
第５回看護師特定行為・研修部会 
参考資料３ 

平成２６年１１月２６日 

特定行為（案）に対する学会からのご意見 

○日本緩和医療学会 
 「経口・経鼻気管挿管チューブの抜管」、「胸腔ドレーン抜去」及び「心嚢ドレーン抜去」について 

 
○日本救急医学会 
  「経口・経鼻気管挿管の実施」及び「経口・経鼻気管挿管チューブの抜管」、 「胸腔ドレーン抜去」 
 及び「心嚢ドレーン抜去」について 

 
○日本呼吸器外科学会 
  「経口・経鼻気管挿管の実施」及び「経口・経鼻気管挿管チューブの抜管」について 

 
○日本麻酔科学会 
 「経口・経鼻気管挿管の実施」及び「経口・経鼻気管挿管チューブの抜管」について 
 

○ 日本形成外科学会、日本皮膚科学会 
 「褥瘡の血流のない壊死組織のシャープデブリードマン」及び「褥瘡・慢性創傷における腐骨除去」 
 について 

※第４回看護師特定行為・研修部会（平成26年11月20日） 資料２ 
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平
成
26年

9月
24日

◆
診
療
の
補
助
に
お
け
る
特
定
行
為
(案
）
へ
の
ご
意
見

行
為
名

6
1
経
口
・
経

鼻
気
管
挿

管
チ
ュ
ー
ブ

の
抜
管

8
8
胸
腔
ド

レ
ー
ン
抜
去

修
正
を
提
案
す
る
理
由

リ
ス
ク
が
高
す
ぎ
る
た
め
削
除
。
挿
管
は
救
急
救
命
の
よ
う
な
場
面
で
は
リ
ス
ク
を
負
っ
て
も
い
た
し
か
た
な
い
場

面
が
あ
る
こ
と
が
想
定
さ
れ
る
が
、
抜
管
は
挿
管
よ
り
ハ
イ
リ
ス
ク
な
上
に
患
者
に
リ
ス
ク
を
負
わ
せ
る
必
然
性
が

な
い
。

①
抜
管
後
の
変
化
に
応
じ
た
X
線
検
査
の
指
示
が
で
き
な
い
看
護
師
が
、
医
師
不
在
の
状
況
で
実
施
す
る
こ
と

は
、
抜
管
後
の
急
変
や
処
置
が
遅
れ
る
こ
と
に
つ
な
が
り
、
医
師
が
い
る
状
況
を
待
っ
て
抜
管
す
る
こ
と
に
比
べ

て
、
患
者
の
Q
O
L
を
明
ら
か
に
向
上
さ
せ
る
と
は
言
え
な
い
。

②
手
順
書
は
各
施
設
で
作
成
さ
れ
、
そ
の
妥
当
性
を
評
価
す
る
シ
ス
テ
ム
が
規
定
さ
れ
て
い
な
い
。
病
状
範
囲

が
妥
当
で
あ
る
か
の
保
証
が
な
く
、
ま
た
、
手
順
に
沿
っ
た
実
施
が
で
き
て
い
る
か
ど
う
か
の
チ
ェ
ッ
ク
機
構
も
な

い
た
め
、
危
険
性
を
回
避
し
て
い
る
と
い
え
な
い

③
①
で
病
状
範
囲
を
限
定
し
安
全
な
状
況
と
施
設
が
決
め
て
も
、
②
の
理
由
に
よ
り
、
危
険
性
を
回
避
で
き
て
い

る
と
は
い
い
が
た
い
。

④
呼
吸
管
理
を
必
要
と
す
る
患
者
は
、
呼
吸
不
全
以
外
に
も
多
く
の
疾
患
、
も
し
く
は
医
師
が
確
認
で
き
て
い
な

い
隠
れ
た
病
態
を
も
つ
可
能
性
が
あ
る
。
抜
管
し
た
こ
と
に
よ
り
悪
化
が
認
め
ら
れ
た
場
合
、
医
師
の
も
つ
医
学

の
系
統
的
知
識
、
技
術
、
判
断
能
力
に
至
ら
な
い
研
修
で
は
、
患
者
の
健
康
回
復
を
高
め
る
た
め
に
十
分
な
研

修
と
は
い
え
な
い
。

⑤
研
修
の
位
置
づ
け
が
あ
い
ま
い
で
あ
る
。
非
常
に
危
険
な
行
為
を
担
う
た
め
に
は
そ
れ
な
り
の
責
任
を
維
持

で
き
る
教
育
体
系
が
必
要
で
あ
る
。
病
態
や
技
術
を
学
ぶ
だ
け
で
な
く
、
こ
れ
ま
で
の
看
護
の
概
念
を
超
え
た
行

為
を
行
う
た
め
の
、
哲
学
に
基
づ
い
た
行
為
を
実
践
す
る
教
育
と
な
っ
て
い
な
い
。

⑥
リ
ス
ク
を
抱
え
て
行
う
看
護
師
の
手
当
や
継
続
し
た
教
育
や
更
新
が
規
定
さ
れ
て
お
ら
ず
、
安
全
や
質
の
保

持
が
で
き
な
い
。

⑦
偶
発
的
事
故
、
予
測
さ
れ
説
明
さ
れ
た
合
併
症
の
発
症
が
起
こ
っ
た
場
合
、
「
看
護
師
に
さ
れ
た
か
ら
事
態
が

悪
く
な
っ
た
」
と
訴
え
ら
れ
な
い
た
め
の
保
証
が
規
定
さ
れ
て
い
な
い
。

リ
ス
ク
が
高
い
上
に
看
護
師
が
行
う
必
然
性
が
な
い
た
め
削
除
。

①
胸
水
貯
留
し
て
い
る
状
態
の
患
者
は
、
さ
ま
ざ
ま
な
状
態
変
化
、
急
変
を
き
た
す
可
能
性
が
あ
る
。
予
測
で
き

な
い
事
態
や
潜
在
す
る
病
態
が
、
胸
水
貯
留
時
期
に
頻
発
し
て
い
る
。
が
ん
患
者
で
は
長
期
の
分
子
標
的
薬
な

ど
の
影
響
に
よ
り
血
管
損
傷
し
や
す
い
状
態
や
、
潜
在
す
る
血
栓
な
ど
の
リ
ス
ク
が
あ
り
、
急
変
が
お
こ
り
や
す

い
。
呼
吸
状
態
の
変
時
に
即
座
に
行
う
べ
き
処
置
で
あ
る
、
呼
吸
療
法
指
示
、
気
管
内
挿
管
、
X
線
、
血
液
検
査

等
の
指
示
や
処
置
が
で
き
な
い
看
護
師
が
、
医
師
不
在
の
状
況
で
実
施
す
る
こ
と
は
、
処
置
が
遅
れ
る
こ
と
に
つ

な
が
る
。

医
師
が
い
る
状
況
を
待
っ
て
実
施
す
る
こ
と
に
比
べ
て
、
患
者
の
Q
O
L
を
明
ら
か
に
向
上
さ
せ
な
い
ば
か
り
で
な

