
IPC 機器管理実例集
はじめに
間欠的空気圧迫装置（intermittent pneumatic compression：IPC）を使用して深部静脈血栓症予防に取り組まれているご施設が多

く、その使用方法や管理方法について当社にもお問い合わせをいただく機会が増えております。そこでより安全に当社のIPCをご使用い
ただくために、1.中央管理、2．機種統一の安全性と経済性、3. スリーブの単回使用、4．IPCの日常点検をの4つの課題に対して、課題、改善
点、得られる利点の実例について、過去に当社で発行したニュースレターから筆者の許諾を得てまとめました。
今回参照したニュースレターは以下の6種類です。
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2．IPCの稼働率

メリット：機械の使用状況や稼働状況の把握がしやすい※4。
使用台数の把握、返却の迅速化が図れIPC装置を効率的に運用できる※2

一括して管理することで必要台数を把握することができる※3

医療機器の中央管理について※1

当院では以前よりIPCに限らず、医療機器全般を臨床工学科での中央管理を行っていました。医療機器を購入する際には、医師や看護
師から相談があり、臨床工学科で管理するような体制になっています。すべての医療機器を機器の専門家である臨床工学技士がイニシ
アチブを取って購入から廃棄まで管理することが、安全で適切な医療を提供するためには必要であると考えています。また中央管理す
ることによって機種の標準化にもなります。標準化も医療安全の観点から重要なことであると思います。臨床工学技士が主体となり機器
を中央管理することについては様々な意見があると思います。当院においても中央管理することにより臨床工学技士の業務は煩雑になり
ましたが、異種同等の機器購入がなくなったことによる病院経営面への貢献や、機器の取り扱い、保守点検を一任いただけることによっ
て医師や看護師からの信頼は厚いものとなっています。このような積み重ねが臨床工学技士の増員につながっているものと考えていま
す。今後も中央管理を含め、各分野において役割の創に努めていきたいと考えています。

事例①※6

事例②※4

事例③※5

間欠的空気圧迫装置に関しては、以前は色々な機種が混在し管
理も各診療科で違うため一元管理が課題

機種を統一し、医療機器管理センターにおいて中央管理化を行
いました。

各診療科でIPCを購入し、管理していました。院内マニュアルも最
初は十分ではありませんでした。

まずは、機械の中央管理を行いました。これを行うことによって、
必要台数が明確になり、無駄な台数は必要ないということがわ
かります。

機器の中央管理を始めた2008年以前では、院内の間歇的空気
圧迫装置（以下IPC）は約50台ありましたが、各部署に点在してお
り、点検等は全く行われていない状況でした。その為、各部署で
のDVT予防において、必要な台数が確保出来ていなかったこと
や、アラーム等トラブル対応も曖昧となっていました。

●電子カルテPCを利用した中央管理システムで各機器のバー
コードIDを発行し、管理しています。その為、全病棟の保有す
る機器台数を把握することが出来ます。

●中央管理化と勉強会開催などの取り組みにより、機器の効率
的な運用ができ、算定患者数の増加に繋がりました。

課題 改善

1．保守管理

メリット：IPC装置の保守点検を確実に行え、故障を早期発見することができる※2

清掃消毒済みであり、清潔な機器を患者に使用できる※2

分散配置されていれば病棟で実施する作業者によってばらつきが生じるが、中央管理化することで均一な点検が実施できる※3

整備がしやすい。機械の掃除・点検が確実にできる※4

改善

IPCの中央管理

事例紹介
①※2

課題

事例紹介
②※5

IPC装置を中央管理に移行後は、IPC装置をMEセンターに借り
るための手間がかかるなどの意見もありましたが、24時間MEセ
ンターからの貸出に対応しており定着しております。

病棟管理していた頃は、点検やメンテナンスがされていなかっ
たので故障したIPC装置がそのままになっているケースがあり
IPC装置の機器管理はされていない状況でした。

機器の中央管理を始めた2008年以前では、院内の間歇的空気
圧迫装置（以下IPC）は約50台ありましたが、各部署に点在してお
り、点検等は全く行われていない状況でした。その為、各部署で
のDVT予防において、必要な台数が確保出来ていなかったこ
とや、アラーム等トラブル対応も曖昧となっていました。

現在当院では電子カルテPCを利用した中央管理システムで各機
器のバーコードIDを発行し、管理しています。その為、全病棟の
保有する機器台数を把握することが出来ます。また、メンテナン
ス講習を受ける事で機器故障時に迅速に対応出来る体制を整
え、中央管理化前に認定技士による全台総点検を行い、不良機
器の修理を行いました。



2．経済性

1．安全性

メリット：ヒューマンエラー抑制等の安全面が確保できる※4

使用部署を問わず継続的な使用 ⇒ 安全性の向上※1

機種統一

事例①※4

課題 改善

事例②※3

事例③※5

中央管理化と同時にスタッフが混乱しないように機種の統一を
はかり、誰もがどこでも使用できるようにしました。

各診療科でIPCを購入し、管理していました。院内マニュアルも最
初は十分ではありませんでした。機械の操作自体は単純ですが、
購入した機種が異なっていたので、操作方法が異なります。又、
スリーブの交換時期も布製のリユースのものやディスポのものが
混在しており、定まっていませんでした。そのため、スタッフが運
用方法等、解りづらかったと思います。

2つのメーカーが混在し機器も古い機種であったため、管理面から1つのメーカーを選定し必要台数を考慮して更新を実施しました。

各部署に点在しており、点検等は全く行われていない状況でし
た。その為、各部署でのDVT予防において、必要な台数が確保出
来ていなかったことや、アラーム等トラブル対応も曖昧となって
いました。

