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【要旨】 

透析治療中の地震災害や患者急変などの緊急対応には，

迅速な対応が求められ，スタッフの知識や対処法の徹

底が重要である． 

2020 年度より透析治療に従事する医師・看護師・臨床

工学技士・メディカルアシスタントにて，透析治療中

に発生した地震災害や患者急変を想定し，多職種連携

によるシミュレーションを実施した． 

スタッフの機器操作や手技習得において，毎回新たな

課題が残ったが，都度の振り返りにより対応のブラッ

シュアップを行うことが出来た． 

シミュレーションは，知識や手技の定着化および緊急

対応の標準化によるレジリエンス向上に有効であった． 

更なる教育の充実化と効果的な振り返りを行い，多職

種で連携し安全でスムーズな対応が行えるようシミュ

レーションを継続していく． 

 

【緒言】 

近年，国内では多くの自然災害に見舞われており，

今後 30 年以内に 70～80％確率で南海トラフ地震が発

生すると言われている 1)．血液透析（hemodialysis: 

HD）治療は，電気や水を必要とする治療であり，これ

らが途絶えた場合，治療を継続することが困難となる．

また，HD 治療中の患者は，透析装置と血液回路で繋

がれており，災害発生時には医療従事者による緊急血

液回路離脱など特殊な手技が必要となる 2)．さらに，

透析患者は非透析患者に比べ入院中の急変に対して心

肺蘇生法（cardio pulmonary resuscitation: CPR）を

必要とする割合が 100 倍以上高い 3)4)とされており，

HD 治療中の患者急変が起こった際には，迅速で的確

な判断や処置が医療従事者に求められる． 

医療者の教育には災害時や患者急変時など，より臨

床に近い状況を模擬し対応の経験を行い，振り返りを

反復することが臨床に応用するための重要なトレーニ

ングである 5)と言われている．シミュレーション教育

は，知識と技術の統合により実践力を強化する教育手

法である 5)6)．  

当院は，高度急性期・急性期を担う地域の基幹病院

であり，HDを施行する患者の多くが循環器疾患などを

合併し，周術期管理を要する．透析室では，開院以降

に2例HD治療中のCPRを経験している．透析室の現状

として，スタッフの透析従事年数が非常に短く，地震

災害や患者急変が起こった際に，安全にHD治療中の緊

急対応が行えるかが懸念された． 

 

【目的】 

透析室における地震災害・患者急変の知識や手技の

定着化および緊急対応の標準化によるレジリエンス向

上を目的に多職種連携によるシミュレーション教育を

導入した．シミュレーション教育の開催方法や改善へ

の問題点抽出の取り組みについて検討した． 

 

【対象および方法】 

HD治療中に発生した地震災害および患者急変を想

定したシミュレーションを年2回以上の頻度で行った．

シミュレーションは，机上訓練と実践訓練に分けて施

行した．訓練終了後には，実践訓練を撮影した動画を

確認し，問題点や改善点の抽出を行った．不参加者や

手技に不安が残るスタッフへは，各職種や個別に訓練

を追加した． 

１．期間  

2020年11月～2023年1月 

２．対象  

HD治療に従事するスタッフ 

医師（Dr），臨床工学技士（CE），看護師（Ns）， 

メディカルアシスタント（MA） 

３．シミュレーション方法 

１）地震災害シミュレーション 

①机上訓練 

地震による火災，停電など様々な発生状況に合わ

せた対処方法や避難ルート，搬送方法の確認など地

震災害に対する知識の共有を行った． 

透析室における多職種連携による  
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②実践訓練 

作成したシナリオ（図1）や職種別分担表（図2）

をもとに，透析装置（DBB-100NX：日機装社）や

模擬シャントを用いて，患者7人に対する透析治療を

再現し訓練を行った．訓練実施者はDr2名，CE2名，

Ns2名，MA1名の合計7名とし，それぞれ1名ずつを

リーダー役とした．訓練実施者以外の参加者にて訓

練の評価およびタイムキーパーを行った．シナリオ

は，透析装置の操作や手技が必要となる「緊急血液

回路離脱」，「緊急返血」の2種類とし，訓練は地震

発生時から患者全員が搬送可能状態になる時点まで

とした．以下にシナリオ1，シナリオ2を示す． 

 