く
、
ま
し
て
危
険
で
あ
る
。
胸
水
ド
レ
ー
ン
ク
ラ
ン
プ
時
の
、
安
静
度
の
変
更
指
示
の
特
定
行
為
で
あ
れ
ば
理
解
で

き
る
。

（
②
～
⑦
は
上
記
と
同
じ
）

②
手
順
書
は
各
施
設
で
作
成
さ
れ
、
そ
の
妥
当
性
を
評
価
す
る
シ
ス
テ
ム
が
規
定
さ
れ
て
な
い
。
こ
れ
は
、
病
状

範
囲
が
妥
当
で
あ
る
か
の
保
証
が
な
く
、
ま
た
、
手
順
に
沿
っ
た
実
施
が
で
き
て
い
る
か
ど
う
か
の
チ
ェ
ッ
ク
機
構

も
な
い
た
め
、
危
険
性
を
回
避
し
て
い
る
と
い
え
な
い

③
①
で
病
状
範
囲
を
限
定
し
安
全
な
状
況
と
施
設
が
決
め
て
も
、
②
の
理
由
に
よ
り
、
危
険
性
を
回
避
で
き
て
い

る
と
は
い
い
が
た
い
。

④
呼
吸
管
理
を
必
要
と
す
る
患
者
は
、
呼
吸
不
全
以
外
に
も
多
く
の
疾
患
、
も
し
く
は
医
師
が
確
認
で
き
て
い
な

い
隠
れ
た
病
態
を
も
つ
可
能
性
が
あ
る
。
抜
管
し
た
こ
と
に
よ
り
悪
化
が
認
め
ら
れ
た
場
合
、
医
師
の
も
つ
医
学

の
系
統
的
知
識
、
技
術
、
判
断
能
力
に
至
ら
な
い
研
修
で
は
、
患
者
の
健
康
回
復
を
高
め
る
た
め
に
十
分
な
研

修
と
は
い
え
な
い
。

⑤
研
修
の
位
置
づ
け
が
あ
い
ま
い
で
あ
る
。
非
常
に
危
険
な
行
為
を
担
う
た
め
に
は
そ
れ
な
り
の
責
任
を
維
持

で
き
る
教
育
体
系
が
必
要
で
あ
る
。
病
態
や
技
術
を
学
ぶ
だ
け
で
な
く
、
こ
れ
ま
で
の
看
護
の
概
念
を
超
え
た
行

為
を
行
う
た
め
の
、
哲
学
に
基
づ
い
た
行
為
を
実
践
す
る
教
育
と
な
っ
て
い
な
い
。

⑥
リ
ス
ク
を
抱
え
て
行
う
看
護
師
の
手
当
や
継
続
し
た
教
育
や
更
新
が
規
定
さ
れ
て
お
ら
ず
、
安
全
安
全
や
質

の
保
持
が
で
き
な
い
。

⑦
偶
発
的
事
故
、
予
測
さ
れ
説
明
さ
れ
た
合
併
症
の
発
症
が
起
こ
っ
た
場
合
、
「
看
護
師
に
さ
れ
た
か
ら
事
態
が

悪
く
な
っ
た
」
と
訴
え
ら
れ
な
い
た
め
の
保
証
は
ど
の
よ
う
に
さ
れ
る
の
か
、
不
明
で
あ
る
。

修
正
箇
所

削
除

削
除
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9
0
心
囊
ド

レ
ー
ン
抜
去

削
除

リ
ス
ク
が
高
い
上
に
看
護
師
が
行
う
必
然
性
が
な
い
た
め
削
除
。

①
心
嚢
ド
レ
ー
ン
が
必
要
な
状
態
の
患
者
は
、
さ
ま
ざ
ま
な
状
態
変
化
、
急
変
を
き
た
す
可
能
性
が
あ
る
。
予
測

で
き
な
い
事
態
や
潜
在
す
る
病
態
が
、
心
嚢
液
貯
留
時
期
に
頻
発
し
て
い
る
。
が
ん
患
者
で
は
長
期
の
分
子
標

的
薬
な
ど
の
影
響
に
よ
り
血
管
損
傷
し
や
す
い
状
態
や
、
潜
在
す
る
血
栓
な
ど
の
リ
ス
ク
が
あ
り
、
急
変
が
お
こ

り
や
す
い
。
抜
去
操
作
に
よ
る
出
血
、
組
織
損
傷
、
シ
ョ
ッ
ク
な
ど
の
危
険
性
が
あ
り
、
研
修
を
終
え
て
も
、
呼
吸

状
態
、
循
環
動
態
の
急
変
に
お
い
て
、
即
座
に
行
う
べ
き
処
置
、
呼
吸
管
理
・
治
療
の
指
示
や
、
気
管
内
挿
管
、

X
線
、
血
液
検
査
等
、
緊
急
C
T
な
ど
の
指
示
や
処
置
が
で
き
な
い
看
護
師
が
、
医
師
不
在
の
状
況
で
実
施
す
る

こ
と
は
、
処
置
が
遅
れ
を
と
る
こ
と
に
つ
な
が
り
、
患
者
に
安
全
な
医
療
を
提
供
で
き
な
い
。

医
師
が
い
る
状
況
を
待
っ
て
実
施
す
る
こ
と
に
比
べ
て
、
患
者
の
Q
O
L
を
明
ら
か
に
向
上
さ
せ
な
い
し
、
危
険
で

あ
る
。

（
②
～
⑦
は
上
記
と
同
じ
）

②
手
順
書
は
各
施
設
で
作
成
さ
れ
、
そ
の
妥
当
性
を
評
価
す
る
シ
ス
テ
ム
が
規
定
さ
れ
て
な
い
。
こ
れ
は
、
病
状

範
囲
を
妥
当
で
あ
る
か
の
保
証
が
な
く
、
ま
た
、
手
順
に
沿
っ
た
実
施
が
で
き
て
い
る
か
ど
う
か
の
チ
ェ
ッ
ク
機
構

も
な
い
た
め
、
危
険
性
を
回
避
し
て
い
る
と
い
え
な
い

③
①
で
病
状
範
囲
を
限
定
し
安
全
な
状
況
と
施
設
が
決
め
て
も
、
②
の
理
由
に
よ
り
、
危
険
性
を
回
避
で
き
て
い

る
と
は
い
い
が
た
い
。

④
呼
吸
管
理
を
必
要
と
す
る
患
者
は
、
呼
吸
不
全
以
外
に
も
多
く
の
疾
患
、
も
し
く
は
医
師
が
確
認
で
き
て
い
な

い
隠
れ
た
病
態
を
も
つ
可
能
性
が
あ
る
。
抜
管
し
た
こ
と
に
よ
り
悪
化
が
認
め
ら
れ
た
場
合
、
医
師
の
も
つ
医
学

の
系
統
的
知
識
、
技
術
、
判
断
能
力
に
至
ら
な
い
研
修
で
は
、
患
者
の
健
康
回
復
を
高
め
る
た
め
に
十
分
な
研

