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会員の皆様におかれましては、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

日頃より技士会活動に対しましては積極的なご参加とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 

さて、技士会ニュースも記念すべき１００号を発行した後、１０１号を迎えることとなりました。初刊から現

在までの歴史は臨床工学技士の活動履歴ともいえるでしょう。今後は技士会ニュースと共に、当会の歴

史を重んじつつ、諸先輩方の期待に応え、かつ会員皆様から興味をもっていただけるような職能・学術

団体として更なる飛躍を目指し、活動していきたいと思います。加えて、公益団体である自覚を持ち、公

益事業をより一層推進する中で、北海道内における社会的認知と地位向上を目指します。 

 

今後共、更なる会員皆様のご支援、ご協力をお願い申し上げます。 

去る 8月 18、19日に北海道医療技術者連絡協議会道庁パネル展が北海道庁の展示場で開催され、

2 日合わせて約 300 名の来場がありました。熱心な質問などに対応し日頃の活動などを理解していただ

くには大変よい機会であったと思います。 

その中で「臨床工学技士をご存知ですか？」という問いに対し、「聞いたことあります」という回答が、例

年よりも増えたような感がありました。 

パネル展の様子 

また、公益社団法人北海道臨床工学技士会では公益事業の一

環として、AED に対する日常点検の啓発に努めておりますが、本

パネル展においても訓練用の AED を展示し、興味を示した方々

には、公益事業の内容についても説明し、点検の重要性を説明し

たところ、「点検しなくてもいいと思ってた」とか「大切なことだよね」

などのコメントもあり、臨床工学技士と言う資格に興味を持って頂

き、具体的な仕事内容をアピールすることが出来たと思われます。 
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■ 会   期  2011 年 12 月 4 日（日）   

■ 会   場  北大学術交流会館 

       札幌市北区北 8 条西 5 丁目 

■ 大 会  長  室橋高男 

  
  
上記日程で第22回北海道臨床工学会が開催されます。  

会員みなさまの日常業務及び創意工夫、研究など奮って多数の演題発表をお願い申しあげます。  

時節柄、御多忙のことと存じますが多数の参加をお願い申しあげます。  

詳細は公益社団法人 北海道臨床工学技士会ホームページをご覧下さい。 

 

 

◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆  演題発表者の皆様へ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ ◆ 

１． ご発表頂きます時間の少なくとも 30分前までに必ず会場受付にお越し下さい。試写と通過確認を致

します。ファイルが開かないなどのトラブルを考え早めにお越し下さい。 

２． 一般演題は口演 7 分、討論 3 分とします。時間厳守でお願い致します。一般講演発表者は発表予

定時間 10分前には次演者席にご着席下さい。  

３． 登録時は口演・ポスターを選択できますが今回は口演のみです。査読によって採用不可となる場合

があります。採用演題数が多い場合は学会事務局にて口演、討論時間の調整を行う可能性がありま

すがご了承下さい。 

４． 全会場、コンピュータープレゼンテーションのみが可能です。35mm スライドでの発表はお受けでき

ませんのでご注意下さい。発表中のスライド操作は発表者に行って頂きます。音声の利用はできま

せん。 

５． 発表データファイルを保存した CD-R、USB フラッシュメモリのメディアをお持込み下さい。過去の例

では、古い OSの PCで焼いた CD-Rのファイルが開けなかった、あるいは USB メモリが受け付け後

に読み込み不能となった事例がありましたのでCD-RとUSBフラッシュメモリの両方でお持ち頂くこと

を強く推奨致します。MO やフロッピーディスクなど他のメディアはご利用できませんので予めご了承

下さい。 

６． 事務局にてご用意しておりますパソコン（Windows）には Microsoft Officeの PowerPointをインストー

ルしております。上記環境にて正常に作動するデータのご用意をお願い致します。 

対応ソフトはWindows版Microsoftの Power Pointのみです。 

７． Macintoshで作成したファイルはWindowsで動作確認をしてからお持ち下さい。 

８． 動画は可としますが、そのファイルを作成した PC以外で再生する場合は動画へのリンクの再設定が

必要になります。また事務局で用意する PCに動画再生に必要な Video codecが Install されていな

い場合は、再生できないことが多々ありますのでご自分の PCを持参して下さい。 

９． ファイルの修正は PC受付コーナーで対応できるようにします。 

10．フォントは文字化けを防ぐため、下記フォントを推奨します。 

■日本語・・・・・MSゴシック、MS明朝 

■英 語・・・・・Century、Century Gothic 

11．発表された方は原稿を会誌に掲載いたしますので、この後の投稿規定をよく読み、当日、受付に 

投稿原稿を提出して下さい。 
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「公益社団法人 北海道臨床工学技士会」 投稿.執筆規定 
1. 北海道臨床工学技士会会誌では、研究論文、研究速報、症例報告など、他誌に未発表の原稿を

