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リスクマネジメント教育の効果に関する一考察
一経管栄養剤の静脈内誤注入症例をもとに-

浅 沼 義 博 伊 藤 登茂子 煙 山 晶 子

猪 股 祥 子 神 谷 千 鶴
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A大学の2年生, 3年生に対 し, リスクマネジメント教育の一つとして,経管栄養剤の静脈内誤注入の事例を も

とに授業を行い,その教育効果を検討 した.授業では,自験例をもとに医療事故の発生状況,その際の対処法を学ぶ

とともに,静脈内誤注入が起きない経腸栄養ライン誤接続防止システムを供覧し,フェイルセーフの考え方を教授 し

た.

この授業の前後で試験を行い,その成績を比較検討 した. 2年生75名では,授業前 ･後で,各10±2.5点,18±3.1

点であり, 3年生11名では各13±3.4点,21±2.4点であった.両学年とも授業後には有意に得点が増加 した. また,

3年生は2年生に比べ,授業前後とも良い点数であった. しかし,これらの設問のうち,知識の量を問う設問2-7

とそれ以外の問 1とを別々に評価 したところ,前者においては3年生の方が2年生より有意によい成績であった. し

かし,後者においては, 3年生と2年生の間に差は認められず,現行教育の問題点の一つと考えられた.

はじめに

リスクマネジメント教育の一つとして,経管栄養剤

の静脈内誤注入の事例をもとに授業を行い,その教育

効果を検討 した.

対象と方法 :A大学医療技術短期大学部 2年生75名,

3年生11名に対 し,外科学総論の講義時間 (2年生)

および病棟実習時間 (3年生)に,以下のごときリス

クマネジメントに関する授業を60分間行った.

まず,経管栄養剤の静脈内誤注入に関する事例を2

症例呈示 した (表 1).そして,事故発生時の患者の

病態とその対処法を学び,かつ医療現場における注意

力の重要性を強調 した1).さらに, この様な静脈内誤

注入が決 して起こらないような経管栄養ライン誤接続

防止システムを使用することが最も重要であることを

説明した後,われわれが開発 し,現在臨床応用してい

る実物を供覧することにより,フェイルセーフの実例

を教授 した2･3).

授業評価の実際 :前述のリスクマネジメントに関する

授業の前後で独自に作成 したテスト (表2)を行った.

解答例と配点については,

1.:｢十分にある｣3点,｢漠然とある｣2点,｢あま

りない｣1点,｢全 くない｣0点.

2.経管栄養剤を静脈内に注入した際に生じる病態 :ショッ

ク,循環不全,肺塞栓,DICなど3点.

3.なぜ誤注入が起こったと考えられるか :注意力不足,

疲労,注入ラインが交錯 していた,消灯後でへやが暗

いなど3点.