修
と
は
い
え
な
い
。

⑤
研
修
の
位
置
づ
け
が
あ
い
ま
い
で
あ
る
。
非
常
に
危
険
な
行
為
を
担
う
た
め
に
は
そ
れ
な
り
の
責
任
を
維
持

で
き
る
教
育
体
系
が
必
要
で
あ
る
。
病
態
や
技
術
を
学
ぶ
だ
け
で
な
く
、
こ
れ
ま
で
の
看
護
の
概
念
を
超
え
た
行

為
を
行
う
た
め
の
、
哲
学
に
基
づ
い
た
行
為
を
実
践
す
る
教
育
と
な
っ
て
い
な
い
。

⑥
リ
ス
ク
を
抱
え
て
行
う
看
護
師
の
手
当
や
継
続
し
た
教
育
や
更
新
が
規
定
さ
れ
て
お
ら
ず
、
安
全
や
質
の
保

持
が
で
き
な
い
。

⑦
偶
発
的
事
故
、
予
測
さ
れ
説
明
さ
れ
た
合
併
症
の
発
症
が
起
こ
っ
た
場
合
、
「
看
護
師
に
さ
れ
た
か
ら
事
態
が

悪
く
な
っ
た
」
と
訴
え
ら
れ
な
い
た
め
の
保
証
は
ど
の
よ
う
に
さ
れ
る
の
か
、
不
明
で
あ
る
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働
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代
表

理
事

 
行
岡
哲
男

 
 

～
 特

定
行
為

の
内

容
に

関
す
る

補
足
説

明
の
お
願
い
に
つ
い
て

 
～

 
  
平
成

26
年

9
月

17
日

付
の

事
務
連

絡
に

て
ご

依
頼

の
あ

り
ま
し

た
表

記
内

容
に

関
し

、
以
下

の
通
り

ご
連

絡
申

し
上

げ
ま

す
。

 
 
貴
推

進
室

よ
り

補
足

説
明

に
関

し
ご
提

示
頂

き
ま

し
た
「

140922_
追
加

コ
メ

ン
ト
」
に
、
必

要
事
項
（
補

足
説

明
の

内
容

）
を

記
入

し
添

付
致
し

ま
し

た
。
特
定

行
為

に
関
わ

る
リ

ス
ク

は
、
全
体

の
枠
組

み
（
 
適

応
判

断
、

実
施

手
順

、
中

止
基

準
等

の
項

目
か

ら
な

る
 

）
の

中
で

こ
そ

焦
点

化
さ

れ
事

態
の

的
確

な
把

握
が

可
能

に
な

る
と

考
え

ま
す

。
そ
こ

で
、
こ
の

枠
組

み
に

関
し
「

140922_別
添
特
定

行
為
プ
ロ
ト
コ
ー

ル
」
と
し
て
資
料
を
添
付
さ
せ
て

頂
き

ま
し

た
。

 
 看
護

師
が

行
う

特
定

行
為

に
は

、
病
院

前
救

護
に

お
け

る
メ
デ

ィ
カ

ル
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
（

M
C
）
の
考
え

方
に

準
じ

た
院

内
で

の
組
織
的
対

応
が

必
要

と
思

わ
れ

ま
す

。
M

C
と
は

、
救
急
救
命
士
の
救

急
現
場
（
院

外
で

医
師

不
在

の
現

場
）

に
お

け
る

医
行

為
実

施
に

際
し

、
そ

の
活

動
内

容
に

つ
い

て
医

学
的

観
点

か
ら

質
を

保
証

す
る

た
め

の
組

織
的

対
応

を
意

味
し

ま
す

。
具

体
的

に
は

処
置

基
準

を
定

め
、

個
々

の
事

例
に

つ
い

て
実

施
内

容
の

検
証

を
行

い
、

そ
の

結
果

を
教

育
に

反
映

す
る

も
の

で
す

。
例

え
ば

、
東

京
都

メ
デ

ィ
カ

ル
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
協

議
会

は
、

救
急

処
置

基
準

員
会

・
指

示
指

導
委

員
会

・
事

後
検

証
委

員
会

・
教

育
に

関
す

る
委

員
会

と
い
う

4
つ

の
委

員
会

か
ら
構
成
さ
れ

ま
す
。

M
C
の
発
想

で
は
、
各

地
域
で

医
行

為

の
質

を
保
証
す

る
た

め
に

、
組

織
的
対

応
を
行
う
体
制
（
地
域

M
C
協
議
会
）
を
重
視
し

て
い
ま
す
。

 
 看

護
師

の
特

定
行

為
の

実
施

に
も

、
救

急
救

命
士

と
同

様
に

そ
の

質
を

保
証

す
る

た
め

の
組

織
的

対
応

が
必

要
と
判
断
し
ま
す
。

こ
の

枠
組
み

は
地
域

M
C

協
議
会

に
相
当
す
る
も
の
を
院
内
組
織

と
し

て
構
築

す
る

こ
と

で
実

現
で

き
る

と
思

わ
れ

ま
す

。
手

順
や

リ
ス

ク
の

コ
メ

ン
ト

は
重

要
で

は
あ

り
ま

す
が

、
こ

れ
を

よ
り

活
か

す
に

は
メ

デ
ィ

カ
ル

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

と
い

う
考

え
方

は
大

い
に

役
立

つ
と

思
い

、
こ

の
ご

連
絡

に
追

記
さ

せ
て

頂
き

ま
し

た
。
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修正案 コメント

60経口・経鼻気管
挿管の実施

1．対象はCPAに限る
2．二次救命処置の標準
教育コースの受講を条
件とする

気管挿管は危険を伴う行為であり、医師
であっても安全に行えるとは限らない。し
かし院内において危機管理の観点から、
他に代わり得る実施者がいなければ実
施を妨げるものではない。この観点から
心肺停止患者（CPA）に限って認められる
と思われる。また、実施を許可するに当
たっては、十分な経験と資格ある医師の
作成したプロトコールと、日本救急医学
会が推奨するICLS（Immediate cardiac
life support）コースなどの二次救命処置
の標準教育コース受講を必須とする。

・気管挿管は危険を伴う行為であり、医師であっても安全に行えるとは
限らない。
・しかし院内において危機管理の観点から、他に代わり得る実施者が
いなければ実施を妨げるものではない。この観点から心肺停止患者
（CPA）に限って認められると思われる。
・また、実施を許可するに当たっては、十分な経験と資格ある医師の作
成したプロトコールと、日本救急医学会が推奨するICLS（Immediate
cardiac life support）コースなどの二次救命処置の標準教育コース受講
を必須とする。
・気管挿管に失敗した場合、マスク換気等他の手段で十分に呼吸させ
ることができる必要があるからである。

61経口・経鼻気管
挿管チューブの抜

管
特定行為として認めない

気管チューブ抜管後に呼吸状態が急変
することは稀ではなく、そのような場合の
再挿管は医師にとっても極めて危険度の
高い行為である。さらに上項60で述べた
ようにこのような場合の気管挿管を認め
ないという判断であり、併せて本項に関し
ても認めない。

