SURGICAL REPORT

Patient's name:






Diagnosis for surgery: 左大腿骨頚部骨折(Garden Stage 4)

Surgical procedure: 左人工骨頭挿入術 
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: g


Surgical finding and process:

全身麻酔下に仰臥位での脚長差が約1cmであることを確認した。患者を右下側臥位とし、右股屈曲位とした。Hip positionerで両上前腸骨棘と仙椎が固定され、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確認した。絆創膏で腸骨稜をしっかりと固定してオダリスクサインを確認した。アルコールガーゼで入念に清拭を行った。左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。股関節屈曲45度として大転子の中央を通る13cmの直線状の皮切を加えた。皮下を電気メスで展開し大腿筋膜を展開した。電気メスで大腿筋膜を大転子直上で開窓してメイヨー剪刀で切開した。股関節屈曲45度として大殿筋の間を鈍的に分けて大転子を展開した。大転子先端の二頂性の形状を確認し，電気メスを用いてこの二頂から前方に始まり無名結節部を横切って大転子前縁に至るJ字状の切開を加えた(mini one approach)。中殿筋を大転子先端部から繊維方向に約3cm鈍的に分け，直下の小殿筋を確認した。電気メスで小殿筋を関節包と一緒に体軸方向に寛骨臼まで切離した。電気メスを用いて外旋しながら転子間を骨膜下に小転子まで剥離し、大腿骨近位を展開した。骨片間に骨ノミを挿入して骨片間を離開した。ボーンソーを用いて大腿骨軸に対して40°の角度で大腿骨頚部の骨切りを行った。骨切りの高さは大転子頂点より半横指末梢から40°の延長線上とした。

大腿骨頭を摘出した。アウターヘッドトライアルでサイジングすると径47mmが至適サイズだった。箱ノミで大腿骨近位部を形成し、大腿骨頚部の海綿骨を採取した。11mmまで大腿骨遠位部のリーミングを行った。サイズ9～11で大腿骨近位部のラスピングを行ったところ至適サイズと判断した。サイズ 11のラスプにネックトライアル 0mmを装着してトライアルを行った。屈曲70°内転20°内旋40°、伸展10゜、内転10°、外旋40゜でも安定していた。生食2000mlで洗浄した。

MA Cカラードステム サイズ 11を前捻角 を20°程度つけて大腿骨に叩打・挿入した。インナーボール 0mmでトライアルを行った。屈曲70°内転20°内旋40°、伸展10°内転10°外旋40°でいずれも安定していた。牽引に対しても安定していることを確認した。オダリスクサインにて脚長差の無いことを確認した。ステムテーパー部分の血液の付着や汚れを完全に拭き取りアウターヘッド 47mm、インナーボール 0mm/22mmを皮膚に接触しないように慎重に挿入した。生食2000mlで洗浄した。

関節内にドレーンを留置し、関節包を0-バイクリルプラスで縫合した。大転子後方から2.4 K-wireを前方に向けてドリリングし、専用パッサーを用いて5-0 エチボンドを後方へ引き抜いた。計3本の5-0 エチボンドを大転子に掛け、剥離した大転子前方の骨膜を元の位置に戻した。リスター鉗子で5-0 エチボンドを骨膜前方へ引き抜き3本とも締結した。大腿筋膜を0-バイクリルプラスで縫合、皮下を2-0・3-0 バイクリルプラス、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。麻酔からの覚醒が良好で、四肢の運動、感覚に異常がないことを確認して手術室を退室した。術後X-Pでステムが良好に適合していること、異物の残留がないことを確認した。

脱臼肢位：
屈曲70゜、内転20°、内旋40゜

伸展10゜、内転10°、外旋40゜で脱臼傾向を認めない。
用いたインプラント

日本MDM 

MA CEMENTED STEM
サイズ11

BIPOLAR CUP 

47mm

Inner ball

0mm/22mm
