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加古川中央市民病院 臨床工学技室 岡 佳伴  
 
【要旨】 

補助循環装置を装着した患者の施設間搬送を防災ヘ

リとドクターカーの 2 例を経験し、問題点と搬送方法

の比較を行った。防災ヘリ搬送については問題対策と

して、実機を用いた配置シミュレーションを行った。

症例は心機能低下により補助人工心臓の導入目的に高

次医療病院へ転院となった。施設間搬送の所要時間は、

防災ヘリで 39 分、ドクターカーは 60 分であった。防

災ヘリではドクターカーに比べ、移動時間の短縮が可

能であるが、移動中の環境変化による機器管理に難渋

し、移動中の安全面から対策が必要と考えられた。後

日、防災ヘリ搬送の問題点を改善するため、実機を用

いた配置シミュレーションを行った。実際に機器を用

いることでより詳細な配置見当が行えた。今後、安全

な搬送を行えるよう搬送時マニュアル作成などの対応

が必要である。 

 

【諸言】 

循環器領域において、補助循環装置である体外式膜型

人工肺（Extracorporeal membrane oxygenation：ECMO）

と大動脈内バルーンポンピング（intra-aortic 

balloon pumping：IABP）を装着した患者を、手術や補

助人工心臓（ventricular assist device：VAD）の導

入目的で高次医療病院へ施設間搬送することがある。

その搬送方法としてドクターカーや救急ヘリコプター

（ドクターヘリ、消防防災ヘリコプター（以下、防災

ヘリ））が用いられているが、選択基準について明確な

基準はない（1。今回、当院で初めて防災ヘリによる補

助循環装置装着患者の施設間搬送を経験した。その後、

同様な症例でドクターカーによる施設間搬送も行った。

そこで、移動中に発生した問題点と、ドクターカー搬

送との比較について検討した。また、防災ヘリ搬送時

の問題対策の為、神戸市消防防災航空機動隊の協力を

得て、実機を用いた機器配置について配置シミュレー

ションを行ったので合わせて報告する。 

 

【症例】 

1. 防災ヘリ搬送症例 

66 歳、男性。既往歴は 2013 年 4 月に徐脈で循環器内

科を受診、超音波診断装置にて、肥大型心筋症を疑わ

れ、1 年毎の外来受診となっていた。内服薬、家族歴

に特記事項なく、生活歴は喫煙があった（20 本/日）。

2017 年 12 月に 38℃の発熱があり近医を受診され内服

薬を処方された。その後、症状の改善が得られず、後

日再受診し血液検査で急性冠症候群を疑われ当院へ紹

介となった。入院後、急激な心機能低下により循環維

持が困難となり IABP と ECMO が導入された。薬剤によ

る心不全治療するも循環管理が難しく、VAD の導入目

的に防災ヘリで神戸大学附属病院へ転院となった。 

2. ドクターカー搬送症例 

35 歳、男性。既往歴、家族歴、内服薬に特記事項はな

かった。2018 年 12 月、出勤途中に倒れたところを近

所の方が発見し、救急要請にて当院へ搬送された。来

院時の心電図は心室細動であり、すぐに ECMO と IABP

が導入された。入院当日の夕刻にはさらに左心室壁運

動の低下と、CPK の上昇を認めた。年齢も考慮され、

早期の VAD、心臓移植を目的にドクターカーで神戸大

学附属病院へ転院となった。 

 

