような複雑な環境では、病原菌の伝播を遮
断し、感染の拡大を防ぐために、手指消毒が
必要である。世界保健機関（World Health 
Organization, WHO）は、手指衛生を実施す
べき場面を「手指衛生の5つのタイミング」と
定義している。12 手指衛生が必要となるタイ
ミングは次のとおりである。患者に触れる前、
清潔/無菌操作の前、患者に触れた後、体液
曝露リスクのある作業後、患者の周辺物に触
れた後（図1）。12 WHOのおよび同様の推奨事
項を遵守すると、麻酔専門職は、1時間あたり
最低でも54回13、最大150回の手指衛生を実
施する必要がある。11,13 しかし、ある研究によ
ると、麻酔専門職は1時間に1回未満しか手指
衛生を行っていない。14 明らかに、改善の余

地は大きいと言える。環境のいたるところに
病原体が存在していることを考えると、病原
体の伝播を抑制するのが不可能に思えるかも

しれない。しかし、ある研究では医療者の手指
における黄色ブドウ球菌の数を100コロニー
形成単位（colony-forming units, CFU）未満

引用：Charnin J, Wanta B, Beers R, et al. 
Improving hand hygiene in the anesthesia 
workspace: the importance, opportunities, 
and obstacles. APSF Newsletter. 2024:77,81-83.

図1：手指衛生の5つのタイミング Geneva, Switzerland. World Health Organization. 2009.ライセンス：CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
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世界保健機関は、この文書に含まれる情報を確認するためにあらゆる合理的な予防措置を講じました。しかし、公開された資料は、明示的または黙示的な保証を問わず、いかなる種類の保証もなく配布されています。 
資料の解釈および使用に関する責任は読者にあります。いかなる場合においても、世界保健機関はその使用に起因する損害に対して責任を負いません。
WHOは，ジュネーヴ大学病院（HUG）と、特に感染制御プログラムのメンバーに対し、この資料の作成における積極的な参加に感謝の意を表します。

患者に近づくときは、患者に触れる前に手指衛生をしてください。
手に付着した有害な病原体から患者を守るため。

清潔/無菌手順を実行する直前に手指衛生をしてください。
患者自身のものを含む有害な病原体が体内に侵入するのを防ぐため。

体液に曝露された危険があった後（および手袋を外した後）は、すぐに手指衛生をしてください。
あなた自身と医療環境を患者の有害な病原体から守るため。

患者とその周囲に触れた後、患者の側から離れるときは手指衛生をしてください。
あなた自身と医療環境を患者の有害な病原体から守るため。

患者の周囲にある物や家具に触れた後は、たとえ患者に触れていなくても、離れるときに手指衛生をして
ください。
あなた自身と医療環境を患者の有害な病原体から守るため。

World Health 
Organization

患者安全 命を救う
より安全な医療のための 
グローバルな協力体制 あなたの手指衛生

清潔/無菌操作の前

体液に曝露された

可能性のある場合

May 2009

https://www.apsf.org/
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麻酔作業スペース内の黄色ブドウ球菌伝播は、 
手術部位感染のリスク増加と関連している

に減少させることは実現可能な目標であり、
これにより患者を守る手助けができることが
示唆されている。9,15

APSF患者安全優先事項擁護グループの
感染症班は、麻酔専門職が麻酔管理中の1時
間に少なくとも約8回手指衛生を行うことを
推奨している。16 1時間に8回の頻度で手を 
洗うか、手指消毒剤を使用することは、環境
汚染や活栓汚染、そしてその後の感染症発生
を最適に減少させた。14 しかし、この頻度で
手指衛生の遵守を促すための適切な方法論
は明確ではない。16 今後の重要な研究テーマ
として、製品（例：アルコールベースのものま
たは石鹸と水）、ディスペンサーの配置、洗浄
技術、潜在的なリスクなどがある。

手指は、アルコールベースの消毒剤を使用
すれば効果的に消毒できるが、目に見える汚
染がある場合や芽胞形成細菌と接触した可
能性がある場合は、石鹸と水で洗う必要があ
る。14,17 手洗い場は手術室の外に設置する必
要があるため、麻酔専門職にとってはアル 
コールが主な手指衛生の選択肢となるが、
これは石鹸と水よりも皮膚への刺激が少な
いため、皮膚が炎症を起こしたり、炎症を起
こした皮膚で細菌数が増加するリスクを軽
減させたりする可能性がある。18,19

