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【３】気管切開時の電気メス使用による引火に関連した事例
気管切開は気道の確保や呼吸管理などを目的に、気管挿管による呼吸管理が長期に渡る場合や、

気道分泌物の除去が困難な場合、あるいは腫瘍等で咽頭や喉頭が閉塞している場合に実施される。

気管切開時、患者の多くは、経口あるいは経鼻気管チューブが挿入され、酸素投与下で呼吸管理がな

されている。

気管切開時の医療事故事例については、文献によると、１００％の酸素投与下で気管切開中、止血目

的に電気メスを使用した際に火花が生じ気管チューブのカフに引火した症例１）や、気管を電気メスで

開窓した直後に、気管チューブが高濃度酸素環境下で燃焼し重篤な気道熱傷を生じた症例２）などが報

告されている。

気管切開時の電気メス使用については、２０１０年２月、（独）医薬品医療機器総合機構はＰＭＤＡ

医療安全情報No.１４「電気メスの取扱い時の注意について（その１）」３）を発出し、気管チューブ挿管下

での電気メス使用時について注意喚起を行った。

今回、本報告書分析対象期間（２０１５年１０月１日～１２月３１日）に、気管切開を実施中、気

管周囲に引火した事例が報告された。そこで本報告書では、酸素投与下で行われた気管切開時に電気

メスを使用したことによる引火に関連した事例について分析を行った。

（１）発生状況
気管切開時の電気メス使用による引火に関連した医療事故事例を、事業開始時（２００４年１０月）

に遡り検索したところ、本報告書分析対象期間（２０１５年１０月１日～１２月３１日）までに４件

報告されていた。各事例の報告年ごとの報告件数は図表Ⅲ - ２- ２７に示す通りである。

図表Ⅲ - ２- ２７　気管切開時の電気メス使用による引火に関連した医療事故の報告件数

報告年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合計

件数 １ ０ ０ ０ １ １ １ ４

①発生場所

報告された事例の発生場所として選択された項目はＩＣＵやＨＣＵであった（図表

Ⅲ - ２- ２８）。

図表Ⅲ - ２- ２８　発生場所

発生場所 件数

ＩＣＵ ３

ＨＣＵ １
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②関連診療科

報告された事例の関連診療科として選択された項目は、消化器科、消化器外科、外科、心臓血管

外科がそれぞれ１件であった。（図表Ⅲ - ２- ２９）。

図表Ⅲ - ２- ２９　関連診療科

関連診療科 件数

消化器科 １

消化器外科 １

外科 １

心臓血管外科 １

③患者への影響

事故の程度では「死亡」及び「障害残存の可能性がある（高い）」がそれぞれ１件あり、「障害残

存の可能性がある（低い）」が２件であった（図表Ⅲ - ２- ３０）。治療の程度では４件とも「濃厚

な治療」が選択されており、事故が生じたことで患者へ本来の治療以上の負担を及ぼした可能性が

ある（図表Ⅲ - ２- ３１）。また、報告された事例はすべて引火した事例であるが、患者の症状につ

いての記載があったのは２件でいずれも気道熱傷であった（図表Ⅲ - ２- ３２）。

図表Ⅲ - ２- ３０　事故の程度

事故の程度 件数

死亡 １

障害残存の可能性がある ( 高い ) １

障害残存の可能性がある ( 低い ) ２

合　計 ４

図表Ⅲ - ２- ３１　治療の程度

治療の程度 件数

濃厚な治療 ４

図表Ⅲ - ２- ３２　患者の症状

症状 件数

気道熱傷 ２

※事例の内容に記載のあった２件の症状のみ

（２）事例の分類
The Joint Commission の Sentinel Event Alert, Issue 29 : “Preventing surgical fires” 4）

において Surgical fi re に対して注意喚起されているように、医療行為における引火は患者に重篤な影

響を及ぼす危険性がある。燃焼には「熱源（発火元）」、「助燃性の気体（酸素など）」、「可燃性物質

（燃えるもの）」の３つの要素が必要である。報告された事例の熱源は電気メスであり、助燃性の気体

は酸素であった。可燃性物質について大別すると、気管チューブに引火した事例と気管周囲の組織に

引火した事例があった。また、吸入酸素濃度は１００％が３件、５０％が１件と、いずれも患者の吸

気中の酸素濃度が高い状態で電気メスを使用していた（図表Ⅲ - ２- ３３）。
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図表Ⅲ - ２- ３３　事例の分類

