SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 右上腕骨近位端骨折後偽関節

Surgical procedure: 右人工肩関節置換術、自家骨移植術
Date: 

Surgeon: 

Supervisor: 

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.
Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 
Blood loss: g


Blood transfusion: g

Transfusion: ml


Amount of urination: g

Surgical finding and process:

全身麻酔下に患者を仰臥位(beach chair position)とし、右肩を手術台から充分に突出させ、肘部に手台をつけた。イソジンで右肩〜上肢を消毒した後、手術を開始した。20万倍ﾎﾞｽﾐﾝを皮下注した。円刃で烏口突起より約2横指外側を通り、deltopectral intervalに沿って直線上の皮切を加えた。電気メスを用いて皮下を切離し三角筋に到達した。三角筋内側縁のdeltopectral intervalおよび cephalic veinを確認した。三角筋およびcephalic veinを外側によけた。指先を用いて三角筋を鎖骨起始部から上腕骨停止部まで全長にわたって剥離・展開した。大胸筋停止部の上部を電気メスで切離して上腕骨近位を展開した。骨折部は瘢痕組織で癒着していた。電気メスを用いて骨折部直上を切開した。偽関節部から淡血性の関節液が噴出した。上腕骨末梢側の骨折部を骨膜下に剥離した。上腕骨近位端骨片を頭側から観察するために三角筋を外側に排除して大結節および腱板を直視下に展開した。電気メスを用いて棘上筋と肩甲下筋の間の腱板疎部を切開して肩関節内を展開した。結節間溝を確認してから骨ノミを用いて大結節と小結節を切離した。骨ノミを用いて上腕骨骨頭の関節面骨片を切除・摘出した。ゲルピーを用いて関節内を観察した。術野を生食500mlで洗浄した。用手的に7mmからリーミングを開始した。13mmまでリーミング可能であった。46mm/24mmを取り付けたステムトライアルを30°の後捻をつけて髄内に挿入した。一旦関節を整復し、肩関節の安定性と可動域を確認した。三角筋の緊張度と大結節骨片の整復状況および末梢側の骨折端とステムの位置関係から判断してステムの適切な挿入高位を確認した。生食1000mlで充分に関節腔内および髄腔内を洗浄した。ボーンプラグのサイジングをするとサイズ13mmであった。サイズ13mmのボーンプラグを充分な深さまで挿入した。

上腕骨末梢側の骨折端から約15mm末梢に1.8mm K-wireでドリリングして4個の穴を作成した。この穴に5 エチボンドをあらかじめ通した。ガーゼを頻回に交換して髄腔内の血液を可能な限り除去した。セメントガンで抗生剤入り骨セメント（骨セメント80g＋CEZ 1.0g）を注入した。BIGLIANI/FLATOW 12×130mmを後捻角 を30°程度つけて上腿骨に挿入した。Humeral head 24mm/46mmでトライアルを行った。屈曲0°外転90°外旋110°でも安定していた。牽引に対しても安定していることを確認した。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Humeral head 24mm/46mmを皮膚に接触しないように慎重に挿入した。生食1000mlで洗浄した。
大結節骨片と小結節骨片の間に5 エチボンドをあらかじめ2本通した。更にステムと大結節骨片に5 エチボンドを2本、小結節骨片とステムに1本通した。最後にあらかじめ上腕骨末梢側の骨折端に通しておいた5 エチボンドを大結節骨片と小結節骨片にそれぞれ通した。まず大結節骨片と上腕骨末梢側の骨折端の5 エチボンドを締結した。同様にして小結節骨片と上腕骨末梢側の骨折端の5 エチボンドを締結した。骨片間に髄内および骨頭から採取した海綿骨を移植した。最後に大・小結節骨片間の5 エチボンドを締結した。腱板を0-PDSで縫合した。固定性は充分であることを確認した。また外転時にも大結節が肩峰に当たらないことを確認した。術野を生食および抗生剤入り生食1000mlで洗浄した。ドレーンを留置後、deltopectral intervalを0-PDSで縫合、皮下を2-0・3-0バイクリル、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0°外転90°外旋110°でも安定していた。
用いたインプラント

ZIMMER

BIGLIANI/FLATOW

12×130mm

Humeral head 

24mm/46mm

· 上肢を振り子状に動かして肩峰の位置を確認する。
· 体位は少しhead upした方が術野の操作および出血のcontrolをつけやすい。

· 充分に伸展できるよう肩を手術台から突出させる。少しずらして肘部に手台をつける。

· 皮切は烏口突起より約2横指外側を通り、deltopectral intervalに沿って直線上の皮切を加えるとよい。教科書では烏口突起上を通る皮切を推奨しているが、たくさんの皮下組織を外側に排除しなければならない。烏口突起より約2横指外側の皮切なら三角筋のみの排除でよい。

· 肩は出血しやすいので電気メスを用いて展開する。
· cephalic veinがdeltopectral intervalの目印である。

· 三角筋間を裂くと部分的に神経麻痺（脱落）を起こすのでdeltopectral intervalをみつける。

· 三角筋内側縁を全長にわたって展開する。その後、指先で三角筋の裏側を剥離して上腕骨近位を展開する。
· 上腕骨近位を展開するため大胸筋停止部の上部を電気メスで切離する。この際、上腕二頭筋長頭腱を切らないようにする。
· 術野を充分に展開できない場合は、deltoidを鎖骨に縫い代を少し残しながら電気メスで切離するが、これは最終手段である。
· 上腕骨近位端骨片を頭側から観察すると術野の全体像をつかみやすい。このためには、三角筋を外側に排除して大結節および腱板を直視下に展開する。
· 肩甲下筋は本当に薄い筋肉でぱっと見ただけでは膜のように見える。
· 結節間溝との位置関係から大結節の骨折部位を確認する。
· 大結節骨折部は軟部組織が多く付着しており、また骨折部からの出血も多いので分かりにくい。しかし基本通りに骨膜を剥離して骨片間の介在物を除去する。
· 術野を生食で洗浄すると出血や軟部組織が洗い流されて分かりやすくなる。
· 大結節を単鈍鈎で引っ掛けて骨片間を開大するとよい。
· 大結節は棘上筋に引っ張られて後(上)方に転位する。従って大結節を後方から単鈍鈎でブロックしながら上腕を外旋すると整復できる。上方転位に関しては上腕を外転すればよい。
· 大結節は意外と大きいが、小結節は本当に薄く皮質のみのことが多い。
· suture wireを通す穴を開けるときも上腕を外旋すればやりやすい。
· 三角筋の緊張度と大結節骨片の整復状況および末梢側の骨折端とステムの位置関係から判断してステムの適切な挿入高位を確認する。

· 大・小結節骨片と上腕骨末梢側間の5 エチボンドを締結する際にはモスキート鉗子で仮固定する。いきなり縫合してしまうと緩む。

· 大小結節が骨幹と骨癒合するまでは自動運動は禁止する。
· 術中に確認した以上の可動域訓練をしてはいけない。