ディスペンサーの配置は、タスク密度（一
定時間内に行う必要のあるタスクの数）に 
よって決定するべきである。医療感染予防組
織は、患者ケア領域内のアクセスしやすい場
所にディスペンサーを配置することを推奨し
ている。20 ディスペンサーを麻酔作業スペー
スの外（例えば、壁や手術室の入り口付近な
ど）に設置すると、患者ケアが中断される可
能性がある。タスク密度の重要性は明確に
示されている。ある研究では、麻酔専門職が
個人用の身体装着型アルコールディスペン
サーを使用することで、手指衛生の遵守率が 
37倍増加し、その結果、環境汚染や活栓汚
染、医療関連感染症の発生率が減少したと
報告している。14 他の研究では、多面的プロ
グラムの一環として、医療者の左側の点滴台
にディスペンサーを設置した効果を評価し
た。8,9 この場所にディスペンサーを設置した
ことは、細菌伝播率とその後のSSI発症率を
減少させた。8,9

医療者の手指の汚染は環境汚染と関連し
ているため、環境清掃の頻度と質の向上も

手指衛生の改善に役立つ可能性がある。 
ある研究では、麻酔作業スペースを「清潔」
エリアと「汚染」エリアに分けると、100 CFU

以上に達する部位の割合が減少することが
判明した。14,21 アルコールディスペンサーは 

「清潔」エリアのほうに設置する必要があ
る。ディスペンサーは、取り付けラックを備え
た麻酔器または麻酔カート、または点滴台
に設置してもよい。点滴台に固定する場合
は、患者、術野、電気プラグへの飛沫や滴下
が起きないよう注意する必要がある（表1）。

麻酔専門職は手指消毒剤に簡単にアクセ
スできる必要があるが、考慮すべき潜在的な
危険性もある。すべてのアルコールベースの
消毒剤には、60～80%のエタノールまたはイ
ソプロピルアルコールと水が含まれている。
水分が十分にあることが，微生物の膜を加水
分解し、製品の蒸発を遅らせるために必要で
ある。22,23 アルコール製品は可燃性である 
ため、消防法によって、室内に許可される消
毒剤の総容量と、ディスペンサー間の最小距
離が規制されている。ディスペンサーは最低
でも4フィート（訳注：約1.2メートル）離して設
置する必要があり、1つの部屋内のディスペン
サーの合計容積は1.2リットルを超えてはなら
ない。24 Centers for Disease Control（CDC）
もこれらの火災安全に関する推奨事項を支
持している。25 個人用に身体に装着するアル
コールディスペンサーや点滴台に設置する
片手用アルコールポンプの容量は3オンス 

（訳注：約90ミリリットル）未満である。8,9,14 

手指消毒剤に関連した火災の報告はないが、
リスクとしては考慮に値する。

要約すると、麻酔専門職による手指衛生の
改善は、細菌伝播と感染症の発症を減少さ
せるための多面的なアプローチにおいて不
可欠な要素である。日常の麻酔管理中は、 
1時間あたり8回の手指衛生を行うことが 
奨励されている。麻酔作業スペース内のアル
コールベースの消毒剤は、清潔でアクセスし
やすい場所に設置し、医療者が明確に視認
できるようにすべきである。 

Jonathan E. Charnin, MD, FASAは、Mayo 
Clinic（ミネソタ州ロチェスター）の麻酔科お
よび周術期医学部門の助教である。

Brendan T. Wanta, MDは、Mayo Clinic 
（ミネソタ州ロチェスター）の麻酔科および

周術期医学部門の助教である。

Richard A. Beers, MDは、SUNYアップステート
医科大学（ニューヨーク州シラキュース）の名
誉教授ある。

Jonathan M. Tan, MD, MPH, MBI, FASAは、 
臨床麻酔科および空間科学の助教であり、 
ロサンゼルス小児病院および南カリフォルニア
大学の集中治療医学部門、分析医療効果の副
科長である。

Michelle Beam, DO, MBA, FASA, FACHEは、
ペンシルバニア大学（ペンシルベニア州ウエ
ストチェスター）医学部の麻酔科医である。

Sara McMannus, RN, BSN, MBAは、Sepsis 
Allianceの臨床アドバイザーである。

表1：麻酔作業スペースにおける手指消毒剤の設置場所に関する潜在的な考慮事項

場所 潜在的な利点 潜在的な欠点 研究によりこの場所が
裏付けられているか？

点滴台に設置 便利な場所
清潔エリアに指定可能
タスク密度と相性よい

手術用ドレープの上に
誤って噴射する可能性
コンセントが点滴台に
も付いていることあり

バンドルの一部として
研究済・出版済8,9

個人着用 便利な場所
タスク密度と相性よい

清潔エリアでない 研究済・出版済14

麻酔器に設置、または
麻酔器上

設置しやすい可能性
あり

常に存在する

他の器具をブロック 
する可能性あり

出版データなし

麻酔カートに設置、 
または麻酔カート上

干渉する可能性低い 取り付けにくい可能性
あり

出版データなし

麻酔作業スペース付
近の壁に設置

壁のスペースが空いて
いる場合あり

届きにくい可能性あり 出版データなし
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Desi ree Chappel l ,  MSNA,  CRNAは、 
NorthStar Anesthesia（テキサス州アービン
グ）、臨床品質の副本部長である。