【経過】 

1. 防災ヘリ搬送の経過および問題点 

転院決定後にドクターヘリ要請を行い、スペースや

重量から搭載が困難と判断され、防災ヘリに変更とな

った。ICU にて防災ヘリのストレッチャーへ患者を移

し、12 時 18 分に ICU を出棟した。ヘリポートに移動

し、機内へ搬入開始、12 時 40 分に搬入完了した。12

時 42 分に離陸し、12 時 57 分転院先へ到着した。機内

の機器配置は、尾側に補助循環装置、操縦席側にその

他の機器をまとめて配置した。（図 1） 

搬送中の問題点ついて、機内の尾側に配置した IABP  

装置は天井が低く監視モニタが展開しきれなかった。 

その他の装置も医師から手の届く位置になく、視覚的

に動作状況の確認及び操作が困難な状況であった。さ

らに機内の騒音は大きく、搭乗者は全員ヘッドホンを

装着しなければならず、聴覚的な確認もできない状況

でもあった。 

機器トラブルについては、IABP のヘリウムリークア

ラームの出現により駆動停止と、挿管チューブのカフ

損傷による人工呼吸器の回路リークアラームが出現し 

ており、移動中に直ぐ対応が出来ず、転院先の救急外 

補助循環装置装着患者の消防防災ヘリコプターと 
               ドクターカーによる施設間搬送 
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来で行った。 

2. ドクターカー搬送の経過および問題点 

ICU にてドクターカー専用ストレッチャーへ患者を

移し 10 時 55 分 ICU を出棟、救急外来に移動後、患者

と機器を車内へ搬入開始し、11 時 15 分に完了した。 

11 時 16 分に病院出発して、11 時 55 分に転院先へ到

着した。車内の機器配置は、最後尾に補助循環装置を、

ベンチの上にシリンジポンプ、人工呼吸器はストレッ 

チャーの柵に引っ掛けるよう配置した。搬送中の機器 

トラブルは無く搬送終了となった。 

 