掲載します。 

2. 投稿は北海道臨床工学技士会会員とします。 

3. 原稿提出の基本 

1）原稿の大きさはA4判（縦使用）横組み、パソコンにて、1行40字×40行（1600字）にしてください。 

2) 図表はA4用紙に図表だけをプリントアウトした物を提出してください。 

3）原稿枚数は規定しませんが、図表の合計は10点以内を目安にしてください。 

4）図表を含めた提出原稿は、原本の他にコピーを添付してください。 

5）作成した原稿は、プリントアウトしたもの1部とCD-RまたはDVD-R（Windowsのﾌｫｰﾏｯﾄでワード文 

かﾃｷｽﾄﾌｧｲﾙで保存）を添付してください。なお、提出して頂いたメディアは返却致しません。 

4. 投稿原稿の採否は、編集会議で討議し決定します。また、編集規定に従い、原稿の加筆、訂正、削

除などをお願いする場合もあります。 

5. 原稿執筆の順序 

1）見だし番号は以下の様にしてください。 

     １. ＿＿＿＿＿＿見だし 

       1）. ＿＿＿＿＿＿小見だし 

        (1) 

2) 研究論文、研究速報および症例報告の記載は以下の様にしてください。 

    １. 緒言   （はじめに、まえがき） 

    ２. 研究方法 （対象、症例、方法） 

    ３. 研究結果 （結果） 

    ４. 考察 

    ５. 結論   （結語、まとめ、おわりに） 

6. 参考文献の記載方法 

  本文中の参考文献番号は右肩付文字にて下記要領で記載してください。なお、共著の場合は、そ

の氏名を3人とし、3名以外の扱いは、「3人目の氏名,ほか:」と記載してください。 

1）参考文献の書き方 

     （1）雑誌の場合 

         ・著者名,共著者名,共著者名,ほか : 論文題名, 雑誌名巻(号); 初頁-終頁,発行年. 

     （2）単行本の場合 

         ・著者名 : 書名. 版, 出版地. 出版社. 発行年. 初頁-終頁 

7. 図表の規定（写真は図として扱う） 

1)図表に使用する文字は明朝体を使用して下さい。 

2)提出する図表は、白黒で光沢鮮明な手札以上の写真、または同等以上の解像度を有したものに 

してください。 

3)表題は、図は図の下に、表は表の上に記載してください。 
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去る 8 月 21 日に北大学術交流会館 2F 講堂に