Randy W. Loftus, MDは、Mayo Clinic（ミネソタ
州ロチェスター）の麻酔科および周術期医学
部門の助教である。

Jonathan Tanは、APSF、Foundation for 
Anesthesia Education and Research  
(FAER)、Southern California Environmental 
Health Sciences Centerから研究助成金を
受けており、GE Heal thcareとEdwards 
LifeSciencesのコンサルタントである。
Desiree Chappellは、MedtronicとEdwards 
Life SciencesのSpeakers Bureau、ProVation
の諮問委員会メンバーである。
Randy Loftusは、NIHによる研究資金（R01 
AI155752-01A1）「BASIC試験：細菌の伝播と感
染を防ぐための証拠に基づくアプローチと監
視の実施の改善」を報告している。APSF、Sage 
Medical Inc.、BBraun、Dräger、Surfacide、Kenall
から資金提供を受けており、1つ以上の特許を
申請中である。OR PathTracを所有するRDB 
Bioinformatics、LLCのパートナーであり、Kenall
とBBraunが主催する教育ミーテングで講演を
行った。
他の著者には利益相反はない。
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定義と発生率
投薬エラーとは、「患者に危害をもたらす、

またはもたらす可能性のある治療プロセス
の失敗」である。1 一般に、周術期の投薬エ 
ラーは過小報告されている。麻酔科医が薬
剤のオーダーと投与までのプロセスを行って
いることを観察した研究はほとんどないた
め、投薬エラーの割合を正確に定量化するこ
とは困難である。成人患者を対象としたある
大規模な施設内研究では、自己申告による
投薬過誤の発生率は0.004%（280,488人中
10人）であったのに対し、直接観察による発
生率は5.3%（3,671人中193人）であり、後遺
症を伴う重篤な投薬過誤のみが報告されて
いる可能性が示唆されている。2 小児麻酔に
おける自己申告による投薬エラーの推定発
生率は、0.01%（2,316,635人中276人）から
1.92%（1,925人中37人）である。3-4,7 小児患者
は体重のばらつきが大きいため、投与量の計
算に大きなばらつきが生じる。このため、小
児は成人患者に比べて投薬エラーのリスク
が高いだけでなく、投薬エラーによる危害の
リスクも高くなる。6 

投薬エラーにつながる一般的な原因
麻酔科医は、変化の多い臨床の現場で複

数の用量およびクラスの薬剤を投与すると 
いう高いストレス下で働いている。このような
環境は、麻酔科医が投薬エラーを犯す素地
となる。さらに、麻酔科医は日常的に、処方、
準備、投与を含む薬剤投与プロセス全体の
責任を負っている。このプロセス全体を通じ
て危険が存在する（図1）。

全米的な小児麻酔学の質に関する共同体
である「Wake Up Safe」は、鎮静剤と催眠薬/
オピオイドがエラーを引き起こす最も一般的
な薬剤であることを発見した。

また、投薬エラーの発生率が最も高いのは
投与時（N = 179）で、次に処方時（用量に関す
る誤った知識、N = 67）、次に準備中（N = 30）
であることもわかった（図2、次のページ）。 
投与時の最も一般的なエラーの種類は誤っ
た用量（N = 84）、次にシリンジの間違い（間
違ったシリンジの投与、N = 49）が続く。報告
された投薬エラーの57件（21%）には、ボーラ
ス投与ではなく点滴での注入が含まれてい
た。特筆すべきことは、投薬エラーのほぼす

べて（97%）は予防可能であると考えられて 
いる。7

投薬時のリスクをどのように 
制御すればよいだろうか？

薬物投与における重要なステップは、注射
器が押されるか、注入が開始された時点で発
生する。8 薬物が患者に到達すると、患者の状
態に即座に不可逆的な変化が生じる可能性
がある。この投与プロセスには、エラーや危
害の可能性が内在している。いくつかの技術

的およびプロセスベースの介入は、エラーに
よって引き起こされる可能性のある危害を軽
減または無くすのに役立つ（表1）。

小児の投薬エラーに焦点を当てる
小児集団の場合は、エビデンスに基づいた

特定の手法を考慮する必要がある（図3）。

麻酔薬剤整理システム（Anesthesia Medi-

cation Template, AMT）は、麻酔を行う場（麻
酔カート）で薬剤をするための正式かつ標準

図1：周術期における、準備、処方、投与などのさまざまな段階での主な小児への投薬エラー Lobaugh LMY 
らの許可を得て翻案および修正した。Anesth Analg. 2017; 125:936–942.7

投薬エラー：取り扱いの段階

投与エラー：
• 投与量の誤り
• シリンジ間違い
• 二重投与
• 投与忘れ
• 過剰投与
• 誤った注入速度
• 誤った時間/ルート/患者
• 薬の期限切れ

処方エラー（プロバイダーの知識の 
欠如ギャップ）：
• 誤った用量/用法
• アレルギー

準備のエラー（プレフィルドではない）：
• ラベル付けのエラー
• バイアル間違い

小児周術期の投薬エラー
Ying Eva Lu-Boettcher, MD; Rahul Koka, MD著

引用：Lu-Boettcher, Koka R. Pediatric 
perioperative medication errors. 
APSF Newsletter. 2024:84-86.

