
 

 

 

 

 

 

 

 

＜院内研修・講習会＞ 

第 16 回医療安全管理講習会：院内暴力の予

防と対策 
（編集委員長 雪吹周生） 

近年、病院内で患者ないしその家族から医療関係

者が受ける暴力（身体的、精神的、セクハラ等）が

社会的関心を呼んでいます。本ニュースレターでも

昨年、太田師長より全日本病院協会の調査内容を紹

介していただきました。院内暴力は防止策が重要で

あることは言うまでもありません。しかしそれでも

遭遇してしまったらどうするのか・・・これを念頭

に今回の医療安全管理講習会が企画されました。当

日は警察関係者のお話に続いて“さすまた”を用い

ての実技指導があり、参加者の興味を引きました。 

 医療安全管理委員会が行なった当院での調査で

も、440名の回答のうち残念ながら 38％が“院内暴

力を受けたことがある”と答えています。分析によ

ると、とくに看護職、そして女性が被害者となるこ

とが多く、これは先の全国調査とも一致しています。

なぜ我が国全体の医療機関で院内暴力が増加して

いるのでしょうか？その背景には以下のようなこ

とが考えられます；①患者の権利意識の高まり、あ

るいは医療への過剰な期待（治って当然？）、②医

療環境（長い待ち時間、患者の気持ちを汲み取る配

慮の不足）、③医師法の規定により医療者は診療拒

否できないこと。さらに看護職については、多くの

医療従事者のうち、時間的にも空間的にも最も患者

に接近、接触する機会が多いこともリスクを高くし

ている要因かもしれません。 

 では我々個々の職員は院内暴力に対しどのよう

に対処すべきなのでしょうか？日本看護協会は「職

場における暴力対策ガイドライン」の中で、“いわ

れのない暴力に対しては毅然として対応する”こと

を謳っています。勿論、我々は普段からコミュニケ

ーション能力の向上に心がけ、また患者からのクレ

ームには真摯に対応すべきです。しかし暴力的な訴

えになった場合は認識を変えなければいけません。

まず自分自身、そして周りの患者の安全を図りまし

ょう。一人ではなく複数の職員で対応することも重

要です。さらにこれを速やかに報告することも（場

合によっては警察にも）必要です。これまで医療従

事者は院内暴力に対して、どちらかというと我慢し、

あるいは自分の未熟さのせいにすることが多かっ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

たように思います。しかし“一般社会で許されな

いことは病院でも許されない”のです。 

 一方、病院管理者も対応マニュアル作成、組織

づくり（警察との連携）、院内暴力発生時のシステ

ム（警報ブザー、警備専門要員の配置など）とと

もに被害者に対するフォローアップ体制（心のケ

アを含めて）を整備することが望まれます。被害

を受けた職員が離職といった事態に陥らないため

にも、「あなたを守ります」という意思を、そして

加害者に対しては「暴力は許さない」（ときには法

的措置を講じても）という態度を示す必要があり

ます。実際に某大学病院でこの分野の専門家とし

て活躍しておられる警察 OBの方は“職員の安全・

安心はひいては患者さんの安全・安心につながる”

と言っておられました。我々の心に響く重要な提

言です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（講演会の様子：平成 21年 11月 17日実施） 

 

 

 

 

 

 

 

「さすまた体験記」 

（看護部 チーフリスクマネジャー 日暮美智子） 

第 16回医療安全管理講習会のテーマである「院

内暴力対策」は、この巨大な病院という組織の中
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で勤務する私たちにとって、非常に身近な問題で

あり、また、職員全体で危機意識を持ち行動をし

ていかなければいけない課題と考えています。今

回の講習会には立ち見席が出るほど大勢の方が参

加され、そこからも関心のあるテーマであるとい

うことがわかります。病院の医療安全に携わる者

としても嬉しく思いました。一言で院内暴力と言

っても、身体的暴力、精神的暴力、器物破損等さ

まざまです。患者と医師、患者と看護師、患者同

士、いつどこで院内暴力が発生するかわかりませ

ん。また、病院内は誰でも自由に出入りができま

す。いつ外部から不審者が侵入して来るかわかり

ません。 

 お話の中で特に印象に残った言葉は「院内暴力

に対応するためには、一人では太刀打ちできない。

組織全体で毅然とした態度で対応していかなけれ

ばならない」でした。やはり病院として対策を考

えているという姿勢が大切であり、院内に防犯ポ

スターを掲示する、防犯カメラを設置する等、視

覚で訴えることが必要であると今回の講演を拝聴

し改めて理解できました。 

 この講習会の中で、さすまたの使い方の実技演

習がありました。私は、実際にさすまたを持ち実

技をさせていただくことができ、とても貴重な経

験となりました。救急外来等で、さすまたを見た

ことはありましたが、実際に手で触れたことは初

めてであり、「意外に重たいな」という印象を受け

ました。実技演習の前に講師より、さすまたの使

い方について、いろいろな実技をご披露いただき

ました。見学をしている時は、「簡単そうだな」と

思っていたのですが、実際に自分がさすまたを操

作してみると、頭では理解していても体がついて

いかず、思うように取り扱うことができませんで

した。病院内にさすまたが常備してあるようです

が、やはり日頃から実際に触って体験をしてみな

いと、もし万が一使用する時には絶対に使えない

と思いました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （さすまた実技訓練の様子） 

 今回の講習会後に当院でも院内暴力に関するポ

スターが掲示されました。これからも病院組織全

体で医療安全に取り組み、患者さまの安全を守る

ことはもちろんですが、医療者側の安全も確保で

きるよう一致団結していくことが大切だと感じま

した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（院内掲示されている院内暴力対策ポスター） 

 

