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要 旨

近年、 ME機器の発達には固ま ぐるしいものがある。それにつれて次々と新しい機器が生まれ、当院手術室において

も、現在およそ200台あま りの ME機器が使用されている。その中には、毎日使用されているモニタ一類もあれば1カ

月に一度ぐらいしか使用されない機器もある。どのような機器に対しでも トラブルなく安全かっ円滑に運用できるよう

日頃より保守点検が行われなければならない。しかし、機器の保守管理が充分にできる場所もなく治具、工具も十分に

揃っていないのが現状である。

今回、手術室で行われている保守管理の現状と今後の改善事項について述べたい。
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はじめに

医療の現場では多種多様な ME機器が使用されて

いる。中でも手術室は特に機器の種類と台数が多い部

門である。当院手術室でも、 200台あまりの ME機器

カfある。

最近の ME機器は操作性、安全性も向上しており、

外的な要素が加わらない限り故障することは少なく

なった。 しかし、手術室では多数の機器を同時に使用

することが通常であり、そのような状況下では思わぬ

相互干渉が起こり、 トラブルを発生することがある。

この トラブルを発生させないよう、もしくは最小限に

とどめ手術が安全、円滑に行えるよう機器の保守管理

に努めなければならない。

1988年に臨床工学技士が誕生し、今年で早10年を迎

えることとなった。臨床工学技士の業務内容は「医師

の指示により、生命維持管理装置の操作およびそれら

の保守点検を行うことである。JJ)とされている。

今回、我々はその後半の保守点検の項目に重点をお

き、ME機器のみならず ME機器にエネルギーを供給

する電気設備や医療ガス設備も含めた当院手術室内の

機器管理の現状と今後の改善点について検討したので

報告する。
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保守管理とは

まず、保守管理!とは、日常点検と定期点検に分けら

れる。日常点十食といっても点才食のみを行うわけではな

く機器を使用していくうえで“次のような"業務の一

環である。

1 )使用する機器の準備

2 )機器のセッ トア ップ (始業点検)

3 )使用中の機器の動作確認

4 )機器使用後の清掃、点検(終業点検)

5 )機器使用時に必要な消耗品類の管理

などである 2)。

次いで、、チェッカ ー、 計測器などを使用しての年 l

回行われる定期点検となる。

当院の現状

〈保管場所〉

手術室内は 7部屋とク リー ンルーム、 クリー ンルー

ム前室、特殊撮影室(心蔵カテーテル室)がある。200

台あまりの ME機器もその中に存在する。通常各部

屋で使用される機器がその部屋に置かれているのは当

然のことであるが、全く関係のない機器までが置かれ

ていることがある。そして、その機器が大型になると
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通路や使用頻度の少ないクリーンルームに置かれるこ

ととなる。一番清潔でなければならないクリーンルー

ムまでが機器保管庫となっ てしまっている。そして、

クリーンルームを使用する手術があるとその機器類は

すべて通路に出されてしまう 。機器類を部屋から通路

へと移動させる光景が日常茶飯事である。

では、なぜ、こういった事が起こるのか、それは

ME機器を専用に保管する部屋がない事にある。現手

術室の建築設計年度からすると200台あまりの ME機

器の存在は予想もしなかったであろう 。そして、この

台数は今後も増え続けるに違いない。

特に通路が機器の置場となっていることは ME機

器のみならず手術患者にも非常に危険な事態となって

いる。なぜなら通路は搬送される患者ベッドがスムー

ズに通行する場所であり 、特に救急の場合はなおさら

である。しかし、通路の両端に機器が置かれてある状

態だと通行できないばかりかベッドを ME機器にぶ

つけて、本体あるいはケーブル、コ ネクタ破損など注

意していても起こってしまう 。現実に数台の破損を確

認している。(図 1) 