表1：技術的およびプロセスベースの介入による投薬エラーの減少

技術的な介入 プロセスベースの介入
1.  バーコード - ポイントオブケア支援文

書システム：
a. バーコードのスキャンとラベリング
b.  聴覚および視覚的なフィードバック/

合図
2. 薬剤決定のサポート：

a.  電子カルテ上の医薬品オーダー 
セット化

b.  ルーチンに投与される周術期薬剤
の投与量の電子カルテ初期設定

c.  次回の投与期限に関する電子カル
テリマインダー

d.  患者のアレルギーに関する薬物相
互作用の電子カルテリマインダー/
アラート

1.  麻酔ワークスペースで薬剤を整理する正式かつ
一貫した方法：
a.  麻酔薬テンプレート薬剤整理システム9

2.  薬剤トレイと引き出しの標準化
3.  プレフィルドシリンジ（希釈エラーを軽減の 

ため）
4.  プリセット輸液ライブラリ
5.  投与前の文書化時間の変更：バーコードス 

キャンで医薬品を識別し、投与前の電子カルテ
に文書化

6.  不注意によるボーラス投与を避けるため、輸液
を最も近位の静脈(IV)ポートに接続する

7.  電子調剤カートからの高リスク医薬品の削除
8.  投与前の他のスタッフによる薬剤の確認
9.  罰則のない簡単な薬物過誤報告でアクセシビ

リティを高める
10.  ハイリスク投薬のラベリング

一般的な予防障壁と危害の軽減：9-12,15-17.

EMR=電子カルテ

https://www.apsf.org/
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化された方法である。このツールは認知的負
担を軽減し、麻酔ワークスペースから正しい
シリンジを選択したり、正しい量を投与する
ことを容易にしたりすることが示されてい
る。9 独立した小児科大学病院でのシミュ 
レーションでは、AMTを使用することで、全体
的な投薬エラーの発生率は、100回の薬剤投
与あたり10.4回から2.4回に減少した。フェー
ズ2の実施中、AMTの使用により、小児患者
に薬剤を投与してしまった月平均エラー率
は、麻酔薬1,000件あたり1.24件から0.65件
に減少した。患者に投与してしまったエラー
のうち、AMTは薬剤の間違い、計算エラー、 
タイミングエラーの割合を、麻酔薬1,000件
あたり0.80件から0.26件に減らすのに役 
立った。9

もう1つの軽減方法は、プレフィルドシリン
ジを使用することである。APSFやWake Up 

Safeなどの複数の患者安全団体は、プレフィ
ルドシリンジを支持している。プレフィルドシ
リンジはすぐに使用できるとともに、標準化
および強化されたラベリングをして提供して
いる。10-12 これを実践することで、アンプルや
バイアルの間違いを軽減でき、シリンジ間違
いのリスクも軽減できる可能性がある。1 1 

2016年の質的研究では、システム脆弱性
（System Vulnerabilities, SV）について人に
よる調剤システムとプレフィルドシリンジシス
テムを比較した。SVは、「安全性や医療従事

者のワークフロー効率性の低下や薬剤費や
廃棄物を増加させる可能性のある行為や事
象」と定義される。12 プレフィルドシリンジシ
ステムと比較して、人による調剤システムで
は判読不能な手書きによるエラーや類似の
薬剤パッケージによるエラーなど、より多くの
SVが確認された。12 その安全性プロファイル
にもかかわらず、一部の製造業者を含む、類似
のプレフィルドシリンジに関連する投薬エラー
の報告が公開されている。これらの報告書は
American Society for Testing and Materials

という協会が定めた基準を満たし、使用時に
視覚的に区別できるプレフィルド医薬品を選
択することの重要性を強調している。13-14

3番目の方法は、ポイント・オブ・ケアバー
コードスキャンシステムの使用である。15-17  

成人の入院患者集団におけるバーコード投
薬検証技術の導入の有効性を調査した観察
研究では、用量、経路、文書化、投与エラーが
41%減少、潜在的な薬物有害事象が51%減少
することが示唆された。15 大学の小児病院で
実施された2022年の研究では、電子ラベ 
リングシステムは1日あたりの平均投薬不一
致率が3.6%減少することを実証した。導入
前、1日あたりの平均投薬不一致率は9.7%で
あったが、導入後は6.1% (X2

1 = 43.9; P < .0001) 

に減少し統計学的に有意差があった。16 これ
らの技術の限界として、ユーザーの使用能
力、コンプライアンス、コスト、入手しやすさが
含まれる。15-17 技術は非常に便利であるが、
投薬エラーを軽減するために意図された方