・気管チューブ抜管後に呼吸状態が急変することは稀ではなく、そのよ
うな場合の再挿管は医師にとっても極めて危険度の高い行為である。
・その観点から、気道確保に熟練していなければ実施すべきでないと言
うことになる。
・しかし、別紙に示すようなプロトコール例に従い実施すればある程度
の安全性が確保されるものと考えられる。
・別添したプロトコール例に従い研修プログラムを実施することで安全
性が向上すると思われる。

88胸腔ドレーン抜去 特定行為として認めない

抜去の具体的手法（呼吸とのタイミングと
直後の縫合等）は比較的技術を要するこ
と、ならびに再挿入、抜去後の病態評価
についての難易度を総合的に判断して特
定行為として認めない。

・抜去の具体的手法（呼吸とのタイミングと直後の縫合等）は比較的技
術を要する。
・抜去後に呼吸状態が変動することがあり、再挿入、抜去後の病態評
価について習熟する必要があり、十分な研修が必要である。
・あわせて、十分なプロトコールが必要である。

90心囊ドレーン抜去 特定行為として認めない

抜去時に重篤な合併症を起こすリスクが
あること、ならびに再挿入、抜去後の病
態評価についての難易度を総合的に判
断して特定行為として認めない。

・抜去時に、周囲組織の損傷や心タンポナーデの再燃等の重篤な合併
症を起こすリスクがある。
・再挿入要否、抜去後の病態評価についての研修が必要と考えられ
る。
・具体的なプロトコールを示す必要がある。

※別添プロトコール例：　特定行為プロトコール 東京医大病院看護部版

特定行為として(平成25年7月31日)
行為名 リスク・研修に際しての留意点についてのコメント(平成26年9月22日)
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厚
生
労
働
省

 
医
政
局

 
看
護
課

 
御
中

 

 経
口
・
経
鼻
気
管
挿
管
の
実
施
お
よ
び
経
口
、
経
鼻
気
管
挿
管
チ
ュ
ー
ブ
の
抜
管
を
特
定
行

 

為
と
す
る
案
に
関
す
る
意
見

 
 

  
気
道
確
保
と
人
工
呼
吸
は
救
命
の
た
め
の
非
常
に
重
要
な
手
技
で
あ
り
、
現
場
に
居
合
わ

 

せ
た
医
療
従
事
者
が
必
要
な
状
況
下
で
確
実
に
行
え
る
こ
と
が
理
想
で
す
。

 

 
今
回
検
討
さ
れ
て
お
り
ま
す
経
口
・
経
鼻
気
管
挿
管
は
、
患
者
の
生
命
維
持
の
た
め
に
行

 

う
医
療
行
為
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
ま
す
。
ま
た
気
管
挿
管
チ
ュ
ー
ブ
の
抜
管
直
後
は
再
挿
管

 

の
可
能
性
も
あ
り
、
挿
管
と
同
様
に
安
全
性
に
配
慮
が
必
要
な
医
療
行
為
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

 

し
た
が
っ
て
他
の
処
置
（
例
え
ば
胸
腔
ド
レ
ー
ン
抜
去
な
ど
）
よ
り
は
難
易
度
が
高
い
と
考

 

え
ら
れ
、
よ
り
高
い
レ
ベ
ル
の
医
療
行
為
に
位
置
づ
け
ら
れ
る
と
思
い
ま
す
。
今
回
検
討
さ

 

れ
て
お
り
ま
す

41
項
目
の
特
定
行
為
は
難
度
や
リ
ス
ク
に
非
常
に
幅
が
あ
り
ま
す
。
細
分

 

化
す
る
と
か
の
段
階
的
な
教
育
シ
ス
テ
ム
を
構
築
す
る
な
ど
、
将
来
に
禍
根
を
残
さ
な
い
よ

 

う
な
緻
密
な
制
度
を
作
っ
て
も
ら
う
こ
と
が
必
要
と
考
え
て
い
ま
す
。
し
た
が
い
ま
し
て
責

 

任
の
所
在
の
明
確
化
や
患
者
の
同
意
取
得
の
必
須
化
な
ど
も
併
せ
て
経
口
・
経
鼻
気
管
挿
管

 

や
抜
去
は
、
他
の
特
定
行
為
と
比
べ
よ
り
厳
格
な
基
準
を
設
け
て
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

 

を
整
備
し
て
い
く
こ
と
が
必
要
と
考
え
ま
す
。
看
護
師
の
業
務
と
す
る
た
め
に
は
、
ト
レ
ー

 

ニ
ン
グ
や
教
育
シ
ス
テ
ム
を
確
固
た
る
も
の
に
し
て
も
ら
う
こ
と
を
条
件
に
検
討
を
し
て
い

 

た
だ
き
た
い
と
考
え
ま
す
。

 

 
日
本
呼
吸
器
外
科
学
会
と
し
て
は
、
そ
の
よ
う
な
条
件
が
十
分
に
検
討
さ
れ
、
そ
れ
を
満

 

た
し
た
場
合
は
他
の
外
科
関
連
学
会
と
歩
調
を
合
わ
せ
る
姿
勢
で
す
。
そ
の
条
件
が
整
え
ば

 

反
対
す
る
立
場
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
 

 以
上
、
回
答
申
し
上
げ
ま
す
。

 

 平
成

26
年

11
月

19
日
 

日
本
呼
吸
器
外
科
学
会
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気管挿管・抜管時の偶発データについて

発生した偶発症の種類と転帰（2006年-2011年）

転帰 症例数 転帰 症例数
後遺症なし 1 後遺症なし 1
中枢神経障害残存 2 後遺症なし 1
後遺症なし 40 後遺症なし 39
その他の後遺症 1 末梢神経障害残存 1
後遺症なし 1 後遺症なし 1
後遺症なし 43 後遺症なし 23
その他の後遺症 7 その他の後遺症 1
記録不明 1

高度不整脈
その他の危機的偶発症
その他の危機的偶発症

麻酔管理が原因
B.維持中の気道管理不適切

偶発症の種類
心停止
高度低血圧症
高度低酸素血症
高度低酸素血症

その他の危機的偶発症
その他の危機的偶発症
その他の危機的偶発症

麻酔管理が原因
A.挿入時気道確保操作不適切

偶発症の種類
心停止
心停止
高度低酸素血症
高度低酸素血症
高度不整脈

危機的偶発症のうち、高度低酸素血症について、人的要因（ヒューマンファクター）を解析すると下記の表になります。
「気道管理」は、高度低酸素血症の人的要因のうち、実に39％を占めています。（2006-2011）

麻酔管理が原因 人的要因 a 11
麻酔管理が原因 人的要因 d 23
麻酔管理が原因 人的要因 g 31

麻酔管理が原因 人的要因 h 40
麻酔管理が原因 人的要因 k導入時気道確保操作不適切 33
麻酔管理が原因 人的要因 m維持中の気道管理不適切 12
麻酔管理が原因 人的要因 t 3
麻酔管理が原因 人的要因 u 1
麻酔管理が原因 人的要因 v 15
麻酔管理が原因 人的要因 x 18