熱源（発火元） 助熱性の気体（吸入酸素濃度）及び件数 可燃性物質及び件数

電気メス
１００％　３ 気管チューブ　　３

　５０％　１ 気管周囲の組織　１

（３）事例の内容
①事例の概要

気管切開時の電気メス使用による引火に関連した事例の概要を図表Ⅲ - ２- ３４に示す。

事例１、２、３は気管チューブに引火した事例であった。いずれの事例も電気メスが気管チューブ

に接触した内容の記載はなかったが、電気メス使用時に発生する火花が樹脂系素材の気管チューブ

に引火した可能性がある。事例１、３、４は気管を切開する時の引火であるが、事例２は気管を切

開した後の止血中の引火である。気管を切開する時だけではなく、その後の止血時にも注意が必要

である。

図表Ⅲ - ２- ３４ 事例の概要

No. 事故の
程度

吸入酸素
濃度 事故の内容 背景・要因 改善策

【気管チューブに引火】

１

障害残存
の可能性
がある
（低い）

100%

外科医師４名で電気メスを使
用して気管切開術を始めた。
しかし、１００％酸素を投与
していたために、電気メスで
気管を切開した際、気管チュー
ブが発火した。

気管切開施行時に、１００％
酸素を投与していたにも関
わらず電気メスを使用して
いた。

・　 気管切開時には電気メスを使
用せず、バイポーラを使用し、
かつ、高濃度酸素を使用しな
い。

２

障害残存
の可能性
がある
（高い）

100%

酸素濃度が１００％であり、
術者は高濃度酸素下での手技
であるので尖刃メスを用い通
常と同じように頸部を約５ｃ
ｍに渡って切開を行った。気
管へメスを入れる際に酸素濃
度を８５％へ下げ、電気メス
を用い気管を逆Ｕ字状に切開
を行った。気管切開後はいつ
も行っているので大丈夫と思
い、チューブの先端を切開位
置まで抜去し、電気メスを用
い気管の止血に取り掛かった。
その後酸素濃度を１００％に
上げ、電気メスにて凝固を行っ
たところ、気管チューブに引
火し、約１０秒間の間火柱が
立ち炎上した。その後直ちに
気管チューブを抜管し、酸素
濃度を２０％に下げた。ガー
ゼにも引火したが、水と思っ
て手にした１％キシロカイン
を散布し、消火した。その後
気管切開チューブを挿入し、
人工呼吸器へ接続した。

他院で発生している事例に
ついて、医療安全部門およ
び外科部門での共有が不十
分であった。また気管切開
の際の現場でのブリーフィ
ングが不十分であった。電
気メス使用時、気管チュー
ブのカフは既に潰れていた。
電気メスにて凝固を行って
いた最中には、気管チュー
ブには触れていないと認識
しているが、かなり近い位
置にあった。

・　 日本外科学会より出されてい
る「気管切開時の電気メス使
用に関する注意喚起のお知ら
せ」をもとにし検討したが、
むしろ切開位置に燃焼体であ
る気管チューブが存在しない
方が安全であると考え、気管
切開時には気管チューブを更
に浅く引抜き、酸素濃度につ
いても明確な基準を設けたマ
ニュアルを作成することとし
た。

・　 低酸素化にリスクのある患者
についても手順を明確化す
る。
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No. 事故の
程度

吸入酸素
濃度 事故の内容 背景・要因 改善策

3 死亡 100%

呼吸管理が長期に及ぶため、
気管切開術を施行した。消化
器外科の医師が、電気メスを
用いて気管を切開している
際、すでに挿入していた気管
チューブの一部に引火し気道
熱傷を起こした。

患者の血小板数が約 2 万と
非常に少なかったため、前
日に血小板輸血を行った。
それでも、約 6 万であり、
出血の危険性が高かったた
め、電気メスを使用した。
患者は手術後の重症肺炎の
ため人工呼吸器管理を行っ
ていた。気管切開術は、患
者に負担を与えるため、酸
素濃度は１００％で行って
いた。

・　 事例の内容について、院内全
体に早急に周知を行った。

・　 事故調査委員会を含めて、具
体的な再発防止策について検
討を行う。

【気管周囲に引火】

4

障害残存
の可能性
がある
（低い）

50%

患者は人工呼吸器管理中で、
酸素濃度４０％で設定してい
たが処置中の侵襲を考慮し酸
素濃度を５０％へ変更した。
第 2、第 3 気管軟骨輪の間で
気管切開を行い、半周性の切
開を行った時点で右側気管周
囲に発火した。ただちに生理
食塩水を噴霧し１～２秒で鎮
火したが用手換気を行ったと
ころ換気困難であったため気
管チューブを抜去し、気管切
開部より気管切開チューブを
挿入した。換気状態、循環状
態は問題なかったが気管支鏡
を実施したところ、気管から
主気管支にかけて強固な煤の
付着と熱傷を認めた。胸部 X-P
上は肺野に異常はなかった。

