SURGICAL REPORT
Patient's name:








Diagnosis for surgery: 第６頸椎脱臼骨折

Surgical procedure: 頸椎前方除圧固定術(C6/7)





小林ソファモアダネック；ATLANTIS 27.5mm

Date: 

Surgeon: 

Supervisor: 

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.



Method of anesthesia: 

Duration of surgery: h min

Blood loss: g



Blood transfusion: 


Fluid transfusion: ml


Amount of urination: ml


Surgical finding and process : 

　患者を全身麻酔下に仰臥位とした。透視下に頚椎のalignmentを確認しながらHalo vestを取り外した。肩甲背部にシーツを挿入して頸椎をごく軽く伸展した。透視下にC6/7を確認しmarkingした。右回旋約30°として額部を絆創膏固定した。両上肢は伸展位として絆創膏で両肩部を牽引して下位頚椎を透視下に確認できるようにした。頸部および左上前腸骨棘をイソジンで消毒して手術を開始した。胸鎖乳突筋内縁を皮膚ペンでmarkingし、C6/7を中心に斜切開を行った。皮下を電気メスを用いて切離して広頸筋膜を剖出した。広頸筋膜・広頸筋を皮切線上で電気メスで切離した。胸鎖乳突筋前縁を確認し、モスキート鉗子を用いて鈍的に剥離した。胸鎖乳突筋をやや外側へ排除して胸鎖乳突筋下に頸動脈の拍動を確認した。また気管および食道(Margen tubeを内部に触知する)も触知して食道を損傷しないように注意しながら、頸動脈鞘の内側縁と胸骨舌骨筋および胸骨甲状筋との間をツッペルを用いて鈍的に剥離した。更に食道を内側へ圧排しながら椎体前面を触知し、その部位を中心にツッペルを用いて鈍的に剥離して頸長筋を剖出した。頸動脈鞘および胸鎖乳突筋を外側へ、胸骨舌骨筋、胸骨甲状筋および食道後壁を慎重に内側へ排除して頸長筋の全容を剖出した。左右の頸長筋間を分けて前縦靭帯を剖出し、C6〜7の正中線上で電気メスを用いて縦切した。Cobb spinal elevatorを用いて前縦靭帯を椎体前面から骨膜下に剥離した。コッヘル鉗子を頸長筋に順番に掛け、これを用いて椎体前面を剖出した。椎間板を確認して23ゲージのカテラン針を刺入し、透視下にC6/7であることを確認した。これを利用してC6/7椎間板にインジゴを注射した。C6椎体中央からC7椎体中央まで長さ15mm、幅10mmの長方形を電気メスでmarkingした。まずC6/7椎間板をヘルニア鉗子で摘除した。次にdiamond burrを用いて掘削した。椎間板および終板はヘルニア鉗子を用いて適宜摘除した。8mmの深さまで椎体を掘削した。diamond burrを用いて辺縁が整な長方形に掘削した。術野を生食で洗浄した。

　lt.iliac crest直上に約4cmの皮切を加え皮下を鈍的に剥離した。内外板の骨膜を電気メスとCobb spinal elevatorを用いて剥離した。15mm幅の平ノミで内板から20mm×10mm×15mmのcorticocancellous boneを採取した。bone waxとスポンゼルを用いて骨採取部の止血を行った。4cmの腸骨スペーサーを打ち込んだ。抗生剤入り生食で充分に洗浄してから骨膜を2-0 バイクリルで、皮下を3-0 バイクリルで縫合した。採取したcorticocancellous boneをdiamond burrを用いて成型した。リウエルとヤスリを用いて辺縁を整にした。

　移植骨片を挿入し、bone impactorを用いて打ち込んだ。ATLANTIS plate(27.5mm)を椎体前面に当てて透視下に２方向で至適位置を確認した。pinでplateを仮固定し、再度透視下に確認した。4.0mm Fixed Angle Screw 13mmでplateを固定した。更に中央のholeから移植骨にもscrewを１本挿入した。術野を生食および抗生剤入り生食で充分に洗浄した。頸長筋を0-バイクリルで縫合した。drainを留置して広頚筋を2-0 バイクリルで、皮下を2-0・3-0 バイクリルで縫合して手術を終了した。抜管後にHalo vestを装着した。

