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APSF Newsletterは麻酔患者安全財団の公報です。さまざまな麻酔専門職、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1日
6月号は3月1日
10月号は7月1日 
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 Newsletter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 

Newsletter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 語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語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語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. 編集記事は1,500ワード以内に制限してください。 
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 Newsletter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 Newslet-
ter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

「著者用チェックリスト」をスキャン
またはクリックしてください。
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引用：Morano JM, Uejima JL.Recommendations 
for managing Non-Cardiac Implantable Electrical 
Devices (NCIED) during non-neurologic surgery 
and procedures. APSF Newsletter. 2025:1,3-6.

麻酔専門職が、非心臓植込み型電気機器
（NCIED: non-cardiac implantable electri-
cal devices）を装着した患者に遭遇する機会
が増加している。これらのデバイスは神経刺
激装置としても知られており、脊髄刺激装置
（SCS: spinal cord stimulators）、脳深部刺
激装置（DBS: deep brain stimulators）、迷走
神経刺激装置（VNS: vagal nerve stimula-
tors）などが含まれるが、これらだけには限
られない。NCIEDの装着の適応範囲は広がっ
ており、そのため麻酔専門職が待機および緊
急手術中にこれらの装置に遭遇する可能性
が高まっている。 

NCIEDの種類
迷走神経刺激装置 

（VNS: vagal nerve stimulators）：
VNSは、通常左側の中頚部に挿入される
パルスジェネレーターである。右側の迷走神
経刺激によって生じる可能性のある重度の
徐脈を避けるため、通常は左側が選択され
る。VNSの適応には、てんかん発作の軽減、
群発頭痛の予防、難治性うつ病が含まれる。 
脳深部刺激装置 

（DBS: deep brain stimulators）： 
DBSは、脳の深部構造を刺激するために植
え込まれるリードである。最も一般的なター
ゲットは、視床、淡蒼球、視床下核である。リー
ドのターゲットは、治療対象の病態によって
異なる。これは、低侵襲かつ標的を絞った神
経外科的介入であるとみなされている。パー
キンソン病に対して有効であったことを受け、
その適用範囲は他の運動障害（振戦、チック、
ジストニア）、精神疾患（大うつ病、強迫性障
害）、慢性疼痛、難治性てんかんへと拡大して
いる。 
脊髄刺激装置 

（SCS: spinal cord stimulators）： 
SCSは、脊髄内の大径求心性線維を持続
的に刺激することで慢性疼痛を抑制する。電
極は背側硬膜外腔に留置され、その位置は
治療対象の疼痛部位によって決定される。	
一般に、下肢の疼痛や慢性腰痛の治療には
下位胸椎から腰椎レベルに留置され、上肢

非神経外科手術および処置中の 
非心臓植込み型電気機器（NCIED）の 

管理に関する推奨事項 
Jacqueline M. Morano, MD, FASA, Jamie L. Uejima, MD著

の疼痛の治療には中位頚椎から上位胸椎レ
ベルに留置される。
その他にも、舌下神経刺激装置、横隔神経
刺激装置、仙骨神経刺激装置、胃神経刺激
装置などのNCIEDが存在する。例えば、舌下
神経刺激装置は閉塞性睡眠時無呼吸症候群
（OSA: obstructive sleep apnea）の治療に
役立つ。肥満とOSAの増加に伴い、患者は持
続陽圧呼吸療法（CPAP: continuous positive 
airway pressure）などの従来の治療に対す
る反応性が低下している。このため、OSAの
治療として舌下神経刺激装置の利用が増加
している。舌下神経刺激装置は、舌下神経に
電気パルスを送ることでOSAを治療する。こ
れによって舌の動きを制御し、睡眠中に舌を
前方へ移動させることで、気道の虚脱や閉塞
の可能性を減らす。

術前の考慮事項
安全な麻酔管理を提供し、手術当日の遅
延を防ぐため、NCIEDを装着している患者
は、待機手術の前に麻酔科の術前クリニック
などで術前評価を受けるべきである。これに
よって、NCIEDを装着している患者を事前に
特定し、デバイスを管理している製造元へ連
絡する時間を確保し、麻酔管理を担当する医
療者へ情報を共有することができる（図1）。 

NCIEDを装着している患者に麻酔を施行
する前に、患者およびデバイスを管理する製
造元に対していくつかの質問をする必要があ
る（表1）。1,2 

デバイスを管理する製造元に対し、リード
のインピーダンスを記載した最新の結果を依
頼することが不可欠である。これは、NCIEDの
リードの電気的性能と構造的完全性を評価
するために用いられる。リードのインピーダン
スに変化が見られた場合、手術を延期する必
要が生じる可能性がある。
さらに、手術を担当する外科医にも、患者
がNCIEDを装着していることを周知する必要
がある。術前の打ち合わせでは、手術当日に
使用される特別な外科的機器（例：神経	
モニタリングや電気焼灼器）について確認し、
それらがデバイスに影響を及ぼす可能性を

検討する必要がある。術前評価において、デ
バイスを特定の設定（例：MRIセーフモードや
手術セーフモード）に再プログラムする必要
があるか、または電源をオフにすべきかを判
断することが不可欠である。 

手術当日
手術開始前に、NCIEDを装着している患者
のケアに関わるすべての医療スタッフ（術前、
術中、術後の各チーム）が、患者がデバイスを
装着していることを認識している必要があ
る。NCIEDと相互作用を起こす可能性がある
代表的な術中機器として、電気焼灼器と術
中神経モニタリングの２つがある。 

電気焼灼器
電気焼灼器は体内に電流を発生させるた
め、NCIEDを装着している患者が電気焼灼器
を使用する手術を受ける際には、危害を受け
るリスクがある。これらのリスクは、デバイス
の再プログラムや刺激装置の出力変化のよう
に軽度な場合もある。しかし、皮膚の熱傷、電
極の損傷、ジェネレーターの故障、さらには神
経組織への熱傷など、重篤な影響が生じる可
能性もある。これらの重大なリスクのため、ほ
とんどのNCIEDメーカーは電気焼灼器の使
用を避けることを推奨している。3-5 電気焼灼
器の使用が必要な場合、ほとんどのメーカー
は、まず最新のデバイスチェックでリードの	

https://www.apsf.org/
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インピーダンスを確認し、その後デバイスの電
源をオフにすることを推奨している。デバイス
に電流出力設定がある場合、電源をオフにす
る前に可能な限り低い設定、またはゼロに設
定するべきである。一部のデバイスには手術
モードが搭載されており、これも安全な選択
肢の一つとなる。6 

多くのNCIEDでは、リモコンを使用して設定
を調整する。SCSとDBSでは、リモコンをジェ
ネレーターの上にかざすことでデバイスの電
源を切ることができる。但し、VNSシステムは
特殊であり、多くの患者がワンドやブレスレッ
ト型のリモコンを携帯している。リモコンをジ
ェネレーターの上に一定時間（通常2～3秒）
かざすと、デバイスの電源がオフになるので
はなく、インパルスが発生する。VNSの電源オ
フの方法は、メーカーによって異なる。そのた
め、デバイスがオフになっていることを確認す
ることが重要であり、コントローラーの画面で
視覚的に確認できる。NCIEDの種類に関わら
ず、デバイスが正しくオフになっているか、また
は適切な設定に再プログラムされているかを
確認する必要がある。NCIEDの設定について
不明な点がある場合は、デバイスの担当者に
連絡するべきである。4 

