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要　　旨

　本研究の目的は、全身麻酔下で致死的に急変する危険性がある気道確保困難に対する臨床実践能力を向
上させるために作成した、看護師向け教育プログラムの効果を学習到達度で評価することである。対象者
は 1 医療機関の手術室に勤務する看護師で教育プログラムを受講した者とした。対象者12名のうち 8 名か
ら質問紙で回答を得た。その結果、参加者は概ね教育プログラムの内容を理解し、満足したと回答した。
参加者の内 6 名は、復習や援助があれば他者に教えることができる、と回答し、 2 名は、十分理解してお
らず他者に教えることができないと回答した。参加者は気道確保困難を評価する観察を的確に答え、気道
確保困難を予測した時の対応として気道確保困難に必要な物品の準備と医師・看護師との連携を挙げてい
た。教育プログラムは、看護師も気道確保困難を評価するチームの一員である基本姿勢を示し、シミュレ
ーション教育まで段階的に進めるとよいと示された。

連絡先：（Corresponding author）木森　佳子
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はじめに
　麻酔管理下での死亡の原因は、気道（37％）、
薬剤投与（22％）、換気（12％）の順で 1 ）、主に
不適切な気道管理が患者の生命の危機に直結して
いる 2 ）。気道管理に関連した有害事象である気道
確保困難は、一般的なトレーニングを積んだ麻酔
科医が、マスク換気または気管挿管、あるいはそ
の両者とも困難である状態と定義され 3 ）、歯牙損
傷、気道損傷、不必要な気管切開、心肺停止、脳
障害等の重篤な合併症の発症、そして死亡に至る
危険性が伴う 4 ）。
　気道確保困難の臨床状況は①マスク換気困難、
②喉頭展開困難、③気管挿管困難、④気管挿管失
敗の ４ つに分類され、その頻度は0.01％から 5 ％
と少ないが 5 ）、医療従事者のスキルや体制、患者
側の要因、施設の環境や気道確保器具の充実度に
よって異なるかもしれない。重篤な合併症を防止
するためには、手術前に気道確保困難をアセスメ
ントする気道評価と、気道確保困難を予測した時
に必要な器具を準備する等の環境整備、気道確保
のための器具の使い方を 4 ）常に定着させておく必
要がある。手術前の気道評価は主に麻酔科医が行
い、手術室看護師が評価するかは医療機関による
のが現状であるが、実際に気道確保困難の症例に
遭遇した際は、手術室看護師も早期に状況を把握
し、麻酔科医と適切に連携をとることが求められ
る。このため、近年タスクトレーニングだけでな
く麻酔科医と手術室看護師が連携し高機能シミュ
レータを用いた気道確保困難シナリオシミュレー
ション教育を実施する研修プログラムが報告され
ている 6 − 8 ）。シナリオに基づき多機能シミュレー
タを用いたトレーニングは臨床場面をイメージし
やすいが、手術室看護師が気道確保困難な状態に
気づくことができるか、医師の指示する器具を正
確に準備できるか、という問いはトレーニング前
後で変化はみられず、タスクトレーニングのよう
な技術の習得も必須であるという報告もある 6 ）。
また、医療機関の多くが高機能シミュレータを持
つわけではなく、手術室看護師にとって気道評価
すること自体が各個人の経験と自己学習に委ねら
れている。ましてや実践で自己の能力を評価する
には気道確保困難の発生頻度が少なく定着、維持
も難しい。このような状況では麻酔科医と手術室
看護師との間だけでなく、手術室看護師の間でも
臨床実践能力と学習意欲に違いがあり、どのよう
な学習内容を習得し、どのような教育手法で学習
すれば臨床実践能力につながる教育効果が期待で

きるかは未だ不明である。
　そこで我々は、気道確保困難における臨床実践
能力の向上を目指し、手術室看護師の気道確保困
難に関する教育ニーズについて質問紙調査を行い、
その結果を基に麻酔科医と協働して教育プログラ
ムを作成した。教育ニーズを把握した上で教育プ
ログラムを構築すれば、効果的に臨床実践能力の
向上が期待できると考えられる。本研究の目的は、
気道確保困難の評価と対応力の向上を目指し、麻
酔科医と協働して作成した手術室看護師のための
教育プログラムを学習到達度で評価することであ
る。

