SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 両股関節臼蓋形成不全

Surgical procedure: 左寛骨臼回転骨切り術、骨移植術（自家骨）
Date: 

Surgeon:


Supervisor: 

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: h min

Blood loss: g


Blood transfusion: g

Transfusion: ml


Amount of urination: ml


Surgical finding and process:

　全身麻酔下に患者を右下側臥位とし側臥位固定器を用いて恥骨部、仙骨部、胸骨部、背部の4箇所で固定した。骨盤が手術台に正確に垂直になっており異常な傾斜がないことを透視下に確認した。左腸骨から下肢をイソジンで消毒して滅菌シーツで術野を確保し、滅菌手袋、足袋で患肢を覆い手術を開始した。皮切は上前腸骨棘直下2横指から大転子無名結節下1横指を通り、後方は小転子の高さに終わる末梢凸で弧状のOllier変法を用いた。皮下を展開して大腿筋膜を露出した。大腿筋膜を皮切と同じ位置で弧状に切開した。中・小殿筋の前縁・後縁をともに露出した。股関節を伸展・内旋位にして梨状筋に0-バイクリルでマーキングして切除した。関節包と大腿方形筋を損傷しないように注意して､上下双子筋、内閉鎖筋の切離を行った。曲がりのエレバトリウムを短外旋筋群下に坐骨無名溝に挿入してレトラクトすることで坐骨無名溝を展開した。コブエレベーターを用いて小殿筋と関節包間の剥離した。

後方から小殿筋と関節包の間にエレバトリウムを挿入して指標とした。無名結節から1cm末梢の外側広筋起始部を電気メスで切開した。股関節内外旋中間位として40mm両刃ノミで近位が十分な厚さになり、なおかつ関節包を損傷しないように切骨した。切骨面に対してアビテンシートで止血を行った。電気メスやコブエレベーターを用いて小殿筋と関節包との間の剥離をすすめ、大転子を翻転して関節包付着部より近位の腸骨部を展開した。腸骨部に2.4 K-wireを床面と垂直に2本刺入して大転子のレトラクトした。腸骨前方では電気メスを用いて下前腸骨棘部を骨膜下に剥離してから骨盤腔内に示指を挿入して腸骨筋を弓状縁まで剥離した。後方は大坐骨切痕から腸骨後縁を確認した。下方では電気メスを用いて無名溝を展開した。前方では股関節を屈曲・外旋位にして下前腸骨棘部から起始する大腿直筋を確認し、末梢方向に約5cm剥離した。関節包から起始する反回枝と関節包の間を鈍的に剥離して恥骨を展開した。反回枝は部分的に切離した。直視下に腸腰筋を確認してこれを筋鈎で前方に引いた。電気メスを用いて恥骨を骨膜下に剥離し腸恥隆起まで展開した。透視下に腸恥隆起の位置が間違っていないことを確認した。恥骨の上下縁を裏側にある程度指先を挿入できるまで電気メスやコブエレベーターで骨膜下に剥離した。術野を生食1000mlで洗浄した。
前方は下前腸骨棘の直上、上方は関節裂隙から近位に17mm上方、後上方は大坐骨切痕と関節包付着部の中点、後下方は無名溝の中央、そして恥骨部は腸恥隆起のやや内側を通る曲線を骨切り線とした。これに沿って適宜イメージで確認しながら10mmの平ノミを用いて5mmほど外板を切骨してマーキングを行った。その後、15mm幅の田川式彎曲ノミの刺入角度と刺入位置をイメージで慎重に確認しながら腸骨荷重部から骨切りを開始した。ノミ先端が骨表面に対して垂直に刺入するように、腸骨荷重部では尾側に30°傾けて刺入した。下前腸骨棘部から示指を内板上に挿入してノミ先端が内板を貫くことを確認しながら骨切りを行った。ノミ先端が骨表面に対して垂直に刺入するように後方では後方に15°傾けて刺入した。坐骨下端はエレバトリウムで保護しながら切骨した。示指で坐骨下端が切骨できていることを触知して確認した。恥骨部の骨切りは幅20mmの田川式彎曲ノミを用い、前方に15°傾けて行った。田川式彎曲ノミを腸恥隆起のやや関節寄りにあて、透視下にノミの位置が適切であることを確認した。示指で刃が滑らないように固定しながら助手にノミを叩打・切骨してもらった。恥骨上下縁が切骨できたことを示指で触知して確認した。
股関節を屈曲・外旋して恥骨部の切残しの切骨を行った。同様にして股関節を伸展・内旋して坐骨部の切残しの切骨を行った。単鋭鈎2本を切離骨片縁に掛けて下方に牽引して骨片を回転した。臼蓋荷重部傾斜角が水平化することを目標とし、かつ骨頭が外側に偏位しないようにイメージで確認しながら、骨片を外方に回転させた。更に股関節の内方化を図るため、骨片の内側角の内板をボーンソーやリウエルで切除した。単鋭鈎2本を用いて骨片を外方に回転させながら骨片下端をボールアンドスパイクで押して内方化した。その状態で近位への圧迫を行い、2.4 K-wire 2本で仮固定した。イメージ下に大腿骨頭の被覆が充分であり臼蓋荷重部傾斜角が水平化していることを確認した。

PLLA screw3本 (4.5mm×40mm、4.5mm×50mm、4.5mm×60mm)で移動骨片を母床に固定した。固定性は良好であった。生理食塩水2000mlで術野を洗浄した。透視下に下肢の牽引および近位への圧迫を行い、骨片が安定しているのを確認した。骨片と母床の間に回転骨片の調整時に採取した骨を移植した。

大転子を整復後、2.0 K-wire 1本で仮固定した。3.2mmでドリリングして手前だけ6.5mmでタップした。ワッシャー付き6.5mm cancellous screw 2本(207:mm, mm)で固定した。大転子の固定性は良好であった。生食2000mlで洗浄した。ドレーンを留置後、外側広筋と大腿筋膜を0-バイクリルで、皮下を2-0・3-0バイクリルで、皮膚はスキンステープラーで閉創して手術を終了した。ガーゼカウントを確認した。

　術後X-Pで回転骨片による大腿骨頭の被覆が充分であり臼蓋荷重部傾斜角が水平化していること、異物の残留がないことを確認した。麻酔からの覚醒が良好で、膝・足関節、足趾の運動、感覚に異常がないことを確認して手術室を退室した。
