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1．緒言 

安全な治療を確保するために、日本臨床工学

技士会では、透析療法における安全性の担保と最

低限の遵守事項を基本としたガイドラインが策定さ

れている。 

当院でも「透析用血液回路の標準化に関する報

告書」（図１）に準拠して、操作性・安全性の向上を

目的とし、2009 年 7 月より回路の変更を行った。 

透析医療事故防止のための標準的操作
マニュアルにより規定される血液回路の仕様

○操作マニュアルのまとめ

・ 血管アクセス、ダイアライザー等の接続部はすべて

ルアーロックを使用する。

・ 圧力モニターラインはディスポータブルの

トランスデューサ保護フィルターを使用する。

・ 返血ライン等は設けない。

・ ダイアライザ接続部～静脈側エアートラップチャンバーに

アクセスポート等を設ける。

・ 血液回路の長さはベット上での安全な体動が

可能な長さを確保する。
「透析用血液回路の標準化に関する報告書」より
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〈血液回路追加・変更箇所〉（図 2） 

・生食ライン接続部…返血操作の簡易化を目的と

し、生食ラインを125cm から10cm に変更、さらにラ

インクランパーと逆止弁を追加し安全性を強化。 

・動脈圧ライン…脱血圧・実血流量・差圧変化率で

患者状態を明確に把握する目的として、動脈圧モ

ニターラインを追加。 

・抗凝固注入ライン…接続部位外れを防止するた

めに、スリップイン式よりルアーロック式に変更。 

・薬液注入ライン…容易な薬液注入による操作性

の向上と、周囲への血液汚染防止を目的とし、失

血防止のラインクランパーと逆止弁を設けた薬液

注入ラインを追加。 

血液回路の変更・追加箇所

生食ライン接続部

抗凝固薬注入ライン

動脈圧モニター
ライン

薬液注入ライン
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２．対象及び方法 

①変更前後６カ月間において、回路が起因とな

るインシデント・アクシデントを比較し安全について

検討。今回、ミスはあったが患者には実施されなか

ったレベル０と間違ったことを実施されてしまったレ

ベル１以上に分類し比較した。 

②回路変更後 6 カ月でスタッフ 10 名（Ｎｓ：3 名

Ce：7 名）を対象にアンケート調査を行った。 

(アンケート内容) 

「各血液回路変更箇所での操作性・安全性」、「プ

ライミングにかかる時間について」、「血液回路操

作に慣れた期間」 

 



3．結果 

①インシデント・アクシデント比較（図3） 

レベル0のインシデント・アクシデントは、変更前6

カ月間では10件であったが、変更後6カ月間では

20件に増加した。レベル1以上のインシデント・アク

シデントは、変更前6カ月間では3件であったが、

変更後6カ月間では0件に減少した。 
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②アンケート結果（図4） 

生食ラインは、操作性において20％に悪くなったと

言う意見もあったが、安全性ともに良くなった意見

が多かった。動脈圧ラインは、操作性・安全性とも

に悪くなったと言う意見もあったが、70％が変わら

ないと言う意見だった。抗凝固ラインは、操作性・

安全性ともに良くなったと言う意見が多かった。

薬液注入ラインは、操作性・安全性ともに良く

なったと言う意見が多かった。 

プライミング時間では、80％がプライミング

に時間がかかる様になったと感じた。 

回路に慣れるまでの期間では、80％が1カ月

以内に回路に慣れたと感じた。 
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4．考察 

レベル1 以上のインシデント・アクシデントを未然

に防ぐことができ、アンケート調査においても安全

性が高まったとの意見が多いことから、回路変更で

安全の強化が図られたと思われる。 

プライミング時間が長くなったと感じられる意見

が多く、慣れない手技が原因と考えられた。回路

変更にあたり、事前にスタッフの指導・教育と手技

マニュアルの見直しが必要であると考えられる。  

 

5．結語 

ガイドラインに準じた透析回路を作成・使用する

ことは、より安全な透析医療を提供することにつな

がる。 