NCIEDを装着している患者に電気焼灼器
を使用する場合、単極/モノポーラ式よりも双
極式（バイポーラ）の使用が推奨される。モノ
ポーラ電気焼灼器では、電流がデバイスの先
端から患者の対極板またはアースパッドへ
流れる。そのため、電流がNCIEDを通過する
リスクが高くなる。バイポーラ電気焼灼器で
は、電流の大部分がバイポーラ電気焼灼器
の先端間で流れるため、NCIEDへの影響が
少なくなる。モノポーラ電気焼灼器の使用が
必要な場合、外科医は可能な限り低い出力
設定を使用するべきである。対極板は、電流
がNCIEDおよびそのジェネレーターを通過し
にくい位置、例えば対側の遠位肢に配置する
べきである。全面型テーブルマットの使用は
避けるべきである。患者には、手術の一環と
して電気焼灼器を使用する必要があること、
およびそれに伴うリスクについて説明するべ
きである。これには、脳や神経組織への熱損
傷、デバイスの再プログラム、リードの損傷の
可能性が含まれる。7,8 

これらの注意点があるものの、多くの報告
では、モノポーラおよびバイポーラ電気焼灼
器の使用は一般的に安全であることが示さ
れている。小児脊椎外科医167名を対象とし
た調査では、術中の電気焼灼器使用による

合併症は報告されなかった。9 回答者の大多
数は、モノポーラ電気焼灼器を短時間使用し
ていたと報告している。電気焼灼器を使用し
た手術後は、必ずNCIEDがオンになってお
り、正常に作動していることを確認するべき
である。5,10,11 

術中神経モニタリング
多くの機能神経外科医は、NCIEDを装着し

ている患者における経皮質運動誘発電位
（tcMEP: transcortical motor-evoked poten-
tial）の使用に反対している。術中神経モニタ
リングは、患者の体内に電流を流すことで行
われる。理論的には、この電流がNCIEDの経
路に沿って流れる可能性があり、デバイスの
損傷やリードに沿った組織損傷を引き起こす
可能性がある。tcMEPは体性感覚誘発電位
（SSEP: somatosensory-evoked potential）
よりも高エネルギーのシステムを使用する。
そのため、SSEPはこれらの埋め込みデバイス
を装着した患者において比較的安全であり、
耐用性があると考えられている。 

実際には、脊髄刺激装置を装着した患者
に対して術中神経モニタリングを使用し、	
術後合併症が発生しなかった症例報告がい
くつかある。9,12 但し、多くの神経外科医は、迷

NCIEDを装着している患者は、 
麻酔を受ける前に術前評価を受けるべきである

図1：NCIEDを装着している患者における術中デバイス相互作用の可能性。
NCIED：非心臓植込み型電気機器。MRI：磁気共鳴画像。SSEP：体性感覚誘発電位。EMG：筋電図。tcMEP：経皮質運動誘発電位。ROSC：自己心拍再開

周術期の神経刺激装置（NCIED）管理
手技中に以下のいずれかを使用しますか？

電気焼灼 電磁干渉（MRI） 術中神経モニタリング 温熱療法

どれを使用しますか？
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リモートコントロールで
きますか？

通常どおり使用
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いいえ
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手技の延期

最近リードインピーダンスチェックは 
しましたか？
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走神経刺激装置や脳深部刺激装置を装着し
た患者にtcMEPを使用することによる潜在的
なリスクは、その利点に見合わないと考えて
いる。術中神経モニタリングを使用する場
合、デバイスの種類やモニタリングの方式に
関わらず、信号を得るために可能な限り低い
エネルギーレベルを使用するべきである。 

除細動/カルディオバージョン 
NCIEDの存在は、緊急時のカルディオバー
ジョンや除細動の実施を妨げるべきではな
い。NCIEDを装着している患者は、心臓緊急
時には二次救命処置（ACLS: advanced car-
diac life support）のガイドラインに従い、カル
ディオバージョンまたは除細動を実施される
べきである。但し、医療従事者はパッドをデ	
バイスからできるだけ遠ざけて配置し、不整
脈の治療に必要な最低限のエネルギーを使
用するべきである。その後、NCIEDを機能評
価のため検査すべきである。10,13,14

NCIEDがある場合のMRIの考慮事項
MRIは、適切な予防措置が取られない場
合、患者に危害を与えたり、デバイスに損傷
を与えたりするリスクがある。MRIを行う前
に、NCIEDのメーカーと正確なモデルを確認
する必要がある。MRIの前に、デバイスの製造
者に連絡を取り、安全性に関する懸念事項を
話し合うべきである。患者が使用しているシ
ステムに関して、特定のスキャン要件に不明
点がある場合は、デバイスのマニュアルまた
はメーカーの技術サポートに相談するべき
である。多くの新規デバイスはMRI条件付き
であり、患者の体の一部、例えば四肢だけが
スキャン可能であったり、指定された時間の
みスキャンを受け、その後休止期間が必要で
あったリする。これはデバイスによって異な
り、多くの古いモデルはMRI条件付きではな
い。MRIが安全に実施できるかを判断するた
めに、特定のMRI条件付きコンポーネントと
その位置を確認することが不可欠であ
る。15,16 さらに、MRIの前にリードインピーダン
スを確認するべきである。リードインピーダン
スがメーカーのガイドラインの許容範囲外で
あることが判明した場合、MRIは実施すべき
ではない。 

一部のデバイスにはMRI安全モードが搭載
されている。この設定は刺激と検出をオフに
するが、その他のバックグラウンドプロセスは
引き続き機能する。NCIEDは、患者がスキャ
ナーに入る前にMRI安全モードに設定され、	
MRIが完了し患者が安全にスキャナーの外
に出た後に、元の設定に再設定されるべきで
ある。MRI後、デバイスを必ず点検するべきで
ある。点検のタイミングは、製造者またはデ

バイスの担当者によって決定されるべきで	
ある。

NCIEDが装着されている場合の 
区域麻酔および神経幹麻酔

区域麻酔および神経幹麻酔は、NCIEDを
装着している患者では問題となる可能性が
ある（表2）。DBSや脳神経刺激装置を装着し
ている患者に対する上肢ブロックは、NCIED
を直視して実施する必要がある。施行者は、
超音波または透視を使用して、針がNCIEDの
ワイヤーに接触したり、切断したりしないこ
とを確認する必要がある。さらに、腕神経叢
の位置を特定するために末梢神経刺激を使
用することは避けるべきである。刺激針が
NCIEDのいずれかの部分に接触すると、電流
が伝導し、埋め込まれた電極やパルスジェネ
レーターへ流れる可能性がある。これは電
気焼灼器と同様に、NCIEDに損傷を与える可
能性がある。DBSを装着した患者に対し、末
梢神経刺激を用いた上肢ブロックを実施し、
合併症なく成功した症例報告がある。1,17,18 但
し、末梢神経ブロックに超音波が広く使用さ
れるようになった現在、末梢神経刺激ガイド
下で盲目的に神経ブロックを行う必要はな
く、NCIEDを装着している患者には避けるべ
きである。

SCSを装着している妊婦の数は増加してい
る。SCSを装着した患者において、硬膜外麻酔
および脊髄くも膜下麻酔が成功した症例報
告がいくつかある。19 但し、これらのデバイス

を装着した患者に神経幹麻酔を行うかどうか
の決定は、リードの位置、挿入レベル、延長ワ
イヤー、体内のパルスジェネレーターの位置
を特定するための画像を適切に確認した後
にのみ行うべきである。SCSが背側硬膜外腔
に存在することを考慮して、追加の指導が得
られる可能性があるため、デバイスを管理し
ている医師にも通知すべきである。19-21

