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医療事故の再発防止に向けた警鐘レポート No.４の公表について 

 

 

 医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

医療事故調査制度につきましては、平成 27年 10 月から、医療事故が発生した医療機関

において院内調査を行い、医療事故調査・支援センター（以下「センター」という。）に

おいて、その調査報告を収集し整理・分析することで医療事故の再発防止につなげ、医療

の安全を確保することを目的として実施されております。 

また、センターは再発の防止に関する普及啓発を行うこととされており、今般、医療事

故の再発防止に向けた警鐘レポート No.４として、「気管切開術後早期のチューブ逸脱・迷

入による死亡」（以下「レポート」という。）が公表されましたのでお知らせします。 

貴職におかれましては、同様の事例の再発防止及び発生の未然防止のため、レポートの

内容を御確認の上、貴管下の医療機関に対する周知をお願いします。 

レポートにつきましては、別途、センターから各都道府県知事、各保健所設置市長及び

各特別区長宛に送付することとなっており、センターのホームページ（https://www.medsa

fe.or.jp/）にも掲載されていますことを申し添えます。 
 

（留意事項） 本通知の内容については、貴管内医療機関の医療安全管理委員会の関係者、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、医療放射線安全管理責

任者、医療安全管理責任者等に対しても、周知されるよう御配慮願います。 

https://www.medsa


提言第４ 号

続報 気管切開術後早期のチューブ逸脱・ 迷入による死亡

体位変換時のポイント

気管切開術後の患者ケアに関わる医療従事者の皆さ まへ

外見上、 入っているよう に見えても …

※対象事例の概要はこちら

医療事故の再発防止に向けた

警鐘レポート No.4
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気管から 抜けていること がある

皮膚の孔

気管の孔

※イメージ図（ 体位変換の手順を示すものではない）

体位変換時の発生が１５ 例/2 1 例

提言第４ 号（ 対象事例５ 例） の公表（ ２０１８ 年） 以降も

術後2 週間以内に逸脱・ 迷入が発生し 死亡した事例が2 1 例報告さ れています。

気管チューブの

フランジを押さ える

頭頸部を

保持

複数名で声を掛け合う

呼吸器回路を外す (可能時)

頭頸部と 体幹を同時に回転する



① 経口換気を行う

② 経口挿管に切り 替える

医療事故調査・ 支援センタ ー

医療事故の再発防止に向けた 警鐘レ ポート N o . 4

＊警鐘レ ポート は、専門家で 構成された専門分析部会が検討・ 作成し 、再発防止委員会で 承認されたも のです。

＊警 鐘レ ポート は、報 告さ れた 死 亡 事例をもと に、死 亡に 至ることを 回 避すると いう 視 点で 作成し ており 、こ れら の対 策ですべて の事象を 回 避できるも のではなく 、また、個 別の
患者の状況等によりこ れら の対策が困難な 場合や、最善でない 場合も 考えられます。

＊こ の内容は将来にわたり 保証するも のではなく 、医療従事者の裁量を 制限し たり 、医療従事者に義務や責任を 課し たり するためのも のではありません。
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逸脱・ 迷入が疑われる時の対応

提言第4 号「 気管切開術後早期の気管切開チューブの逸脱・ 迷入に係る死亡事例の分析」

■  逸脱・ 迷入を疑う 状況での

　  再挿入・ 換気の危険性等

　  再生時間： 約5 分

動画 提言書
医療事故の再発防止に向けた提言

第 4  号

2018年（ 平成30年） 6 月

気管切開術後早期の気管切開チュ ーブ
逸脱・ 迷入に係る 死亡事例の分析

提言第４ 号
続報 気管切開術後早期のチューブ逸脱・ 迷入による死亡

逸脱・ 迷入が疑われる徴候

声がも れる 吸引し にく い、 できない

カフ が見える 低換気アラ ーム

チューブから の送気は

皮下気腫、緊張性気胸のリスクを高める

気管切開チューブの再挿入に固執し ない

チューブの再挿入は難し い

•  「 皮膚の孔」 と「 気管の孔」 の位置がズレている

•  術後2 週間程度はろう 孔が不安定

(肉芽形成が不十分)

皮膚の孔

気管の孔
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提言第４号『気管切開術後早期の気管切開チューブ逸脱・迷入に係る死亡事例の分析』の公
表（2018 年）以降も、術後 2 週間以内に逸脱・迷入が発生し死亡した事例が 21 例報告され、
うち 15 例は体位変換＊時に発生していました。 

なお、対象事例の概要は、院内調査報告書をもとに専門分析部会が整理し、作成していま
す。 
 
＊「体位変換」にはオムツ交換等の体を動かした状況も含めており、破線で示している 

 対象事例の概要 

事例 
1 
 
 

  脳梗塞、人工呼吸管理中。 
  気管切開術中、気管切開チューブが皮下に入り、再挿入。術後の胸部 X 線で皮下気

腫、縦隔気腫を認めた。チューブの先端位置を確認するため CT 室へ移送中にチュ
ーブから換気ができなくなり呼吸停止。チューブの再挿入や経口挿管を試みたが難
渋し、蘇生後脳症となり、術後約 3 週間後に死亡。 
  死因：換気不全、低酸素脳症。解剖有、Ai 無。 