日本外科学会では電気メス
を用いて気管切開術を実施
する場合、酸素濃度を４０％
以下とすることを推奨してい
るが、本症例は重度の低左
心機能（ＥＦ１５％）であり、
酸素濃度を４０％以下にする
と低酸素血症を来したため、
ＦｉＯ２５０％の設定で気管
切開術を実施した。抗凝固
療法中であり確実な止血を
行うために電気メスを使用
した。

・　 ＩＣＵにおいて気管切開のシ
ミュレーションによる勉強会
を行い、サージカルファイア
の発生機序、対処方法、必要
物品の整備など手順について
確認した。

・　 サージカルファイアの発生機
序、対処方法、ブリーフィン
グの重要性についてリスク
マネジメントニュースを発行
し、病院運営会議、リスクマ
ネジャー会議を通して全職員
へ周知した。

・　 ＩＣＵ部門において手順（「気
管切開時の覚書」）を多職種
協働で作成し、部内へ周知し
た。

・　 ＩＣＵ部門において作成した
手順（「気管切開時の覚書」）
をリスクマネジメントニュー
スへ掲載し上記に記載した
周知と併せて全職員へ周知し
た。

・　 気管切開などＩＣＵで実施す
る処置について包括的同意書
を作成し、リスクなどについ
て説明し同意を得ることとし
た。
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②事例の主な背景・要因

気管切開時の電気メス使用による引火に関連した事例の主な背景・要因を図表Ⅲ-２-３５に示す。

報告された事例の発生場所はいずれもＩＣＵ、ＨＣＵであり（既出、図表Ⅲ - ２- ２８）、背景・

要因に、気管切開の際の現場でのブリーフィングが不十分であったことが挙げられている。手術室

においてはＷＨＯの Surgical Safety Checklist ５）などに沿った医療者のブリーフィングは普及して

いるが、ＩＣＵ、ＨＣＵなどで行われる気管切開の際にはブリーフィングが行われていない現状が

推測される。気管切開時には、処置前に電気メスを使用する必要性や処置中の酸素濃度について、

チーム内で検討することの重要性が示唆された。

さらに、背景・要因には、患者は重度の低左心機能であり高濃度酸素で気管切開を実施したこ

と、抗凝固療法中であり確実な止血を行うために電気メスを使用したことなど、患者の状態が関わっ

ていることも挙げられた。電気メスは組織からの出血を抑えつつ切開できるなどの利点はあるが、

気管切開の際に電気メスの使用を選択した場合は、酸素濃度に配慮することが重要である。やむを

得ず高い酸素濃度の環境下で電気メスを使用する場合には、引火の可能性についてチーム内で共有

し、早急に対応できる体制を整えておくことが重要である。

図表Ⅲ - ２- ３５　主な背景・要因

主な背景・要因

○コミュニケーション

・気管切開の際の現場でのブリーフィングが不十分であった。

・他院で発生している事例について、医療安全部門および外科部門での共有が不十分であった。

○患者の状態

・　 患者は重度の低左心機能（ＥＦ１５％）であり、酸素濃度を４０％以下にすると低酸素血症を来したため、
５０％の設定で気管切開を実施した。

・患者の血小板数が少なく、出血の危険性が高かったため、電気メスを使用した。

・患者は重症肺炎であり、気管切開は患者に負担を与えるため酸素濃度は１００％で行った。

○その他

・電気メス使用時、気管チューブのカフは既に潰れていた。

・　 凝固を行っていた最中には、電気メスは気管チューブには触れていないと認識しているが、かなり近い
位置にあった。
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（４）主な改善策
事例が発生した医療機関の主な改善策を整理して以下に示す。