SCSを損傷しないように、神経幹麻酔の穿
刺はSCSの挿入レベルよりも下で行うことが
不可欠である。神経幹麻酔の施行時には、感
染を防ぐために無菌操作を徹底するべきであ
る。感染が発生すると、将来的にSCSの除去
が必要になる可能性がある。さらに、SCSの
電極が硬膜外刺入部位の近くにある場合、抵
抗消失の感触が変化する可能性がある。SCS
による線維化の進行により、局所麻酔薬の硬
膜外腔内での拡散が阻害され、まだら状の鎮
痛やブロックの失敗を起こす可能性がある。
さらに、線維化によって硬膜外カテーテルが
頭側ではなく尾側に向かって進んだり、硬膜
外腔の局所でコイル状になったりする可能性
がある。これによって、馬尾神経や腰部神経根
の圧迫を引き起こすことがある。19,21

NCIEDが装着されている場合のECT
電気けいれん療法（ECT: Electroconvul-

sive therapy）は、難治性うつ病、双極性障
害、緊張病などの特定の精神疾患の治療に
用いられる。全身麻酔下で脳に電流を流し、
けいれんを誘発する。前述のとおり、電流は

NCIEDを装着している患者には、単極/モノポーラ電気焼灼器よりも 
双極/バイポーラ電気焼灼器が推奨される

表1：NCIEDを装着している患者における一般的な周術期の留意点2

デバイスの種類、メーカー、モデルを特定する。患者はデバイス識別カードを持っているか？

リードとパルスジェネレーターの位置はどこか？ 

デバイスはどのようにオフまたは無効化されるか？患者はリモコンまたは磁石を持ってい	
るか？
デバイスをオフにした際にどのような症状が出るか？ 

デバイスはいつ埋め込まれたか？バッテリーの状態はどうか？ 

最後のデバイスチェック/詳細点検はいつ行われたか？ 

最後のデバイスチェック時のリードインピーダンスはどうだったか？ 

手術やMRIに対応した「セーフモード」の有無を確認する。 
術前クリニック評価の一環として、デバイスを埋め込んだ医療提供者に連絡し、周術期のデ
バイス管理に関する推奨事項を確認する。 
手術/処置に神経モニタリングが必要か？必要な場合、デバイスを埋め込んだ医療提供者と
相談する。特定の神経モニタリング手法が安全でない可能性があるため、事前に確認する	
（術前クリニックの医療提供者）。 
デバイスの担当者に連絡し、手術当日に術前/術後の詳細点検のために立ち会う必要があ
るか確認する（術前クリニックの医療提供者）。 
患者には、他に埋め込み型デバイスがあるか？ある場合は、両方のデバイスを管理する医療
提供者に連絡し、推奨事項を確認する。 
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患者に害を及ぼしたり、デバイスを損傷させ
たりする可能性がある。ECTは、特にDBS 
を装着している患者で注意が必要である。	
NCIEDを装着している患者に対するECTの
管理に関する正式なガイドラインは存在しな
いが、この患者群において、ECTを安全に実
施できた症例報告は多数ある。22 NCIEDを
管理する医師に対し、患者がECTを検討され
ていることを必ず知らせるべきである。製造
元は、ECTの実施が安全かどうかを判断し、	
ECTの前にデバイス管理に関する推奨事項
を共有できる。多くの推奨事項に、NCIEDの
刺激設定を可能な限り低く再プログラムし、
その後ECT前にデバイスの電源をオフにする
ことが含まれる。NCIED、特にDBSは、ECT直
後に速やかに再起動する必要がある。処置
中のみ一時的にDBSを停止することで、DBS
が治療している症状の発症を最小限に抑え、
デバイスの電源を切ることによる悪影響を最
小限にできる。デバイスを管理するチームは、	
NCIEDを点検するタイミングや、ECTのコー
ス途中で画像検査が必要かどうかを決定す
る。DBSを装着している患者では、ECTの電
極配置を慎重に検討することが重要である。
理想的には、ECTの刺激電流の経路がDBS
の電極から離れるように電極を配置する。23 
NCIEDを装着している患者がECTを受けた
際の有害事象の報告はないが、この患者群
に対するエビデンスに基づいた安全ガイドラ
インは存在しないため、慎重に対応する必要
がある。

術後の留意点 
覚醒前に、NCIEDの電源をオフにしていた
場合は再びオンにするべきである。これに	
よって、疾患の症状が覚醒や抜管を困難にす
るのを防ぐことができる。NCIEDの再プログ
ラムに担当者が必要な場合、その担当者は
覚醒および回復の際に立ち会うべきであ
る。NCIEDおよびそのジェネレーター周囲の
皮膚を確認し、熱傷の有無を評価する。また、
患者の神経学的変化についても評価するべ
きである。 

結語
NCIEDを装着している患者の数は増加して
いる。本記事は、周術期におけるこれらの患
者の管理ツールとして活用することを目的と
している。これらのデバイスは常に改良・更新
されているため、管理提供者やメーカーの担
当者との良好な連携が極めて重要である。 

Jacqueline M. Morano, MD, FASAは、イリノイ
州シカゴのNorth-western University Feinberg 
School of Medicineの麻酔科学助教授（日本
の講師・助教に相当）である。

Jamie L. Uejima, MDは、イリノイ州シカゴの
North-western University Feinberg School 
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師・助教に相当）である。
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患者に課題をもたらす可能性がある

表2：非心臓植込み型電気機器（NCIED）を装着した患者に急性疼痛処置を行う際の
重要ポイント
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• パルスジェネレーターとリードの間に電流を流さないようにする
• NCIEDの近くでは超音波ガイダンスを使用する
脊髄：
• 脊髄刺激装置があっても禁忌ではない
• 試行前にX線/画像検査を行い、電極のレベルより下であることを確認する
硬膜外：
• 無菌操作を特に重視する
• 硬膜外腔の線維化によって、不完全または失敗する可能性がある
• 線維化によりカテーテルが尾側へ向かい、馬尾の圧迫を引き起こす可能性がある
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医療誤情報との戦い： 
医療専門職にとって重要な患者安全の問題

George Tewfik, MD, MBA, FASA, と Raymond Malapero, MD, MPH, FASA著

医療誤情報の蔓延
医療誤情報は周術期の患者安全に深刻な
影響を与え得る。数十億人のユーザーを抱え
るFacebook、Instagram、TikTok、X（旧Twitter）、	
Snapchat、Pinterest、Reddit、Messenger、	
YouTubeなどのプラットフォームはますます多
くの人々の時間、関心、依存を集めている。1  
その結果、これらのプラットフォームは一般の
人々にとって政治、スポーツ、一般知識、ニュー
スの主要な情報源ともなっている。2022年に
発表されたPew Researchの統計によると、	
30歳未満の成人は全国ニュースとほぼ同程
度にソーシャルメディアの情報を信頼している
ことが分かった。さらに2023年には、米国の成
人の半数が少なくとも一部のニュースをソー
シャルメディアから得ていた。2,3 

医療とインターネット上の情報の関係は、
最近の医療誤情報の増加よりも前のインター
ネット黎明期から問題視されてきた。米国公
衆衛生総局（Office of the Surgeon General）
によると、医療誤情報とは「その時点での最
良なエビデンスに基づく虚偽、不正確、または
誤解を招く情報」である。4 「サイバーコンドリア
（cyberchondria）」という言葉は20年以上前
に初めて使われ、インターネット上の医療情
報を閲覧することによって生じる過度の心理
的苦痛や不安を指す言葉として造られた。5  

この心理的苦痛の原因を説明する一つの枠
組みとして、もともと不安を抱える患者が安
心を得るためにインターネットで追加の情報
を探すという説がある。インターネット上の情
報は必ずしも信頼できないため、驚きや警戒
心を引き起こす可能性があり、一部の患者や
家族は安心を得る一方で、安心を得られない
人もいる。安心を得られなかった人はさらに
オンラインで健康情報を探し続けるが、これ
がさらなる不安を引き起こし、自己増殖的な
悪循環に陥ることが多い。6 

