SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 両Dupuytren拘縮

Surgical procedure: 右小環指手掌腱膜切除術

Date: 

Surgeon:
Supervisor:
Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss: g



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アルコールガーゼで清拭後、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250mmHgに維持して手術を開始した。手掌の皮線に頂点をおくzig-zag切開を加えた。手掌部の皮下を鋭的に切離して肥厚した手掌腱膜を展開した。エレバトリウムを下に挿入してこれを切離飜転した。直下の屈筋腱および橈尺側の指神経および動静脈を確認した。神経血管束を末梢方向に剥離した。ここで小指の指部でも皮線に頂点をおくzig-zag切開を加えた。皮下を可能な限り鋭的に切離して肥厚した手掌腱膜を展開した。橈尺側の指神経および動静脈を末梢方向に剥離してMP関節部まで展開した。尺側の指神経は癒着が少なく比較的容易に剥離できたが、橈側の指神経はspiral cordに巻き込まれて中央・浅層に引き寄せられていた。指部では神経血管束周囲を慎重に剥離した上で、可能な部位は鋭的に切離、癒着が高度な部位は鈍的に周囲組織から剥離した。肥厚した手掌腱膜を全て切除した。用手的にマニュピレーションを加えたところ、PIP関節の伸展-10度までの可動域を得たためvolar plateの切離は不要と判断した。伸展位でも指神経に牽引力が加わらないように末梢から中枢まで指神経を十分に剥離した。ここで一旦ターニケットを解除して小指伸展位でも指先の循環動態が良好であることを確認した。徹底的に止血を行った後、術野を生食1000mlで洗浄した。V-Y前進法を追加して縦方向に皮膚の余裕を持たせた。皮膚を4-0 ナイロンで閉創して手術を終了した。麻酔覚醒後、左小指の循環状態が良好なことおよび知覚があることを確認して手術室を退室した。