参考資料①

-8-

ACVNP
タイプライターテキスト
日本麻酔科学会提出資料

ACVNP
長方形

ACVNP
長方形



-9-

ACVNP
長方形



-10-

ACVNP
長方形



-11-

ACVNP
長方形



-12-

ACVNP
長方形



-13-

ACVNP
長方形



-14-

ACVNP
長方形



-15-

ACVNP
長方形



-16-

ACVNP
長方形



 
1 

訴
 

 
状

 
２
０
０
８
年

(平
成
２
０
年

)６
月
４
日

  
地
方
裁
判
所
 
御
 
中

 

原
告
ら
訴
訟
代
理
人
弁
護
士
 

 
 
 
 

  

同
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

同
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

同
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

同
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

当
事
者
の
表
示
 
別
紙
当
事
者
目
録
記
載
の
と
お
り

 
  損
害
賠
償
請
求
事
件

 
訴
訟
物
の
価
額
 
 
 
 
２
億
４
，
２
０
７
万
７
，
０
２
４
円
 
 
 
 
 

 
貼
用
印
紙
額
 
 
 
 
 
 
 
 

  
７
４
万
９
，
０
０
０
円

 
 第
１
 
請
求
の
趣
旨

 
１
 
被
告
は
、
原
告

に
対
し
金
２
億
１
，
４
５
７
万
７
，
０
２
４
円
及
び
こ
れ
に

対
す
る
平
成
１
９
年
４
月
２
９
日
か
ら
支
払
い
済
み
に
至
る
ま
で
年
５
分
の
割
合
に
よ

る
金
員
を
支
払
え
。

 
２
 
被
告
は
、
原
告

及
び
原
告

に
各
金
１
，
１
０
０
万
円
、
原
告

に
金
５
５
０
万
円
及
び
こ
れ
ら
に
対
す
る
平
成
１
９
年
４
月
２
９
日
か
ら
支
払
い

済
み
に
至
る
ま
で
年
５
分
の
割
合
に
よ
る
金
員
を
支
払
え
。

 
３
 
訴
訟
費
用
は
被
告
の
負
担
と
す
る
。

 
と
の
判
決
及
び
第
１
、
２
項
に
つ
い
て
の
仮
執
行
宣
言
を
求
め
る
。

 
 

参
考
資
料
④
－
1
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2 

第
２
 
請
求
の
原
因

 
 
１
、
当
事
者

 
被
告
は
、
後
記
住
所
地
に
お
い
て
、

(以
下
「
被

告
病
院
」
と
い
う
。

)を
開
設
し
て
い
る
。

 
原
告

(以
下
「
原
告

」
と
い
う
。
１
９
７
９
年
〔
昭
和
５
４
年
〕
１
０

月
２
２
日
生
。
事
故
当
時
２
７
歳

)は
、
被
告
病
院
に
お
け
る
両
口
蓋
扁
桃
摘
出
術
後
の

医
療
事
故
に
よ
り
、
低
酸
素
脳
症
を
発
症
し
て
、
意
識
喪
失
状
態
に
陥
っ
た
者
で
あ
る
。 

原
告

(以
下
、
「
原
告

」
と
い
う
。

)は
、
原
告

の
父
親
で
あ
り
、

原
告

が
前
記
医
療
事
故
の
た
め
意
識
喪
失
状
態
に
陥
っ
た
た
め
、
２
０
０
７
年

(平
成
１
９
年

)１
１
月
２
日
家
庭
裁
判
所
の
審
判
に
よ
り
成
年
後
見
人
に
就
任
し
た
者
で

あ
る
。

 
原
告

（
以
下
「
原
告

」
と
い
う
。
）
は
原
告

の
母
親
で
あ
る
。

 
原
告

（
以
下
「
原
告

」
と
い
う
。
）
は
原
告

の
弟
で
あ
る
。

 
 ２
、
診
療
経
過
及
び
後
遺
障
害

 
(1) 

原
告

は
、
２
０
０
７
年
（
平
成
１
９
年
）
４
月
１
９
日
、
被
告
病
院
に
入
院

し
、
翌
４
月
２
０
日
、
両
口
蓋
扁
桃
摘
出
術
を
受
け
た
。

 
そ
の
後
同
月
２
９
日
午
後
１
時
前
こ
ろ
、
原
告

は
、
病
室
に
お
い
て
同
手
術

部
位
か
ら
の
大
量
の
吐
血
を
し
た
が
、
こ
れ
に
対
す
る
止
血
手
術
は
同
日
午
後

3
時

ま
で
行
な
わ
れ
な
い
ま
ま
だ
っ
た
。

 
午
後

3
時
こ
ろ
か
ら
開
始
さ
れ
た
止
血
手
術
は
全
身
麻
酔
下
で
行
な
わ
れ
た
も
の

で
あ
る
が
、
こ
の
全
身
麻
酔
導
入
の
際
、
気
道
確
保
に
先
立
っ
て
筋
弛
緩
剤
（
呼
吸

筋
麻
痺
作
用
あ
り
）
の
投
与
が
行
な
わ
れ
た
。

 
ま
た
被
告
病
院
医
師
は
、
気
道
確
保
の
た
め
に
、
ま
ず
経
口
か
ら
の
気
管
内
挿
管

を
試
み
た
が
成
功
せ
ず
、
気
管
切
開
術
に
切
り
替
え
、
結
局
、
気
道
確
保
が
完
了
す

る
ま
で
約
２
５
分
間
を
要
し
、
そ
の
こ
ろ
原
告

は
約

1
分
間
の
心
停
止
に
陥
っ

た
。

 
 

 
(2) 

以
上
の
結
果
、
原
告

は
低
酸
素
脳
症
に
陥
っ
た
た
め
、
現
在
で
は
意
識
を
喪

失
し
た
寝
た
き
り
状
態
で
あ
り
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
不
能
・
四
肢
麻
痺
と
い
っ

た
後
遺
障
害
が
残
存
し
て
い
る
（
甲
Ａ
１
、
甲
Ａ
２
）
。
 

 
 