事例 
2 
 
 

  拘束性換気障害、気管支喘息、大腸癌術後の呼吸管理。 
  気管切開術後、手術室から移送中に気管切開チューブからのバッグバルブ換気がで

きなくなった。チューブを再挿入し、バッグバルブ換気をしたところ頸部から肩に
かけて皮下気腫を認め、帰室から約 2 時間後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 無。 

事例 
3 
 
 

  肺炎、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後当日、体位調整のためベッドの中心に身体を移動し吸引したところ、

吸引カテーテルが入らなかった。呼吸器の換気量低下アラームが鳴動し、SpO2 が
低下。気管切開チューブを抜去し、気管切開部から気管挿管チューブを再挿入。胸
部 X 線で緊張性気胸を認め、翌日に死亡。 

・死因：換気不全。解剖無、Ai 有。 

事例 

4 

 

 

  脳梗塞、人工呼吸管理中。  
  気管切開術後当日、呼吸器回路を外してオムツ交換を実施。実施後、SpO2 が低下

し、意識レベルも低下。バッグバルブマスク換気に抵抗があり、気管切開チューブ
の再挿入や経口挿管を試みたが難渋し、脳死状態となり、術後約 2 ヵ月後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有。 

事例 
5 
 

 

  誤嚥性肺炎、人工呼吸管理中。 
  気管切開術翌日、栄養剤投与のため呼吸器回路と気管切開チューブの接続部を持

ち、ベッドの頭側を挙上したところ、チューブが引っ張られ、呼吸器の低換気アラ
ームが鳴動。浮いたチューブを押し込み、吸引すると分時換気量が低下。チューブ
からバッグバルブ換気を開始し、頸部から顔面、胸部にかけて皮下気腫を認め、ア
ラーム鳴動から約 1 時間半後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有（気管切開チューブの先端が気管外の軟部組織に迷

入）。 

【略語】Ai ：Autopsy imaging（死亡時画像診断）、SpO2：経皮的動脈血酸素飽和度 
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 対象事例の概要 

事例 

6 

 

 

  慢性閉塞性肺疾患、肺炎、人工呼吸管理中。 
  気管切開術翌日、オムツ交換と体位変換時に気管切開チューブが抜け、バッグバ

ルブマスク換気を開始したが SpO2 が低下。チューブを再挿入後、吸引カテーテ
ルが入らなかった。チューブからバッグバルブ換気を開始したところ、顔面から
上半身にかけて皮下気腫を認め、チューブ逸脱から約 1 時間後に死亡。 
  死因：呼吸不全、換気不全疑い。解剖有、Ai 有。 

事例 

7 

 

 

  低酸素脳症、人工呼吸管理中。 
  気管切開術翌日、体位変換後に呼吸器の 1 回換気量低下アラームが鳴動し、発声

があった。気管切開チューブからのバッグバルブ換気を開始したが抵抗あり、吸
引カテーテル挿入時にも抵抗があった。顔面から胸部にかけて皮下気腫を認め、
アラーム鳴動から約 1 時間半後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有。 

事例 

8 

 

  脳梗塞、人工呼吸管理中。 
  気管切開術翌日、頸部と体幹が捻転しないよう体位変換を実施。気管切開部に保

護材を貼付する際、気管切開チューブから狭窄音を聴取、顔面にチアノーゼを認
めた。チューブからバッグバルブ換気を開始し、チューブの再挿入を試みたが難
渋し、チアノーゼ出現から約 1 時間後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有（縦隔気腫）。 

事例 

9 

 

 

  肺炎、人工呼吸管理中。 
  気管切開術翌日、背部の枕を外した後から呼吸器の分時換気量アラームが断続的

に鳴動。SpO2 が低下し、吸引を試みたがカテーテルが入らず、気管切開チューブ
からバッグバルブ換気を開始。頸部から胸部にかけて皮下気腫を認め、経口挿管
したが、アラーム鳴動から約 2 時間後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有。 

事例 
10 

 

 

  パーキンソン病、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後翌日、吸引のため訪室。気管切開チューブから吸引カテーテルが入

らず、呼吸器の低圧アラームが鳴動し、SpO2 が低下。チューブからバッグバルブ
換気を開始したところ、頸部・体幹・両上肢にかけて皮下気腫を認めた。チュー
ブを再挿入したが、アラーム鳴動から約 1 時間半後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有。 

事例 

11 

 

  肺炎、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後 2 日目、帽子をかぶせた際に発語があり、呼吸器の接続不良アラー

ムが鳴動。チューブが気管切開孔から 1cm 程度抜けたため、チューブを押し込む
が入らなかった。チューブからバッグバルブ換気ができず、経口挿管を試み、換
気を開始したが皮下気腫が増大し、アラーム鳴動から約 1 時間後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有（気管チューブの先端は前縦隔に迷入）。 

