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体外式膜型人工肺（ECMO：エクモ）導入の説明ならびに同意書
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　（　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生）　
説明医師       　　　　　　　　　　　　　　印
説明の内容
【体外式膜型人工肺（ECMO：エクモ）】
仕組み：エクモ（ECMO）とは、人工呼吸では耐えられない重症呼吸不全の際に使用される呼吸補助装置です。その仕組みは、遠心ポンプの回転駆動によって太い静脈（大腿静脈や右内頸静脈など）から患者血を脱血し、人工肺を通過して酸素を付加し二酸化炭素を除去、その後に太い静脈（大腿静脈や右内頸静脈など）に送血される回路構造になっています。
管理期間：肺が治癒するまでの約2～3週間。それ以上の長期に及ぶこともあります。
目的：エクモ導入後は患者自身の肺を休めてエクモに完全に呼吸を委ねます。自己肺を休ませることで二次性肺傷害を回避でき、肺治癒までの橋渡し的な役割を担います。しかしエクモ自体は治療行為ではありません。肺が回復するか否かは原疾患の治療にかかっています。
治療成績：原因疾患や治療施設にもよりますが、世界的な集計結果では生存退院率58%程とされています。エクモ関連死亡リスク（原病や合併症に伴う死亡）は50%と見積もられており、エクモをつけない場合の呼吸不全に伴う死亡リスク50%以上の時にエクモ導入を考慮し、死亡リスク80%以上の時にエクモ導入を検討します。
合併症：まずエクモ導入時、カニュレ挿入に伴う血管損傷・出血合併症は約30%と報告されています。次に管理中の患者側合併症を頻度の多い順に示すと、出血合併症（約40%）(内訳：カニュレ部出血13%、外科的創部出血10%、肺胞出血6%、脳出血4%)、感染症(18%)、腎機能障害(9%)、脳梗塞(2%)、下肢虚血(1%)と報告されています。エクモ側では、人工肺不良(9%)、遠心ポンプ異常(2%)、その他の機械トラブルも一定数存在します。エクモの導入によって発生する合併症は死亡するリスクを含んでいます。合併症発生時には緊急手術を含めて適切に対処します。
同意書
　この度、体外式膜型人工肺（ECMO：エクモ）導入を依頼するにあたり、説明を受け、了解納得しましたので、実施を同意致します。また、実施中の緊急の場合、または医学上の理由で、実施内容の変更や臨機の処置を受けることについても同意致します。
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