研究方法
　 １ ．研究デザイン
　介入調査型研究
　 2 ．対象施設および対象者
　Ａ県内 １ 医療機関の手術滅菌部に勤務する看護
師とした。
　 3 ．教育プログラムの作成
　 1 ）無記名自記式質問紙調査
　教育プログラムの受講者は、気道確保困難を看
護職が評価することに対する考え、臨床経験、現
場教育、研修の受講経験等によって、教育プログ
ラムに無関心である者から関心が強い者、学びた
い内容の教育ニーズも多様であることが推測され
た。いずれの時期であっても、教育ニーズを満た
すチーム対応型の教育プログラムとする必要性が
ある。そこで我々は、教育プログラムを作成する
前に、研究者間で検討し①看護師が気道確保困難
を評価する必要性、②実際の観察と予測、③予測
した時の対応、④これまでの学習経験と参加希望、
⑤現在感じている困難点、不明点、相談したいこ
とについて10項目の設問を作成し、回答は主に自
由記述式とした。その後、複数の研究者で項目ご
とに類似する記述をまとめた。12名の対象者から
12名の回答を得た。実際に気道確保困難症例に遭
遇した経験のある看護師は12名中 9 名だった。①
看護師が気道確保困難を評価する必要性について
は、「思う」が 6 名、「どちらかといえば思う」が
6 名、「思わない」が 0 名だった。②実際の観察
と予測については、開口制限、小顎、肥満、歯列
や残歯など歯の状態、頸部の後屈制限の順で多く、
観察項目を記載していた。また、医療記録と麻酔
科医の術前診察記録から既往歴、前回の手術記録、
頸椎の疾患、喫煙歴の順に多く情報を収集し予測
することが記載されていた。③予測した時の対応
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については、気道確保困難用の物品と薬品の準備、
術前のチームへの情報共有、の順に多かった。④
これまでの学習経験と教育プログラムの参加希望
については、 1 名がこれまで学習したことがない
と回答し、その他は参考書で自己学習、セミナー
の参加、先輩看護師からの指導、自らの経験で学
習したことがある、と回答した。教育プログラム
の参加希望は、10名が「参加したい」、2 名が「ど
ちらかといえば参加したい」と回答し、「どちら
かといえば参加したくない」、「参加したくない」
は 0 名であった。教育プログラムに期待している
ことは、知識・技術のスキルアップ、チームでの
共通理解の順に多かった。⑤現在感じている困難
点、不明点、相談したいことについて、困難な点
は「わからないことが多いこと」が多く、不明点、
相談したいことは「気道確保困難用の物品の適切
な使い方」、「観察と実際の事例に遭遇した時の対
応」の順に多かった。
　 2 ）教育プログラムの目的・目標の設定
　教育プログラム作成のための無記名式質問紙調
査からは、我々が予想していたよりも教育ニーズ
が高く、多くの手術室看護師が気道確保困難につ
いて日本麻酔科学会気道管理ガイドライン 9 ）で示
される、手術の前に評価すべき12の危険因子に該
当する項目を観察していることがわかった。また、
気道確保困難事例の対応については気道確保困難
用の物品の準備、チームとして情報を共有するこ
とを理解しているとわかった。これらから、困難
な点、不明点、相談したいことの回答に着目し、
教育プログラムを実施することにした。教育プロ

グラムの目的は「気道確保困難に関する基礎知識
と実際に必要な物品の使用技術を習得する」とし、
①手術の前に評価する12の危険因子とそれに関す
る問診や視診の方法、②麻酔科医の気道確保対策、
③実際に気道確保困難で必要となる物品と気道確
保困難カートの使用方法、④看護師に求める行動、
⑤麻酔科医師との連携・協働、の 5 つを理解でき
る目標とした。
　 3 ）教育プログラムの内容と方法（表 1 ）
　教育プログラムは 1 時間程度 1 回とし、講義と
実技演習で構成した。講義の内容は日本麻酔科学
会気道管理ガイドラインから 9 ）、12の危険因子と
それに関する問診・視診の方法、麻酔科医が経験
した気道確保困難の事例紹介、麻酔科医の気道確
保戦略、看護師に求める行動が含まれる内容とし
た。実技演習は、患者シミュレータ（レサシアン
シミュレータ　リモコンタイプ、レールダルメデ
ィカルジャパン株式会社）を用い気道確保困難用
の物品の使用方法や体位、例えばマスクホールド
の使い方や下顎挙上法を麻酔科医より指導を受け
た（図 １ ）。また、気道確保困難カートに搭載し
ている物品をカートから取り出し、麻酔科医と共
に使用した。
　 4 ）教育プログラムの評価方法
　教育プログラムの評価方法は、無記名自記式質
問紙調査とした。質問票は、教育プログラム受講
者全員に配布した。設問は、教育プログラムの目
的、目標に沿い、厚生労働省の看護師養成所卒業
時到達度等を参考に独自に作成した。参加者は「内
容の理解」「満足度」「有用性」「気道確保困難の

