                SURGICAL REPORT

Patient's name: 







Diagnosis for surgery: 右橈骨遠位端骨折後変形治癒

Surgical procedure: 右手関節形成術 (Sauve-Kapandji法)

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:

患者を全身麻酔下に仰臥位として右上肢をイソジンで消毒した。エスマルヒで駆血してエアーターニケットの圧を280mmHgに維持して手術を開始した。遠位橈尺関節上から尺骨外側に至る緩やかなS字状の皮切を加えた。皮下をモスキート鉗子で剥離して伸筋支帯を展開した。尖刃を用いて伸筋支帯を橈側へ“コ”状に切開した。伸筋支帯下の固有小指伸筋腱を同定して保護した。23G針をradiocarpal jointに刺入して関節の位置を確認した。尖刃を用いて遠位橈尺関節の関節包を尺側へ“コ”状に切開した。関節内には滑膜が増生していた。メジャーを用いて尺骨関節面からの距離を計測して2cm、4cmの部位にそれぞれ電気メスでマーキングした。尺骨骨切り部の骨膜を中枢側のみ全周性に剥離し、レトラクターで周囲の軟部組織を保護した。まず、ボーンソーで尺骨関節面から2cmの部位に骨切りを行った。次に尺骨関節面から4cmの部位に骨切りを行い、骨切り面をヤスリで面取りした。摘出した尺骨は骨移植用に保存した。遠位橈尺関節内の関節軟骨を鋭匙やリウエルを用いて切除した。海綿骨が充分に露出するまで軟骨下骨を切除した。更に1.5 K-wireを用いて穴を開け、デコルチケーションを完全なものとした。

透視下に尺骨頭を整復できることを確認した。一旦整復位を解除して尺骨外側の尺側手根伸筋腱と固有小指伸筋腱の間を切開して皮質骨を剖出した。この部位から尺骨関節面に平行に1.8 K-wireを尺骨側の遠位橈尺関節まで刺入した。ここで整復位を保持して橈骨の対側骨皮質までK-wireを刺入した。透視下に整復位が良好であることを確認した。尺骨頭末梢側から1.5 K-wireを回旋防止に刺入した。1.8 K-wireを抜去して4.0mm cancellous screw(#207)/45mmを挿入した。スクリューを完全に挿入する前に遠位橈尺関節間に骨切りした尺骨から採取した海綿骨を骨移植した。スクリューを最後まで挿入して骨片間に充分な圧迫力を加えた。遠位橈尺関節周囲にも海綿骨を骨移植した。手関節を動かして固定性が強固であることを確認した。遠位橈尺関節内の滑膜を切除した。術野を生食1000mlで洗浄した。関節包を2-0 バイクリルで、伸筋支帯を2-0 ナイロンで、皮膚を3-0 ナイロンで縫合して手術を終了した。術後は上腕から手部までのシーネ固定とした。

術後単純X線像で手関節の適合性が良好であることおよびスクリューの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。