  【略語】Ai ：Autopsy imaging（死亡時画像診断）、SpO2：経皮的動脈血酸素飽和度 
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 対象事例の概要 

事例 

12 

 

  肺炎、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後 2 日目、呼吸器回路を接続したまま体位変換。直後に気管切開チュ

ーブから異音があり、SpO2 と 1 回換気量が低下。意識レベルが低下し、自発換気
モードから強制換気モードに変更。直後に皮下気腫を認め、SpO2 低下から約 1 時
間後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有。 

事例 
13 

 

 

  脳出血、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後 3 日目、呼吸器回路を接続したまま体位変換。直後に咳嗽反射があ

り、呼吸器のチューブブロックアラームが鳴動し、分時換気量が低下。気管切開
チューブから吸引カテーテルが入らず、経口やチューブからバッグバルブ換気を
行うが抵抗があった。経口挿管やチューブの再挿入を試みたが全身に皮下気腫を
認め、アラーム鳴動から約 1 時間半後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖有、Ai 有（気管挿管チューブは縦隔内に迷入）。 

事例 

14 

 

  消化管穿孔術後、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後 4 日目、透析後の体重測定で患者を吊り上げた時に、気管切開チュ

ーブのカフが半分逸脱したため押し込んだ。SpO2 が低下し、経口でバッグバルブ
マスク換気を開始し気管切開チューブを再挿入したが、チューブの逸脱から約 2
時間後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 無。 

事例 

15 

 

  肺炎、人工呼吸管理中。  
  気管切開術後 4 日目、オムツ交換時、呼吸器回路を外した際、強い咳嗽で気管切

開チューブが 3〜4cm 抜けた。チューブの再挿入や経口挿管を試みたが難渋し、
チューブの逸脱から約 1 時間半後に死亡。 
  死因：換気不全疑い。解剖有、Ai 無。 

事例 

16 

 

  肺炎、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後 6 日目、除圧目的で気管切開チューブのフランジ部分を抜糸。体位

変換時、チューブのカフが見えたため押し込んだが、徐々に SpO2 が低下。チュ
ーブを再挿入し、バックバルブ換気を行うが換気できず、経口換気に切り換えた。
SpO2 は上昇せず、チューブのカフが見えてから約 1 時間後に死亡。 
  死因：換気不全疑い。解剖無、Ai 有（緊張性気胸）。 

事例 

17 

 

 

  パーキンソン病。  
  気管切開術後 6 日目、気管切開チューブ交換の数分後、SpO2 が低下。気管切開

チューブからバッグバルブ換気を開始した。SpO2 は上昇せず、経口換気に変更
したが、頸部に皮下気腫を認めた。チューブの再挿入や経口挿管を試みたが、チ
ューブの交換から 1 時間半後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖有、Ai 無。 

  【略語】Ai ：Autopsy imaging（死亡時画像診断）、SpO2：経皮的動脈血酸素飽和度 
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 対象事例の概要 

事例 

18 

 

 

  ギランバレー症候群疑い、肺炎、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後 7 日目、気管切開チューブ交換の数分後、吸引カテーテル挿入時に

抵抗があり、意識レベルが低下。チューブからバッグバルブ換気ができず、チュ
ーブを再挿入したが、胸部 X 線で気胸を認め意識レベル低下から約 1 時間半後に
死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 有。 

事例 

19 

 

 

  ギランバレー症候群、人工呼吸管理中。 

  気管切開術後 8 日目、経管栄養を投与後、ベッドアップ 40 度としていた。呼吸
音が聴取できず、気管切開チューブから吸引を試みるが、吸引カテーテルが入ら
なかった。チューブを再挿入するが換気できず、経口挿管。胸部 X 線で胸部、両
上肢に皮下気腫を認め、チューブの逸脱から約 1 か月後に死亡。 
  死因：換気不全、低酸素脳症。解剖無、Ai 無。 

事例 
20 

 

 

  肺癌、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後 11 日目、体位変換直後に分時換気量アラームが鳴動した。チュー

ブが浮いたため押し込み、チューブからバッグバルブ換気を開始した。頸部から
胸部にかけて皮下気腫を認め、チューブを再挿入したが、アラーム鳴動から約 2
時間後に死亡。 
  死因：換気不全。解剖無、Ai 無。 

事例 

21 

 

 

  頸椎損傷術後でフィラデルフィアカラー装着、人工呼吸管理中。 
  気管切開術後 12 日目、呼吸器回路に張力がかからないようにフィラデルフィア

カラー内の清拭を実施。清拭後、SpO2 が低下し、呼吸器の無呼吸アラームが鳴動。
チューブからバッグバルブ換気を行うが抵抗が強くなり、気管切開部からチュー
ブを再挿入した。蘇生後脳症となり、チューブの逸脱から 5 日後に死亡。 
  死因：換気不全、低酸素脳症。解剖有、Ai 無。 

【略語】Ai ：Autopsy imaging（死亡時画像診断）、SpO2：経皮的動脈血酸素飽和度 
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