誤情報は公衆衛生に対する理解に影響を
与え得る。最近のCOVIDパンデミックで、社
会的距離の確保、マスク義務化、ワクチン接
種に関する懸念が広がったことがその例で
ある。7,8 周術期医療も同様に影響を受けて
いる。陣痛のために来院した患者が硬膜外
麻酔の副作用や合併症に関する医療誤情報
を信じてしまうと、鎮痛目的の硬膜外麻酔へ
の同意をためらう可能性がある。2022年に
実施されたスコーピングレビューで陣痛時の
硬膜外麻酔に関する患者の主な懸念点を評

価した結果、母体の副作用、胎児の合併症、
分娩の延長、麻痺などが患者の不安要因と
して挙げられた。9 

同様の状況は術後鎮痛のための末梢神経
ブロックについて説明する際にも起こり得
る。特に、患者が公衆衛生フォーラムなどで医
療誤情報を目にしている場合に同意をため
らう可能性がある。これらのフォーラムは管
理されていないことが多く、そこで共有される
個人的な体験談が患者に肯定的または否定
的な影響を与え得る。例えば、プロアメリカン
フットボール選手Sharrif Floydが著名な整形
外科医James Andrews, MDおよびその同僚
を訴えた訴訟を受けて、末梢神経ブロックに
関する公衆の関心が高まった。Floydは自身
の選手生命を終わらせた負傷の原因を膝の

手術とそれに続く神経ブロックにあると主張
し、この話が誇張されたりセンセーショナル
に報道されたりしたことで、整形外科手術を
必要とする患者の間に不安や恐怖を引き起
こした。10 信頼できる情報源としてジャーナリ
ストのMichael McCannがSports Illustratedで
提供した詳細な分析や訴状の本文などがあ
る。11 但し、この件に関するさまざま説が活発
に議論されているRedditのページや、一般の
人々にとって知識に基づいた意見のように	
見える憶測やコメントが含まれたX/Twitter 
の投稿など、誤情報の可能性のある情報源
もある。12

ニュース報道のセンセーショナリズムは患
者が薬の選択について話し合う際に恐怖や
ためらいを引き起こす可能性がある（表1）。

表1：麻酔科における医療誤情報の分類例とそれに関する患者や家族からの質問や
発言

麻酔に関する一般的な誤情報 患者や家族の代表的な懸念

術中覚醒

「手術中に目が覚めてしまいますか？」 
「手術中に絶対に目覚めないようにしてください！」
「昔、映画で手術中に意識があった人を見たことがあり
ます。」

投与される薬はとても危険である 
（プロポフォール、フェンタニルなど）

「フェンタニルを使うのですか？」
「マイケルジャクソンの死因になった薬を使うと聞きま
した。」
「そのようなものは使わないでください、中毒にさせるつ
もりですか？」
「マシューペリーはケタミンで亡くなりました。絶対に
使わないでください！」

麻酔によって手術後の振る舞いが 
変わる（例：自白薬、発作）

「手術中に私が何か愚かなことを言わないようにしてく
ださい。」
「麻酔でけいれんが起こることはありますか？」

硬膜外麻酔は永久的な損傷を 
引き起こす

「麻痺を引き起こしませんか？」
「ひどい腰痛になると聞いたことがあります。」

神経ブロックは効かない
「痛み止めをもらえないようにするために、それを勧め
ているんでしょう？」
「全然効かないし、すごく痛いと聞いたことがあります！」

鎮静のほうが全身麻酔より安全である

「鎮静のほうがずっと安全だと聞いたので、それにして
もらえますか？」
「全身麻酔中に亡くなる人がよくいると聞いたことがあ
ります。」

麻酔の仕組みの理解
「その薬がどう作用するのかさえ分からないのですか？」
「どう作用するのか分からないままどうやって薬を投与
するのですか？」

引用：Tewfik G, Malapero R. Battling medical 
misinformation: an important patient safety issue for 
health care professionals. APSF Newsletter. 2025:10–12.

https://www.apsf.org/
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医療誤情報は患者安全に悪影響を及ぼす可能性がある

報によって硬膜外麻酔の導入が遅れて安全
かつ効果的な使用が妨げられた場合、周産
期の安全性が損なわれる可能性がある。 
最後のカテゴリは治療の忌避である。治療
の忌避は、医療チームが立てた麻酔計画だ
けでなく患者の臨床経過にも影響を及ぼす
可能性がある。例えば、肺の合併症を持つ患
者が麻痺のリスクや局所麻酔薬の毒性に関
する誤情報を信じて区域麻酔の神経ブロッ
クを拒否した場合、最適な周術期管理を受
けられない可能性がある。患者の痛みは代
わりにオピオイドで管理され、その結果、呼
吸抑制や気道閉塞を引き起こし、さらなる合
併症や退院の遅れにつながる可能性があ
る。別の例として、陣痛時の硬膜外麻酔の恩
恵を受けられたはずの患者が適切な鎮痛を
受けられずに激しい陣痛の痛みを経験し、そ
の結果、周産期の経験に起因する急性ストレ
スや心的外傷後ストレス障害（PTSD）を発症
する可能性がある。15

医療誤情報が患者安全に与える 
影響を最小限に抑える方法

誤情報と戦い、それが患者安全に影響を
及ぼさないようにするために何ができるか？
麻酔専門職の間での認識を高める必要があ
る。「手術中に目が覚めてしまいますか？」や
「硬膜外麻酔で一生腰が悪くなるのでは？」
といった質問をする患者はTikTokの動画や
Facebookの投稿を見た影響を強く受けてい
る可能性がある。友人や家族が予定されてい
る手術に備えてYouTubeの不安をあおるよう
な動画を送って、患者の不安を増大させた可
能性がある。臨床医は、これらのコメントや
質問が単なる思いつきや一時的な疑問では

なく、誤情報によって引き起こされた不安に
深く根ざしている可能性があることを認識す
る必要がある。これらの質問の根本には恐怖
があることを考慮することが重要である。た
とえその不安が誤った情報や非合理的な懸
念に基づいていたとしても、患者の疑問に対
して思いやりを持ち丁寧に対応しなければ、
不安は解消されずに続いてしまう。 
このような現象が起こり得ることを認識し
た上で患者に対して共感を示し、決して軽視
しないことが重要である。「この過程がとても
怖く感じるのは当然ですよ」や「ご不安がある
のですね、一緒に詳しく話しましょう」といっ
た言葉を用いるとよい。患者の不安を「根拠
のないもの」として否定するのではなく、その
恐怖を認めることが恐怖を和らげ、臨床医と
患者の間に信頼関係を築くための重要な第
一歩となる。術前評価において患者との信頼
関係を築くことは的確で重点を置いた評価
を行う上で常に重要であるが、誤情報による
不安を抱える患者に対してはその重要性が
さらに増す。 
信頼関係を築くための対応を行う際、麻酔
科専門医は患者の誤情報について慎重に問
いかけ、事実に基づいた説明を行って患者や
その家族を安心させるべきである。しかし、患
者の自己決定権の重要性を忘れてはならな
い。特に区域麻酔のような選択的介入におい
て患者を強引に説得しようとすべきではな
い。このような強引な説得は患者を納得させ
られないだけでなく、医療専門職に対する否
定的な認識をさらに強める可能性がある。そ
れでも、共感、忍耐、そして患者の不安に耳を
傾ける姿勢があれば、誤情報による恐怖や
不安で増幅された麻酔に関する懸念を十分
に解消できることが多い。 
予想通り、規制機関や公衆衛生機関は医
療誤情報が患者安全に及ぼす深刻な影響を
認識するようになった。2021年、米国公衆衛
生局総長（Surgeon General）は「健全な情
報環境の構築に関する勧告」を発表した。16  
この貴重な資料は医療専門職に対し虚偽ま
たは誤解を招く情報に関するさらなる対応
策を提案している。この勧告には、患者や一
般市民と積極的に関わり、健康情報について
説明すること、共感を持って対応すること、そ
して分かりやすい言葉を使うことなどが含ま
れている。さらに、医療専門職はテクノロジー
や電子通信プラットフォームを活用し、正確
な健康情報を広く一般に共有することが推
奨されている。最後に、地域社会や地方自治
体の関係者と連携し、医療に関する懸念に対
して正確な情報を提供するための地域密着
型のメッセージを発信することが推奨されて
いる。

