SURGICAL REPORT

Patient's name: 







Diagnosis for surgery: 右上腕骨顆部骨折

Surgical procedure: ORIF

Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: none 

Anesthesiologist:



Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss: g



Blood transfusion:


Fluid transfusion: ml


Amount of urination: ml


Surgical finding and process:

　全身麻酔下に患者を左側臥位とした。術野をイソジンで消毒、シーツで覆った。ターニケットで280mmHgに加圧し、駆血した。肘の他動伸展は約-30°に制限されていた。上腕中央から肘頭内側を通り、尺骨稜にいたる弓状の皮切を加えた。皮下を鋭的に剥離し、内側へ展開し、尺骨神経を同定した。肘部管を開放し、神経テープをかけて保護した。神経周囲は癒着が著しく以前の外傷後の可動域制限に伴うものと判断した。肘頭周囲の筋膜を切開し、一部肘筋を切離し、肘頭から約2cm遠位で骨膜を切開し、V字に骨切を行った（Chevron osteotomy）。関節包を切離し、上腕三頭筋下を剥離し、肘頭を飜転した。関節内の血腫を除去した後、洗浄した。骨折は滑車から小頭の直上にあり、内外側ともに一部粉砕を認めた。滑車は2個に割れ、その外側骨片は一部小頭の背側につながっていた。小頭は前方および外側に骨片を認め、外側骨片は粉砕していた。内上顆にも骨片を認めた。まず、滑車骨片を1.2mm K-wireで仮固定し、小頭の前方骨片を関節内より観察し、持ち上げながら同様に仮固定した。次いで、アライメントを整え、内外側よりそれぞれ1.2mm K-wireで近位骨片と固定し、イメージ下にアライメントが良好であることを確認した。アキュトラックスクリュー（standard）2本で後方より小頭前方骨片を固定した。固定性は不良であった。metaphysial plate7穴をベンディングし、内上顆より上腕骨幹まで内側やや後方に当て、近位、遠位を各々2本ずつロッキングスクリューで固定した。外側より小頭外側骨片をAO small cancerous screw+washerで固定した。肘関節の屈伸で、滑車外側骨片が軽度動くため、外側後方よりreconstruction plate 5穴で固定した。小頭骨片の固定は良好であったが滑車外側骨片の可動性を認めたため、1.2mm K-wire3本刺入し、何とか固定できた。充分に洗浄し、ドレーンを留置し、肘頭のtension band wiringを施行した。1.8mm K-wire2本を平行に刺入し、1.0mm suture wireでtensionをかけた。ガーゼカウント、器具数が一致していることを確認し、筋膜および皮下を0バイクリルで、皮下を2-0バイクリルで縫合し、皮膚をステープラーで縫合し、ガーゼで保護した。術後単純X線でガーゼの遺残がないこと、四肢の運動、知覚に問題がないことを確認し、退室した。
に患者を左下側臥位とした。右上肢をアルコールガーゼで清拭後、イソジンで消毒した。エスマルヒで駆血後、air tourniquetの圧を250mmHgに維持して手術を開始した。小円刃を用いて肘頭直上やや外側を通る緩やかな外側凸のカーブを描いて約8cmの皮切を加えた。皮下組織を尖刃で鋭的に切離して尺骨骨膜を剖出した。メーヨー剪刀を用いて骨膜上で皮下組織を最小限剥離した。骨折部を展開し、骨片間の軟部組織や介在物をアドソン鉗子や鋭匙で摘出した。骨折部を生食で充分に洗浄して骨片間の介在物を洗い流し、同時に関節内も洗浄した。骨折部の骨膜を側面も含めて全周性に2〜3mm剥離した。肘頭骨片の関節面が2つに骨折していたので関節面を整復後、0.9mm C-wireで固定した。橈側の第3骨片を骨幹部に整復後、1.1mm C-wire 2本で固定した。骨把持鉗子で上腕三頭筋の肘頭停止部を把持した。肘関節を屈曲90゜に保持したまま肘頭骨片を骨把持鉗子で引き寄せた。骨把持鉗子で肘頭骨片を引き寄せながら上腕骨滑車を鋳型にして関節面の整復を行った。解剖学的整復位が取れることを確認した後、一旦整復位を解除した。骨折部から約3cm末梢のsuture wireを通す部位の骨膜を剥離した。1.8mm K-wireでドリリングしてからφ1.0 suture wireを末梢側に通した。ここで再度整復位を保持して1.5mm K-wireを1本刺入した。2本目は1.5mm K-wireを刺入できるだけの骨片の大きさが無かったので1.2mm K-wireを刺入した。肘頭骨片は3つに割れていたので橈側の骨片にも1.2mm K-wireを刺入した。φ1.0 suture wireを用いてtension band wiringを施行した。K-wireをU字状に曲げてから中枢骨片に打ち込んだ。固定性は良好であり、可動域制限を認めなかった。術野を生食1000mlで充分洗浄した。ドレーンを留置して筋膜を2-0 バイクリルで、皮下を2-0, 3-0バイクリルで、皮膚をスキンステープラーで閉創して手術を終了した。術後は上腕から前腕のシーネ固定とした。