法で使用する必要がある。技術が意図され
た目的以外で機能する場合、リスクが生じる
可能性がある。たとえば、バーコードスキャン
は、電子カルテシステム（EMR）とリンクし、 
提供されたバーコードが適切に登録されて
いる場合にのみ機能する。さらに、ポイント・
オブ・ケアのバーコード技術を利用するに
は、システムの更新、ラベルの変更、薬剤不足
の管理について薬局との提携が必要である。

結論
手術室における成人および小児の麻酔従

事者に関する直接観察研究では、投薬過誤
率は最大5%であると推定されている。2 投薬
エラーによる被害は、小児患者では成人の 
3倍にも及ぶと報告されている。薬物有害事
象の発生率は新生児で最も高い。投薬エ 
ラーを軽減する戦略として考えられるのは、
プレフィルドシリンジの活用、電子カルテシス
テムでの意思決定サポート、投薬整理支援、
バーコードスキャンシステムの利用などが考
えられる。

Ying Eva Lu-Boettcher, MDは、ウィスコンシン
州マディソンのウィスコンシン大学医科公衆
衛生大学院の麻酔科の助教授である。

Rahul Koka, MDは、メリーランド州ボルチモア
のジョンズ・ホプキンス大学医学部の麻酔学
および救命救急医学の助教である。

著者らに開示すべき利益相反はない。

投薬エラーの大部分は予防可能である

図2：小児患者における周術期投薬エラーの発生
率と発生時期：投与、処方、準備。
Lobaugh LMYらの許可を得て翻案および修正。 
Anesth Analg. 2017; 125:936–942.7

薬剤エラー：対応の段階

POC = Point-Of-Care（ポイント・オブ・ケア）
図3：術中の投薬エラーのボウタイ分析
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英語能力が低い患者向けの周術期ケアの改善
Yasuko Mano, MD, MPH; Nima Saboori, MD; Janak Chandrasoma, MD; Justyne Decker, MD著

臨床現場での患者とのコミュニケーション
エラーは、病状の予後不良につながる。1,2 特
に、英語能力が低い患者（Low English Profi-
ciency, LEP）は、患者中心のケアを受ける機会
が少なく、医療サービスを利用する頻度も低い
ことから、医療現場では有害事象のリスク増
加に直面していることが報告されている。3,4 
LEP患者の転帰不良と関連があると示されて
いるリスクの高い環境には、投薬調整、退院、
インフォームド・コンセントの取得、救急外来で
の治療、周術期の外科的治療などが含まれ、
これらは麻酔科医のほぼすべての業務と関わ
る。5,6 周術期のケア環境では、麻酔科医は患
者と医師のコミュニケーションを改善し、可能
な限り質の高い患者ケアを提供するために、
対面通訳、電話通訳、またはビデオ通訳を利
用することが奨励されている。7 

LEPの患者ケアは、通訳サービスが広く利
用できるようになったことである程度は容易
になったが、周術期には通訳サービスの利用
が難しい場面が依然として残っている。8-13  
患者の周術期の経過では、いまだに言語通
訳者の使用が困難または不足している現状
がある。その場面には、チェックイン時および
術前クリニックへの入室時の手続き中であ
る。患者が病院に入院した後、臨床医との面
会中に通訳が利用できることはよくあるが、
この時点に至るまでのプロセスでは通訳が
使用されることはほとんどない。11 もう1つの
ポイントは、手術中であり、対面通訳が行われ
ることもあるが、多くの場合、医療通訳者は
手術室に簡単に入ることができず、麻酔導入
時と麻酔からの覚醒時に効果的に活用でき
ないことがよくある。13 これらの場面は周術期
においては比較的小さな部分ではあるもの
の、周術期のあらゆる段階でのコミュニケー
ションの誤りや効果的なコミュニケーション
の不足は、患者の安全性を低下させる可能
性がある。これらの特定された“隙間”に対応
し、我々は麻酔ケアチームとLEP患者の間の
コミュニケーションを強化するために、術前お
よび術中環境の構造的変化に焦点を当てた
品質改善の取り組みを行った。 

私たちはまず、患者が最初に医療システム
で麻酔ケアチームに紹介される術前クリニッ
クで、ウェルカムメッセージと個別の挨拶で
患者との信頼関係を構築し、効果的なコミュ

図1：言語障壁を持つ患者の術前診察時に変更した取り組みの概略図。著者の許可を得て使用。

図2：Keck Hospitalで遭遇した上位10言語に翻訳されたウェルカムメッセージ（英語テンプレー
ト）。著者の許可を得て使用。

A.

B.

図3：各LEP患者のカルテに配置されたカードの正面図(a)と背面図(b)。著者の許可を得て使用。

引用：Mano Y, Saboori N, Chandrasoma J, 
Decker J. Tailoring perioperative care for 
patients with low English proficiency. 
APSF Newsletter. 2024:87–89.