表 １ 　教育プログラムの内容

講義：気道管理（30分）講師：手術室看護師、麻酔科医　
1 ．気道確保困難の定義
2 ．気道確保困難の発生頻度
3 ．麻酔科医が過去に経験した気道確保困難の症例
4 ．手術前の気道評価について
5 ．前酸素化の役割と効果について
6 ．CVCI（cannot ventilate and cannot intubate）の 
　　基本的な流れについて
7 ．DAM（Difficult Airway Management）キットの
　　物品確認と使い方
8 ．質疑応答

休憩
演習（30分）講師：麻酔科医
1 ．気道確保の方法（気管内挿管前の下顎挙上法）
2 ．マスクホールドの方法
3 ．気管支ファイバー挿管の方法

図 １ 　演習の様子
　左の人物が受講者、右上が麻酔科医である。右下は
患者シミュレータのレサシアンシミュレータで、下顎
挙上法を演習しているところである。
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評価の学習到達度」「気道確保困難の対応の学習
到達度」について四肢択一で回答した。「内容の
理解」は全く理解できなかった・理解できなかっ
た・理解できた・十分理解できた、から 1 つ選択
した。「満足度」は大変不満・不満・満足・大変
満足から、 １ つ選択した。「有用性」は、この教
育プログラムは気道確保困難の看護に役立つかを
問い、役に立たない・あまり役に立たない・少し
役立つ・役立つ、から １ つ選択した。「気道確保
困難の評価の学習到達度」は、気道確保困難の評
価を他者の看護師に教えることができそうかを問
い、教えることができる・少しの復習や援助があ
れば教えることができる・概ね理解しているが自
信がなく教えることができない・十分理解できて
おらず教えることができない、から １ つ選択した。
「気道確保困難の対応の学習到達度」は気道確保
困難の対応を他者の看護師に教えることができそ
うかを問い、教えることができる・少しの復習や
援助があれば教えることができる・概ね理解して
いるが自信がなく教えることができない・十分理
解できていないため教えることができない、から
１ つ選択した。
　また、教育プログラム作成時の質問紙調査、①
看護師が気道確保困難を評価する必要性、②実際
の観察と予測、③予測した時の対応、について教
育プログラム受講後も問い、①は、思う・思わな
い・どちらでもない、から １ つ選択、②と③は自
由に記述してもらい、類似する内容をまとめカテ
ゴリー化した。

倫理的配慮
　本研究は公立能登総合病院倫理審査委員会の承
認を得てから実施した。対象者には、本研究の参
加・不参加、同意の撤回は自由であり、不参加、
途中辞退できること、これらの場合、就業等に不
利益はないこと、個人の能力を評価するものでは

ないことを文書と口頭で説明した．研究協力への
同意が書面で得られ、調査に参加した者を参加者
とした。

結　　果
　教育プログラムを受講した対象者12名のうち、
質問票を回収できたのは 8 部（名）であった。
　内容の理解は、「理解できた」が 6 名（75%）、
「十分理解できた」が 2 名（25%）であった。満
足度は、「満足」が 7 名（88％）、「大変満足」が
1 名（12％）であった。有用性は、「役立つ」が
7 名（88％）、「少し役立つ」が 1 名（12％）であ
った。気道確保困難の評価の学習到達度は、「少
しの復習や援助があれば教えることができる」が
6 名（75%）、「十分理解できておらず教えること
ができない」が 2 名（25%）であった。気道確保
困難の対応の学習到達度は、「少しの復習や援助
があれば教えることができる」が 6 名（75%）、「十
分理解できておらず教えることができない」が 2
名（25%）であった。
　また、①看護師が気道確保困難を評価する必要
性については、「思う」が 7 名（88％）、「どちら
でもない」が 1 名（12％）であった。「どちらで
もない」、の回答には、教育プログラムを受けた
ことで知識・技術が難しく自信喪失した、ここま
での気道確保困難の評価を求めるならば、麻酔科
医が責任をもって診察すればよい、という理由が
記載されていた。②実際の観察と予測、の記述に
ついて、カテゴリー化したものを表 ２ に示す。気
道確保困難を予測する観察項目として複数回以上
の記載があった観察項目を、類似性でまとめた24
のコードから【頸部の可動性】、【開口と歯の状態】、
【体格】、【気道閉塞】、【既往歴】の 5 つのカテゴ
リーに分類できた。③予測したときの対応の記述
についてカテゴリー化したものを表 3 に示す。気
道確保困難を予測した時の対応について、複数回