図1：麻酔科における医療誤情報の潜在的な影響

例えば、マイケルジャクソンの死亡後プロポ	
フォールの使用に対する患者の懸念が高まっ
た。適切な研修を受けた麻酔専門職によって
投与される場合は高い安全性が確立されて
いるにもかかわらずである。最近のフェンタ
ニルとその違法薬物としての使用に関する否
定的な報道も不必要なパニックを引き起こ
す可能性がある。 

医療誤情報が患者安全に与える影響
医療誤情報は周術期全体を通じて患者安
全に悪影響を及ぼす可能性がある。このよう
な誤情報の悪影響は恐怖と不安、治療の遅
延、治療の忌避の3つのカテゴリに分類される
（図1）。恐怖や不安は心理的苦痛を引き起こ
し、過度な心配、消化器症状、睡眠障害など
につながり得る。さらに、こうした否定的な感
情は血圧や心拍数の変化などの生理学的影
響を引き起こす可能性がある。これらの身体
的および心理的影響はさらに患者の治療非
遵守を引き起こし得る。 
また、治療の遅延が生じる可能性もある。
例えば、患者が陣痛時の硬膜外麻酔に対す
る恐怖から最初は脊髄幹麻酔を拒否して、分
娩直前になって硬膜外鎮痛を希望すること
がある。その結果、医療提供者が強い陣痛の
中で急いで硬膜外麻酔を施行する状況にな
りかねない。それにより、妊娠高血圧症候群	
（子癇前症）などの合併症を伴う妊娠におい
てリスクが増加する可能性がある。子癇前症
における血圧管理のための硬膜外麻酔の使
用には議論があるものの、緊急帝王切開時
に全身麻酔の必要性を最小限に抑えるため
に、子癇前症の妊婦には早期の硬膜外麻酔
導入が推奨される。13,14 そのため、医療誤情

医療誤情報医療誤情報

• 生理的変化
• 非遵守恐怖/不安

治療の遅延

治療の忌避

• 効果的なタイミング
を過ぎた介入

• 未治療の状態
• 代替または劣った 

治療法の使用
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医療情報の検証は複雑な作業であり、	
特に医学の研修を受けていない患者やその
家族にとっては困難である。術前に患者と関
わる医療専門職は麻酔に関する議論（特に
麻酔方法の選択やそれに伴うリスクと利益）
を患者の麻酔管理を担当する麻酔専門職に
委ねることが重要である。資格のない人が麻
酔方法や薬剤の選択およびそれに伴う副作
用の可能性について助言すると混乱を招くこ
とが多い。担当の麻酔専門職による術前評
価と相談は患者やその家族にとって最も重
要な信頼できる情報源となる。しかし、手術
前に麻酔に関する情報を得ようとする姿勢
は理解できるため、（必要に応じて）患者には
信頼できる医療情報の提供元を案内するべ
きである。例えば、APSFの「患者向け麻酔と
手術ガイド」のように、医療従事者以外の人
々向けに作成された信頼性の高いインター
ネット上の医療情報源が挙げられる。17 

麻酔専門職は医療誤情報が患者やその家
族に悪影響を及ぼす可能性があることを認
識しておくことが重要である。一般の人々は
手術前に自ら情報を探したり家族や親しい
人から情報を受け取ったりすることがある。
その情報が誤っていたり誇張されていたりす
ることで、患者の麻酔管理に対する認識に影
響を及ぼす可能性がある。共感、忍耐、そして
事実を用いることで医療誤情報に対処し、恐
怖や不安の増大、治療の遅れ、適切な医療の
忌避を防ぐことができる。

George Tewfikはニュージャージー州ニュー	
アークのRutgers New Jersey Medical School
の麻酔科学准教授である。
Raymond Malaperoはニュージャージー州	
ニューアークのRutgers New Jersey Medical 
Schoolの麻酔科学臨床助教授（日本の講師
または助教に相当）であり、ニュージャージー
州ネプチューンのJersey Shore University医
療センターの麻酔科学副主任を務めている。

著者らに開示すべき利益相反はない。
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APSFの医療誤情報対策イニシアチブ
Salvador Gullo Neto, MD, PhD, BCMAS, と Maria van Pelt, PhD, CRNA, CNE, CPPS, FAAN, FAANA著

オンラインプラットフォームを含む技術の進
歩は医療コミュニケーションにおいて好機と
課題の両方をもたらしている。TewfikとMala-
peroによる医療誤情報に関する記事が述べ
ているように、これらのプラットフォームは広
範な情報共有を可能にする一方で、誤解を招
く非科学的な内容の拡散を助長し、患者やそ
の家族に悪影響を及ぼし得る。 
医療専門職として私たちには信頼できる
情報源からのエビデンスに基づいた科学的

に正確な情報を提供し、誤情報に対抗する
基本的な責任がある。インターネット上で他
者が投稿する内容を制御することはできな
いため、最善の戦略は、デジタル空間におい
て強い存在感を確立し、科学的根拠に基づ
いた医療情報を提供することで誤情報と戦
う助けをすることである。 
多くの国内組織がデジタル上での発信を強
化しており、最近ではAPSFもAPSF患者向け
麻酔と手術ガイドを公開した。これはAPSF患
者エンゲージメントワーキンググループによっ
て開発されたものである。私たちの方法論は
麻酔の副作用や手術のリスク要因に関する
最も一般的な懸念を特定し、対応すること、そ
して手術前に患者が抱く頻繁な疑問に答える
ことに重点を置いている。昨年の公開以来
APSF患者向け麻酔と手術ガイドは着実に成
長を続け、2024年10月までに月間9,000件の

訪問数を記録した。これは一般の人々が信	
頼できる医療情報を求めていることを示して
いる。
周術期は麻酔専門職が患者と効果的にコ

ミュニケーションを取るための重要な機会と
なる。共感と思いやりを持って積極的に耳を
傾けることで、臨床医は患者との信頼関係を
築き強化することができる。この信頼関係は
誤情報と戦い患者安全を向上させるための
基盤となる。
Salvador Gullo Neto, MD, PhDはブラジル・	
ポルトアレグレのPUCRS医科大学の外科助
教授（日本の講師または助教に相当）である。
Maria van Pelt, PhD, CRNA, CNE, CPPS, 
FAAN, FAANAはマサチューセッツ州ボストン
のNortheastern Universityの臨床教授である。

患者はソーシャルメディアの影響を強く受ける

著者らに開示すべき利益相反はない。

引用：Neto SG, van Pelt M. APSF initiative against 
medical misinformation. APSF Newsletter. 2025:12.
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院内患者搬送：麻酔専門職のための 
チェックリスト、有害事象、その他の考慮事項