定期的に22科19病棟を対象に医療安全管理部の協力のもと、臨
床工学科主催にて勉強会を開催しました。
内容は、機器の特徴、スリーブの適切な装着方法、アラーム対応等
について実技を交えながらの説明と、肺血栓塞栓症/深部静脈血
栓症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドラインに則って、DVT予防に関
しての内容を盛り込み、看護スタッフの理解を深めました。

事例①※2

改善

事例②※3

消耗品に関してもメリットがあり、中央管理前は各病棟でスリーブ在庫を保有していましたので病院全体での過剰在庫や使用期限
が切れるなどの無駄が発生していましたが、材料委員会と医療安全委員会でルールに沿ってOPE室で定数を管理することによって、
全体的なコストの削減にもつながりました。

一括して管理することで必要台数を把握することができ、過剰な台数を購入することなく経済的な効果があると考えています。



スリーブを介しての患者間感染予防

事例②※5

当院では、スリーブを介しての患者間感染予防を臨床工学科側から促していますが、実際の汚染度を数値化する
事で更に感染予防の意識付けが出来ると考え、看護部のご協力の下、スリーブ汚染度調査を行ないました。

2014年7月15日～2014年7月30日に全身麻酔手術をもしくは長時間の臥床となる検査・処置等を受け、IPCを装
着した9つの診療科（循環器内科・整形外科・産婦人科・救急科・呼吸器外科・形成外科・脳神経外科・心臓血管外
科・腎臓内科）の入院患者。年齢は26歳～89歳（平均56.69歳）

調査結果より、弾性ストッキング装着の有無に関わらず、７割以上がlevelⅤ～Ⅶを示しました。その事より、感染
予防の意識付けが出来る結果となりました。又、IPCと弾性ストッキングの併用時でも、弾性ストッキングの装着
の有無にも関わらず、半数以上はlevelⅤ以上の値を示しました。弾性ストッキングやスリーブは、添付文書により
複数患者の使用を禁止されている為、看護部・医療安全管理部等、多くの部署と連携し、今後も1患者につき1足
の使用を実施していきたいと思います。

①病棟で使用後のスリーブを指定の袋に保管し、臨床工学科が回収
②回収したスリーブに調査キットを用いてATP･AMP量の測定を行った

経緯

対象

方法

使用機器

拭き取り
部位

調査結果

考察

ルミテスターPD-20&ルシパックPen

スリーブ裏側中央10cm×10cm=100cm2



2．名古屋第二赤十字病院での運用方法※3

●中央管理している機器についてはすべて1患者毎に点検整備を実施して
いるため、点検を実施している間の時間を考慮しても過不足なく使用で
きる台数とした。

●外科系は手術室にてIPCを装着するため装置の貸し出しは実施せず手
術室に固定配置している。

●手術室から退室する時には、スリーブのみ患者に装着した状態で病棟に
帰室し予め中央管理されている機器の準備をしておく。

●内科系に関しては、直接病棟に貸し出しを行っている。
●搬送しやすいように一つのカゴに入れて貸し出し、返却時にもカゴごと
返却をお願いしている。

IPCは手術室で使用後、患者に装着したまま病棟に移動し使用が終了したらスリーブは廃棄されます。IPC本体は手術室内の
臨床工学サテライトに返却されます。返却後IPCは点検整備を行います。

運用方法の実例（発行当時のものです）
1．北里大学病院での運用方法※2

1．ＭＥセンターより、IPC装置をＯＰＥ室へ貸出
2．ＯＰＥ室にてスリーブを装着しＤＶＴ予防を開始
（⇒スリーブはＯＰＥ室にて定数管理。）

3．手術終了後は、患者と一緒にスリーブとIPC装置もＩＣＵ・病棟へ移動
4．IPC装置は患者が離床できるまで着用
5．IPC装置終了後は、スリーブは病棟で廃棄、IPC装置のみＭＥセンター
に返却

6．ＭＥセンターで日常点検を実施

ディスポで使用している理由は、添付文書に記載されている使用方法
の順守と感染管理の観点から消耗品に関しては病棟で使用したものは
病棟で破棄をするというのがルールとなっております。
例えば、人工呼吸器回路ですが病棟で患者に使用したものをMEセン

ターに持ち込むことは感染管理の観点から好ましくありません。北里大
学では、IPC装置導入時よりスリーブはディスポで使用しています。

3．函館五稜郭病院での運用方法※1
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お問合わせ先
カーディナルヘルス株式会社
Tel： 0120-917-205 mt-cp-ipck

2101.5000.Mark

日常点検

● IPC装置が返却されてきた毎に日常点検を実施し
ています。点検項目は下記の項目*で実施してお
り、 所要時間は1台あたり約10分です※2。
*本資料では右図

● IPC使用後は、使用部署で清拭の上CEセンターに
返却されます。CEが日常点検を行い貸出準備して
います※3。

定期点検

●1年に2回実施しています。パソコンで点検計画管
理を実施しています。点検項目は、図１に示した内
容を行っており、所要時間は１台あたり約30分で
す。定期点検終了後の保守記録は、パソコンと紙
面の両方に保管をしています※2。

●定期点検は1年に1度メーカーのメンテナンスマ
ニュアルに従って実施をしています※3。

日常点検・定期点検

▲図1：定期点検項目チェック表▲パソコン：
定期点検スケジュール管理

▲日常メンテナンス風景

１.機器清拭清掃

２.外観検査

３.IPC装置動作確認

４.アラーム動作確認

５.接続チューブの破損確認

日常メンテナンス項目（返却時）