介入前：

介入後:

患者

患者

*例外として、ケック術前クリニックのスタッフ全員がスペイン語のバイリンガル/母語話者であるため、スペイン語の配布資料は含まれません。

ウェルカムメッセージ：
1) 北京語
2) 広東語
3) 韓国語
4) アルメニア語
5) スペイン語*

母国語メッセージ：
1) 北京語
2) 広東語
3) 韓国語
4) アルメニア語
5) スペイン語*

（こんにちは）

術前クリニックへようこそ。分かる範囲で構いませんので各フォームにご記入ください。記入が困難 
な場合はフロントまでご返却ください。通訳者と一緒に記入することができます。入室後、フォーム、 
説明書、テスト（必要な場合）を確認し、通訳者とともに質問に（北京語、広東語、韓国語、アルメニア語、 
スペイン語）で答えます。私たちは、まずは患者さんを病室へお連れし、必要に応じて面会者やご家族
の迎えに戻ります。

北京語

フレーズ1

English: “Hello, my name is (state your name)”

フレーズ２
English: “Mr. (state patient’s name) to the preoperative clinic, please.”

English: “Mrs. (state patient’s name) to the preoperative clinic, please.”

英語： “Hello, my name is（自分の名前）”

英語： “Mr.（患者の名前），to the preoperative clinic, please.”

英語： “Mrs.（患者の名前），to the preoperative clinic, please.”

北京語： “您好,（自分の名前）”
“NEE hao wa de MING ju shu（自分の名前）”

北京語： “（患者の名前）先生，请到术前门诊部。”
“（患者の名前）SHIN SUN, ching DAO SHU chien mee-ehn zehn BU”

北京語： “（患者の名前）女士，请到术前门诊部。”
“（患者の名前）NU SHI, ching DAO SHU chien mee-ehn zehn BU”

https://www.apsf.org/


APSF NEWSLETTER 2024年10月 40ページ
—A TRANSLATION FROM ENGLISH COMMISSIONED BY THE ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION—

英語能力が低い患者とのコミュニケーションを 
改善することで医療ケアの質を向上

ニケーションを促進することを目指した。即
時チェックインのプロセスでは、翻訳され、ラ
ミネート加工されたウェルカムメッセージと
来院の説明がLEP患者に提供された（図1）。
このメッセージの目的は、訪問のワークフ 
ローと目的の概要を説明するだけではなく、
病歴、術前の指示、質問について患者の希望
する言語で話し合うことで患者に安心感を与
えることであった。患者層で最も頻繁に使用
される上位10言語の外国語によるメッセージ
の翻訳は、ネイティブスピーカーの医療専門
家によって作成された（図2）。さらに、患者の
言語を識別するラミネートカードが各LEP患
者のカルテに配置され、医療スタッフに患者
の会話で使う主な言葉が視覚的に示された

（図3）。カードの裏面には「こんにちは、私の
名前は（スタッフ名）です」「○○さん（スタッ
フ名）です」の発音が記載されている。「（患者
名）術前クリニックまでお越しください」とい
うメッセージを10カ国語それぞれに印刷し、
スタッフが母国語で挨拶、自己紹介、患者へ
の呼びかけを行うことを目的としている。患
者を病室に案内させた後、術前診療チーム
の残りのメンバーがそのカルテを利用して、
患者の母国語で挨拶することもできる。

同様に、手術当日には、対面通訳者やビ 
デオ通訳者が手術室に同行しないものの、
麻酔を開始するときと麻酔から覚醒するとき
に患者の母国語でいくつかの重要なフレー
ズを伝えられることを患者に説明し、術前の
不安を軽減し、医師と患者の関係を改善する
ことに重点を置いた。言語ツールバッジカー
ドは施設で遭遇する外国語の上位10か国語
で作成され、「大きく息をしてください」、「手
術は終了しました」、「痛みはありますか」な
どの発音をリスト化した（図4）。これらの翻訳
は、これらの言語を母語とする医療専門家に
よって作成され、麻酔ケアチームのメンバー
全員に配布された。スタッフ間でバッジカー
ド使用に関するフィードバックが奨励され
た。この追加の資料がすぐに利用できるよう
になったことで、麻酔ケアチームは麻酔導入
時と覚醒時、回復時に患者に深呼吸を促し、
酸素化を改善し、術後の呼吸状態を改善でき
るようになった。ケアチームは、手術が終了し
たことを伝えることで、麻酔からの覚醒時の
状態も改善することができた。最終的には、
未治療または十分に治療されていない術後
の疼痛を最小限に抑えるために、麻酔後回
復室に移送する前に患者の痛みをより適切

図5：バッジカード言語ツールを術中に導入した取り組みの図。著者の許可を得て使用。

図4：南カリフォルニア大学ケック病院のすべての麻酔スタッフに提供されるバッジカード。著者
の許可を得て使用。

に評価できるようになった。以上より、患者の
母国語でいくつかのキーワードやフレーズを
使用することで、患者ケアの重要な場面での
LEP患者とのコミュニケーションを改善した 