 ３
、
過
失

 
(1)ア

、
一
般
に
、
口
蓋
扁
桃
摘
出
術
に
よ
る
合
併
症
と
し
て
出
血
が
あ
げ
ら
れ
て
お
り
、

本
件
の
よ
う
に
「
術
後
約
１
週
を
経
て
出
血
す
る
後
出
血
の
例
も
あ
る
。
創
面
に

付
着
し
た
偽
膜
が
剥
離
す
る
時
期
に
ほ
ぼ
一
致
し
て
起
こ
る
。
」

(甲
Ｂ
１
「
耳
鼻
咽

喉
科
臨
床
指
針
３
手
術
」
頁
２
２
１

)と
さ
れ
て
い
る
。

 
こ
の
よ
う
に
、
口
蓋
扁
桃
摘
出
術
で
は
術
後
出
血
が
予
測
さ
れ
る
こ
と
に
加
え
、

参
考
資
料
④
－
2
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3 

口
腔
内
の
出
血
で
は
血
液
等
を
気
道
内
に
誤
嚥
、
窒
息
の
危
険
が
あ
る
。

 
し
た
が
っ
て
被
告
病
院
医
師
に
は
、
原
告

の
出
血
を
認
識
後
、
速
や
か
に

出
血
点
を
確
認
し
止
血
に
着
手
す
べ
き
義
務
が
あ
っ
た
。

 
イ
、
し
か
し
な
が
ら
被
告
病
院
医
師
は
、
同
年
４
月
２
９
日
午
後
１
時
前
こ
ろ
に
は
、

原
告

の
大
量
の
術
創
か
ら
の
出
血
、
口
腔
内
の
凝
血
塊
、
呼
吸
苦
の
訴
え
を

認
識
し
な
が
ら
、
速
や
か
に
止
血
手
術
に
着
手
せ
ず
、
２
時
間
後
の
同
日
午
後
３

時
頃
よ
う
や
く
手
術
室
に
入
室
さ
せ
、
止
血
手
術
に
着
手
し
て
い
る
。

 
(2)ア

、
ま
た
、
全
身
麻
酔
導
入
に
際
し
て
患
者
の
気
道
確
保
が
重
要
な
こ
と
は
言
う
ま

で
も
な
い
が
、
特
に
、「
鼻
、
口
、
咽
頭
、
喉
頭
の
損
傷
あ
る
い
は
閉
塞
の
た
め
上

気
道
が
閉
塞
さ
れ
る
場
合
、
窒
息
を
避
け
る
た
め
気
管
へ
の
直
接
、
緊
急
の
挿
管

が
必
要
で
あ
る
。
」

(甲
Ｂ
２
「
メ
ル
ク
マ
ニ
ュ
ア
ル
」
頁
５
４
３

)と
さ
れ
て
い
る
。

 
 
 
さ
ら
に
本
件
で
は
、
気
道
確
保
に
先
立
っ
て
、
呼
吸
筋
麻
痺
作
用
の
あ
る
筋
弛

緩
剤
が
投
与
さ
れ
、
原
告

の
呼
吸
は
抑
制
さ
れ
て
い
た
の
で
あ
る
か
ら
、
尚

更
迅
速
に
気
道
を
確
保
す
る
必
要
が
高
か
っ
た
。

 
そ
こ
で
、
被
告
病
院
医
師
に
は
、
気
管
内
挿
管
が
困
難
な
場
合
に
は
速
や
か
に

気
管
切
開
に
切
り
替
え
る
等
し
て
、
迅
速
に
原
告

の
気
道
を
確
保
す
る
義
務

が
あ
っ
た
。

 
イ
、
そ
れ
に
も
か
か
わ
ら
ず
被
告
病
院
医
師
は
、
筋
弛
緩
剤
投
与
後
の
気
管
内
挿
管

の
着
手
か
ら
気
管
切
開
術
終
了
ま
で
に
約
２
５
分
間
も
の
時
間
を
要
し
、
こ
の
間

原
告

を
換
気
不
十
分
な
状
態
に
お
い
た
。

 
(3) 

以
上
の
よ
う
な
止
血
手
術
の
着
手
の
遅
れ
、
ま
た
気
道
確
保
の
遅
れ
は
被
告
病
院

医
師
の
不
手
際
で
あ
り
、
被
告
病
院
医
師
に
過
失
が
あ
る
こ
と
は
明
ら
か
で
あ
る
。

 
 

４
、
因
果
関
係

 
以
上
の
よ
う
に
、
扁
桃
腺
術
創
か
ら
の
大
量
出
血
後
か
ら
止
血
手
術
に
着
手
す
る
ま
で

の
２
時
間
放
置
さ
れ
た
こ
と
で
、
そ
の
間
、
原
告

は
血
液
等
を
気
道
内
に
誤
嚥
す
る

な
ど
し
、
呼
吸
困
難
な
状
態
が
継
続
し
、
低
酸
素
血
症
に
陥
っ
て
い
た
。

 
そ
の
後
、
本
件
止
血
術
に
際
し
、
呼
吸
筋
抑
制
作
用
の
あ
る
筋
弛
緩
剤
の
投
与
の
た
め

に
更
に
換
気
不
十
分
な
状
態
に
置
か
れ
た
ま
ま
、
気
管
内
挿
管
の
失
敗
・
気
管
切
開
術
へ

の
切
り
替
え
の
た
め
に
気
道
確
保
ま
で
約
２
５
分
間
を
要
し
た
。
こ
の
呼
吸
抑
制
状
態
で

の
気
道
確
保
の
遅
れ
が
、
先
の
低
酸
素
血
症
を
更
に
悪
化
さ
せ
、
約
１
分
間
の
心
停
止
を

引
き
起
こ
し
た
。

 
以
上
の
よ
う
に
原
告

は
、
止
血
手
術
着
手
前
に
長
時
間
の
低
酸
素
状
態
に
あ
っ
た

こ
と
に
加
え
、
麻
酔
に
よ
る
呼
吸
抑
制
下
で
の
気
道
確
保
の
遅
れ
が
低
酸
素
状
態
を
悪
化

さ
せ
、
更
に
心
停
止
を
引
き
起
こ
し
て
低
酸
素
脳
症
に
陥
っ
た
も
の
で
あ
る
。

 
よ
っ
て
、
原
告

に
発
生
し
た
低
酸
素
脳
症
に
よ
る
現
在
の
重
篤
な
後
遺
障
害
は
、

被
告
病
院
の
上
記
義
務
違
反
行
為
が
複
合
的
に
重
な
り
、
惹
起
さ
れ
た
も
の
で
あ
る
こ
と
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が
明
ら
か
で
あ
る
。

 
  
５
、
被
告
の
責
任

 
被
告
病
院
医
師
ら
の
前
記
所
為
は
、
い
ず
れ
も
不
法
行
為
（
民
法
７
０
９
条
）
を
構

成
す
る
も
の
で
あ
り
、
被
告
は
、
被
告
病
院
医
師
ら
の
使
用
者
と
し
て
、
被
告
病
院
医

師
ら
の
注
意
義
務
違
反
に
つ
い
て
使
用
者
責
任
を
負
う
（
民
法
７
１
５
条
１
項
）
。

 
ま
た
、
被
告
病
院
医
師
ら
は
、
原
告

と
の
診
療
契
約
に
お
け
る
履
行
補
助
者
で

あ
り
、
被
告
は
被
告
病
院
医
師
ら
の
前
記
注
意
義
務
違
反
に
つ
い
て
債
務
不
履
行
責
任

を
負
う
（
民
法
４
１
５
条
）
。

 
 
６
、
損
害
 
 

 
(1)原

告
に
生
じ
た
損
害
 
 
金
２
億
１
，
４
５
７
万
７
，
０
２
４
円

 
 
 
 
ア
、
雑
費
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２
５
万
８
，
０
０
０
円

 
 
 
 
 
【
計
算
式
】

 
入
院
期
間
合
計
１
７
２
日

 
・
平
成
１
９
年
４
月
２
９
日
～
同
年
８
月
１
日
（
被
告
病
院
・
９
５
日
）

 
 
 
 