4.誤注入に気づいた後の処置 :経管栄養剤の注入を中

止する,他の看護師や医師に連絡する,患者の病態に

応 じた検査 ･治療をする,誤注入ラインを除去 し保存

する,家族へ説明する,事故報告書を提出する,看護

記録の記載など5点.
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表 1 症例提示

症例 1 66才 男性

食道癌に対し 3領域郭清を伴う根治術施行 その後頚部リンパ節転移

に対し計89Gy照射､肝転移 (10cmX8cm)あり

誤礁性肺炎のため入院し､腸湊からエンシュア5缶/日

息子が腸療用の薬剤を誤って左手静脈ラインより注入し､ショック､

呼吸停止となる

挿管LICU管理､人工呼吸器装着

血祭交換 (2.7L)施行後､意識改善

人工呼吸器離脱､一般病棟で管理

MRSA肺炎のため永眠

症例 2 57才 男性

食道癌に対し3領域郭清を伴う根治術施行

その後頚部に計55.8Gy照射

自分で腸療用の薬剤を誤って左手末梢静脈

ラインより注入した｡15cc中4cc注入した時点で自分で気付き中止し

看護師に報告

悪寒戦懐出現

発熱39.5℃､嶋吐､pR170回/分､呼吸数40回/分

悪寒戦懐消失｡発熱 37.2℃､PRll0回/分､ 呼吸数 22回/分

表 2 試験問題

事例 :74歳 男性 食道癌､糖尿病

10日前に食道癌の手術を受けた｡術後経過は順調であるが､経口摂取はまだ水分の

みである｡栄養は､中心静脈栄養と腸療とを併用している｡A看護婦は､夜 9時に経管

栄養剤クリニミール 1袋 (89グラム､400Kcal)を微温湯 400mlに溶いて腸塵から4時

間で注入しようとした｡クリニミールの滴下が始まって 15分ほど経った時､患者の付

き添いがきて患者の様子がおかしいといわれた｡ただちに駆け付けたところ､患者はシ

ョック状態であった｡原因は､経管栄養剤を中心静脈栄養カテーテルに誤接続 したため

であった｡救急蘇生法により患者はショックから離脱 し､その後順調に経過 し治癒退院

した｡

問題

1.経管栄養剤の静脈内注入は､致死的合併症を引き起こすという知識はありますか｡

1)十分ある 2)漠然とある 3)あまりない 4)全くない

2.経管栄養剤を静脈内に注入 した際に生じる病態を箇条書きせよ｡

3.なぜ誤注入が起こったか､考えられる要因を箇条書きせよ｡

4.誤注入に気付いた後の処置等を箇条書きせよ｡

5.このような誤注入を予防するための方策を箇条書きせよ｡

6.本例は幸い訴訟にはならなかった｡その理由を推察 し箇条書きせよ｡

7.看護記録が何故重要かを考察し箇条書きせよ｡
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5.このような誤注入を防止するための方策 :注入 ライ

ンに印を付ける,誤接続防止タイプの経腸栄養ライン

システムを使 う,看護師の増員,夜間に注入 しない,

チェックリストを作る,再確認する,疲労をためない

など5点.

6.本例は幸い訴訟にならなかった,その理由を推察せ

よ :普段のコミュニケーションがよかった,患者 ･家

族に今回の事情をよく説明し納得 してもらったから,

この患者が救命されたからなど3点.

7.看護記録がなぜ重要か :他の医療従事者が患者の状

態を把握するのに役立っ,処置や治療の内容を自分の

中で整理できる,訴訟の際の資料となるなど3点.

以上25点満点とした.

なお,解答結果は授業評価と今後の教育のために用

いるものであり,個人の成績や評価とは関係ないこと

を説明し,同意を得た.

分析方法 :授業の前後でテスト成績を比較 した.統計

処理 は,Studentの t検定およびStatView5.0を用

いた二元配置分散分析を行い,学年と授業との交互作

用の有無を検討 した.いずれもp<0.05を有意差あり

とした.

結 果

1.総点の比較 (表 3)

2年生75人の成績は,授業前は10±2.5点,授業後

18±3.1点であった.3年生11人の成績 は,各13±3.4
点,21±2.4点であった.

2年生,3年生とも授業後には有意に点数が上がっ

た.また,授業前の点数を比べると,3年生は2年生

より有意に良い点数であった.授業後についても同様

であった.

次に,授業と学年との間の交互作用の有無を検討 し

た.2年生と3年生との間には授業に伴う総点の増加

の程度に差はなく (p-0.7019),交互作用は認めら

れなかった.

表 3 試験成績

点

授業前 授業後

2年生 10±2.5 18±3.1●

*授業前に対してp<.05 #J2年生に対してp<.05
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2.問題別の比較 (図 1)
問題 1は事故予防能力に係わるもの4),問題 2-7

は知識量を問う問題と考え別々に比較 した.

問題 1については,授業前の点数 は 2年生1.9±

0.60点, 3年生1.8±0.60点であり,授業後には各2.5

±0.55点,2.5±0.52点であった.すなわち授業前後 と

も, 2年生と3年生との間に差は認めなかった.

一方,問題 2-7の合計点は,授業前 2年生8.5±

2.4点, 3年生11.2±3.0点,授業後各15.3±3.2点,

18.5±2.2点であった.すなわち,授業前後 とも3年

生の方が2年生よりも有意に良い点数であった.

考 察

リスクマネジメント教育については,本学ではまだ

独立 した授業科目として設定 していないが,各教官が

各担当する授業のなかで言及 している.例えば著者の

一人 (浅沼)は,成人臨床看護学Ⅱ (2年次)におい

て,塩化カリウムの急速静注は心停止の危険があるこ

と,抗癌剤の漏れは組織の壊死を招 くこと,経管栄養

剤の静注は致死的行為であること,手術後の最初の歩

行時には肺塞栓の危険があり注意すること,院内感染

対策論 (2年次)では,針刺 し事故によるB･C型肝

炎の対処法や院内感染予防法等に言及 している.また

著者の一人 (伊藤) ち,成人臨床看護Ⅱ (2年次)に

おいて,診療の補助行為としての身体侵襲を伴 う検査

の介助や手術 ･処置に伴う行為の際の留意点,療養上

0
20
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8

4

0

授業前 授業後

図 1.問題別成績 :2年次学生と3年次学生との比較

■P<0.05
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の世話としての患者移送時の配慮,病院実習 (3年次)

では,個々の学生が各看護場面で行う看護行為に応じ

て,かつ各学生の能力を勘案しっっ,その危険性を認

識させている.

現在,学生はこの様にして, リスクマネジメントに

関する知識を少しずつ深めているものと考えられる.