Caroline Andrew, MD, Michael Fitzsimons, MD著 

麻酔専門職は、院内患者搬送（intrahospi-
tal transport）に日常的に関与している。麻酔
専門職による周術期搬送の患者転帰に関す
る研究は少なく、ほとんどの文献は看護師や
他の医療提供者による搬送を対象としてお
り、周術期の患者群に特化したものはほとん
どない。そのため、集中治療や救急医療の分
野で発表された報告から学ぶ必要がある。
一部の研究では、院内搬送中または搬送後
24時間以内に発生する院内有害事象（intra-
hospital adverse events; ITAE）の発生率	
が80%に達すると報告されている。1,2 ITAEに
より医療介入を必要とする患者の頻度は、	
4～9%の範囲で報告されている。2-4 生産性
向上の圧力、支援スタッフの削減、患者の重
症度の増加は、周術期搬送のリスクを高める
要因となる可能性がある。1,5 そのため、今こそ
「私たちの周術期患者搬送方法は適切か？
そして、安全に実施できているか？」を問い直
す時である。ITAEの発生率やその要因を理解
するために、現在の文献を検討し、他分野の
実践例を麻酔領域に応用できるかを検討	
する。

ITAEの発生率にばらつきがある要因の一つ
として、搬送中の有害事象の定義に関する	
統一された見解がないことが挙げられる。こ
れは、「患者の安全マージンを低下させる、ま
たは低下させる可能性のある、予期せぬ出来
事や転帰」と定義することができる。5 あるい
は、事前に定められた閾値から外れた異常所
見（例：収縮期血圧（SBP）100 mmHg未満の
低血圧、160 mmHg超の高血圧）も該当する。6 
ITAEの発生率に関するメタアナリシスでは、
研究間の異質性が高いため、発生頻度の範
囲を正確に報告することが困難であると指摘
されている。7 例えば、多くの研究ではITAEの
明確な定義が示されていないが、一方で著者
チームのコンセンサスに基づいて定義されて
いる研究もある。さらに、患者の変化が本当に
ITAEであるのか、それとも偶然搬送中に発生
した生理的変動に過ぎないのかを区別する
明確な方法もなかった。 

ITAEの発生率や種類に関する文献にはば
らつきがあるものの、共通するテーマが存在
する。ITAEは、多くの場合呼吸器系、心血管
系、神経系、機器関連の4つに分類される。7 
一般的に報告される個々の事象としては、高

表1：患者搬送に関連する有害事象とリスク因子

有害事象（AE: Adverse 
event）の分類

潜在的な合併症 リスク因子

一般的な因子1,4,7-8,11,14,16 医療スタッフの筋骨格系損傷
患者の全身状態の不安定性

年齢
男性
肥満
患者の状態
高いAPACHEスコア
緊急搬送
搬送時間の長期化
アシドーシス
PaCO2の上昇
pHの低下
ASAスコアの高値

システム関連のリスク 
要因2,5,7-8,13

情報の喪失
誤った場所への搬送
危機対応の失敗
医療機器の不適切な管理
ケアの遅れ

経験の浅い搬送チーム
指導医ではなくレジデント主導
の搬送
チェックリストの欠如

呼吸および気道関連の 
リスク要因1,4,7,14,16

低換気
気胸
低酸素血症
偶発的な抜管または気管チューブ
の位置異常

人工呼吸管理
手動換気
PEEPの必要性

心血管系のリスク 
要因1,7,14,16

高血圧
低血圧
不整脈
中心静脈カテーテルの位置異常
動脈ラインの位置異常
心停止

昇圧薬または強心薬の使用

神経系のリスク 
要因1,3,8,13-14

興奮
頭蓋内圧高値
グラスゴー・コーマ・スケール
（GCS）の低下
けいれん発作
二次性脳損傷
患者の不快感

高レベルの鎮静
搬送中のモニタリング不足

機器関連のリスク 
要因1,5,7,13-14

人工呼吸器の作動不良
バッテリー切れ
酸素供給の枯渇
輸液の枯渇
輸液ポンプの故障
機器の接続不良
モニターの非互換性
モニターの接続切れ

モニター数が多い状態
準備不足
未経験の搬送チーム
搬送前のモニター点検の不備

PEEP：呼気終末陽圧（Positive End Expiratory Pressure）、ASA：米国麻酔科学会（American Society of 
Anesthesiologists）、GCS：グラスゴー・コーマ・スケール（Glasgow Coma Scale）

引用：Andrew C, Fitzsimons M. Intrahospital patient 
transport: checklists, adverse events, and other 
considerations for the anesthesia professional. 
APSF Newsletter.2025:24–26.

https://www.apsf.org/
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合併症の発生率が高い患者特有の要因とし
て、重症度スコアが高いこと、高齢、薬理学的
サポートの必要性（特に鎮静薬および/また
は昇圧薬）、人工呼吸管理（特にPEEP > 6 cm 
H2O）、肥満 - 搬送前の動脈血酸素飽和度低
値1,3-4,7,12,15 などが挙げられる。一般的に、特に
重症患者がITAEのリスクが高いことが文献か
ら示唆されている。機器関連のリスク因子と
して、人工呼吸器の使用および搬送中に使用
するモニターの数の増加が挙げられる。5,6,14 
システム的または状況的なリスク因子として
は、搬送時間の長期化（ICU外で60分以上）、
引き継ぎ時のコミュニケーション不足、緊急
または急を要する搬送、人員不足、経験の浅
い医療提供者や搬送担当者の関与などが挙
げられる。2,5,6,13,16,17 研究では特定されていな
いが議論の対象となっている要因としては、
通路の混雑、医療提供者がベッドの移動に集
中することで、安全な搬送を妨げる障害物を

血圧、低血圧、不整脈（心停止を含む）、動脈
血酸素飽和度の低下、興奮状態などがある。7 
機器関連の問題には、機器の故障、ライン・	
チューブ・カテーテルの偶発的な抜去、酸素
ボンベの空状態などが含まれる。最近の多施
設前向き研究でも同様の結果が報告されて
いる。8 この多施設研究で特定された102件
のITAEでは、心血管系（30.3%）、気道および
呼吸器系（17.6%）、神経系（16.6%）、機器の問
題（12.7%）の順に多かった。8 生理的変化と搬
送自体との関連性を明確に判断することは
困難であった。それにもかかわらず、機器関
連の有害事象は依然として顕著であり、一部
の研究ではITAEの3分の1以上が機器や技術
の問題に起因するとされている。これには、
搬送機器の不安定な動作や、医療提供者に
よる機器管理の不備が含まれる。9 

患者搬送は、人間工学的要因により麻酔
専門職自身が身体的危害を受ける可能性も
ある。搬送用ストレッチャーやベッドの重量
は、約100ポンド（約45kg）から最大700ポンド
（約318kg）に及ぶ。10 ベッドの幅や長さが操
作の妨げとなることがあり、ITAE発生時に気
道管理や介入を行いながらの操作が困難に
なる可能性がある。麻酔科医は、業務に関連
した筋骨格系障害の発生率が高いと報告さ
れており、多くの医師が鎮痛薬の使用を必要
としている。また、40%以上がこれらの障害
に関連した病気休暇を経験している。11

多くの研究で搬送中の合併症のリスク因
子が評価されている（表1、前ページ）。1,4-7,2-14

リスク因子は、患者特有の要因、機器関連の
要因、システム的要因の3つに分類される。

認識する能力が制限されることなどがある	
（図1）。 

米国集中治療医学会（American College 
of Critical Care Medicine; ACCM）および集
中治療医学会（Society of Critical Care Med-
icine; SCCM）は、重症患者の院内搬送に関
するガイドラインを策定しており、これらは周
術期の搬送管理を改善するための基盤とな
る。17 SCCMのガイドラインは、搬送における
4つの重要な要素（コミュニケーション、人員、
機器、モニタリング）に重点を置いている。17 

コミュニケーションには、患者を引き継ぐ医
療提供者間のハンドオフが含まれ、受け入れ
先が患者の管理を引き継ぐ際に、呼吸ケアな
ど他の部門との間で、搬送のタイミングや必
要な機器について情報を共有することが求
められる。17 人員に関しては、ガイドラインで
は重症患者の搬送には最低2名の医療提供