表 2 　気道確保困難を予測する観察項目

カテゴリー　 コード

頸部の可動性 短頸、後屈制限、頸の太さ、頸部の放射線治療の有無、頸部の可動域

開口と歯の状態 開口の程度、開口制限、口の開け方、歯牙、義歯、残歯、動揺歯、顎の具合

体格 BMI、肥満、外見

気道閉塞
気道閉塞症状、気道過敏状態、喘息の有無
睡眠時無呼吸症候群の有無、マランパチ、喫煙の有無

既往歴 手術歴、麻酔歴
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以上の記載があった対応を、類似性でまとめた14
のコードから【医師、看護師との連携】、【必要物
品、薬品等の環境整備】、【気道確保困難に対する
意識】の ３ つのカテゴリーに分類できた。教育プ
ログラムを作成する前の設問の回答では、【必要
物品、薬品などの環境の準備】が最も多く記述が
あったが、教育プログラム受講後では【医師、看
護師との連携】に関する記述が最も多かった。

考　　察
　本研究は、全身麻酔関連合併症として致死的に
急変する危険性がある気道確保困難の臨床実践能
力を向上させるため、手術室に勤務する看護師の
実態から教育プログラムを作成し、その教育効果
を主に学習到達度で自己評価することであった。
我々の教育プログラムは参加者から概ね内容の理
解、満足を得ることができた。今回わかったこと
は、我々の教育プログラムを受講した参加者の75
％は復習や援助があれば他者に教えることができ、
25％は、十分理解しておらず他者に教えることが
できないという学習到達度であった。参加者は気
道確保困難を評価するための観察項目を適切に答
え、気道確保困難に必要な物品と医師・看護師と
の連携の必要性を理解していた。今後の教育プロ
グラムの改良と進展も含めて考察を述べる。
　 1 ．教育プログラムの内容の理解と満足度、学
習到達度
　我々が作成した教育プログラムは参加者から概
ね内容を理解、満足をえることができた。これは
参加者が手術室看護師であること、気道確保困難
な事例の体験を持っていたこと、各自が気道確保
困難について学習していたことが概ね内容を理解
できたという評価につながったと考えられる。ま

た麻酔科医との演習を、少人数で気道確保困難用
の物品の使用を共有したことは、改めて正しい使
い方を理解し、役に立った、という満足につなが
ったと考えられる。参加者の75％が少しの復習や
援助があれば他者に教えることができる、とする
学習到達度であった。これも、受講者が手術室看
護師で各自が自己学習の経験を概ね持っていたこ
とが大きいと考えられた。教育プログラムの作成
には事前に手術室看護師の教育ニーズを把握し、
それを満たす内容でプログラムを 1 時間程度にし
たことも集中力を維持して学習し到達度を高めた
と考えられる。だが、25％は十分理解できていな
いため他者に教えることができない、と回答した。
気道確保困難に関する自己学習は個人によって差
があると予測でき、教育プログラムには事前学習
が必要であると考えられる。
　 2 ．気道確保困難の評価とその必要性
　気道確保困難を評価するために記述を求めた観
察項目は、教育プログラムを作成する前と教育プ
ログラムを受講後で大きく相違するものではなか
った。高敷らの調査によると 6 ）、気道確保困難症
例対応シミュレーション教育の研修前後で看護師
が気道確保困難な状況を察知する能力に変化はな
く、本研究もこれと同様の結果となった。これは、
参加者が各自で自己学習した経験、気道確保困難
な事例に遭遇した経験を持っていることが大きい
と考えられた。一方、手術室看護師が実施する気
道確保困難の評価の必要性はどちらともいえない、
と回答したうえで、知識・技術が難しく自信を喪
失した、麻酔科医の責任下で診察すればよい、と
いう認識に至った受講者もいる。気道確保困難は
生命の維持に直結する健康障害であり、それを麻
酔科だけでなく看護師も担うことへの不安につな

表 3 　気道確保困難を予測した時の対応

カテゴリー　 コードあるいは記述　

医師、看護師との連携

人員確保、メンバーを呼び声掛けしあう。
普段からのコミュニケーションが大事。
麻酔科医と相談しあう。
麻酔科医、看護師と相談する。

必要物品、薬品等の環境整備

気管支ファイバーの準備。マックグラスの準備。
必要な物品を準備する。必要な薬品を準備しておく。
救急カートの準備。
DAM（Difficult Airway Management）のバッグの準備。
環境を整えておく。