・
平
成
１
９
年
８
月
２
日
～
同
年
１
０
月
１
７
日
（
訴
外
病
院
・
７
７
日
）

 
日
額
１
，
５
０
０
円
×
１
７
２
日
＝
２
５
万
８
，
０
０
０
円

 
 

イ
、
付
添
看
護
費
 
 
 
 
 
 
 
１
７
２
万
円

 
 
 

 
 

 
 
原
告

の
付
添
看
護
は
、
原
告

が
行
っ
て
お
り
、
付
添
看
護
費

と
し
て
は
１
日
１
０
，
０
０
０
円

(交
通
費
も
含
む
。

)が
相
当
で
あ
る
。

 
【
計
算
式
】

 
日
額
１
０
，
０
０
０
円
×
１
７
２
日
＝
１
７
２
万
円

 
 

 
 
 
ウ
、
 
休
業
損
害
 
 
 
 
 
 
 
１
５
６
万
５
，
６
２
４
円

 
 

 
 

 
 
原
告

は
、
本
件
医
療
事
故
直
前
、
よ
り
良
い
条
件
の
会
社
に
就
職
す
る
た

め
活
動
中
で
あ
っ
た
の
で
あ
り
、
少
な
く
と
も
３
３
２
万
２
，
４
０
０
円
（
女
子

労
働
者
学
歴
計
平
成
１
７
年
）
の
収
入
は
あ
っ
た
と
い
う
べ
き
で
あ
る
。

 
 
 
 
 
【
計
算
式
】
３
３
２
万
２
，
４
０
０
円
÷
３
６
５
日
×
１
７
２
日

 
＝
１
５
６
万
５
，
６
２
４
円

 
 

エ
、
入
院
慰
謝
料
 
 
 
 
 
 
 
３
１
７
万
２
，
０
０
０
円

 
原
告

の
傷
害
の
程
度
が
極
め
て
重
篤
で
あ
る
こ
と
か
ら

30
パ
ー
セ
ン
ト
の

増
額
が
相
当
で
あ
る
。
 
 
 

 
 
 
 
【
計
算
式
】
２
４
４
万
円
（
６
ヶ
月
分
の
入
院
慰
謝
料
）
×
１
．
３

 
＝
３
１
７
万
２
，
０
０
０
円

 
オ
、
後
遺
症
逸
失
利
益
 
 
 
 
 
５
，
７
０
０
万
９
，
３
９
３
円
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症
状
固
定
日

 
 

 
 
訴
外
病
院
か
ら
被
告
病
院
に
戻
っ
た
日
の
翌
日
で
あ

る
平
成
１
９
年
１
０
月
１
８
日
と
す
る
。

1 
 
 
 
 
 
 
後
遺
症
等
級
 
 
 
 
第
１
級

 
医
療
事
故
時
年
齢
 
 
２
７
歳

 
 
 
 
 
 
 
症
状
固
定
時
年
齢
 
 
２
７
歳

 
 
 
 
 
 
 
基
礎
収
入
 
 
 
 
 
３
３
２
万
２
，
４
０
０
円

 
（
女
性
労
働
者
学
歴
計
平
成

1
７
年
）

 
 
 
 
 
 
 
労
働
能
力
喪
失
率
 
 
１
０
０
パ
ー
セ
ン
ト

 
 
 
 
 
 
 
労
働
喪
失
期
間
 
 
 
４
０
年
間

 
 
 
 
 
 
 
ラ
イ
プ
ニ
ッ
ツ
係
数
 
１
７
．
１
５
９
１

 
 
 

 
【
計
算
式
】
３
３
２
万
２
，
４
０
０
円
×
１
×
１
７
．
１
５
９
１

 
＝
５
，
７
０
０
万
９
，
３
９
３
円

 
 

 
 

 
 
カ
、
後
遺
障
害
慰
謝
料
 
 
 
 
２
，
８
０
０
万
円

 
 
 
 
 
 
 
後
遺
症
等
級
 
 
 
 
第
１
級

 
 
 
 
 
原
告

は
、
わ
ず
か
２
７
歳
に
し
て
心
身
の
自
由
を
永
久
且
つ
完
全
に
奪
わ
れ

た
。
こ
れ
に
よ
る
無
念
さ
は
金
銭
に
換
算
し
難
い
も
の
で
は
あ
る
が
、
仮
に
金
員
で

慰
謝
す
る
と
し
て
も
金
２
，
８
０
０
万
円
を
下
回
る
こ
と
は
あ
り
え
な
い
。

 
 

キ
、
将
来
の
介
護
費
用
 
 
 
１
億
０
，
３
３
４
万
５
，
０
０
５
円

 
 
 
 
 
前
記
の
と
お
り
、
現
在
、
原
告

は
四
肢
麻
痺
の
状
態
で
あ
り
自
力
で
体
を
動

か
す
こ
と
は
で
き
な
い
。
食
事
、
排
泄
、
体
位
変
換
そ
の
他
日
常
生
活
動
作
の
す
べ

て
に
介
護
を
必
要
と
す
る
状
態
で
あ
る
。

 
原
告

の
平
均
余
命
は
症
状
固
定
時
（
２
７
歳
）
か
ら
５
９
．
０
３
年
（
平
成

１
７
年
簡
易
生
命
表
）
で
あ
る
と
こ
ろ
、
原
告

の
介
護
に
つ
い
て
現
在
は
近
親

者
ら
に
よ
っ
て
行
わ
れ
て
い
る
が
、
今
後
施
設
等
へ
の
転
院
等
含
め
て
未
だ
未
定
で

あ
り
職
業
付
添
人
の
介
護
が
必
要
と
な
る
こ
と
も
十
分
考
え
ら
れ
る
。

 
【
計
算
式
】

 
日
額
１
５
，
０
０
０
円
×
３
６
５
日
×
１
８
．
８
７
５
８

(ラ
イ
プ
ニ
ッ
ツ
係
数

) 
＝
１
億
０
，
３
３
４
万
５
，
０
０
５
円

 
 

 
 
 
 
コ
、
弁
護
士
費
用
 
 
１
，
９
５
０
万
７
，
０
０
２
円

 
上
記
ア
な
い
し
キ
の
合
計
請
求
金
額
の
１
割
に
相
当
す
る
金
額

 
 

 
 
 
 

 
(2)原

告
、
原
告

に
生
じ
た
損
害

 
各
金
１
，
１
０
０
万
円

 
                                                   
1 
 
原
告

は
、
低
酸
素
脳
症
に
よ
る
意
識
喪
失
状
態
に
陥
っ
た
後
、
そ
の
回
復
を
期
し
て
訴
外
病
院
に

お
い
て
高
酸
素
療
法
を
受
け
た
が
、
奏
効
せ
ず
に
被
告
病
院
に
戻
っ
た
経
緯
が
あ
る
。
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ア
、
慰
謝
料

 
原
告

は
、
現
在
も
、
本
件
医
療
事
故
に
よ
る
後
遺
障
害
の
た
め
、
コ
ミ
ュ

ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
不
能
、
四
肢
麻
痺
の
状
態
で
あ
り
、
近
親
者
で
あ
る
原
告