図 1

〈モニタ一機器〉

麻酔形態に よっても変わってくるが、通常全身麻酔

時のモニタ ーは心電図、非観血圧測定、 Sp02、ETC02

が必須となり 、手術内容によっては観血圧測定、肺動

脈圧測定、麻酔ガスモニタ ーなどが追加される。局所

麻酔では、心電図、 非観血圧測定、 Sp02などとなる。

l台のモニタ ーで上記パラメータを全て装備してい

るのは当手術室には I台しかなく、それ以外は、数台

の機器を組み合せて使用することとなる。その組合せ

方次第で l日の手術室運営の流れが左右されるといっ
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ても過言ではない。台数としては各部屋 l台配備可能

であるがパラメ ータの種類に より足り無くなる場合が

あり、不十分なモニタ ー設備で運用せざるをえない場

合も生じてくる。また、頻繁に使用される機器は、移

動させることが多く震動による狂い、転倒に よる破損

など機器管理上好ましくない。このような事態を防ぐ

ため現在麻酔科医師と相談し、モニタ ーを各部屋で固

定して使用できるよう検討中である。(図 2) 

図2

〈医療ガス、電気設備〉

この設備に関しては、我々臨床工学技士単独で点検

することが困難なため当院施設課のスタッフと連携し

ての点検管理となる。ME機器という観点からは少し

はずれてしまうが、機器にエネルギーを供給する大事

な設備なので点検対象となってくる。

我々が点検できるのは、医療ガス関係ではアウト

レット付近のゴムホースの亀裂、コネクタの破損、ガ

ス洩れ、電気設備ではコンセントの破損、テーブルタッ

プの断線、破損などである。特に電気設備に関しては

現在非常に大きな問題を抱えている。それは、電気容

量不足である。年々 、 ME機器の増加に伴い、消費電

力の大き い機器も増えてきている。現手術室建築時の

コン セ ン ト 数は l 部屋あたり 4 ~5 箇所 (l口 タイ

プ)であった。それを数年後に 2口タイプに変更し現

在は増設工事を施 し 5~8 箇所としている 。 その上

テーブlレタップを使用し l症例あたり多いときには20

台以上のME機器を同時使用している。容量範囲を

越えるリミットラインである。(図3) 

現実にそのような リミッ トの状況下で 1台機器を追

加、使用したことでブレー カーが落ち、電源供給が止

まってしまったことがあった。非常に危険な ことであ

当院手術室における ME機器管理の現状と今後の課題 155



日自

図 3

る。電気という性質上、目視できないため事態が起こっ

てから気づ くことが多い。それを未然に防ぐため ME

機器個々の消費電流量表示を行い容量オーバーさせな

いことが重要となってくる。大半の機器の背面にはた

いてい表示されているが非常に小さい。ユーザーが素

早く確認、対応できる よう 大きな表示に今後変更され

ること をメ ーカーに望みたい。

既存の機器に関しては手術室内及び院内ス タッフが

一目でわかるよううに表示形態を整える方向で検討中

である。

また、 最近の ME機器はマイクロコ ンピュータ 化

されているのがほとんどで電源電圧の変動によりリ

セット状態にな らない、動作しないなど供給電源電圧

低下による不具合が生じている。このような場合、再

度電源を入れ直す、または最低限の機器のみ残し他の

電源を切るなどして対処している。

〈他のME機器〉

電気メス、バイポーラ凝固器、アルゴンビームコア

ギュレータ ーなど患者に直接アク テイブに作用する機

器については専用のチェッカーなどを{吏用しての点検

となる。それゆえ、出力など作動中のトラブルに関し

ては術中使用した医師、手術室看護婦からの情報が頼

りとなりそれを元にメーカーへ点検依頼することとな

るO なお、当然のことながらアクテイブ電極、対極板、

その他簡易導通テストのみで トラブル回避、修理でき

るものに関しては院内で処理している。

他の各診療科別の特殊機器に関しては電源ケ ーブ

ル、リード線の断線、コ ネクタ不良など外観上の不具

合については始業点検を実施しているが、 他の項目に
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ついてはトラブルが発生したH寺点での対応となる。そ