表2：周術期院内患者搬送チェックリスト

システム 重要ポイント

身元確認/情報

患者の識別バンドの確認
患者のカルテの携行
必要な同意書の確認
ICU/PACU/ORが患者の受け入れ準備を完了していることの確認

気道

気管チューブの固定を確認
気道管理の注意が必要か確認
手動蘇生器（バッグバルブマスク）の準備
緊急気道管理用機器の必要性を確認し、使用可能な状態で準備

呼吸

酸素供給方法の確認
酸素供給量が十分であること
搬送用人工呼吸器の充電および動作
患者が人工呼吸器を使用していること

循環

蘇生用の静脈ラインを特定
緊急時に必要な薬剤の準備
輸液ポンプおよびモニターが十分に充電され作動していること
血行動態モニターのアラーム設定
除細動器の必要性/準備が整っていること

神経系 鎮静および疼痛管理が適切に行われていること
脊椎保護措置の必要性

その他/注意事項

患者の状態が安定しており、移動が安全であること
個人防護具（PPE）が準備されていること
ライン、チューブ、ドレーンが適切に固定されていること
レールが上がっていること

最終確認
モニターを接続
ベッドの電源を接続
包括的な情報引き継ぎの実施

図1：安全でない環境要因の例：混雑した廊下でベ
ッドの柱に巻き付いた胸腔ドレーン

重症患者は院内搬送における有害事象のリスクが高い
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者が同行することを推奨している。そして気
道管理およびACLSに精通した医療提供者
が、不安定な患者の搬送に同行することが強
く推奨されている。血圧計、パルスオキシメー
ター、心電図などの基本的なモニタリング機
器は、すべての重症患者の搬送時に必ず使
用するべきである。搬送中にモニタリングの
水準を低下させてはならない。蘇生に必要
な薬剤はすぐに使用できる状態にしておくべ
きである。機器は十分に充電され、搬送全体
の時間を通じて正常に作動できる状態であ
る必要がある。米国麻酔科学会（American 
Society of Anesthesiologists; ASA）は、手術
室（operating room; OR）から術後回復室
（postanesthesia care unit; PACU）への患
者搬送に関する追加のガイドラインを提供し
ている。18 ASAのPACU搬送ガイドラインで
は、全身麻酔、区域麻酔、またはMonitored 
anesthesia careを受けた患者は、患者の臨
床状態を十分に理解している麻酔ケアチー
ムの一員が必ず同行するべきであると規定
されている。18 搬送中、患者の状態を継続的
に評価し、麻酔専門職の臨床的判断に基づ
き、18 患者の臨床状態に適したモニタリング
およびサポートを提供するべきである。搬送
中の有害事象を抑える可能性があるその他
の行動として、定期的な患者および機器の確
認、綿密な患者準備、適切なプロトコルの遵
守、容易に到達できる搬送場所などがあ
る。5,19,20 また、標準化された搬送チェックリス
トを導入することで、ITAEの発生が減少し、
ガイドラインの遵守率が向上したという報告
もある。21-22 

重症患者の周術期搬送は、麻酔ケアチー
ムの指導のもとで実施されるべきである。患
者の重症度、生産性向上の圧力、医療提供
の件数が増加し続ける中、麻酔専門職は患
者の搬送の安全性を向上させるために積極
的に取り組むと同時に、自身の健康も維持し
ていく必要がある。これらの目標を達成する
ために、以下の推奨事項を提案する： 

1.		搬送前の患者評価では、ITAEに関連するリ
スク因子の特定を含めるべきである。

2.		麻酔チームの全員および患者搬送に関与
するすべての医療者は、院内搬送の潜在
的な危険性と、それを最小限に抑えるため
の実証された対策（例：ガイドラインの遵
守、搬送時のチェックリストの活用）につい
て教育を受けるべきである。

3.		周術期患者搬送チェックリストの活用は、
患者の準備が整っていること、機器がバッ
クアップ電源も含め正常に作動すること、
必要な記録が揃っていること、意思疎通の
有無を確認する上で有効である（表2、前
ページ）。このようなチェックリストは、搬送
開始時、受け入れ先での引き渡し時、元の
場所への帰還時に使用するべきである。 

4.		麻酔専門職は、患者搬送に関わるシステム
設計にも積極的に関与するべきである。考
慮すべき要素として、障害物のない通路の
確保、操作しやすいベッドやストレッチャー
の使用、チーム編成の最適化（麻酔専門職
が患者の状態を観察し、必要時に介入でき
るようにしつつ、他のチームメンバーがベッ
ドの移動を担当する体制）などが挙げら	
れる。 

5.		麻酔専門職による周術期搬送は、重要な
学術研究のテーマとして推進されるべき
である。

Caroline Andrew, RN, MDは、Massachusetts 
General Hospital（マサチューセッツ州、ボス
トン）の麻酔科研修医である。

Michael Fitzsimmons, MDは、Harvard  
Medical Schoolの麻酔科学准教授であり、	
Massachusetts General Hospital（マサチュー
セッツ州、ボストン）の麻酔科スタッフである。

著者らに開示すべき利益相反はない。 

参考文献
1. Jia L, Wang H, Gao Y, et al. High incidence of adverse 

events during intra-hospital transport of critically ill patients 
and new related risk factors: a prospective, multicenter 
study in China. Crit Care. 2016;20:12. PMID: 26781179. 

2. Papson JP, Russell KL, Taylor DM. Unexpected events 
during the intrahospital transport of critically ill 
patients. Acad Emerg Med. 2007;14:574–577. PMID: 
17535981 

3. Nonami S, Kawakami D, Ito J, et al. Incidence of adverse 
events associated with the in-hospital transport of critically 
ill patients. Crit Care Explor. 2022;4:e0657. PMID: 
35265855 

4. Lahner D, Nikolic A, Marhofer P, et al. Incidence of complica-
tions in intrahospital transport of critically ill patients–experi-
ence in an Austrian university hospital. Wien Klin 
Wochenschr. 2007;119:412–416. PMID: 17671822

5. Beckmann U, Gillies DM, Berenholtz SM, et al. Incidents 
relating to the intra-hospital transfer of critically ill patients. 
An analysis of the reports submitted to the Australian Inci-
dent Monitoring Study in Intensive Care. Intens Care Med. 
2004;30:1579–1585. PMID: 14991102

6. Gillman L, Leslie G, Williams T, et al. Adverse events experi-
enced while transferring the critically ill patient from the 
emergency department to the intensive care unit. Emerg 
Med J. 2006;23:858_661. PMID: 17057138

7. Murata M, Nakagawa N, Kawasaki T, et al. Adverse events 
during intrahospital transport of critically ill patients: A sys-

tematic review and meta-analysis. Am J Emerg Med. 
2022;52:13–19. PMID: 34861515

8. Zirpe KG, Tiwari AM, Kulkarni AP, et al. Adverse events 
during intrahospital transport of critically ill patients: a multi-
center, prospective, observational study (I-TOUCH 
Study). Indian J Crit Care Med. 2023;27:635–641. PMID: 
37719359

9. Bergman LM, Pettersson ME, Chaboyer WP, et al. Safety 
hazards during intrahospital transport: a prospective obser-
vational study. Crit Care Med. 2017;45:e1043–e1049. PMID: 
28787292 

10. Vann MA, Katz JD. Physical hazards in the anesthesiolo-
gist’s workplace. ASA Monitor. 2019;83:16–18. https://pubs.
asahq.org/monitor/article-abstract/83/12/16/108409/Physi-
cal-Hazards-in-the-Anesthesiologist-s?redirectedFrom= 
fulltext. Accessed December 3, 2024.