おいて第 2 回北海道呼吸療法セミナーが開催さ

れました。本セミナーは「人工呼吸管理下の栄

養管理」、「呼吸と循環 ～互いが及ぼす影響～」、

「人工呼吸中の鎮静について」、「人工呼吸レベ

ルアップ講座」と日々の業務ですぐに役に立つ

有意義な講演ばかりでした。特に豚肺を用いた

デモンストレーションではリクルートメントの

効果を目の当たりにする事となり、人工呼吸療

法に対する考え方が変化した方もいらしたので

はと思います。 

また、本セミナーは 3 学会合同呼吸療法認定

士の単位取得の認定を受けられるように準備し

ておりましたが、東日本大震災の影響を受けた

諸事情により見送られることとなりました。そ

のような中、約 130 名のご参加をいただき、無

事盛会のうちに終了することができました。 

9月18日には北大学術交流会館で、第6回医療

安全セミナーが開催されました。本セミナーは

「輸液療法 これだけ知っておけば大丈夫！」を

メインテーマとして、CDCガイドライン改訂のポ

イント、輸液・シリンジポンプの落とし穴、PVC

フリー、DEHPフリーの意味、輸液ラインの素材

と薬剤の相互作用、医薬品と輸液フィルタとの

相互作用など知っているようで知らない周辺知

識についての講演、さらには感染管理認定看護

師による輸液療法の感染対策を含めたリスクマ

ネージメントの推進、輸液ライン管理など安全

に輸液療法を行うために絶対に必要な知識を網

羅し、実践ですぐに役立つ有意義なセミナーと

なるように企画しました。参加者数は約140名の

ご参加をいただき、無事盛会のうちに終了する

ことができました。 

第2回北海道呼吸療法セミナー・第6回医療安全セミナー 

呼吸療法セミナーの様子 

教育講演の様子 

何かとご多忙のなか、ご講演いただいた諸先

生方、座長を引きうけていただいた諸先生方、

共催の各企業の皆様、セミナーの参加者の皆様

にこの場を借りて厚く御礼申し上げます。 

医療安全セミナーの様子 
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（詳細は日本医療機能評価機構のホームページをご覧下さい） 
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学術委員会委員長 
 

滝川市立病院  
小林 勝 

 

平成 22 年度より学術委員長をしております滝川

市立病院の小林です。皆様には日頃から各セミナ

ー、北海道臨床工学会への参加ご協力頂きありが

とうございます。 

私は学術委員の業務に携り約 10 年になります

が、平成 22年 11月 1日には北海道臨床工学技士

会も公益法人となり、会員数も年々増えて現在は

約 800名近い会員となりました。 

学術委員会の業務としては、会員の学術的知識

の向上を目的に各種の学術セミナー、北海道臨床

工学会等の企画、運営などを実施しております。北

海道は面積が広く交通的問題もあり会員の皆様に

は多々ご面倒をかけておりますが、セミナーに関し

ては会員の皆様の要望に応じた企画をしたいと考

えています。次年度に向けて何か要望がありました

ら技士会ホームページから気軽にお問い合わせく

ださい。 

また、11 月 19 日（土）にはアフェレーシスセミナ

ー（札幌）、12 月 4 日（日）には北海道大学学術交

流会館で第 22 回北海道臨床工学会も開催いたし

ます。皆様、業務多忙の中とは思いますが、学術

知識の向上及び習得、日々の業務課題や問題点

の検討など、臨床工学業務発展の意識共有の場と

してご参加いただければと思っております。 

今後とも各種セミナー、北海道臨床工学会への

参加ご協力を宜しくお願いいたします。 

また、これからも会員の皆様に興味ある学術的

情報を提供できるよう担当理事及び委員の方々と

協力して進めていきたいと考えています。 

機能評価対策について、旭川赤十字病院の脇田

さん（当会の副会長）と私（札幌医科大学付属病院

室橋）で話し合い（内輪では、「たばねらるミーティ

ング」と称してます）を持ち、医療機器に対する点

検整備済みかどうか一目でわかる判別テープの作

成に取り掛かりました。 

 函館五稜郭病院では、食品衛生上問題とならな

い野菜を束ねる「たばねらテープ」を利用している

ことから、そのテープを採用し、使用者による識別

が容易になるようフォーマットについて検討を重ね

ました。その結果、どの施設でも利用しやすいよう

に、テープ表面へ「整備・点検済み」とシンプルに

印字することに決定しました。しかし、次なる問題

が・・・印刷会社へ依頼する際、１ロット６００本（１本

１００メートル）の印刷となるとのこと。この量は、１施

設で消費すると何十年分に相当するため、現実的

ではないことから、そのすべてを買取在庫とし、１０

本単位で小分けにして販売してもらえる代理店を

探しました。その結果、今回販売の窓口となってい

る株式会社アクティブメディカルによってそれが実

現し、当会ホームページよりこの代理店を通して、

１０本で￥６，３００（税・送料込）で購入できるように

なりました。今年に入ってからは、脇田副会長のカ

リスマ的宣伝効果の影響で全国的に売れておりま

す。ホームページ上に記載されております唯一の

問題となるテープを剥がした際の「糊残り」への対

策品も、ニチバンメディカル株式会社の協力のお

蔭で本年１１月から販売となります。 

医療安全上の効果を期待し、当会事業の一環

となっておりますので、これを機会に、是非皆様の

ご施設で、医療機器安全管理の向上に利用して

頂ければと思っております。 

北海道臨床工学技士会会長 室橋高男 

 