①高濃度酸素投与下での電気メスの使用について

・気管切開時には電気メスを使用せずバイポーラを使用し、かつ、高濃度酸素を使用しない。

②マニュアルの見直しや作成について

・気管切開時の酸素濃度についても明確な基準を設けたマニュアルを作成する。

・ＩＣＵにおいて手順「気管切開時の覚書」を多職種協働で作成し、部内へ周知した。

・低酸素の状況でリスクのある患者についても手順を明確化する。

・　 ＩＣＵにおいて気管切開のシミュレーションによる勉強会を行い、サージカルファイアの発生

機序、対処方法、必要物品の整備など手順について確認した。

③事例の周知等について

・事例の内容について、院内全体に早急に周知を行った。

・事故調査委員会を含めて、具体的な再発防止策について検討を行う。

・　 サージカルファイアの発生機序、対処方法、ブリーフィングの重要性についてリスクマネジメ

ントニュースを発行し、病院運営会議、リスクマネジャー会議を通して全職員へ周知した。

・　 ＩＣＵにおいて作成した手順「気管切開時の覚書」をリスクマネジメントニュースへ掲載し、

併せて全職員へ周知した。

④その他

・　 気管切開などＩＣＵで実施する処置について包括的同意書を作成し、リスクなどについて説明

し同意を得ることとした。

（５）気管切開時の電気メス取り扱いに関連した注意喚起
２００８年、（公財）日本医療機能評価機構　認定病院患者安全推進協議会運営部会は１００％の

酸素下で気管切開を行う必要があった患者の電気メス使用時に気管チューブに引火した事例を警鐘的

事例６）として紹介し、「気管壁の操作及びそれ以降の止血等の操作で、電気メス使用は避けるべきで

ある」と注意喚起を行っている。気管切開時に十分に配慮することとして挙げられた内容は次のとお

りである。

（１）気管壁を切るときは、電気メスは使用しない

（２）気管壁切開以後は、電気メスは使用しない

（３）気管切開中は可能な限り吸入酸素濃度を下げる

（４）換気に配慮し高濃度の酸素が操作部位に蓄積しないようにする

また、２０１０年２月、（独）医薬品医療機器総合機構はＰＭＤＡ医療安全情報 No. １４「電気メ

スの取扱い時の注意について（その１）」3）を発出し、気管チューブ挿管下での電気メス使用時の発

火のメカニズムも付して注意喚起を行っているので参考のため次に示す。
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＜参考＞ ＰＭＤＡ医療安全情報No. １４　電気メスの取扱い時の注意について（その１）
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さらに、ＰＭＤＡ医療安全情報 No. １４の発出を受けて、（一社）日本医療機器工業会、（一社）

日本外科学会が注意喚起を行っている。

２０１０年２月、（一社）日本医療機器工業会の安全部会・手術用メス委員会はＪＡＭＤＩ安全情報

No. １００１７）を発出し、ホームページに高濃度酸素下で電気メスを使用した時の燃焼実験の動画を

掲載すると共に、実験の結果から酸素投与下で電気メスを使用するときの注意事項として次のことを

挙げている。

＜参考：ＪＡＭＤＩ　安全情報　電気メス取り扱い時の注意について

　　　　～実験の結果から→酸素投与下で電気メスを使用するときの注意事項～＞　一部抜粋

酸素投与下での電気メス使用は、爆発的な引火燃焼を引き起こすので以下の点に注意して
下さい。
● 原則、外科用メスを使用する。
● やむを得ず電気メスを使用する場合は、以下に留意すること。

▷　 使用直後のメス先電極先端は高温であり、気管チューブを簡単に貫通し穴を開ける可能

性がある。

▷バルーンを縮めるとガスが漏れ、電気メスの火花による引火が起こる可能性がある。

２０１０年１０月、（一社）日本外科学会医療安全管理委員会は「気管切開時の電気メス使用に関

する注意喚起」８）を発出し、気管切開時に電気メスを使用した際の引火事故の要因や予防策を提示し

た。事故発生防止のための対策として、次のことを挙げている。

＜参考：気管切開時の電気メス使用に関する注意喚起＞　一部抜粋

＜予防策＞
１）引火事故に関する知識を共有、関係者全員に注意喚起を行う。

２）患者に高濃度酸素投与が必要な状態かどうか再度確認を行う。

３）　 高濃度酸素投与下に電気メスの使用が予定されている場合は、事前に打ち合わせを行い、

事故発生時の役割分担を確認する。

４）　 術野への酸素の漏れ出しを遮断するため、気管チューブのカフは十分にふくらませてお

く。カフなしのチューブを使用している場合、可能であればカフ有りのものに交換する。

交換不可能の場合は、投与酸素濃度を下げる。

５）事故発生に備え、生理食塩水を用意する。

６）気管壁の操作に移る前には、酸素濃度を可能な限り下げておく。

７）気管壁の切開時および気管壁開窓後には、原則として電気メスを使用しない。

切開時に使用しなくても、いったん気管孔を開けた後に、止血等の目的で気管開窓部や周囲組織に電気メスを
使用した事例で引火事例が発生している。
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＜参考＞ 電気メス使用時、エアリーク防止のために使用したガーゼに引火した事例

