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（エ）卒後研修 

 

1．生涯学習プログラム 

体外循環操作者には高い知識と技術が求められるが、体外循環操作者の知識・技術

のレベルの違いにより、人工心肺の効果や術後経過に大きく影響を及ぼしてはならな

い。患者の QOL を向上させるためには、環境整備、安全管理、合併症の予防・治療

の 3 つの柱が欠かせない。海外では、一度仕事を離れた後に復帰するときにトラブル

シミュレーションなどの講習を受けるシステムがあるが、日本では作られていない。

医療社会に貢献し続けるためには、「生涯教育制度」を構築することが重要である。 

患者の安全につながるとの観点から、認定士は積極的な講習会や学会への参加によ

り、新たな技術・知識を深め、臨床に活かすことが責務である。長期的な視野で、個

人に対して講習会･学会への参加を促し、専門的領域における活動などにより自己啓

発を刺激し、やる気を起こさせる必要がある。また、海外への積極的情報発信に向け

て努力を惜しんではならない。 

体外循環技術の教育として系統だった講習会としては、日本人工臓器学会の人工臓

器セミナーおよび JaSECT の教育セミナーがある。1986 年（昭和 61 年）に第 1 回体

外循環教育セミナーが開催されて 14 以来、日本人工臓器学会は隔年の 7 月に 1 日半の

セミナー「体外循環と補助循環」を主催しており、心臓外科医にもこのセミナーへの

参加を勧めたい。 

今まで安全装置の必要性を認識していなかった技士が、ハンズオンセッションへの

1 回の参加で、その必要性を認識した 40 ことからも明らかなように、生涯学習の機会

を作り、勉強する機会を増やしたい。 

AmSECT では“Continuing Medical Education”という教育プログラムを CD および

DVD の形で販売している。知識と臨床の技術の質を高めるのが目的であり、内容と

しては最近の技術的進歩、止血、法律問題、小児科の体外循環技術、薬理学、血小板

ゲル、 臨床の話題、品質管理、歴史、経営の分野がある 86。 

（担当：冨澤） 

 

2．トラブルシューティング実習 

人工心肺の安全に対する意識が高まっており、トラブル発生時の「判断･決断力」

の育成は、患者の安全確保の点からも必須である。施設で行うトラブルシューティン

グは、自施設で日常的に使用するポンプで、同じシステムを用いて行うが、医療チー

ムの誰と、何の目的で、どのトラブルを、どれだけ、年に何回すればよいかというガ

イドラインはないため、トレーニングのカリキュラムを整えたい。 

日常のトレーニングとトラブル対処に関する訓練に用いる回路は、単純な開放回路
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から、ソフトバッグを用いて工夫したもの 72、また圧測定できる市販の回路などもあ

る 87。また、コンピューター上で操作する、血行動態の等価回路の数値解法に基づく

プログラムは、ECCSIM（Extra Corporeal Circulation Simulator）という名前で公開され

ている 80。トラブルトレーニングでは、空気の誤送対処､手動操作､緊急時の交代要員

の確保など、テーマを決めて行いたい。 

日本人工臓器学会は 2005 年（平成 17 年）7 月から、臨床工学技士を主な対象とし

て体外循環のトラブルシミュレーションのウエットラボを開催している。これは体外

循環の基本回路を用いて指導教官が自施設でできるトレーニングを解説し、また体外

循環の数種類のトラブル対処法を体験するものである 15。他に人工心肺に関する講習

会として、医師と技士で参加するハンズオンセッション（日本胸部外科学会、2006 年）、

麻酔科医向けの CPB ワークショップ（日本心臓血管麻酔学会、毎年）、臨床工学技

士向けのトラブルシミュレーション（日本体外循環技術医学会の関西地方会、2006

年）などがある。 

人工臓器セミナーのトラブルシューティング講習を基本として、日本人工臓器学会

セミナー、日本胸部外科学会卒後教育セミナー、日本心臓血管外科学会卒後教育セミ

ナー、日本体外循環技術医学会などの場を今後体系化して、恒常的に体外循環講習を

行うシステムを構築することが望ましい。また、カリキュラムを標準化し、各セミナ

ー共通の受講証明書を発行できるシステムを確立すべきである。 

日本人工臓器学会では、人工心肺の安全対策を目的として、日本体外循環技術医学

会の協力を得て、わが国で初めてトレーニング用 DVD を作成した 88。DVD による学

習では、安全装置の利用、圧の測定位置、センサーの装着方法なども取り上げ、トラ

ブル発生時に求められる的確な状況判断を学ぶことを目的とした。心臓外科医は自施

設の安全度をチェックすべきである 74。自施設のシステムが公開できるほど整備され

ており、第三者から「貴施設は体外循環の安全装置、対策はハードおよびソフトの両

方において万全ですね」と評価されるほど完璧であるかを、再度確認すべきである。 

（担当：冨澤） 

 