（図5）。

この取り組みの品質改善を評価するため
に、患者と臨床スタッフは、経験を評価用の 
5段階リッカート尺度法のアンケートに記入
した。調査結果は集計され、患者の満足度と
全体的なフィードバックが評価された。ほぼ
全体的に、患者と医療スタッフはこの変化が
自分たちの経験にプラスの影響を与えたと
回答した。53人の患者が調査に回答し、89%
が5/5と回答した（導入した挨拶とメッセージ

がとても良い取り組みであり、歓迎されてい
ると感じられたことに強く同意）。さらに4%が
4/5と回答し、残りの7%はどちらでもない3/5
と回答した。これらの取り組みにマイナスな
影響を与えたという回答はなかった。術前診
療チームと麻酔ケアチームの代表からなる
56人のスタッフメンバーが調査に回答し、 
88%が5/5で回答した（言語ツールが役に立
ち、患者とのやり取りにプラスの影響を与え
たことに強く同意）。残りの12％は4/5と回答
した。

この取り組みは、いくつかの注目すべき成
果を生み出した。まず、周術期の言語の壁に
対処するための構造的変更を低コストで導

手術時の言語障壁への支援
英語 呼吸/深呼吸 手術は終了しました痛み

スペイン語

広東語

韓国語

ベトナム語

アラビア語

ロシア語

ファルシ語

日本語

アルメニア語

北京語

介入前: 介入後：

手術は終了 
しました。

 
（手術は

終了しました。）
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入できることが示された。ラミネート加工さ
れたウェルカムメッセージ、チャートカード、 
バッジの作成に要した総費用は250ドル未
満で、当部門が資金を提供した。本研究には
外部資金や外部人材は必要なかった。第二
に、この取り組みは比較的迅速に実施でき
た。治験審査委員会から承認を得て、翻訳の
準備、ラミネート加工、印刷、資料配布までに
わずか数か月しかかからなかった。最後に、
英語能力の程度が術前よりもさらに低くなり
やすいLEP患者の麻酔覚醒時のコミュニケー
ションを改善することができた。

全体的に、品質改善の取り組みは、術前お
よび術中の場面に対するこれらの構造的変
化が、LEP患者への対応を改善したことを示
している。患者はこれらの取り組みに対して
肯定的なフィードバックを行い、関与した医
療スタッフは言語ツールの使いやすさを高く
評価し、以前より患者とのコミュニケーション
がしやすくなり、気まずさを感じにくくなったと
述べた。この研究結果に基づいて、言語ツー
ルは、手術室および術前診察内での患者と医
療スタッフとのコミュニケーションを改善する
シンプルで実用的なアプローチを提供する 
ことを示した。さらに、我々の介入は、術前ク
リニック内および手術当日の麻酔チームが
患者へよりよい医療提供を与えるのに役立っ
た。患者中心の医療ケアの改善により、患者
との信頼関係を築き、患者と麻酔ケアチーム
の両方の周術期全体のパフォーマンスを向
上させることができる。 

今回の取り組みへの障壁には、翻訳を行う
医療専門家を見つけることや、医療スタッフ
に新しいバッジ、カード、ウェルカムメッセー
ジを定着化させることであった。しかしなが
ら、翻訳が完了した後、医療スタッフが新しい
プロセスを習慣化してからは、残りのプロセ
スはスムーズであった。オリエンテーションの
プロセスには、新しいワークフローを確認す
る簡単な対面トレーニング、グリーティング 
カードとバッジの使用方法の練習が含まれ
ており、すべてに約30分かかった。我々の病
院では遭遇する上位10言語を話す院内の医
療スタッフがいるが、これが他の病院でも同
じように当てはまるわけではない。したがっ
て、代替リソースとして有料の医療翻訳サー
ビスは検討されるべきである。上位10言語に
当てはまらない少数の患者（4.7%）について
はクリニック訪問時に通訳を付けることがで

きた。これらの言語は今後のシステムに組み
込まれる予定である。

最小限のリソースで実施が容易であること
を考慮すると、我々の取り組みはLEP患者へ
の医療提供における改善が、ほとんどの周術
期の場面で実現可能であることを示してい
る。最も一般的な言語は患者の人口統計に
基づいて各施設で異なるが、各施設のニーズ
に応じて簡単にカスタマイズできる。まとめる
と、術前評価中のハイリスクポイントおよび
術中ケアの医療スタッフと患者間のコミュニ
ケーションを改善することで、LEP患者との信
頼関係とケアの質の向上を達成することが
できた。今後のステップとしては、対応言語数
の増加、術中に使用されるフレーズの種類の
増加、特に最近の医療分野でのデジタル技
術の増加を考慮して、翻訳へのアクセスや使
用のしやすさを拡大する方法を見つけること
である。14,15 言語の壁のギャップに対処するた
めに、モバイルアプリケーションの翻訳サー
ビスが従来の言語サービスに取って代わる
可能性があるが、デジタルリテラシーが潜在
的な問題であることは引き続き注意しなけ
ればならない。14 