気道確保困難に対する意識
常に気道確保困難を予測して対応することが大事。
スタッフ一人一人のモチベーションが上がるようにしたい。
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がったと考えられる。もとより気道確保困難を術
前に予知することは困難で、予測したとしても必
ず出現するものでもない 9 ）。それでも、常に予期
しない気道確保困難に備えておくことは必須であ
る 9 ）。そして、これは医療チームで合意形成して
取り組む必要がある。気道確保困難の評価は麻酔
科医だけが担うのではなく、看護師も医療チーム
の一員として、常に気道確保困難に備える基本姿
勢を教育プログラムに包含する必要があるかもし
れない。また、発生頻度が低い健康障害を的確に
評価する難しさも感じていた可能性がある。気道
確保困難は発生頻度が低く、臨床での経験が十分
でないために、経験を基に自己の気道確保困難の
予測が妥当であったか、対応が適切であったかの
評価が十分にできないことも考えられる。気道確
保困難の予測や対応に関する知識と技術を、例え
ば定期的な教育プログラムの実施で維持すること
が必要と考えられる。
　 3 ．気道確保困難に必要な物品と医師・看護師
との連携
　気道確保困難を予測し対応するには、必要物品
とその使い方を常に習得している必要がある。だ
が、発生頻度が少なければ、それを維持すること
は容易ではない。教育プログラムを作成する前と
教育プログラムを受講した後の設問では気道確保
困難の物品について大きな違いはなかった。これ
も気道確保困難症例対応シミュレーション教育の
研修前後で看護師が気道確保困難な器具の準備に
変化はなかったとする先行研究と同様の結果とな
った。しかし、本研究では教育プログラム受講後、
物品を「準備する」までよく記載されていた。今
回の教育プログラムは、先行研究のシミュレーシ
ョン教育で用いられた多機能モデルではなかった
が、麻酔科医と気道確保困難の物品を使用するタ
スクトレーニングを実施することで、物品を適切・
円滑に使用するだけでなく、使用に備えた準備に
広げ重要性を理解することができたと考えられる。
また、麻酔科医が講義・演習の講師となり、少人
数制で演習したことも連携して実践するイメージ
がわきやすかったと考えられる。情報と評価、物
品の準備と使用を麻酔科医と、そして看護師間で
も手術前から共有すると気道確保困難の評価だけ
でなく対応力の向上が期待できると考えられる。
気道確保困難の発生頻度が低くても、これらの能
力を維持・向上させるためには、タスクトレーニ
ングの次のステップの教育プログラムとして臨床
場面に近い、高機能シミュレータを活用したシチ

ュエーションベースドラーニングを定期的に開催
することが望ましいと考えられる。しかし高額な
高機能シミュレータの購入が難しい医療機関では、
例えば、 没入感のある臨床現場を疑似体験する
VR（Virtual Reality）教材、入手しやすいコン
パクトなタブレットでの視聴覚教材やタブレット
で動画撮影したタスクトレーニングのリフレクシ
ョン、インターネット環境を活用し病院以外でも
受講できる教育プログラムで代用できる可能性が
ある。

本研究の限界
　本研究では主に ２ つの限界があげられる。今回
教育プログラムを受講した参加者は 1 医療機関で
人数も少なく気道確保困難における知識・技術・
経験には差があることから、この結果の一般化は
できない。教育プログラムの効果を説明するアウ
トカムは気道確保困難発症者の救命率、もしくは
死亡率であると考えられるが、本研究では学習到
達度にとどまった。教育効果を示す客観的評価指
標として妥当性が十分ではない。

結　　論
　本研究では、全身麻酔関連合併症の一つで、致
死的に急変する危険性がある気道確保困難の臨床
実践能力を向上させるため、教育プログラムを作
成した。受講による教育効果を主に学習到達度で
評価した。我々の教育プログラムは参加者から概
ね内容を理解、満足を得ることができ、参加者の
75％は復習や援助があれば他者に教えることがで
きる。参加者の25％は、十分理解しておらず他者
に教えることができないと評価した。参加者は気
道確保困難を評価するための観察項目を適切に答
え、気道確保困難に必要な物品の準備と医師・看
護師との連携の必要性を理解していた。より効果
的な教育プログラムにするには、看護師も気道確
保困難に対応する医療チームの一員として気道確
保困難を評価する基本姿勢を包含し、基礎知識か
らシミュレーショントレーニングまで段階的に構
成する必要があるかもしれない。
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