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Quantitative neuromuscular monitoring reduces the 

incidence of residual neuromuscular block, but broad 

acceptance of monitoring has been elusive despite 

recommendations for quantitative monitoring for 

decades. Acceptance of quantitative monitoring may, in 

part, be related to the quality of the data from 

monitoring systems. This evaluation explored proper 

stimulating electrode positioning for electromyographic 

(EMG) monitoring, the impact of an educational 

intervention on electrode positioning and anesthesia 

provider (anesthesiologist, resident, anesthetist) 

confidence in the monitoring data from the device. 

In a single-center, observations of EMG electrode 

placement by anesthesia technicians, in 55 adult elective 

surgery patients were made by an independent 

observer. Separately, the anesthesia provider 

satisfaction with EMG derived data was recorded after 

reversal of neuromuscular block. An educational 

intervention then occurred on proper electrode 

positioning, including prior observations of electrode 

positioning, and prior anesthesia provider satisfaction 

with the EMG derived data. 

After the intervention, stimulating electrode position was 

observed with an additional 60 patients and anesthesia 

provider satisfaction with the data was again 

ascertained. The educational intervention significantly 

increased the proportion of ideal ulnar nerve groove 

electrode positioning from 74.5% to 95% (P < 0.003) 

and ideal wrist crease positioning (distal electrode within 

2 cm of crease) from 61.8% to 96.7% (P < 0.001). 

Anesthesia provider confidence with EMG derived 

information during anesthesia delivery, increased from 

67 to 90% after the education (P = 0.005). There was a 

significant relationship between correct stimulating 

electrode placement and anesthesia provider confidence 

in the EMG derived data on neuromuscular block status. 

An educational intervention to improve EMG electrode 

positioning proved meaningful. It increased anesthesia 

provider confidence in the EMG derived data during 

anesthesia case management.

・定量的神経筋モニタリングは、残存筋弛緩の発生

率を減少させるが、何十年もの間、定量的モニタリ

ングが推奨されているにもかかわらず、モニタリン

グが広く受け入れられるには至っていない。定量的

モニタリングが受け入れられるかどうかは、モニタ

リングシステムから得られるデータの質に関係して

いることもある。この評価では、筋電図（EMG）

モニタリングのための適切な刺激電極の位置決め、

電極の位置決めに対する教育的介入の影響、および

装置からのモニタリングデータに対する麻酔提供者

（麻酔科医、研修医、麻酔科医）の信頼性を調査し

た。

・単施設において、55 人の成人待機手術患者を対

象に、麻酔担当者による EMG 電極配置の観察が、

独立した観察者によって行われた。これとは別に、

麻酔科医が筋弛緩を拮抗した後に、EMG から得ら

れたデータに対する満足度を記録した。その後、適

切な電極の位置決めに関する教育的介入が行われ、

これには電極の位置決めに関する事前の観察、およ

び EMG から得られたデータに対する事前の麻酔科

医の満足度が含まれた。

・介入後、さらに 60 人の患者に対して刺激電極の

位置を観察し、そのデータに対する麻酔科医の満足

度を再度確認した。教育的介入により、理想的な尺

骨神経溝電極位置の割合が 74.5% から 95% に有

意に増加し（P＜0.003）、理想的な手首のしわの

位置（遠位電極がしわから 2cm 以内）の割合が 

61.8% から 96.7% に有意に増加した（P＜

0.001）。麻酔提供者は、麻酔実施中に EMG から

得られた情報に対する信頼度が、教育後に 67% か

ら 90% に増加した（P=0.005）。正しい刺激電

極の配置と、筋弛緩状態に関する EMG から得られ

たデータに対する麻酔提供者の信頼度との間には有

意な関係があった。

・EMG 電極の位置決めを改善するための教育的介

入は有意義であることが証明された。それは、麻酔

症例管理中の EMG から得られたデータに対する麻

酔科医の信頼性を向上させた。

［！］：「筋弛緩モニターって当てにならないな

～」って思ってるあなたは、電極を貼る位置が不適

切なのかもね。