【考察】 

1. 搬送方法の比較 

 今回行った 2 症例について所要時間、同乗スタッフ、

移動中の環境について比較を行った。それぞれの所要

時間について表 1 に示す。ICU 出棟から病院出発まで

に所要した時間について、防災ヘリでは搬送経験もな

くドクターカーに比べ間口が狭く高いため搬入に時間

がかかると考えていたが、時間差は 4 分の延長のみで

あった。施設間の移動時間について、今回の症例では

防災ヘリがドクターカーに比べ 25 分短縮された。防災

ヘリは移動距離が直線であり、進行妨害がなく平均速

度 140km/hr で安定した進行が可能で、到着時間の予測

もしやすい。ドクターカーでは交通状況が大きく影響

し、渋滞などにより移動の時間は更に延長する。医療

機器の電源については予想した所要時間よりも多く見

積もり、電源供給対策の準備が必要になると考えられ

る。ドクターカーの車内コンセントは多数の機器を接

続、駆動させた場合、容量超過によって供給遮断とな

る可能性がある。機器によっては機器内部バッテリの

残量が減った状態でコンセントに接続すると、消費電

流が増加することもあるため接続するタイミングにも

注意が必要である（2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

搬送機器と同乗スタッフについては表 2,3 に示す。

機器の配置によるスペースの占領や、最大搭載重量の

都合により同乗可能人数は本来の可能搭乗数よりも少

なくなる。 

家族の同乗の必要性については、個別に転院先へ移

動させると、到着時間に大きな差が生じ、転院先です

ぐに説明と同意を得ることができないことも考えられ

る。防災ヘリでは患者とその家族が乗ることで、医療

従事者は循環器内科医 1 名となってしまう。普段、機

器管理やトラブル対応を行う臨床工学技士が同乗する

ことができず、移動中の管理は医師が行うことになる

ために、搬送用の記録表やマニュアルなど準備が必要

と考える。ドクターカーの場合、搭乗人数は同じであ

ったが、院内運用上で必要時は救急隊 2 名で出動可能

であり、家族を 1 名乗せても、医師以外にもう 1 名同

乗可能となる。 

移動中の環境について、防災ヘリは機内の狭さや騒

音により、患者及び機器の管理が困難な状況となる。

また離陸から移動のため高度の上昇による気圧変化が

ある。航空機動隊の情報では、航路上にある一番高い

建物から最低 300m の高さで飛行し、最大 1000m までは

上昇することを確認した。そこで 1000m の高度まで上

昇した場合、地上に比べて、気圧は約 85mmHg 変化する。

IABP は、駆動中に約 15mmHg の気圧変化が起こること

で、駆動回路内圧の計測部に影響しヘリウムリークの

警報が生じ停止する（3。これについては一時的な誤警

報であり、アラームを解除し再駆動で対応可能である。

挿管チューブのカフでは、カフ内の空気が気圧の低下

によって膨張し、高度に比例してカフ内圧が上昇する。

（図 2）高度 1000m では地上からカフ内圧が約 20mmHg

（27cmH2O）上昇する。それに伴う気管内壁障害や、今

回起こったカフ破損などが生じる可能性がある。その

為、高度が変化する際、適宜モニタリングと調整が必 

図 1 防災ヘリ機内の配置による問題点 図 2 低圧環境と接触面圧及びカフ内圧の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要となる（4。それらの対応を考慮した機内の同乗スタ

ッフや機器の配置がとても重要と考える。 

2. 防災ヘリの機器配置シミュレーション 

 今回、防災ヘリの搬送を経験した後、移動中に問題 

となった機器管理のしにくさを改善するため、機器配 

置の検討を行なった。内容は、神戸市消防防災航空機

動隊の協力により、今回症例で使用した防災ヘリ（川

崎式 BK-117 C-2）と ECMO・IABP 装置の実機を用いて 

行った。機内のスペースは、幅が約 1200mm、長さが約

2500mm であり、ストレッチャー、ベンチが機内尾側に

配置され、操縦席側に広くスペースが空いていた。（図

3a）機内の高さは操縦側（1200mm）から尾側（900mm）

にかけて低くなっていた。（図 3b）設置機器はストレ

ッチャーの頭元に吸引器、ベンチの向かい側に生体モ

ニタがある。移動中に電源供給が必要な場合は、出動

要請時に申請すると分配容量870VAまたは1000VAの電

源分配器を設置できることが分かった。配置について、

まず医師の位置を患者全体が確認でき、挿管チューブ

に手が届くベンチの操縦席側に決めた。搬送時監視モ

ニタの展開ができなかった IABP 装置は高さが 1100mm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上必要であり、操縦席側のスペースに配置した。ECMO 

装置と人工呼吸器は、医師が駆動状況を確認でき、座

ったまま操作のできる範囲に配置した。その他の機器 

についても、家族、航空機動隊が位置についた状態で 

空きスペースのサイズを測り、配置可能か確認した。

また、機内に搬入する機器は、機内の安全を確保する

ため、配置場所で固縛が可能か確認した。（図 4）最後

に機内へ入れる順番と配置場所へ移動が可能か搬入シ 

ミュレーションを行った。搬入時の順番は、ECMO・IABP

装置を先に機内へ入れ、それに続いてストレッチャー

の順番で行った。ECMO・IABP 装置の搬入、配置に問題

がないことを確認し検討を終了した。今回のシミュレ

ーションで実際に確認はできなかったが、人工呼吸器 

はストレッチャーの柵に引っ掛け、呼吸器回路にゆと

りを持たせて柵にテープで固定する。また、ストレッ 

チャーに固定できる点滴ポールがあればシリンジポン 

プを取り付けることができ、より搬送が容易になるこ

とが考えられた。防災ヘリで搬送することは稀であり

今回のように、実機を用いることで、機内スペースや

機器の位置について細かな情報を確認する事ができた。 

表 2 同乗スタッフの比較 表 1 所要時間の比較 

表 3 搬送機器 
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今後も、同様の症例で防災ヘリでの施設間搬送の可能

性があり、短時間で安全に搬入するためのマニュアル

作成へとつなげることができた。 

 

【結論】 

今回、補助循環装置装着患者の防災ヘリとドクター

カーよる施設間搬送を経験し、発生した問題点につい

て検討することができた。防災ヘリは移動時間の短縮

には効果はあるが、移動時の環境変化によるトラブル

や機器管理が困難となる場合がある。今回経験した 2

例からは、移動距離が 40km 程度であれば、患者、機器

対応の行いやすいドクターカーが防災ヘリに比べ、安

全な搬送方法と考える。 

患者の重症度、緊急度や搬送先の距離などから、ど

ちらの搬送方法も使用する可能性は十分にある。今回

行った実機を用いた配置検討以外にも、引き続き問題

点の解決や施設間搬送のマニュアル作成など、より安

全な搬送ができるよう進めていく必要がある。 
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図 3 防災ヘリ機内スペース 

a 平面 

b 機内高 

a 改善前 

b 対策後 
図 4 機内の機器配置 

 