3．医療安全教育 

発生頻度は少ないが、体外循環トラブルは一度起こると患者に及ぼす影響が極めて

大きく、死亡するか重篤な後遺症を残す結果になりやすい。体外循環事故のトラブル

対処には、起こり得るトラブルの種類と、個々の対処法を知らなくてはならない。自

分は事故を起こしたことがないからといって、今後も起こさない保証はなく、ある確

率で事故は必ず起こることを認識しなくてはならない。起こってしまった後に迅速に

対処し、脱出できることが大切である 71。工学の知識を持つ技士は、医療チームの人

達にも安全教育を施さねばならない。 
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医療内容が高度化し、医療に関係した各種トラブルが多発している現在、与えられ

た答えに簡単に納得せず、「考える認定士」を育てるための教育が不可欠である。ヒ

ューマンエラーによる人工心肺事故の多くは、新人スタッフでは習熟度の低さに、ベ

テランではマンネリ化による油断などに起因する。その対策として、「体外循環操作

マニュアル」および「体外循環危機管理マニュアル」を作成し、それを参考にして教

育し、慣れるまでベテランの指導のもとで処置や操作を行うことが重要である。各施

設の実情に合ったマニュアル、チェックリストの整備が必要である。それを目的とし

た、マニュアル、チェックリスト、トラブルシューティング作成のガイドラインを作

成する必要がある。 

人工心肺に関する安全教育では患者側の要因とシステム側の要因を知り、その特殊

性を十分に認識しなくてはならない。患者側の要因としては、①呼吸および循環が全

て体外循環により維持されているため、体外循環装置のトラブルは患者を致命的にす

ることがある。②1 分間の灌流量がほぼ全身循環血液量であり、一瞬の油断が致命的

になることがある。③体外循環事故は全臓器の虚血障害が同時に発生するため高度多

臓器不全に陥る可能性が大きい 41。システム側の要因としては、①無輸血体外循環を

目的とし回路充填量を減少させるために、失血時に急速な貯血レベル低下をきたす、

②体外循環時間短縮を目的とし、常温体外循環を選択するためにトラブル時の循環遮

断許容時間が短縮する。③複雑に回路を組むことにより、トラブル時の対応が単純で

はないことがある。④MICS・ロボット手術などの最先端の手術手技の導入による小

さい術野のため全体的な心臓の状態が見えず、死角ができる 41。安全の確保、リスク

マネージメントは体外循環技士にとってますます重大な業務になりつつある。 

人工心肺に関係したインシデント･アクシデントの情報収集は難しく、2001 年（平

成 13 年）10 月から 2006 年（平成 18 年）12 月末のヒヤリ･ハット事例（重要事例）

情報データベース 89 をフリーワードで検索すると、胸部下行大動脈の人工血管置換術

の手術中に、手術室内のサーキットブレーカーが落ちた 1 件しか出てこない。インシ

デント･アクシデントを把握するには、情報提出のためのガイドラインが推奨される 61。  

 （担当：冨澤） 
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第 6 項 体外循環技術認定士制度および心臓血管外科専門医制度 

 