・シナリオ1 震度6強想定の「緊急血液回路離脱」  

DrがHD治療の継続が困難で，早急な避難が必要

と判断した場合，CEとNsにて緊急血液回路離脱を

行う．血液回路内の血液を患者には返血せず，速や

かに血液回路の離脱および穿刺針の固定を行い，患

者搬送が可能な状態に移行する（図3,4）． 

 

・シナリオ2 震度4想定下の「緊急返血」 

 Drが治療モードをHDモードから限外濾過（extra 

corporeal ultrafiltration method:ECUM）モードへ

設定変更の指示を行い，治療継続を試みる．その後

の余震によりDrが治療継続を断念し，患者へ血液回

路内の血液を返血する時間的余裕があると判断した

場合，CEにて速やかに「緊急返血」を行う．緊急返

血には，透析装置の自動返血機能を用いて行い，複

数人の返血を同時に行う．返血終了後，Nsにより回

路離脱および穿刺部の固定を行い，患者搬送が可能

な状態に移行する．

 

図1：災害シミュレーションのシナリオ 

 

図2：災害シミュレーションの職種別分担表 

 

 

図3：災害シミュレーション実践訓練の流れ 

 

 

図4：急変シミュレーション実践訓練の様子 

 

２）患者急変シミュレーション 

①机上訓練 

JRC蘇生ガイドライン7)に従い，一次救命処置・二次

救命処置，CPRの施行方法，除細動器（DC）の使用方

法，輸液および薬剤の効能・用法・容量などの確認を

行い，知識の共有を行った． 

②実践訓練 

作成したシナリオ（図5）や職種別分担表（図6）を 
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もとに，透析装置やシミュレーター人形を用いてHD

治療中の患者急変を再現して訓練を行った．訓練実施

者はDr2名，CE2名，Ns3名，MA1名の合計8名で行っ

た．訓練は同じ内容でメンバーを変更し，前半・後半

の2回行い，新人や経験の浅いスタッフが多く実施でき

るようにした． 

訓練の開始は，患者急変の発見者がCPRを開始し，

応援を依頼するところからとした．Drが患者の状態を

確認した後，用手換気を実施し，同時にCEにて透析の

緊急返血，胸骨圧迫，DCの準備などを行なった．Ns

は，タイムキーパー，急変対応記録，薬剤，気管内挿

管など必要物品の準備を行なった．訓練の終了は，気

管内挿管を施行後，心拍再開が得られ，患者搬送が可

能状態になった時点とした（図7,8）． 

 

図5：急変シミュレーションのシナリオ 

 

患者状況 NS①(受け持ち) 医師①(担当医) 医師②(研修医) CE① CE② NS② リーダーNS
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る
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図6：患者急変シミュレーションの職種別分担表 

 

図7：患者急変シミュレーション実践訓練の流れ 

 

 

図8：患者急変シミュレーション実践訓練の様子 

 