11. Tolu S, Basaran B. Work-related musculoskeletal disorders 
in anesthesiologists: a cross-sectional study on prevalence 
and risk factors. Ann Med Res. 2019;26:1406–1414. https://
annalsmedres.org/index.php/aomr/article/view/1258. 
Accessed December 3, 2024. 

12. Labaste F, Silva S, Serin-Moulin L, et al. Predictors of desatu-
ration during patient transport to the postoperative anes-
thesia care unit: an observational study. J Clin Anesth. 
2016;35:210–214. PMID: 27871524

13. Veiga VC, Postalli NF, Alvarisa TK, et al. Adverse events 
during intrahospital transport of critically ill patients in a 
large hospital. Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31:15–20. PMID: 
30843950

14. Parmentier-Decrucq E, Poissy J, Favory R, et al. Adverse 
events during intrahospital transport of critically ill patients: 
incidence and risk factors. Ann Intensive Care. 2013;3:10. 
PMID: 23587445

15. Oliveira E, Marques A, Moinho N, Almeida V. Does the 
transportation of patients from the operating room to the 
post-anesthetic care unit should be done with supplemen-
tal oxygen? Eur J Anesth. 2012;29:222. https://journals.lww.
com/ejanaesthesiology/Fulltext/2012/06001/Does_the_
transportation_of_patients_from_the.737.aspx. Accessed 
December 12, 2024.

16. Harish MM, Janarthanan S, Siddiqui SS, et al. Complications 
and benefits of intrahospital transport of adult Intensive 
Care Unit patients. Indian J Crit Care Med. 2016;20:448–
452. PMID: 27630455

17. Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Guidelines for the 
inter- and intrahospital transport of critically ill patients. Crit 
Care Med. 2004;32:256–262. PMID: 14707589

18. Committee on Standards and Practice Parameters. Stan-
dards for Postanesthesia Care. American Society of Anes-
thesiologists. https://www.asahq.org/standards-and- 
practice-parameters/standards-for-postanesthesia-care. 
Published October 2004. Updated October 2019. 
Accessed December 12, 2024.

19. Lin SJ, Tsan CY, Su MY, et al. Improving patient safety during 
intrahospital transportation of mechanically ventilated 
patients with critical illness. BMJ Open Qual. 2020; 
9:e000698. PMID: 32317274

20. Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Recommendations for 
the intra-hospital transport of critically ill patients. Crit Care 
2010;14:R87. PMID: 20470381

21. Choi HK, Shin SD, Ro YS, et al. A before- and after-interven-
tion trial for reducing unexpected events during the intra-
hospital transport of emergency patients. Am J Emerg Med. 
2012;30:1433–1440. doi.org/10.1016/j.ajem.2011.10.027

22. Venn AM, Sotomayor CA, Godambe SA, et al. Implementa-
tion of an intrahospital transport checklist for emergency 
department admissions to intensive care. Pediatr Qual Saf. 
2021;6:e426. PMID: 34235354.

標準化されたチェックリストは院内搬送における 
有害事象の減少に寄与する可能性がある

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26781179/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17535981/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35265855/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17671822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14991102/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17057138/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34861515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37719359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28787292/
https://pubs.asahq.org/monitor/article-abstract/83/12/16/108409/Physical-Hazards-in-the-Anesthesiologist-s?redirectedFrom=
fulltext
https://pubs.asahq.org/monitor/article-abstract/83/12/16/108409/Physical-Hazards-in-the-Anesthesiologist-s?redirectedFrom=
fulltext
https://pubs.asahq.org/monitor/article-abstract/83/12/16/108409/Physical-Hazards-in-the-Anesthesiologist-s?redirectedFrom=
fulltext
https://pubs.asahq.org/monitor/article-abstract/83/12/16/108409/Physical-Hazards-in-the-Anesthesiologist-s?redirectedFrom=
fulltext
https://annalsmedres.org/index.php/aomr/article/view/1258
https://annalsmedres.org/index.php/aomr/article/view/1258
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27871524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30843950/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23587445/
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2012/06001/Does_the_transportation_of_patients_from_the.737.aspx
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2012/06001/Does_the_transportation_of_patients_from_the.737.aspx
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2012/06001/Does_the_transportation_of_patients_from_the.737.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27630455/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14707589/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32317274/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20470381/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675711005353?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34235354/


APSF NEWSLETTER 2025年2月 13ページ
—A TRANSLATION FROM ENGLISH COMMISSIONED BY THE ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION—

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Jill Maksimovich: maksimovich@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

David Gaba, MDとDeanna Mann
私たち二人の医療分野でのキャリアは、安全な患者ケアの提供に捧げら
れてきました。Davidの学術的使命は患者安全を中心としており、その理論的
基盤だけでなく、世界中でそれを実現するためのさまざまな実践的手法に
も取り組んでいました。APSFの支援がなければ、また数え切れないほどの
人々の努力がなければ、患者安全は明確に設定可能な目標として前面に押
し出されることはなかったでしょう。「麻酔ケアによって誰も害を受けない」と
いうビジョンは、私たちが永続的に守り続けるべきものだと信じています。

Deanna Mann, RN, BSN, RNP, MSNは、産科・婦人科を専門とする登録看
護師および女性健康看護実践者です。彼女は病院と地域診療所の両方で
働き、多様な経済的・文化的背景を持つ患者に医療を提供してきまし
た。David Gaba, MDは、Stanford School of MedicineおよびVAパロアルト
医療システムの麻酔科医です。彼は1990年から2019年まで継続して	
APSFの理事を務め、その間、執行委員会のメンバーや書記としても活動していました。彼はまた、米国麻酔科学会
（ASA：American Society of Anesthesiologists）のシミュレーション編集委員会の創設メンバーでもありました。彼は、医療
シミュレーション学会（Society for Simulation in Healthcare）の創設理事であり、同学会の査読付き学術誌 Simulation in 
Healthcare の初代編集長を務めました。

Dr. Alex Hannenbergと 
Dr. Carol Hannenberg

麻酔科学が他の
あらゆる分野に先
駆けて達成してき
た、臨床結果と患
者安全の画期的な
向上は、私にとっ
て深い誇りの源と
なっています。自ら
を麻酔科医と名乗
り、深く敬愛する多
くの方々の業績と
ともに歩めること
は、私にとって大き
な誇りです。APSF

は、こうした人々とその活動の拠点であり、患者を守
るために絶えず機会を追求し続けるその姿勢は、私
たちが支えるに値します。
キャロルと私は、遺産計画の一環としてAPSFへの
継続的な支援を提供できることを嬉しく思っており、
他の方々にも同様の支援を奨励しています。

Dr. Joy L. Hawkinsと 
Dr. Randall M. Clark

APSF Legacy Societyの
一員であることを大変光栄
に思います。患者の安全に
重点を置くAPSFのような
基金は、麻酔科医としての
私たちのアイデンティティ
に欠かせない存在です。	
これまでの研究者が正しく
指摘してきたように、患者
の安全は、私たち医師のす
べての活動の中心にあり
ます。

JoyとRandyは、デンバーにあるUniversity of Colorado School of 
Medicineの麻酔科学教授でする。Joyは、麻酔科学部門および大学
病院の産科麻酔部門の責任者を務めています。以前は、麻酔教育
研究財団（Foundation for Anesthesia Education and Research）の
会長および理事会議長を務めていました。RandyはChildren’s Hos-
pital Coloradoの小児心臓麻酔科医です。2019年10月、Randyは
ASAの第一副会長に就任し、2021年には会長となりました。Randy
とJoyには2人の娘、CatherineとVictoriaがいて、どちらも大学院に
通っています。

mailto:maksimovich%40apsf.org?subject=
https://www.apsf.org/donate/legacy-society/
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。

研究助成金として総額 
1,500万ドル 
以上を支給

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、 

医療専門職、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