（ア）体外循環技術認定士認定試験ならびに資格取得および更新条件の現状 

臨床工学技士が受験し取得できる、関連学会が主催する認定士資格のひとつに体外

循環技術認定士がある。受験資格職種は臨床工学技士以外に、複数の医療資格より構

成されている。受験資格に必要な経験年数では 3 年であり、現場で臨床経験を積まな

いと受験できない。以下に体外循環認定技術認定士資格取得のための受験条件を述べ

る。 

1. 指定の体外循環カリキュラム【36 単位：6 日間のセミナー（2 日／年×3 年）】を

修了 

2. 日本人工臓器学会教育セミナー3 回以上受講【39 単位：6 日間のセミナー（2 日／

年×3 年）】 

3. 3 年以上で 30 症例以上の臨床例の提示 

現在、認定試験は筆記試験および面接試験からなり、合格率は約 8 割である。5 年

に 1 度、資格の更新が求められる。 

3 学会合同の試験委員会が試験を実施することになっているが、2006 年（平成 18

年）12 月現在、認定士がいることが心臓血管外科専門医認定機構の基幹施設および関

連施設などの認定施設の条件に入っていない。 

医療の診断技術の急速な進歩と医療機器の開発から考えると、更新制度は必要不可

欠である。今後は、更新には業務実績、実技試験などの技術的能力評価も考慮される

ことが必要であろう。そのためには、更新制度の環境整備を行わなければならない。 

症例数が少ない施設が多いというわが国での地域特殊性を考えると、複数の認定資

格取得技士に対して、勤務にローテーションシステムを採用し、ローテーションの中

で認定資格更新時に必要な症例数と、学会･研究会などへの出席点数を確保し、その

間隔は学会認定受験に向けて配慮する必要がある。すなわち、高度医療技術に対応す

る能力を維持する配慮が必要であろう 90。この場合、ローテーションによって、個人･

組織の活性化は図れるが、適材適所配置ができないため、一時的な戦力低下に注意し

たい。 

どのような状態に陥っても柔軟に対応できる基礎的な知識を持ち、他の職種と違い、

医学のみならず工学的な知識と技術を備えた臨床工学技士の中でも体外循環技術認

定士は、医療機器の専門家として生まれた資格であり、高度化した医療に多大な貢献

をすることが可能である。 

（担当：冨澤、四津） 
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（イ）体外循環技術認定士資格の将来 

1988 年（昭和 63 年）には臨床工学技士法が施行され、臨床工学技士には国家資格

が与えられた。現在では、まず臨床工学技士になり、次に専門分野として体外循環技

術認定士になるという仕組みができている 14。License（免許）と certificate（許可）と

いった資格については議論の多いところで、現在の認定士は「学会」の認定資格であ

るが、将来的には国家資格にすべきであるという意見がある。また、最近では、認定

士の指導的な上級資格についての議論もされている。 

（担当：冨澤） 

 

（ウ）心臓血管外科専門医制度 

現在、心臓外科の専門医になるには体外循環に関わる臨床経験数の規定がなく、体

外循環に関する教育課程受講義務もない。また、心臓血管外科専門医制度の臨床経験

評価方式では、総得点 500 点が必要であるが、体外循環に関する点数はわずか 0.4 点

である 41。 

心臓血管外科専門医認定の臨床経験評価における人工心肺関連の点数の見直しと

して、カニュレーション施行および終了、人工心肺・PCPS 操作、トラブルシミュレ

ーション施行（手動操作、空気誤送、他）、安全装置の装着などの実技を必修化して

点数を与えること、また専門医修練施設には人工心肺マニュアル類の整備を義務付け

ることが必要であろう。また、人工心肺に関する教育課程受講の義務化として、「日

本人工臓器学会の人工臓器セミナー『体外循環と補助循環』への参加」、「日本胸部外

科学会学術集会でのハンズオンセッション『人工心肺コース』への参加」の義務化は

学会で検討されている。 

（担当：冨澤） 
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第 3 節 まとめ 

 

体外循環操作の安全性を高めるためには、何よりも教育が重要である。今回作成し

たガイドラインの目的は、体外循環操作の安全性を確保するために、体外循環操作教

育をいかに効果的かつ体系的に実施するかを示すことである。体外循環操作の安全教

育のためには、教材として教育を目的とした標準的な体外循環回路の設定が必要であ

る。本ガイドラインでは、初期体外循環教育に必要な成人心臓外科に用いる体外循環

回路を取り上げ、3 パターンに分類した。小児心臓外科・大動脈外科・MICS に用い

る体外循環回路、および補助循環回路は、今後の検討課題としたい。 

今回検討したガイドラインの提言として、 

① ガイドラインに沿った安全教育実習を恒常的に実施する場を設定する必要性があ

る。そのために、人工臓器セミナーで 2005 年から実施されている講習を基本とし

て、日本人工臓器学会セミナー、日本胸部外科学会卒後教育セミナー、日本心臓

血管外科学会卒後教育セミナー、日本体外循環技術医学会教育セミナーなどの場

を今後体系化して、体外循環講習を恒常的に行うシステムを構築することが重要

である。 

② 安全な体外循環操作のためには、マニュアル、チェックリスト、トラブルシュー

ティングなどの整備が必要である。各施設の実情に合ったマニュアル、チェック

リスト、トラブルシューティングを整備し、安全教育を各施設においても継続的

に実施する必要がある。本ガイドラインを、各施設のマニュアル、チェックリス

ト、トラブルシューティング作成の指針として活用していただきたい。 
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