SURGICAL REPORT
Patient's name:





Diagnosis for surgery: 右手根管症候群、母指対立障害
Surgical procedure: 手根管開放術、母指対立再建術、神経上膜剥離術
Date: 
Surgeon:　

Supervisor: 

Assistants:  

Anesthesiologist: Dr.



Method of anesthesia: 
Duration of surgery: 
Blood loss: 



Blood transfusion: 

Fluid transfusion: ml


Amount of urination: ml


Surgical finding and process:

　全身麻酔下に患者を仰臥位としてEsmarchで駆血後、air tourniquetの圧を250mmHgに維持して手術を開始した。遠位掌側手関節皮線まで母指球皮線上に沿って皮切を加えた。皮下の脂肪組織を鋭的に切離して長掌腱および手掌腱膜を展開した。まず手掌腱膜を繊維方向に縦切した。長掌腱および手掌腱膜を橈側に避けて手根管入口部を確認した。手根管入口部から横手根靱帯下にelevatriumを挿入した。elevatrium上で尖刃を用いて横手根靱帯を注意深く切離した。motor branchを損傷しないように靱帯の尺側縁を手根管出口部まで切離した。横手根靱帯の遠位にある脂肪組織を確認し、elevatriumを近位・遠位に挿入して手根管が開放されていることを確認した。手根管入口部で正中神経にpseudoneuromaを認めたため神経上膜剥離を行った。

環指MP関節部に約15mmの横切開を加えた。皮下を鋭的に切離して腱鞘を展開した。腱鞘を縦切開して環指浅指屈筋腱を引き出し、可能限り末梢で切離した。環指浅指屈筋腱を手根管部に引き出した。

　遠位掌側手関節皮線に沿って豆状骨まで切開を延長して、更にFCUに沿うL字状の皮切を加えた。皮下を鈍的に剥離して豆状骨およびFCUを展開した。FCUを中枢側まで約30mm程度半分に裂き、滑車状として4-0 ナイロンでFCU基部を縫合した。環指浅指屈筋腱を滑車に通した。

母指橈側の傍正中にMP関節を中心として縦の皮切を加えた。皮下を鈍的に剥離して長母指伸筋腱(EPL)および短母指伸筋腱(EPB)を展開した。母指球の方向に皮下を剥離して腱移行鉗子を挿入した。環指浅指屈筋腱先端を腱移行鉗子で摘み、母指側へ引き抜いた。環指浅指屈筋腱の先端を２つに裂いた。EPB下のアポノイロージス部に尖刃で切開を加えてトンネルを作成し、これに環指浅指屈筋腱の一方を通した。更にもう一方の環指浅指屈筋腱をMP関節末梢のEPLに縫着することとした。それぞれEPL中央に尖刃で小孔を開けてこれに環指浅指屈筋腱を通して、EPLと4-0 ナイロンでinterlacing sutreを施行した。手関節背屈45度では母指が対立位となり、手関節掌屈30度とすると母指が伸展・外転位・IP完全伸展となることを確認した。生食1000mlで創部を充分に洗浄した。一旦駆血を解除して術野の止血を行った。皮膚を4-0 ナイロンで縫合して手術を終了した。術後は手関節20°屈曲位，母指対立位としてギプス固定した。
