
右側の
手術をします手術部位は

右、右・・・・・

「手術部位の左右の取り違え」を医療安全情報No.８（２００７年７月）、No.５０（２０１１年
１月）で取り上げました。その後、類似の事例が２６件報告されています。そのうち
11件は脳神経外科手術の事例です（集計期間：２０１０年１２月１日～２０１７年
5月31日）。この情報は、第４８回報告書「再発・類似事例の発生状況」（Ｐ163）で
取り上げた内容をもとに作成しました。
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脳神経外科手術で手術部位の左右を取り違えた
事例が11件報告されています。
○いずれも、画像は確認したがポジショニングなど
　を行う前に手術部位を確認しなかった事例です。
○４件は、執刀直前に医師が声に出した手術部位
　と執刀部位を照合しなかった事例です。

事例1のイメージ
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※この医療安全情報は、医療事故情報収集等事業（厚生労働省補助事業）において収集された事例をもとに、本事業の
一環として総合評価部会の専門家の意見に基づき、医療事故の発生予防、再発防止のために作成されたものです。
本事業の趣旨等の詳細については、本事業ホームページに掲載されている報告書および年報をご覧ください。
　http://www.med-safe.jp/
※この情報の作成にあたり、作成時における正確性については万全を期しておりますが、その内容を将来にわたり保証
するものではありません。
※この情報は、医療従事者の裁量を制限したり、医療従事者に義務や責任を課したりするものではありません。

手術部位の左右の取り違え
－脳神経外科手術－

事 例 1 
患者の入室後、執刀医は助手の医師、外回り看護師と画像を見て、手術部位が右側であること
を確認した。器械出し看護師は、術側を把握していなかった。執刀医は、患者の顔が右を
向き、術野が下になっていることに気づかず、術野とは反対の左側の頭部を剃毛し、局所麻酔
を行った。執刀医は、消毒・ドレーピングを行い、執刀直前に、患者名、疾患名、術式、術側（右側）
を周囲に伝えたが、術野が右側であることを誰も確認しなかった。皮膚切開後、骨を削り硬膜
を切開する際に、助手の医師が血腫がないことに気付き、左右を取り違えたことが分かった。

事 例 2 
右慢性硬膜下血腫のため緊急手術となり、医師は手術申し送り書に術側を右側とオーダした。
患者が手術室に入室後、医師は画像で手術部位が右側であることを確認したがマーキング
はしなかった。看護師Ａが手術器械を展開し、看護師Ｂが患者のバイタルサインを測定して
いる間に、医師は術野とは反対の左側の頭部を剃毛した。消毒・ドレーピング後、医師は
「右慢性硬膜下血腫の手術を行います」と声に出した。看護師Ａは医師の言葉を聞いたが、
すでに覆布がかかっていたため術野が右側であることを確認できなかった。左側の穿頭後、
硬膜を切開したところ血腫がないことに気付き、左右を取り違えたことが分かった。
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事例が発生した医療機関の取り組み
・脳神経外科手術では、ポジショニングなどの手術準備の直前に、医師・
 看護師など複数の医療スタッフで画像の所見と手術部位を照合する。
・執刀直前に手術部位を確認する際は、医師が声に出した手術部位と
 執刀予定の部位と手術申込書を照合する。


