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CPAP装着中の患者。深夜帯はSpO2 94~97%、 心拍数 AFリズム 110 前後で経過。 
AM 6:56 CPAPが外れた可能性（後日判明）
AM 7:52 SpO2 89% 黄アラーム
AM 8:00 (8分後） SpO2 70% 黄アラーム
AM 8:09 (17分後） 徐脈 赤アラーム
AM 8:18 (26分後） 心室細動が出現 赤アラーム
AM 8:25 (33分後） 心静止 赤アラーム
AM 8:27 (35分後） 日勤のA看護師がセントラルモニター画面で心拍数0に気付き訪室。

患者は呼びかけに反応なく、心肺停止。両上肢にチアノーゼあり。
CPR開始するも蘇生せず。赤アラーム

架空の症例からアラーム事故を追体験してみます（
症例 78歳男性 COPD増悪、慢性心不全、永続性心房細動
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事後検証で得られた事象

• 断続的に27回の電極確認による注意アラームが鳴っていた。
• 7時52分9秒以降、血中酸素飽和度低下による警戒アラームは鳴
り続けていた。 

• 8分後 心拍数下限と徐脈を示す不整脈の 警戒アラームが断続
的に鳴っていた。 

• 26分後 心停止を示す不整脈の緊急アラームが鳴っていた。 
• 33分後 心停止の緊急アラームが鳴っていた。
• 35分後 看護師 ”心拍数0” に気付く
 



アラーム事故を振り返って

• セントラルモニターのアラーム音量設定：アラーム音量1-7の設定で1に

なっていた。→ 患者の苦情から最小に設定（院内ルール 無)

• セントラルモニターの設置位置：ナースステーション外でアラーム音に

気づいても、廊下やナースステーションの出入口付近では画面を確認

できず、奥に入って画面を確認しなければ誰の何のアラームなのかがわ

からない。

• セントラルモニターの音環境について：モニターアラーム音以外に電話、

ナースコールや自走台車の到着を知らせる音などが混在。様々な電子

音が看護師の音に対する感度に影響。 



事故報告書に提示された対策

• テクニカルアラーム（電極確認・電波切れ・電池切れ・プリンタの
用紙切れ等）を減らす

• MACTでアラーム設定を統一

• ①機器の管理（５S活動） ②アラームの設定(閾値、音量) ③ア

ラームを感知できる環境 ④アラーム鳴動時の対応 の全てが
適切に行われてはじめてアラームが適切に機能する

• 警報音への反応に馴化を防ぐ



2012年頃のさいたま市民医療センターの実態

• アラーム音はもやはバックグラウンド ミュージックになっていた。

• 心電図モニターを装着すると、同時に何気なくSpO2センサー装着

• いちいち医師に「Aさんがトイレ歩行で AF HR 140 です!」ってコールする？

• DCM患者のPVC、Bigeminy→全て介入する？

• 音羽病院循環器部長から言われた「医者は逃げ場があるけど、看護師に
はないんです！」という重い言葉

• ナースはスタッフステーションに常駐さえできない。その現状を病院幹部が
理解すべき！



MACT

副院長

循環器内科医 循環器内科
看護師長補佐

看護師

臨床検査技師

理学療法士
経営企画課

課員

医療安全管理室

臨床工学技士

小児科医

医療安全管理室

室長
外科医

回復期
一般内科
呼吸器・消化器内科
循環器内科
整形外科
小児科
消化器外科
手術室
外来
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MACTメンバー
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MACTの取り組み概要
• モニタ管理状態を良好に維持

– 5S活動

• アラームに迅速対応できる環境の構築

– スタッフステーションの不要な音を排除

– 不必要なアラーム（無駄鳴り）を排除

– どこからでもモニターが見えて、迅速な対応が可能な
マルチスレーブモニターの導入

• 心電図モニターに対する意識の向上

– 心電図モニター勉強会

– 毎朝モニターラウンド 毎週MACT回診

MACT

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
MACTの目的です。
心電図モニタ管理状態を良好に維持し、アラームに素早く対応する環境を構築し、心電図モニタに対するスタッフの意識の向上を目的としています。



活動からわかってきたこと

生体情報モニター
離脱の指示なし

不安だから、
モニター装着

不安だから、
アラーム設定を厳しく看護

師

臨床工学技
士

常に
生体情報モニタが
足りない︕ アラーム数も

減少しない︕
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主治
医



“真のアラーム”と“偽アラーム”

Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 2 451-456 



呼吸数（インピーデンス法のメリットとデメリット）
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アラームがdecision makingに与える影響

Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 2 451-456 

現在のテクノロジーで呼吸数を正確に反映することはできない
呼吸数をモニターからカルテに転記するのは現実的ではない︕

→さいたま市民医療センター・東京科学大病院では原則使用しない



朝のモニタカンファレンス方法

①対象患者のモニタに合わせる
SpO2センサーを付けている人は脈波がしっかりと出ているかチェックする
②波形を確認
受け持ちはプリントアウトして波形選択理由を記入しておく
③グラフトレンドをチェック
前日～今現在のHR推移を見る、リズムチェック(どんな波形か？)をチーム
で共有する
④リコールチェック
どんな理由でリコールが出ているか確認
⑤低振幅波形の人がいたら12誘導心電図を見て適切な誘導を選択
誘導変更後の波形も必ずチェックする
⑥①～④をチェックした後、アラーム設定をチェック
HR上下限値は適切か？SpO2アラーム・Frequentアラームは適切に設
定されているか
⑦ベッドサイドモニタを使用している患者はSpO2センサーと血圧計を
同じ手にしていないか受け持ちが確認
SpO2波形がうまく出ていない、又は感知できていない人は必ず貼りなお
す(第2・3・4指)



MACT医師ラウンド
• 循環器内科病棟

– 2013年5月開始
• 一般内科、呼吸器・消化器内科病棟

– 2014年1月開始

• リーダー看護師プレゼンテーション
– 心電図モニター装着患者の疾患
– 心電図モニター装着理由

• MACT医師へのコンサルテーション

• 明確な装着理由がない患者
– 主治医に連絡し、明確な理由が示されな
ければ心電図モニター装着中止

MACT







マルチスレーブモニタ導入
MACT



心電図モニタでこの波形をどのように解釈するか
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本邦の心電図モニタ関連死亡事故の背景を調査

方法
2010年1月1日〜2022年12月31日までに日本医療機能評価機構の医療事故情報収
集等事業へ報告された全ての医療事故とヒヤリ・ハット事例、計134,703件を
調査対象とした。データ検索項目を「心電図モニタ」「アラーム」事故の程度を
「死亡」として事例を抽出した。心電図モニタの不適切な使用（バイタルアラー
ム放置・電池切れ・電波切れ・電極はずれ放置など）が死亡に関与したと判定し
た事例を心電図モニタ関連死亡事故と定義し、件数及び事故に繋がった原因を解
析した。
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結果

バイタルアラーム放置

29%

電極はずれ

65%

電池切れ

6%

心電図モニタ関連死亡事故 計34件

●データ検索項目で「心電図モニタ」か
つ「アラーム」を含み、事故の程度が
「死亡」の事例を抽出したところ58件が
該当。

●そのうち、心電図モニタ関連死亡事故
（バイタルアラーム放置、電池切れ、電
波切れ、電極はずれ放置など）に該当す
るものは34件
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 医療事故情報から急性冠症候群、大動脈解離、急性肺血栓
塞栓症など致死的な心血管疾患発症時、患者は胸を押さえ
たり、掻きむしるような動作をする。無意識に電極をはず
してしまうことが事故調査報告から考えられた。

 心停止、致死性不整脈などは緊急アラームとして鳴動する
が、テクニカルアラームは注意アラーム（緊急性の低いア
ラーム）として、聞き逃されている可能性がある。

 テクニカルアラームを機器のトラブルとして一律に扱うの
ではなく、電極はずれ、電波切れ、電池切れなどは集中的
に観察すべき患者が全くモニタリングできていない状況に
あるということを認識し、テクニカルアラームの緊急度を
高める対策が急がれる。

考察



症例

• 73歳女性 慢性心不全の急性増悪で入院中

• AM 7：25 モニター上、下記の所見が！
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○正しい

※電極は鎖骨直下に貼る。

×誤り

※大胸筋上に貼ることで筋電図が
混入しテクニカルアラームの原
因となる。

電極を正しく貼りましょう!!

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こちらは実際に病棟でラミネートして配布している写真になります。
多くの患者において電極が大胸筋上に貼られていることがあり、筋肉の動きで多くのアーチファクトを拾ってしまい、無駄なアラーム発生につながっていました。MACTﾗｳﾝﾄﾞでは電極の貼り方もチェックして部署スタッフにフィードバックするようにしており、大胸筋上に電極が張られていることも少なくなってきました。




Ⅱ誘導

大胸筋上に赤・黄色電極を貼る
のは、なぜダメなのか︖

筋肉の上に電極を貼ると、体
動によるノイズを拾ってしまうから



誘導変更
• 基本はⅡ誘導

• 鎖骨直下に赤・黄色電極、左側肋骨上最下に緑電極が貼られているか
確認

• Ⅱ誘導で低振幅(ローボルテージ)波形の時は誘導変更を考慮
• 誘導変更時は担当看護師と一緒に電極の貼り換えを行う
• 12誘導心電図のV2かV5を見て、QRS波がより大きい誘導を選ぶ



低振幅波とは

QRS波が小さい波形
 心電図モニタは、QRS波をカウントしてHRを表示する
 低振幅波は、偽Brady、偽Asystoleアラームの原因︕
 ダブルカウントは偽Tachyアラームの原因︕



低振幅波を見かけたら

やるべきこと
 12誘導ECGを参考に適切な誘導を探し、
電極を貼りなおす

やってはいけないこと
 感度を上げる



基本のII誘導とNASA誘導
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誘導選択
Ⅱ誘導

NASA誘導

波形感度×１で使える誘導を選択する!!!