本事業には、気管切開以外にも、全身麻酔による膿胸や咽頭周囲の手術の際に、瘻孔が存在したり、

カフなし気管チューブを使用したことで、エアリークが生じたことへの対策としてガーゼを使用した

ところ、電気メス使用時にガーゼに引火した事例が２件報告されている。２事例とも高濃度酸素下で

の電気メス使用による引火であり、背景・要因に、引火の危険性について認識していなかったことを

挙げていた。同様の事例は他の医療機関においても発生し得ることが推測され、情報共有のために本

テーマの参考として次に紹介する。

事故の内容 事故の背景要因 改善策

右膿胸のため有瘻性開窓術を施行後、全身
麻酔下で右広背筋有茎皮弁移植術を施行し
た。ダブルルーメンチューブを使用した分
離肺換気を予定していたが、気管に蛇行が
あり気管支への通過困難を認め、気管支ブ
ロッカーを使用し右肺ブロックし分離肺換
気を行ったが、右瘻孔よりエアリークを認
めていた。左側臥位にて対極板は大腿部に
貼用した。右瘻孔部にガーゼを挿入し、電
気メスを出力：切開２０、凝固４０に設定
し使用した。瘻孔部周囲で電気メスを使用
した際に、右瘻孔部に挿入したガーゼが引
火し燃えた。

手術開始時より右瘻孔よりエアリークを認
めていた。執刀医、麻酔科医、看護師は情
報共有していた。開窓術の手術時に、ガー
ゼによる引火の経験がなく今回の手術で引
火すると思っておらず、乾燥したガーゼを
術野に使用した。電気メス操作時の酸素濃
度は１００％であった。

・　 酸素のリークがある手術時は、
術前に電気メス使用に際して火
災の危険性を確認し、可燃物、
高酸素濃度の環境下では使用し
ない。

・　 手術中は、ガーゼを濡らした状
態で使用する。

・　 患者の状態等、１００％の酸素
濃度が必要かどうか検討し、電
気メス使用前は酸素の濃度を下
げる。

扁桃摘出及びアデノイド切除術の際、全
身麻酔を導入し、５．５ｍｍカフなしレイ
チューブで挿管後、換気に問題ないことを
麻酔科医師が確認した。その後、体位変換、
頚部後屈となり、耳鼻科医師（執刀医）が
開口器をかけたところ、エアリークが多く、
換気量が不十分となったため、下咽頭にガー
ゼを詰めた。換気は十分となったが、酸素
濃度を下げる間もなく手術開始となった。
開始直後に電気メスにて下極より扁桃床を
切除しようとしたところ、下咽頭ガーゼに
引火した。すぐに生食にて消火したが、咽
頭広範囲に熱傷を負った。

純酸素であり、カフなしレイチューブを使
用したため口腔内にたまった酸素が高濃度
であった。麻酔科医は低酸素のリスクの方
が大きいと認識しており、発火の危険につ
いての認識が低かった。挿入したガーゼが
十分濡れていなかった。執刀医は、過去に
発火の経験がなく、発火のリスクについて
の認識がなかった。タイムアウトから手術
開始までの時間が短く、酸素濃度を確認し
ていなかった。直接介助のつかない手術で
あり、持続的口腔内吸引ができていなかっ
た。

・　 挿管後は速やかに酸素濃度を
３０％前後とする。

・　 下咽頭ガーゼは十分に湿らせ
る。

・　 執刀前タイムアウト時に、執刀
医、麻酔科医、手術室看護師に
より上記を確認する（ブリー
フィングの導入）。

・　 電気メス使用時の事故防止対策
マニュアルおよび電気メス使用
手順を見直す。

・　 電気メスの正しい使用および再
発防止を院内に周知徹底する。

（６）まとめ
本報告書では、酸素投与下での気管切開時の電気メス使用による引火に関連した事例４件について、

発生場所、関連診療科、事故の程度、治療の程度などを取りまとめた。治療の程度では４件とも濃厚

な治療が選択されており、同様の事例が発生した場合、患者への影響が大きいことが推測された。

また、事例の引火した状況及び主な背景・要因などを取りまとめた。気管切開時、電気メスを使用

する際には、手術室以外の場所においても処置前に電気メスを使用する必要性や処置中の酸素濃度に

ついて、チーム内で検討することの重要性が示唆された。やむを得ず高濃度酸素の環境下で電気メス

を使用する場合には、引火の可能性をチーム内で共有し、早急に対応できる体制を整えておくことが

重要である。
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