頚椎後方手術説明書

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、もちろん治療に最前を尽くしますが、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
頚椎症性脊髄症、頸椎後縦靭帯骨化症、頚椎椎間板ヘルニア

透析脊椎症、転移性脊椎腫瘍

□現在の症状

上下肢神経症状（上下肢巧緻運動障害、知覚障害、筋力低下、歩行障害など）、排尿障害など

□手術方法、特徴
頸椎椎弓形成術　　　　　神経の圧迫を解除します。
□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、単椎間の狭窄症例には頸椎前方固定術があります。

□必要性、目的、効果
神経症状（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　　　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％、神経症状の経過観察、再手術が必要な場合もあります。椎弓形成術、椎弓切除術の場合、起こりうる合併症について説明します
麻酔時の喉頭展開による脊髄障害　　もともと脊柱管が狭く、脊髄への圧迫が強いため、気管内挿管する際の頚部後屈により症状が悪化する可能性があります。
手術時の操作による脊髄への圧迫増加による脊髄障害　　同様に脊髄への圧迫が強い状態で、手術をすることの振動により、症状が悪化する可能性があります。
椎弓切離時の熱による脊髄障害(特に後索障害)　　ドリルにより椎弓を切除する際の熱が神経に伝わることにより、神経障害を起こす可能性があります。
上記の脊髄障害による四肢麻痺の増悪、神経因性膀胱など　　脊髄には狭い部分に機能が集中しており、わずかな傷でも症状が悪化する可能性があります。

椎弓切離に伴う神経根損傷(特に第5 神経根障害)　　過去の経験では、第5神経根の障害を起こす確立が高く、約３％程度に腕が上がりにくくなる症状が出ます。
2. 椎弓形成の場合は椎弓の落ち込み　　同様に術後経過をみるうちに、形成した椎弓部分や固定用の人工骨スペーサーが脊柱管内に落ち込む可能性があります。　　（20年間で数例、脳性麻痺の症例）

3. 術後後弯変形　　術後経過をみるうちに、頚椎が前方に屈曲してくる後弯変形を起こす可能性があります。術後経過によっては頚椎前方の追加手術が必要なことがあります。
4. 手術創感染　約1％　再手術が必要となることがあります。

5. 出血　自己血回収システムの併用、止血剤の使用（血液製剤）、必要が生じた場合輸血を行うことがあります。
6. 軸性疼痛　頚部から肩、背部に掛けての強い疼痛　原因不明　早期リハビリ、鎮痛剤の使用など
7. 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。

8. 長時間に及ぶ手術体位による皮膚、皮神経障害
腹臥位での長時間に及ぶ手術では、荷重面となる皮膚や、皮下の神経の一過性障害が発生する事があります。

9. 頭部固定ピン刺入部
　　　術後、頭部固定ピン刺入部の処置が必要なことがあります。

10. その他、硬膜損傷、髄液漏、髄膜炎、癒着性クモ膜炎（0.1％）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。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。頚椎後縦靭帯骨化では骨化伸展を認めることがあります。

□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）