＜トピックス＞ 

大災害時、身元判明に携わる歯科医師の役割 

（歯科 鴨井久博） 

 大災害時における歯科医療支援は、第一に顎顔面

外傷に対する緊急性の処置に対する医療支援体制

を目的として、歯科救護所の開設・運営が行われて

います。また、災害後、電気、水道、ガスのライフ

ラインの復旧無しでは、歯科治療が行えないため義

歯の紛失による摂食困難、口腔内不衛生による誤嚥

性肺炎の増加などが見られます。その対応として、

地域の歯科医師会、病院歯科、歯科衛生士会などを

中心として、避難所などに巡回歯科保健活動が行わ

れています。このような二次災害として、潜在的な

歯科保険医療支援を必要とする人の増加が予想さ

れていますので、長期的な医療支援が必要とされて

います。 

 災害時もう一つの重要な歯科医療支援としては、

災害犠牲者身元確認（Disaster Victim Identific

ation）であります。歯の情報は、身元確認作業に

おいて有効な情報が沢山秘められています。 

1）骨は硬いイメージがありますが、約半分が有

機質で構成されているため、歯だけが残っている場

合があります。歯のエナメル質は、有機質が 1％程

度しか含まれていないため、歯の硬組織は、他の組

織に比べて残存している場合が多いのです。また、

災害時においても遺体の損傷が激しくても口の中

は比較的損傷を免れている場合が多く、鑑別を行う

ことができます。歯の治療痕や状態から識別作業を



行うことができ、歯の摩滅状態や歯髄腔の状態によ

り職業や年齢が判別できます。また、歯髄の血液か

ら血液型、DNA検査なども行うことができますので、

個人を特定するには、歯は重要な器官であります。 

2）日常の歯科診療の過程で多くの処置記録（歯

の模型、X 線写真など）が蓄積・保管されており、

その情報は、確実性の高い個人識別情報であります。

その情報に基づいて識別作業を行うことができる

ため、他の検査に比べて歯の所見は比較的容易に行

うことができます。特に日本では、国民の 9割以上

が虫歯を経験しており、歯科受診率は世界一となっ

ているため、歯の記録は、家族の記憶や、歯科診療

所のカルテとして残っている場合が多く、個人を特

定するには、重要な資料となります。 

3）法医学と同様に歯学においても法歯学（Fore

nsic odontology）があり、犯罪捜査や裁判などで

必要とされる歯学領域の事項を研究、応用により、

個人を識別する研究がされています。 

このような歯科所見における身元確認は、過去の

事件、事故 1985 年御巣鷹山ジャンボ機墜落事故、

「沈まぬ太陽」においても歯による身元確認作業が

描かれています。1995 年阪神淡路大震災、2001 年

アメリカ同時多発テロなど数多く行われ成果を挙

げています。北総病院においても毎年の災害訓練に

おいて身元確認の研修を行っております。 

皆様も何かの時に備え、ご自身の歯模型、X線写

真を撮ったことがありますか？ 

 

 