の場合手術中の使用環境状況などの情報が不可欠とな

り、関係ス タッフの協力を得ている。

考察および今後の課題

1 )保管場所

ME機器の保管場所の確保であるがこれは病院建築

設計時の問題であり現時点で改善するとしても大幅な

手術室システムの変更が伴い対応が難しい。

保管管理場所が確保できればかなりの問題点は解消

されるだろう 。

1. 通路本来の使用ができる

2.本体の転倒落下、コネ クタ類の破損を未然、に防

ぐことができる

3.点検、修理業務がより確実にできる

2 )機器の固定化

各部屋に麻酔器、各種モニターを組み合せて固定化

させ、そうすることで不必要な機器の移動がなくなり

思わぬ事故を未然に防ぐことができる。現在、麻酔科

医師と相談、検討中である。

3 )医療ガス 電気設備

医療ガス設備については、日常点検での早期発見が

必要となり施設課との綿密な連携により対処していき

たい。

電気設備の容量不足については増設した現在の設備

が限度であるため、新たな増設は難しい。防止策とし

ては、 ME機器に消費電流量の表示を明確にし、その

意味を医療従事者に説明、理解を得て容量オーバーと

ならないように努めなければならない。また、 lつの

電気回路が複数の部屋にわたって設置されるこ とがあ

り電源コンセン トがどの電気回路に属するかを明確に

表示する ことが重要となってくる。この事は、施設課

(電気室)と協力して進めていきたい。

我々も新しい機器が導入されたときにはその消費電

流量を確認し機器の全容を把握することが肝要となる。

4 )個々の機器管理

手術室内の ME機器の全容を把握することは必要

不可欠であり 、現在、機器の分類化、 番号化を行って

いる。今年、手術室内に導入されたパーソナルコン
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ピュータを使用して ME機器のデータベース化を行

い、機器台帳(管理簿)を作成する予定である。その

内容は機器名、 ME管理番号、製造業者名、形式名、

製造番号、納入年月日、消費電流量、機器所属である。

そして、その後の履歴(修理点検記録)なども登録す

る。そうする事で、極めてしっかりした機器管理が可

能となる。

おわりに

今回は、手術室の ME機器に限定しての検討であっ

たが、本来、ME機器は病院施設全体にあり現在の我々

の業務内容はその一部に過ぎない。

今後、病院全体の ME機器を対象に保守点検でき

るよう中央機器管理体制が望まれる。そのためにも、

早急に手術室内の機器管理を充実させていく必要があ

る。仁ド央機器管理体制導入に よる利点を少し述べる

と、

1. 医療機器を常に整備した状態に維持できる

2.医療機器を効率的に運用できる

3.機器の機能停止期間を短縮する ことができる

(院内修理の充実を図りメーカ ーへの依頼を控

える)

4.メーカーへの依頼を控えることで経済的効果を

上げることができる

5.院内職員への ME教育などを行うことができる

などが挙げられる 3)。

このようなシステムが導入される時には、率先して

業務に取り組めるよう 、我々個人の資質も 向上させて

いかなければならない。
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Present Status and Problems in The Management of Medical Equipments in 
Operation Theaters in Our Hospital 

1) Division of Circlllatory Organs. Komatsllshima Red Cross Hospital 

2) Division of Operation Theater. Komatsllshima Red Cross Hospital 

Advancement of medical equipments is bewildering in recent years and new medical equipments have been 

prodllced one after another and become llsed in the medical spots. 1n the operation theat巴rsin our hospital. about 200 

m巴dicaleqllipments are being used now司 Amongthes巴.there are monitoring instruments which are used every day 

while those which ar巴 usedonly once a month. I-Iowever， maint巴nanceinspection must be carried out for巴very

instrllment all the time so that it is operated safely withollt any trollble目 Yet， the actllal state is sllch that th巴reIS 

neither a place for full maintenance control of the instruments nor fllll collection of tools 

1n the present stlldy， we giv巴thepresent state of maintenance control practiced in Ollr operation theater as weLl as 

the matters to be improved in fllture. 

Key words: maintenance control， trollbl巴.safe operation 
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