結論として、我々の取り組みは言語障壁の
ある患者への医療提供にプラスの影響を与
えた。これらの変化により、退院時のコミュニ
ケーションが容易になったり、術前診察でも
円滑な関係が築けるなど、患者中心のケア
が改善されたことが示された。最終的に
は、LEP手術患者が直面している障壁を特定
し、それらのギャップを埋めるようにケアを
調整することで、LEP手術患者の周術期ケア
を一歩ずつ改善することを目指している。 

Yasuko Mano, MD, MPHは、カリフォルニア
州ロサンゼルスの南カリフォルニア大学ケッ
ク医学部を卒業し、現在はイリノイ州シカゴ
のノースウェスタン大学フェインバーグ医科
大学で麻酔学レジデントである。

Nima Saboori, MDは、南カリフォルニア大学
ケック医学部を卒業し、現在はカリフォルニア
大学アーバイン校の麻酔科レジデントで 
ある。

Janak Chandrasoma, MDは、南カリフォルニア
大学ケック医療センターの麻酔学の臨床准教
授である。

Justyne Decker, MDは、南カリフォルニア 
大学ケック医療センターの麻酔学の臨床助
教授である。

著者らに開示すべき利益相反はない。
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2019年に設立されたAPSF Legacy Societyは、我々が深く情熱を注ぐ専門職を代表して患者安全の研究と教育が継続でき
るよう財産、遺言、または信託を通じて財団にご寄付される方に敬意を表します。
APSFは、財産または遺産を通じてAPSFを惜しみなく支援してきた初代メンバーに感謝いたします。
プランド・ギビング（Planned giving）の詳細については、APSF開発ディレクターのSara Moser: moser@apsf.orgへお問い合 
わせください。

ご参加ください！https://www.apsf.org/donate/legacy-society/

麻酔学の未来を守るという普遍の信念。

Legacy Societyメンバーに関するスポットライト

Lynn ReedeとFred Reede
看護学校と看護師の麻酔プログラムでの初日の最初の1時間から、自

分が提供するケアは患者の安全と最良の結果を主張する責任に基づい
ていなければならないことを学びました。私とクラスメートは毎日、患者
とその家族と協力して、彼らのケア計画を理解し、改善してきました。

私が麻酔実習に入ったのは、パルスオキシメーターなどのモニターが
日常的に使用される前の時期でした。16の手術室に1台の末梢神経刺激
装置がありました。数十年が経ち、私は現在、患者と医療従事者の安全
問題をより良い技術、医薬品、技術、品質改善プロセスに変換する支援
を通じて、多くの優秀な臨床医、業界パートナー、科学者の仕事を称賛
し、サポートしています。

各患者と医療従事者の安全に対する私たち家族の投資は、全員の健
康のために私たちが共有できる最高の贈り物の1つです。私たちは、複雑
で断片化した医療システムを改善するために協力できることを願ってい
ます。

Dr. Eric HoとMarjorie Ho

警戒心と安全性は麻酔業務に不可欠な部分
です。そして、1990年夏以来、診療と医学生の
指導の両方においてAPSFニュースレターの恩
恵を受けてきました。現在、私は退職したので
APSF Legacy Societyに参加して恩返ししたい
と考えています。

Dr. Susan WatsonとDr. Don Watson

小児麻酔学および小児心臓外科における私たちのキャリアを 
通じて、患者の安全は基本的な優先事項でした。パルスオキシメト
リーが導入される前の世代で訓練を受けてきた私たちは、数十年
にわたってモニタリングと安全性が大幅に向上するのを見てきまし
た。酔患者安全財団は、患者と専門分野のための安全対策を奨励、
開発、改良するリーダーとしての役割を果たしてきました。

APSFのこの支援が財団の重要な使命を継続するのに役立つこと
を願っています。

https://www.apsf.org/donate/legacy-society/
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あなたの寄付は重要なプログラムに
資金を提供します。

 
15万ドル 
以上の研究 

助成金の授与

APSF Newsletterが世界に届く
現在、アラビア語、フランス語、日本語、韓国語、北京語、ポルトガル語、ロシア語、 

スペイン語に翻訳され、234か国以上で読まれています。

これまでに 
実施された 

APSFコンセンサス 
会議の総数 

（登録料なし）
23

https://www.apsf.org/
donate/

スキャンして寄付してください 

APSF読者の皆様へ：
麻酔科医、CRNA、 

CAA、看護婦、 
外科医、歯科医、 

医療専門家、リスク管理者、 
業界リーダーなど

apsf.org
700,000 

一年間あたりの 
固有の訪問者数

https://www.apsf.org/donate/
https://www.apsf.org/donate/
https://www.apsf.org/donate/
https://apsf.org