は
ま
さ
に
原
告

の
死
亡
に
比
肩
す
る
よ
う
な
精
神
的
苦
痛
を
受
け
た

場
合
と
言
え
る

(最
判
昭
３
３
．
８
．
５
参
照

)。
 

い
ま
だ
２
７
歳
と
年
若
く
し
て
、
突
然
娘
が
こ
の
よ
う
な
重
篤
な
障
害
を
負
い
、

今
後
訪
れ
る
で
あ
ろ
う
娘
の
結
婚
、
孫
の
誕
生
と
い
っ
た
娘
の
幸
せ
な
未
来
を
思

い
描
い
て
い
た
両
親
の
落
胆
、
悲
し
み
は
計
り
知
れ
な
い
。

 
そ
れ
ば
か
り
か
、
原
告

自
身
も
、
本
件
医
療
事
故
に
よ
っ
て
生
活

が
一
変
し
、
重
篤
な
後
遺
障
害
を
負
っ
た
娘
の
看
病
に
明
け
暮
れ
る
日
々
を
過
ご

し
て
お
り
、
し
か
も
そ
れ
は
自
分
た
ち
が
老
い
て
も
尚
続
く
と
考
え
ら
れ
、
両
親

ら
の
肉
体
的
精
神
的
苦
痛
は
言
葉
で
は
言
い
尽
く
さ
れ
な
い
。

 
よ
っ
て
、
上
記
苦
痛
に
対
す
る
慰
謝
料
と
し
て
は
原
告

に
各
１
，

０
０
０
万
円
が
相
当
で
あ
る
。

 
 
 
 
イ
、
弁
護
士
費
用

 
上
記
各
請
求
金
額
の
１
割
に
相
当
す
る
金
額

 
原
告

 
 
１
０
０
万
円

 
原
告

 
 
１
０
０
万
円

 
 

(3)原
告

に
生
じ
た
損
害
 
金
５
５
０
万
円

 
 
 
ア
、
慰
謝
料

 
原
告

に
と
っ
て
、
原
告

は
唯
一
の
姉
で
あ
り
、
突
然
姉
が
現
在
の
よ

う
に
重
篤
な
障
害
を
負
っ
た
悲
し
み
は
両
親
に
勝
る
と
も
劣
ら
な
い
。

 
加
え
て
、
今
後
両
親
が
高
齢
化
し
た
場
合
、
両
親
が
原
告

の
看
病
を
す
る
こ

と
が
困
難
と
な
る
こ
と
は
必
至
で
あ
り
、
そ
の
場
合
に
は
弟
で
あ
る

が
単
独
で

看
護
を
引
き
受
け
る
こ
と
に
な
り
、
そ
の
肉
体
的
精
神
的
負
担
は
大
き
い
。

 
よ
っ
て
、
上
記
苦
痛
に
対
す
る
慰
謝
料
と
し
て
は
原
告

に
５
０
０
万
円
が
相

当
で
あ
る
。

 
 
 
 
イ
、
弁
護
士
費
用
 

 
上
記
請
求
金
額
の
１
割
に
相
当
す
る
金
額

 
原
告

分
 
 
 
５
０
万
円

 
 
７
、
結
語

 
以
上
よ
り
、
原
告

は
、
被
告
に
対
し
、
不
法
行
為
な
い
し
は
診
療
契
約
上
債
務

不
履
行
に
基
づ
く
損
害
賠
償
金
と
し
て
金
２
億
１
，
４
５
７
万
７
，
０
２
４
円
及
び
こ

れ
に
対
す
る
本
件
事
故
発
生
の
日
で
あ
る
平
成
１
９
年
４
月
２
９
日
か
ら
支
払
い
済
み

に
至
る
ま
で
民
法
所
定
の
年
５
分
の
割
合
に
よ
る
遅
延
損
害
金
の
支
払
を
求
め
る
。
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ま
た
、
原
告

は
、
被
告
に
対
し
、
不
法
行
為
に
基
づ
く
損
害
賠
償

金
と
し
て
、
そ
れ
ぞ
れ
金
１
，
１
０
０
万
円
、
原
告

は
、
被
告
に
対
し
、
不
法
行

為
に
基
づ
く
損
害
賠
償
請
求
金
と
し
て
、
金
５
５
０
万
円
及
び
こ
れ
ら
に
対
す
る
本
件

事
故
発
生
の
日
で
あ
る
平
成
１
９
年
４
月
２
９
日
か
ら
支
払
い
済
み
に
至
る
ま
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「褥瘡の血流のない壊死組織のシャープデブリードマン」及び「褥瘡・慢性創傷における腐骨除去」については、以下のとおり修正してはどうか。 
 
 ○「褥瘡部の壊死組織で遊離した、血流のない組織」と「壊死を起こし周囲の組織から遊離している骨」を「血流のない遊離した壊死組織」に統合 
 ○鎮痛が担保された状況下での実施であることを明確化 
 ○「滅菌セーレ」を「滅菌ハサミ（剪刀）」に修正 
 ○「メス」の使用を削除 
 ○「穿刺による排膿」について、注射針を用いることを明確化 
 ○動脈性の出血は想定していないため、「縫合による止血処置」を削除し、「圧迫止血」を追加 

【行為の概要】 

医師の指示の下、手順書により、身体所見（血流のない壊
死組織の範囲、肉芽の形成状態、膿・滲出液の有無、褥瘡
部周囲の皮膚の発赤の程度など）や検査結果が医師から
指示された病状の範囲にあることを確認し、褥瘡部の壊死
組織で遊離した、血流のない組織を滅菌セーレ、メス、滅菌
鑷子等で取り除き、創洗浄、穿刺による排膿などを行う。出
血があった場合は電気メス（双極性凝固器）や縫合による
止血処置を行う。 

「褥瘡の血流のない壊死組織のシャープデブリードマン」 

【行為の概要】 

医師の指示の下、手順書により、身体所見（創面への腐骨
の露出、疼痛、感染徴候の有無など）や血液検査データ、
使用中の薬剤が医師から指示された病状の範囲にあるこ
とを確認し、壊死を起こし周囲の組織から遊離している骨に
ついて、リューエル鉗子等を使用して除去する。 

「褥瘡・慢性創傷における腐骨除去」 

「褥瘡・慢性創傷における血流のない壊死組織の除去」 

【行為の概要】 

 医師の指示の下、手順書により、身体所見（血流の
ない壊死組織の範囲、肉芽の形成状態、膿・滲出液
の有無、褥瘡部周囲の皮膚の発赤の程度、感染徴候
の有無など）や検査結果、使用中の薬剤が医師から
指示された病状の範囲にあることを確認し、鎮痛が担
保された状況において、血流のない遊離した壊死組
織を滅菌ハサミ（剪刀）、滅菌鑷子等で取り除き、創洗
浄、注射針を用いた穿刺による排膿などを行う。出血
があった場合は圧迫止血や双極性凝固器による止血
処置を行う。 

「褥瘡の血流のない壊死組織のシャープデブリードマン」及び「褥瘡・慢性創傷における腐骨除去」について 

日本形成外科学会、日本皮膚科学会からの修正案 
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