MACT

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こちらは実際にMACTﾗｳﾝﾄﾞで誘導の方法をアドバイスした例です。
Ⅱ誘導でモニタ装着されていましたが、ローボルテージ波形であり、ダブルカウントしたり、ASYSTOLEでアラームが鳴ったりしていました。こうした状況で波形感度を上げてしまうと、アーチファクトを拾ってしまいアラームの頻発に繋がります。
12誘導で確認すると、Ⅱ誘導はやはりボルテージが小さく、V2誘導ではっきりしたボルテージが確認できたのでNASA誘導への変更を病棟スタッフに指示しました。
実際のNASA誘導での波形です。波形感度も1倍でしっかりとボルテージが維持できており、無駄なアラームはならなくなりました。



V5誘導に近似した誘導
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大きいQRS波がV5の時は︕ CC5,CM5,MCL5誘導

緑電極は、胸部誘導V5の位置
CC5誘導から試すのがおススメ︕

V5
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MACT活動の成果 MACT

平均アラーム数の推移



モニタアラーム事故を防ぐには

• 静寂な環境づくり

• アラーム総数を減らす

• 偽アラームを減らすこと（体動対策・誘導の工夫）

• アラームにメリハリをつけ、医学的対処を必要としないものは
鳴らさない

• 「その酸素、その点滴、そのモニター、必要ですか？」

• MACT活動！



教えてノート MACT

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こちらは病棟に設置されている、教えてノートというファイルです。
ファイルの中にはこのような未記入のノートが設置されています。病棟スタッフは好きな時に自分が気になった波形やわからなかった波形を貼りつけます。定期的にMACTがそれらを回収して、回答を添えてファイルに戻しておきます。このようにしてわからない波形を克服してもらうシステムを作り活用しています。
ノートは難易度別に基礎編・中級編・応用編と分けてファイリングされておりスタッフのスキルに合わせて活用できるように工夫しております。







BL（低周波：0.1–1Hz） = ベースラインの揺れ
EMG（筋電図：10–20Hz） = 筋肉の動きによるノイズ
HF（高周波：20–40Hz） = 電極の接触不良などによるノイズ



1.BLが悪く、EMGとHFは良好

1.BLは良好、EMGとHFが悪い

1.BL、EMG、HFすべてが悪い

2.BL、EMG、HFすべてが非常に悪い



noiseが少ないと正確

noiseが3種入っても
正確に診断できることもある



心電図ノイズ

• 皮膚・電極間に生じる物理
的ストレスによる電位

(物理化学的に不安定な電位
を生成)

• 静電気による誘導電位(着
衣等のゆすり・擦れによる)



現行品とShieldy Snap



Shieldy Snap
• 従来の使い捨て電極をその
まま使用可能

• “ホックをはめ込む”という以
前と同じ取り扱いで、

電極装着等の操作が簡単

• 電極スナップは再利用が可
能

• 各メーカーのモニターへの対
応が可能

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
従来の使い捨て電極をそのまま使用可能
“ホックをはめ込む”という以前と同じ取り扱いで、電極装着等の操作が簡単
電極スナップは再利用が可能であるため、病院にとってもコスト面での負担が小さい




Shieldy Snap



実験内容

• 綿100%のTシャツ

• ポリ100％の服

• ポリ100％の上着

(ポリ100％の服に重ね着)
• 綿ポリの服



結果(修正②)

‣ポリ100%の服を着た状態での病

棟歩行では、大野リードのみアラー
トが鳴るという結果

↓
‣右図のように、ガムテープでリード

を身体に固定して同様の動作を
行った結果、Shieldy Snapの結果が
変わった



心電図比較画像②

• VPC Run(警戒アラート)
↓現行品

↓Shieldy Snap



心電図比較画像③

• VT
↓現行品

↓Shieldy Snap



実験の総括

• 実験を行った日が6月、さらに雨天であったので、湿度が高く
静電気が非常に発生しにくい環境であった

• 被検者が20代の健康な男性であり、皮膚のインピーダンスが
低い(＝ノイズの影響を受けにくい)ためノイズが発生しにく
かった

• ポリ100%の服を着た状態におけるShieldy Snapの強さが目立
つ結果となった。

• 病棟内の歩行、歯磨き動作、足踏み動作、看護師による介助
といった運動ではどちらもアラームはならなかった。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
被検者のインピーダンスは50程度。
冬の乾燥している環境下で高齢者を対象に行えばインピーダンスは○○程度になり、静電気ノイズが発生しやすくなる
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