【結果】 

2020年11月～2023年1月の間に，地震災害シミュレ

ーションを7回，患者急変シミュレーションを6回，合

計13回実施，参加者は延べ215人であった．1回のシミ

ュレーション時間は約60分であった．スタッフの移動

やシミュレーションメンバーの変更が多く，連携を取

るのに難渋した．しかし，特定の手技に絞った個別訓

練やシミュレーションの追加施行を行い，緊急対応の

手技や連携の向上に繋がった． 

シミュレーション後の振り返りでは，地震災害・患

者急変シミュレーション共に，「自身の役割が明確で

なくスタッフの作業の重複が目立った」，「もっと全

体的に時間短縮ができないのか」などの意見があった．

また，透析経験の浅いスタッフからは，「手技に不慣

れで時間がかかってしまった」，「実際にやってみる

と体が動かなかった」，「アラーム音や人の声が大き

く，何をすればいいかわからない」などの意見があり，

様々な問題点が抽出できた． 

地震災害シミュレーションでは，「緊急時に穿刺針

を鉗子で噛むのが危険」との意見があり，以降，全て

の穿刺針を逆流防止機能付き透析用留置針「メディカ

ットセーフティカニューラ」（COVIDIEN社）に変更

し，鉗子不要で簡便かつ安全に血液回路離脱ができる

ようにした．また，「緊急返血時に患者１名ずつ順番

に返血していては，全患者の返血が完了するまでに時

間がかかってしまう」との意見に対しては，複数患者
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の返血を同時進行で実施できるように，透析装置の自

動返血機能を用いた返血法に変更した．この自動返血

機能は，日常業務（通常返血時）より使用することで，

操作の定着化を図り，あらゆる状況下でも安全に実施

できようにした．シミュレーションの回数を重ねるご

とに，余震発生時・電力復旧時の対応，抜針事故やパ

ニックを起こした患者対応等の突発的に生じる事象に

対するシナリオも追加し，より実践的な地震災害シミ

ュレーションの実施が可能となった． 

 患者急変シミュレーションでは，「役割に集中しす

ぎて周りがみえず，コミュニケーションエラーがあっ

た」との意見があり，各職種の役割を明確にできるよ

う職種別分担表の更新を行い，多職種が連携しスムー

ズに動けるようにした．また，地震災害シミュレーシ

ョン同様，シミュレーションの回数を重ねるごとに，

心電図モニタや酸素ボンベ位置の変更などスムーズな

動線の確保や指示確認時の対応方法などをシナリオに

追加し，チームワークの強化を行い，より実践に特化

したシミュレーションの実施が行えた． 

 

【考察】 

透析医療は，災害に対し非常に脆弱であり2)8)-10)，災

害時における機器管理対策が非常に重要である9)10)．当

院は，免震構造であり耐震安全性は高いが，長周期地

震動発生時では，地震規模や振動特性により想定を超

える甚大な被害が発生しうる11)．しかし，透析医療は，

機器対策8)9)だけでなく，患者を安全かつ迅速に血液回

路より離脱を行う必要があり，それに要する時間も重

要である2)．さらに，透析患者の全身管理の難しさや非

透析患者に比して急変のリスクが高く，早期の患者状

態変化に気づき，処置や対応を行う必要がある3)4)．地

震災害や急変などの緊急対応には，多職種による連携

と迅速で的確な対応が必要である． 

シミュレーション教育は，active learningであり，

経験と振り返りの反復により知識と技術を定着させる

ものである5) 6)．今回の取り組みである多職種連携によ

るシミュレーションを実施することは，透析従事年数

の浅いスタッフが，災害や急変時の経験ができ，手技

習得に有効であった．また，繰り返し訓練を行うこと

で，緊急対応力が培われ安全性向上に繋がると考える． 

シナリオには，抜針事故やトラブルによる患者対応

など毎回新たな課題を追加し作成したが，日常業務で

の穿刺針や血液の返血方法の変更，シナリオ・職種別

分担表・マニュアルの更新を行うことで突発的な対応

強化に繋がった． 

シミュレーションごとの振り返りでは，問題の抽出

や対応方法の話し合いが行え，相互理解やコミュニケ

ーション推進に繋がり，レジリエンス向上に有効であ

った． 

 

【結論】 

多職種連携による定期的なシミュレーションは，知

識や手技の定着に有効であった．また，マニュアルや

スタッフ教育の充実化に繋がり，緊急対応の標準化に

よるレジリエンス向上ができた．更に，有効な緊急対

応が行えるよう形骸化させることなく，取り組みを継

続していく． 
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