一昨年の北海道臨床工学会において、函館五

稜郭病院の雲母さん（当会の安全委員会委員、公

益事業推進委員会委員）の発表を皮切りに、病院 

平成 23 年 9 月 2 日発行 北海道医療新聞掲載 



2011-(7)             公益社団法人 北海道臨床工学技士会ニュース            ２０１１年１０月 

 当市は北緯 45 度に位置する日本最北端にあり、
晴れた日には 40 数ｋｍ離れているサハリンの島影
を望むことができる国境の街です。 

市市立立稚稚内内病病院院  
臨臨床床工工学学科科  

FFiillee__33  

 我々臨床工学科が関わる透析施設が開設したの

は昭和 53年のことです。当初は 2台の透析装置で

急性腎不全治療を目的にスタートしました。しかし

稚内市には既に 5 名の患者さんがおり、その患者

さん達は札幌や旭川などで透析を受けていたので

翌昭和 54 年に透析装置を 4 台に増やし当院で透

析が受けられるようになりました。最も特徴的な事

は 33 年の歴史の中で医師の交代がほぼ 2 年で行

われ、今まで延べ 35 名の医師が透析医療に関わ

って来ました。 

当施設は市内の中央に位置する病床数 362 床
の中核病院であり、利尻、礼文はもとより宗谷管内
約 10万人の人達の二次救急医療機関として 24時
間 365 日の救急医療を担い、地域医療に一丸とな
って取り組んでおります。 

しかし、本年 3 月まで循環器科の心臓カテーテ

ル検査業務も行っていましたが、4 月から循環器内

科医の撤退により現在休止の状態です。 

 最北の地、稚内にお越しの際はぜひ声をおかけ

下さい。海も山も美味しい物ばかりです。お待ちし

ております。  

文責 田中 宰 

現在透析施設は、2回に渡って拡大され 33床の
ベッド数で CAPD も含め患者数は 99名です。利
尻、礼文の離島をはじめ遠くは遠別町から患者さ
んが通って来られ、常に満床に近い状態です。特
に 6、7月頃からお盆の時期は観光や帰省でたくさ
んの患者さんが来られます。 

臨床工学技士の業務内容として現在 6名で透析
及び様々な血液浄化を始め、輸液、シリンジポン
プ、人工呼吸器、除細動器、AED、IABP、PCPS 等
の保守、点検、管理を行い、手術室での業務も行
っています。また各種研修等の計画及び実施等も
年間活動の中に入っています。 
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◆RMニュース◆ 
 

下記に示すセミナー、学会等が開催されます。

皆様多数の参加をお願いいたします。詳細は公

益社団法人 北海道臨床工学技士会ホームペー

ジまたは各記載の webサイトをご覧ください。 

＜救急車で AED使えず、パッド補充忘れ＞ 

 秋田県内の消防署が、救急車に AED（自動体外

式除細動器）の電極パッドを積んでいなかったため

に、7 月 23 日に搬送中の患者を治療できなかった

ことが 11 日に分かった。患者は死亡したが、同署

は「AEDを使えなかったこととの因果関係がない」と

している。 

 同署によると、7 月 23 日午後 1 時 55 分、市内の

老人介護施設から 119番通報があり、同 59分に施

設へ救急車が到着。救急隊員が 70 代女性の心肺

停止を確認し、AED を使用しようとしたところ、パッ

ドがないことに気付いた。治療法を酸素吸入と心臓

マッサージに切り替えて市内の病院に搬送した

が、女性はその後死亡した。 

 パッドは2枚1組の使い捨てタイプ。AEDに2組、

救急車内に 1組装備することになっているが、前日

の 22 日に最後の 1 組を使用した後、補充をしなか

ったらしい。23 日の朝に機材を点検したが、パッド

がないのに気付かなかったという。 

（2011年 8月 12日  毎日新聞社） 

 

 

  