しかし,このリスクマネジメント教育を系統的に行う

ことの重要性は,教員側からも学生側からも報告され

ている5).そこで,今回経管栄養剤の静脈内誤注入の

事例をもとに,60分という短時間ではあるが, リスク

マネジメント教育を行った.この事例を選んだ理由は

著者らが開発にかかわった経腸栄養ライン誤接続防止

システムを供覧することによって,最も効果的かつ具

体的にフェイルセーフの概念を教授できるからである.

今回, 2年生と3年生に行った授業前後の試験結果を

まとめると次のごとくである.

1. 授業前より授業後の方が点数が良い.

2. 2年生より3年生の方が点数が良い.

3. 学年の違いで教育効果に差はない.

4. 設問の内容によっては,学年間に得点差はない.

まず2年生,3年生ともに授業後には点数が良くなっ

た.通常,同じ試験を繰り返して行った場合,｢慣れ

の現象｣によって成績が向上すると言われている.さ

らに,試験問題に関連 した症例を用いて授業を行った

ので,この成績の向上は当然であるが,授業により学

生のリスクマネジメント能力が向上 したことは事実で

あり,授業は有用であったと考えられる.

次に2年生よりも3年生の方が点数が良かった.本

学ではリスクマネジメント教育は,まだ独立した授業

科目には設定されていないが,各教官が各担当する授

業のなかで言及している.その教育効果により,3年

生の方が授業前の点数が良いという結果になっている

ものと推察される.

一方,学年と授業との間に交互作用は認められなかっ

た.当初は3年生の方が基礎知識がある分だけ,授業

の教育効果が高く,得点増加の割合が大きいことを推

測した. しかし,実際は学年間で教育効果に差は認め

られなかった.この理由として, 3年生は授業後に平

均21点 (25点満点)もとっており,これ以上の向上は

難 しいと思われること,今回の試験問題が授業内容を

うまく評価できていない可能性があることなどが考え

られた.

最後に,問題 1と問題 2-7における得点の違いに
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言及したい.問題 1は,最も重要な設問であり,田村

のいう事故予防能力4) (すなわち､看護行為の優先度

を決定する能力,疑問があれば勇気をもって主張する

能力,医師の指示を批判的に読み取る能力,倫理にか

んする能力等)に相当するものであると考えられる.

一方,問題2-7は経管栄養剤の静脈内誤注入に関連

する知識量を問う設問である.さて,問題 2-7の合

計点は,授業前は2年生8.5点,3年生11.2点であり,

3年生の方が有意に高得点であった.授業後について

も同様に3年生の方が高得点であった.一方,問題 1

については, 2年生と3年生の得点は授業前各1.9点,

1.8点であり,差を認めなかった.同様に授業後 も各

2.5点,2.5点であり差を認めなかった.すなわち,覗

状の看護教育では,学年が上がると知識の量が増える

が (問題 2-7の合計点で2年生と3年生に差がある),

最も重要な事故予防能力をはぐくむことは難 しい (問

題 1で2年生と3年生で差がない)ことを示している.

この事故予防能力は,現場における現任教育で身につ

くものであると考えられるが,今回施行したごとき,

自験例に基づいたまとまった授業によって,成績の向

上が得られている.今後の授業科目の設定やその内容

を考える際に重要視すべき点であろう.

なお,本論文の要旨は平成13年度全国国立病院 ･療

養所 ･附属看護学校長協議会総会シンポジウムー看護

教育におけるリスクマネジメントー (平成 13年,東

戻)で発表した.
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AStudyoftheEffectivenessofRiskManagementTraining
usingExampleCasesoflntravenousMisinjectionofEnteralNutrients

YoshihiroAsANUMA*TomokoITO* ShokoKEMUYAMA*

ShokoINOMATA'ChizuruKAMIYA'

*CourseofNurslng,SchoolofHealthSciences,AkitaUniversity

Weusedcasesofintravenousmisinjectionofenteralnutrientstotrainsecondandthirdyearnursingcol-

legestudentsinriskmanagement.Theeffectofthetrainingwasassessedbyatestbeforeandaftera60

minutelesson,wheretheoccurrenceofmedicalmalpracticeandpropertreatmentwereexplained,thepreven-

tativesystemformisconnectionoftheparenteralnutritionlinepresentedandtheconceptoffaiトsafetaught.

Atestwassetbeforeandafterthelesson,andthescorescompared.ThetotalscoreswerelO±2.5points

beforethelessonand18±3.1pointsafterthelessonamong75second-yearstudents,and13±3.4pointsand

21±2.4pointsrespectivelyamong11third-yearstudents.Thesedataindicatethatthescoreswereincreased

bythelesson,andthescoresofthird-yearstudentsweresignificantlybetterthanthoseofsecond-yearstu-

dents.However,whenthescoresforQuestions2-7,whichtestedvolumeofknowledge,andQuestionOne,

whichtestedfurtherknowledge,wereassessedseparately,thoseforQuestionOnedidnotdifferbetweensec-

ondandthirdyearstudents,indicatingaproblemwiththecourseinitscurrentstate.
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