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根治的腎摘除術根治的腎摘除術根治的腎摘除術根治的腎摘除術    説明書説明書説明書説明書およびおよびおよびおよび承諾書承諾書承諾書承諾書

患者氏名患者氏名患者氏名患者氏名：：：：    殿殿殿殿    

１１１１．．．．病名病名病名病名：：：：    腎腫瘍腎腫瘍腎腫瘍腎腫瘍    （（（（    右右右右    ・・・・ 左左左左 ・・・・ 両側両側両側両側    ））））

２２２２．．．．現在現在現在現在のののの症状症状症状症状    

・腎に約 cm の腫瘍が存在します 

３３３３．．．．手術手術手術手術のののの必要性必要性必要性必要性 

腫瘍が良性か悪性か診断するためには、腫瘍を摘出して調べることが必要です。摘出

物を検査することにより、悪性腫瘍では悪性度や腫瘍の広がりも診断できます。局所に

限局した腎腫瘍の場合、手術により摘出することがもっとも有効な治療法です。腎以外

にも病気が広がっている場合でも、腎を摘出してから追加治療を行うことが有効である

可能性があります。一般的に、腎腫瘍に対しては、放射線療法や抗癌剤療法は有効では

ありません。

４４４４．．．．手術手術手術手術のののの方法方法方法方法    

１）手術予定日：令和 年 月 日 

手術時間 約 時間 

２）予定手術：根治的腎摘除術

３）麻酔方法（麻酔科医に依頼）：全身麻酔（通常、硬膜外麻酔を併用します）

４）手術の方法とその特徴

腹部の前面から腎に達する方法（経腹膜的到達法）と、腹部の側面から腎に達す

る方法（後腹膜到達法）があります。大きな腎腫瘍や周囲に浸潤する場合は、腹部

の前面から腎に達する方法が適しています。腹部の側面から腎に達する方法では、

肋骨の一部を切除することがあります。いずれの場合も手術の基本は、「腎の動脈・

静脈・尿管の結紮と切断」、「周辺組織からの腎の剥離」の 2 点です。腎を摘出する

際に、副腎やリンパ節も摘出することがあります。最後にドレーンという排液管を
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腎摘出部に置き、創（きず）を閉鎖して手術を終えます。 

５５５５．．．．手術手術手術手術にににに伴伴伴伴うううう合併症合併症合併症合併症    

・血管の損傷による大量出血およびそれに伴う急性循環不全：必要に応じて輸血および

その他の対処を行います。

・周辺臓器の損傷（十二指腸、肝臓、胆嚢、膵臓、脾臓、大腸など）：多くの場合は、縫

合処置などにより修復できますが、臓器の損傷や周囲との癒着により周辺臓器を摘出

することがあります。

・肺炎、無気肺、肺水腫：全身麻酔のための気管内挿管、手術体位などが原因で、術後

に肺炎や無気肺、肺水腫が発生することがあります。このような場合には、適切な対

処を行います。

・腸閉塞：腹部の手術後は一般的に、腸の動きが悪くなることがあります。おなかが張

ったり、嘔吐などの症状がみられた場合は、胃液や腸液を排出するために、鼻から胃

へ管（くだ）を挿入します。回復を待ってから、管を抜きます。

・局所合併症：手術した部分の血液やリンパ液の流出が続き、ドレーンの抜去が遅れる

ことがあります。体内や皮下に細菌感染がおこり、膿がたまったり、熱が出たりする

ことがあります。適宜、抗菌薬・切開排膿などの処置を行います。また、感染・血流

障害により、創が開いてしまうことがあります。

・ 腎不全：術中の血圧低下、もともとの腎機能障害などが原因で、術後に急性腎不全と

なることがあります。糖尿病、高血圧がある方、もともと腎機能障害がある方では、

術後慢性的に腎機能低下が進行する可能性があります。

・上記以外の予測できない合併症が併発する可能性があります。

６６６６．．．．通通通通常常常常はははは起起起起きないきないきないきない重篤重篤重篤重篤なななな合併症合併症合併症合併症

� 深部静脈血栓症・肺塞栓症：手術中は身体を動かせないため、血流が滞り、血栓が

できやすい状態なっています。極めて稀ですが、足などにできた血栓が身体を動か
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した際に肺の血管に詰まり、呼吸不全や循環不全を起こして死に至る可能性がある

肺塞栓症がおこることがあります。 

� その他：非常に稀ですが、手術中や手術後に心筋梗塞、脳梗塞、脳出血などの予想

できない問題が起こることがあります。すばやく原因をつきとめ最善の対応を行い

ますが、重篤な経過をたどる可能性や死亡の可能性もあります。 

７７７７．．．．手術後手術後手術後手術後のののの経過経過経過経過    

� 手術当日はベッド上で安静が必要です。酸素吸入や点滴で水分を補います。 

� 手術翌日から少しずつ安静が解除されます。飲水、食事、歩行は体調の回復をみな

がら開始していきます。 

� ドレーンは、出てくる液の量が少なくなったら抜去します。 

� 良性か悪性かの正確な診断は、顕微鏡による摘出標本の病理学的検査により確定し

ます。病理検査の結果は 1～2 週間程度かかります。病理検査の結果がそろったら

お話します。 

� 病気の広がりによっては、術後に追加治療を行う場合があります。 

８８８８．．．．可能可能可能可能なななな別別別別のののの治療法治療法治療法治療法

局所に限局した腎腫瘍の場合、手術により摘出することがもっとも有効な治療法です。

放射線療法や抗癌剤療法は有効ではありません。 

９９９９．．．．特記事項特記事項特記事項特記事項    
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＊上記内容に関して説明を受け、質問する機会があり、理解された場合には、

下記に本人、または代諾者の署名あるいは記名・捺印をお願いします。

＊上記内容に関する説明が理解できない場合には、主治医にその旨申し出て

さらに説明を受けるなどして、十分に理解されたうえで、署名あるいは記

名・捺印を行って下さい。

＊手術を承諾した後であっても、手術前であれば、いつでも、すでに行った

承諾を撤回すると共に、その他の治療方法を選択することが可能です。

＊治療法につき不明な点や心配なことがありましたら、いつでも主治医にご

相談下さい。

旭川医科大学病院 説明場所

説明日時 令和 年 月 日 時 分 ～ 時 分

説明者 職名 泌尿器科医師

署名または記名・捺印 印

患者の署名または記名・捺印 印 
住所

代諾者の署名または記名・捺印 印

続柄

住所

同席者署名または記名・捺印 印 
続柄

同席者署名または記名・捺印 印

続柄 


