腰椎後方手術説明書（インプラント併用なし）

患者様氏名　　　　　　　　様

□はじめに　説明と同意についての原則

　多くの診療行為は、身体に対する侵襲を伴います。通常、診療行為による利益が侵襲の不利益を上回ります。しかし、医療は本質的に不確実です。過失がなくとも重大な合併症や事故が起こりえます。診療行為と無関係の病気や加齢に伴う症状が、診療行為の前後に発症することもあります。

　合併症や偶発症が起これば、もちろん治療に最善を尽くしますが、死に至ることもあり得ます。予想される合併症については説明します。しかし、きわめてまれなものや、予想外のものもあり、すべての可能性を言い尽くすことはできません。こうした医療の不確実性は、人間の生命の複雑性と有限性、および、各個人の多様性に由来するものであり、低減させることは出来ても消滅させることは出来ません。

　過失による身体障害があれば病院側に賠償責任が生じます。しかし、過失を伴わない合併症、偶発症に賠償責任は生じません。

　こうした危険があることを承知したうえで同意書に署名してください。疑問があるときは納得出来るまで質問してください。納得出来ない場合には、無理に結論を出さずに、他の医師の意見（セカンドオピニオン）を聞くことをお勧めします。必要な資料は提供します。

□現時点で考えられうる病名
腰部脊柱管狭窄症、腰椎変性すべり症、腰椎椎間板ヘルニア、透析脊椎症

□現在の症状

下肢神経症状（知覚障害、神経痛、筋力低下、歩行障害など）、膀胱機能障害、腰痛

□手術方法、特徴

顕微鏡視下椎弓形成術  顕微鏡視下片側進入両側除圧術　棘突起縦割式椎弓切形成術　

患者様に適した手術方法で、できる限り低侵襲になるようにしています。

□可能な別の治療方法とその予後

今まで行ってきた保存療法（内服、物理療法など）では限界があり、手術療法が選択されます。手術方法には、上記に挙げた以外に、通常（従来）進入法での椎弓切除術があります。

□必要性、目的、効果

神経症状（疼痛、麻痺、歩行障害など）の悪化進行の予防、および同症状の改善

□手術予定日　平成  年　　月　　日　午前/午後　　時〜　　時

　予定手術時間　　約　　時間

□手術施行医師名　　

□麻酔使用の有無　　全身麻酔

□手術に伴う合併症、もしおこった場合の対処法

1) 神経合併症　(永続性〜一過性、約1〜3％)

手術時は神経を損傷しないように細心の注意を払います。しかしながら、長期にわたって圧迫を受け障害されていた脊髄や神経は外部からの刺激や環境の変化に非常に弱い場合があり、手術中に明らかな神経の損傷が無くても、術後に麻痺や痺れが悪化することがあります。術後に悪化した麻痺やしびれはほとんどの場合一過性のもので、1週間から数カ月の経過で回復します。しかしながら、全国的な規模でみると回復不可能な麻痺が生じたとの症例報告がありますので、そのような可能性があるということをご理解下さい。

除圧する際の神経根損傷
脊柱管の狭窄部分を開放するため、椎弓切除する際に神経を傷つける可能性があります。神経症状の経過観察、再手術が必要な場合もあります。

膀胱直腸障害や性機能障害　膀胱や肛門に達する神経は繊細で、障害を受けやすい神経です。

2) 手術創感染（約1％）

感染症を起こした場合は、創部の洗浄や抗生剤投与により治療を行います。手術は清潔な環境のもとで実施されます。また、感染予防のため閉創前には手術創の十分な洗浄を行ない、術前、術中、術後には予防的抗生剤投与を行ないます。しかしながら、免疫力には個人差がありますので、時には術後に創部感染が発生することがあります。感染が発生しても多くの場合は適切な抗生物質の投与により治癒することが可能ですが、創部に膿瘍を形成した場合は治癒が遷延して時に神経の障害を引き起こすこともあります。このような場合には創部の洗浄術を行なう必要があります。

3) 出血
自己血回収システムの併用、止血剤の使用（血液製剤）など。

必要が生じた場合輸血を行うことがあります。

4) 硬膜外血腫形成

創部に術後出血した血液が貯留しますので、創部に排液チューブを留置します。排液が不良な場合、出血が過度な場合には血腫が形成され、時には新たな神経圧迫の原因となることがあります。この場合血腫を除去する処置を要します。

5) 創部のしびれ、疼痛の発生　
手術後に創部周辺のピリピリしたしびれや疼痛を感じる人がいます。これは皮膚をメスで切開することにより、皮膚表面の非常に微細な神経終末が傷つくことが原因と考えられ、術後次第に和らいでいくことがほとんどです。

6) 採骨部痛　ほとんどが一過性の疼痛で改善していきます。

7) 腰痛の悪化　

術後、脊椎の不安定性が生じ腰痛の原因となることがあります。

8) 術後せん妄　ほとんどが一過性であり、徐々に改善していきます。

9) 硬膜損傷および髄液漏
椎弓切除時に硬膜の癒着部分や弱い部分に穴が空く場合があります。術中に損傷がわかった場合は、修復を行います。

10)深部静脈血栓症、肺塞栓症

麻酔覚醒後、術後リハビリ開始時などに突然、呼吸不全症状、胸痛、意識障害などがおこることがあります。発症時には救急対応が必要ですが、致死率は３０〜４０％と言われています。血栓症の発生危険率に応じて、予防対策、医療処置を行なっています。
11)その他 

髄膜炎、癒着性クモ膜炎,内科的合併症など予測不可能な出来事に対して、医療処置が必要になることがあります。
□術後の予測

神経症状の回復には、術後数ヶ月から1年の経過観察が必要です。手術による改善率は平均で60〜70％（日本整形外科学会治療成績判定基準）程度です。手術によって神経症状すなわち手足の麻痺や疼痛、しびれがどの程度回復するかは、術前に脊髄や神経がどの程度の障害を受けていたかによって異なります。神経組織は障害が高度になると回復不能な部分が生じてきますので、手術が成功した場合でも術後に麻痺、疼痛、しびれが残る場合があります。不可逆的な障害を起こしている神経組織は術後も機能回復は見込めません。腰痛に関してはすべてが脊椎神経によるものではないため、術後も残ることがあります。術後の改善症状は加齢現象に伴い、徐々に悪化していくことがあります。また、除圧部位の再狭窄が生じることがあります。手術の後調子が良くとも放置することなく一年に一度程度外来を受診し、専門医による経過観察が望まれます。

□手術に関する費用

入院日数に応じたベッド代、入院費、手術費用、術後の投薬費用など

□患者様側からの質問、要望

· その他

臨床データの保存と学会などでの利用について

今日の医学の発展は患者様の貴重な臨床データの積み重ねによって築かれてきたものです。当科では患者様のプライバシーの保護に努め、個人情報が流出しないように匿名化を行なった上で、臨床データを保存し学会発表や医学論文に使用させていただく場合がありますので、ご了承下さい。

以上今回の手術についてご説明いたしました。個々の点についてわからないことがあれば、どうぞご遠慮なくお訪ねください。セカンドオピニオン（別の医師の意見を聞くこと）も可能です。説明医師にお尋ねください

十分お考えの上、ご承知いただきましたら、同意書に署名をお願いいたします。

平成  年　　月　　日　　時　　分

説明医師：

○○○○病院（電話 00-0000-0000）