（平成 21 年日本医科大学千葉北総病院災害訓練に

おける災害犠牲者身元確認作業の一場面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

埋め込み型ペースメーカーと X線 CT 検査に 

ついて 
（放射線センター 中野 徹） 

従来 CT 検査に於いて禁忌事項というものではな

く、他の検査（MRI等）に比べ安心して施行出来る

ものと考えられていました。しかし、平成 16 年 4

月から平成 17年 3 月末までの 1年間に植え込み型

心臓ペースメーカーを装着した患者様の CT 検査中

ペースメーカーの刺激電圧が 5Vに固定（リセット）

されてしまった事例が国内で 11 例報告されました。

これをきっかけに植え込み型心臓ペースメーカー、

植え込み型徐細動器（ICD）の全てのデバイスに対

する調査とシミュレーション実験が行われ、ペース

メーカー協議会より国内の全ての医療機関関係者

に注意喚起が行われました。それ以降場合によって

は CT検査を施行出来ない可能性が出てきました。 

 CT が起こしうる干渉形態にはリセットとオーバ

ーセンシングがあります。この現象は植え込み型心

臓ペースメーカー本体上を X 線束が通過する際に

起こる現象で、リード線に照射しても問題はありま

せん。 

 さてリセットについてですが、電気メス、電気シ

ョック、落雷、感電等、過大電流がデバイスに流れ

ると、IC 回路の破壊や暴走が発生し、適正な刺激

ができなくなることがあります。この現象を予防す

るための安全モードとして刺激電圧を固定値に再

設定する機能があり、この現象をリセットと呼びま

す。ペースメーカーの IC 基板上に存在するクロッ

クモニターは発振子（内臓時計）を感知します。一

方、CMOS 素子に X 線が当たると光電効果により過

大電流を発生します。クロックモニターはこの電流

を感知して、リセット現象を発生させます（刺激電

圧 5V、心拍数 65bpm 固定）。このようにして、CT

がペースメーカーにリセット現象を引き起こした

と考えられています。現在、一部の植え込み型心臓

ペースメーカーで発生が確認されています。（詳細

は放射線センターまでお問合せください。） 

 次にオーバーセンシングについてですが、ペース

メーカーは、ペーシング機能とセンシング機能の 2

つの機能が相互にうまく動作しながら心臓の動き

を正常に保っています。ペーシング機能は、自己派

が設定脈拍数より少ない場合に、電気的刺激を加え

脈拍を上げるように動作します。一方、センシング

機能では、自己派が設定脈拍数より速い場合に患者

様の脈拍を抑えるようにペーシング機能を抑制し

ます。 

 オーバーセンシングとは、ペーシング機能の抑制

が過剰に行われる現象であり、自己脈以外（ノイズ

等）の電気的信号を感知した場合にも発生します。

オーバーセンシングの間はペーシングが行われな

い状態になりますので、ペースメーカーでは脈拍は

なくなることにより非常に危険な状態にさらされ



るのです。また、ICD（埋め込み型徐細動器）では

心室細動に対する誤った電気ショック（誤作動）が

行われる可能性があります。原因はリセットと同様

に X 線が照射される事で光電効果による不要な電

流が心臓の電気的興奮現象を感知（センシング）す

るための心電図増幅回路で増幅され、ペースメーカ

ーのセンシング回路の閾値を越えることでオーバ

ーセンシングが起こるものと考えられています。こ

の現象はすべてのペースメーカーまた ICD に発生

する恐れがあります。しかし、一般に心停止時間が

2 秒以内であれば自覚症状は生じないと考えられ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ペースメーカー、ICD使用に関する注意喚起ポスター） 

 

 X 線がペースメーカーの IC 部分を通過する時間

を 2 秒以内にするためには、ペースメーカー本体部

分を 5秒以内に X線が通過する必要があります。つ

まり 5秒以上本体に照射するような撮影（ダイナミ

ック CT、心電同期など）でないかぎりは撮影して

も問題ないと考えられています。なお、ICDについ

てはすべての機種で撮影禁忌との報告がされてい

ます。 

 当院ではすべての患者様に問診を行っています。

ペースメーカー装着の患者様はペースメーカー手

帳を持参ください。担当医が安全を確認したうえで

検査を行います。また救急撮影時など機種の確認が

取れない場合はペースメーカー本体を撮影範囲か

ら外して検査を施行しています。 

 

 

 

編集後記 

 医療安全管理ニュースレターは平成 19年 3 月に

発行されて以来、今号で 4年目を迎えました。私も

昨年春より編集委員に加わり、早くも一年が経過、

あらためてこれまでの 11 号分を読み返してみます

と内容が深く、その時々において、様々な職種の

方々がその専門分野をご自身の立場を生かし、分か

りやすく伝えていてとても参考になります。同じ病

院内で働いていても職種が違うと実は知らない事

が沢山ある事に気づかされました。そういう意味に

おいてもこのニュースレターは役立っているのだ

と実感しています。また、このニュースレターは北

総病院に興味のある方や患者様、そのご家族の方々

も病院ホームページからアクセスできることから、

私達の日々の医療安全に対する取り組みやその仕

事ぶり、努力の一端をお見せできているのではない

でしょうか。 

 昨今、問題となっている「院内暴力の予防と対策」

講習会の記事では、患者様と職員の「安全・安心」

は表裏一体であること、職員の「安全・安心」があ

るからこそ、患者様の「安全・安心」も確保できる

という原点を教えられ、更なる信頼される病院の構

築という意識を深めました。また、大災害時におけ

る災害犠牲者身元確認については、とても興味深い

内容でご専門の歯科医師の役割を詳しく紹介して

いただきました。さらに問題となっているペースメ

ーカーと CT 検査の注意点についても放射線技師の

お立場からわかりやすく解説いただきました。 

 さて今号においても医師、歯科医師、看護師、放

射線技師と様々な専門分野からのトピックスがあ

りましたが、みなさまのご感想はいかがでしたか？

4月、春風が心地よい季節となりました、日々成長

の一年でありたいと願います。 

  〈加藤丈司記〉 

 

『編集担当』 

医療安全管理ニュースレター編集委員会 

雪吹周生（委員長） 

馬場俊吉・日野光紀・三浦剛史・池森紀夫 

遠藤みさを・渡辺光子・加藤丈司 

 

お知らせ 

医療安全管理ニュースレターは、院内ウェブペー

ジのお知らせ欄で閲覧出来ます。 

当院のホームページからも閲覧出来ます。 

 

     