 ２.口腔ケアの質の向上を目指して  

～当院看護師に行った口腔ケアアンケート結果とその後の取り組み～  

 

加古川中央市民病院 口腔管理室 石野 亜希子 田村 昌代 幸田 直子  
杉浦 啓子  浜西 千晴 太田 英梨  
中島 成美  中谷 修平  

 

【要旨】 

口腔ケアは歯科領域だけでなく、医療、介護、看護の

領域でも一般的に行っており、口腔内を清潔に保ち、

口腔機能を維持回復することは「食べる楽しみ」を支

援し、患者の QOL 向上につながる。また口腔内細菌

は、誤嚥性肺炎や人工呼吸器関連肺炎（ＶＡＰ）、感染

性心内膜炎、敗血症等との関連が指摘されており、合

併症の発症が主科の治療計画にも大きく影響する。当

院の歯科衛生士が行った口腔ケア件数は、2016 年度

1902 件から 2017 年度 3231 件と大幅に増え、今後も

増加が予想される。現在、周術期口腔機能管理や入院

患者の口腔ケアを行っているが、多くの入院患者の口

腔ケアは通常看護師が行っており、病棟看護師の口腔

ケアに対する意識と実態調査を行い、その結果をふま

えて歯科衛生士が取り組んだ内容を報告する。 
 
【目的】 

当院は歯科衛生士が勤務していた加古川東市民病院と、

勤務していない加古川西市民病院が統合し、2016 年 7
月に新築稼働した。開院して 2 年が経ち、現在の病棟

看護師全体の口腔ケアに対する意識と実態を把握し、

現状、要望を明確にするためのアンケート調査を行っ

た。調査結果を検討した上で、われわれ歯科衛生士が

今後予定している口腔ケア研修会の内容を決定し、看

護師の口腔ケア知識・技術の向上と、それに伴う患者

の QOL 向上・合併症予防に貢献したいと考え、今回

の取り組みを行った。 
 

【方法】 

口腔ケア業務に従事している 7・8・9・10 階病棟・ICU
①・ICU②・HCU で、2018 年 9 月 10 日（月）から 9
月 14 日（金）の平日日勤勤務の看護師 95 名に対し、

口腔ケアの知識・技術・現状等についての 15 問の無記

名選択式の質問用紙を用いて実施する事とした。その

ため、事前に看護部長、看護副部長、各病棟看護師長

へ連絡を行った。了承が得られたため、対象者には調

査の趣旨を記載した説明文の確認後、記入を依頼した。

記入後の回答用紙は各病棟で封筒に入れて保管し、9
月 17 日（月）に口腔管理室が回収を行った。 
 
【倫理的配慮】 

本研究は当院倫理委員会の承認を得て行った。（承認番

号：30-14） 対象者への説明文には、「個人を特定し

ない」「協力の可否で不利益にならない」「今後は学術

発表会や関連学会で発表する可能性がある」との内容

を記載し、アンケートの提出により調査に同意する事

とした。 

 

【結果】 

回答数は 93 名、回収率は 98％であった。 
実務年数は 1～5 年が 30 名、6～10 年が 22 名、11～
15 年が 22 名、16～20 年が 7 名、21～25 年が 4 名、

26 年以上が 4 名、無記入が 4 名であった。 
 

1.清潔ケアの認識について 
清潔ケアの中で最も優先しているのは「陰部洗浄」が

53％と最も多く、次に「口腔ケア」が 24％という結果

であった。その理由は 80％が「感染予防」という回答

であった。（図 1） 

 
図 1：清潔ケアの認識 
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