
 
                          令 和 ６ 年 ５ 月 ３ ０ 日 

  

医療事故に係る和解について 

 
１ 事故の概要 

 （１）患者 市外在住の１０代男性（事故当時） 
 （２）臨床経過 
  令和４年１２月 初旬 漏斗胸に対する胸腔鏡補助下胸骨挙上術施行 

中旬 退院。手術の合併症として気胸あり 
令和５年 １月 初旬 外来受診し、気胸はほぼ完全に改善 
     ２月 初旬 気胸再発と思われる症状あり 
        中旬 外来受診し、両側の肺に中等度（Ⅱ度）の虚脱あり 
          呼吸苦改善傾向、血中酸素飽和度良好のため経過観察 

          下旬 １週間後の外来受診時には呼吸苦なく肺の虚脱も改善傾向

であったが、翌日、学校から帰宅後、自宅で容態が急変し、

両側緊張性気胸による呼吸不全のため死亡 
 
２ 死亡に至った原因 

  術前から肺の嚢胞（ブラ）があり、術後、その破裂により気胸が生じるリスクが

あった。令和５年２月中旬の外来受診の胸部Ｘ線検査で中等度（Ⅱ度）の両肺の虚

脱が認められた際、入院させてドレーンを留置するなどの処置をとるべきであった

が、呼吸苦が改善傾向で血中酸素飽和度が良好に保たれていたため外来での経過観

察としたことが、主因であると考えられる。 
  
３ 和解に至った当院の考え 

  両側緊張性気胸により死亡したことと、両側の肺気胸を外来で経過観察したこと

との間に因果関係が認められると判断し、和解に向けて示談協議を進めたところ、

議会の議決を条件とする和解金８３，６９７，４６６円で合意に至った。 
 
４ 再発防止に向けた取組 

（１）両側同時気胸や中等度以上の肺虚脱が認められる場合、自覚症状が軽く酸素

飽和度が良好であっても、入院の上、胸腔ドレナージを行う。 
（２）漏斗胸手術において術後の気胸発生のリスクが高いと判断される場合は、ド

レーンを数日間留置することで情報を得て、ブラの破裂による気胸と判断された

場合には、速やかな手術につなげる。 
（３）漏斗胸術後に気胸を合併した場合の対応については、判断が容易ではないた

め、担当する診療科、呼吸器内科、呼吸器外科で密に連携をとってあたる。 
（４）呼吸器外科常勤医が在籍していないため、気胸症例に対して機動的に対応で

きるよう、院内及び病院間連携による体制構築をすすめるとともに、常勤医の配

置に向け取り組んでいく。 


