SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 左橈骨遠位端関節内骨折（掌側Barton骨折）

Surgical procedure: 関節内骨折観血的手術

(Stryker： Variax distal radius locking plate system medium/ L-short)

Date: 

Surgeon:

Supervisor:
Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss:


Blood transfusion:

Fluid transfusion: ml

Amount of urination: 

Surgical finding and process:

患者を全身麻酔下に仰臥位として左上肢をイソジンで消毒した。橈骨動脈の位置をマーキングした。エスマルヒで駆血してエアーターニケットの圧を250mmHgに維持して手術を開始した。舟状骨結節より1cm中枢側からFCRの橈側に約5cmの直線状の皮切を加えた。皮下をモスキート鉗子で剥離して前腕筋膜を展開した。尖刃を用いて筋膜を縦切開してFCRおよび橈骨動脈を確認した。FCRと橈骨動脈の間を鈍的に剥離して方形回内筋を展開した。可能な限り橈側で方形回内筋の筋膜を尖刃で縦切開し、エレバトリウムを用いて骨膜上で尺側に剥離翻転して掌側骨片を展開した。骨片間の介在物を摘出した。エレバトリウムを用いて骨折部の骨膜を最小限剥離した。橈骨骨幹部にプレートを当てる部位を確保した。手指に牽引力を加えながらエレバトリウムを骨折部に挿入し、これを梃子にして掌側骨片を慎重に整復した。1.2 C-wireを関節面直下の橈側から2本刺入して仮固定を行った。Variax plate（medium/ L-short）を橈骨掌側に設置した。更に1.2mm C-wireをプレートの関節面側中央の穴越しに1本刺入してプレートの仮固定を行った。透視下にプレートの設置位置が適切であることを確認した。オバールホールの中央を2.0mmでドリリング後、2.7mm ボーンスクリュー（16mm）を挿入した。スクリューの挿入とともに掌側骨片にバットレス効果が加わることを確認した。同様にして末梢側の穴に2.7mm ボーンスクリューを順次挿入した（16mm、14mm、14mm）。2.0mmでドリリング後、掌側骨片に2.7mmロッキングスクリューを3本（12mm、14mm、14mm）刺入した。この際にスクリュー先端が骨幹端を越えないように注意した。手関節を動かして固定性が強固であることを確認した。術野を生食500mlで洗浄した。方形回内筋、前腕筋膜、皮下を3-0 PDSで、皮膚をステープラーで閉創して手術を終了した。術後は前腕から手部までのシーネ固定とした。

術後単純X線像で骨折部の整復位が良好であること、プレートの設置位置およびスクリュー刺入部位が適切であることを確認した。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。