＜医療事故報告が過去最多 

 昨年 2700 件、機構集計＞ 

 2010 年に日本医療機能評価機構（東京）に報告

された医療事故は 2703 件で、05 年の集計開始以

降最多となったことが 30日、同機構のまとめで分か

った。因果関係は不明だが、事故後 2 週間以内に

患者が死亡したケースが 227件（8.4％）あった。 

 同機構によると、投薬量の間違いや、透析患者に

禁じられている薬を使ったミス、歯がほとんどない

患者に通常の食事を与えて窒息を招いたなどのケ

ースがみられた。 

 報告事業に参加したのは 850 医療機関で 09 年

から 150カ所増えた。報告された事故件数は 09年

と比べ 639件の増加。同機構の担当者は報告件数

が過去最多となったことについて「参加施設が増

え、報告の意識も高まっている。似たような事故が

繰り返し起きており、再発防止に努めてほしい」と

話した。 

****************************************** 

2011年 10月 29日（土） 

「北海道手術室安全セミナーin帯広」 

会場 とかちプラザ 

帯広市西4条南13丁目1番地 

http://hcea.umin.ac.jp/ 

****************************************** 

2011年 11月 5日（土）～6日（日） 

「第2回卒後教育セミナー」 

会場 ムトウ本社会議室 

   札幌市北区北11条西4丁目 

http://hcea.umin.ac.jp/ 

****************************************** 

2011年 11月 19日（土） 

「アフェレーシス技術セミナー2011」 

会場 準備中 

(決定次第ホームページ上でお知らせします) 

http://hcea.umin.ac.jp/ 

****************************************** 

2011 年 11 月 27 日（日） 

「第 80回 北海道透析療法学会」 

会場 札幌コンベンションセンター 

札幌市白石区東札幌6条1丁目 

http://www.dotoseki.net/  

****************************************** 

2011年 12月 4日（日） 

「第 22回 北海道臨床工学会」 

会場 北大学術交流会館 

札幌市中央区北 8条西 5丁目 

http://hcea.umin.ac.jp/ 

****************************************** 

 医療事故とは別に、事故につながりかねない「ヒ

ヤリ・ハット」事例として医療機関から報告があった

のは約 56 万件。薬局のヒヤリ・ハットは 1 万 2904

件だった。 

（2011年 8月 31日  共同通信社） 
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平成２３年度８月～平成２３年９月までの理事会

において以下の報告・協議がされました。 

 

・第２回北海道呼吸療法セミナーの開催  

・公益事業推進委員会  

・第６回医療安全セミナーの開催  

・道庁パネル展への参加 

・他団体による各種セミナーへの後援  

・道庁と事業報告等における話し合い  

・日本の医療を守る道民協議会への参加 

医政総発0725第3号 

薬食安発0725第1号 

平成23年7月25日 

都  道  府  県 
各 保健所を設置する市 衛生主管部（局）長殿 

特    別    区 

厚生労働省医政局総務課長 

厚生労働省医薬食品局安全対策課長 

 

酸素ボンベと二酸化炭素ボンベの取り違えに 

起因する健康被害の防止対策の徹底について 

（医療機関への注意喚起及び周知徹底依頼） 

 

診療の用に供する医療ガスを充てんしたボンベ

について、酸素ボンベと二酸化炭素ボンベの取り

違え等の、装置の誤接続を行ったことによる、患者

に深刻な健康被害が生じた事故が報告されていま

す。 

つきましては、患者の生命に直接被害を及ぼす

可能性のある、酸素ボンベと二酸化炭素ボンベの

取り違え事故等の発生を防止するため、下記の留

意事項について、貴管下医療機関への周知徹底

方お願いします。また、医療機関において、医療に

係る安全管理のための委員会の関係者、医療安

全管理者、医薬品安全管理責任者、医療機器安

全管理責任者等に対して周知されるようご配慮願

います。 

 

記 

1. 医療用酸素ボンベと医療用二酸化炭素ボン

ベの取り違え等、装置の誤接続に起因する健

康被害を防止するため、レギュレータ等との接

続部の形状及びボンベ本体の色がガス毎に

特定化されたボンベを使用すること。また、両

者の相違について、関係者に改めて周知徹

底すること。 

2. 医療用ガスボンベについては、使用時のみボ

ンベとレギュレーター等を接続し、保存時には

ボンベからレギュレータ等を外すことを徹底す

る等、医療ガスの適切な業務遂行と安全管理

体制を確保すること。 

3. 医療行為に必要のない医療ガスボンベ及び

工業用のガスボンベ等を、診療現場に持ち込

まないこと。 

 

参考 

○ 「診療の用に供するガス設備の誤接続防止対

策の徹底について」 

（平成21年3月3日医政指発0303001号厚生労

働省医政局指導課長通知） 

○ PMDA医療安全情報No.13「ガスボンベの取り

違え事故について」 

（平成21年10月医薬品医療機器総合機構） 
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