SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 両変形性膝関節症

Surgical procedure: 右人工膝関節全置換術

Date: 

Surgeon: 

Supervisor: 

Assistants:

Anesthesiologist: Dr.



Method of anesthesia: 

Duration of surgery: h min

Blood loss: g


Blood transfusion: g

Transfusion: ml


Amount of urination: ml


Surgical finding and process:

　患者を全身麻酔下に仰臥位とした。透視下に右大腿骨頭中心および足関節を中心とした下腿軸をマーキングした。右下肢全体をアルコールガーゼで入念に清拭後、イソジンで十分に消毒してドレーピングした。エスマルヒで駆血した後、air tourniquetの圧を300mmHgに維持して手術を開始した。円刃で膝蓋骨上極4〜5cmから脛骨結節下縁まで直線状の皮切を加えた。膝蓋骨内側縁をmedial patellar retinaculumが展開されるまで鋭的に展開した。電気メスを用いて大腿四頭筋の腱内および膝蓋腱の内側縁を切開した(medial parapatellar approach)。膝蓋骨を外方に脱臼させようとしたが十分に排除できなかったので、膝蓋骨のラフカットを行った。膝蓋骨を外側に避けて膝関節を90度屈曲した。fat padを斜切開して温存した。ACLの脛骨停止部を電気メスで切除し、one pieceで大腿骨起始部まで切除した。脛骨内側を脛骨結節の上縁（MCL深層）まで電気メスやCobb elevatorを用いて骨膜下に剥離した。大腿骨、脛骨、膝蓋骨、顆間窩の骨棘をリウエルで切除した。

まず大腿骨遠位の骨切りを行った。膝蓋上嚢の骨膜と肥厚した滑膜を剥離して大腿骨前面を展開した。大腿骨のPCL起始部より0.5mm前方を開窓してIM drillを挿入した(大腿骨長軸の延長上)。IM alignment guideを髄腔内に挿入し、大腿骨外顆遠位端に接触するまで打ち込んだ。術前の作図から骨切り角を5°に設定してEM alignment rodが恥骨結合と上前腸骨棘の中点を通ることで外反角の確認をした。distal femoral cutting guideをIM alignment guideに取り付け、大腿骨に固定した。リゼクションガイドで大腿骨遠位の骨切り量を確認した後、骨切りを行った。内外顆の骨切り量はそれぞれ8mmと9mmであった。PCLレトラクターを脛骨後顆に掛けて脛骨を前方に引き出し、内外側の半月を切除した。

次に脛骨骨切りを行った。右下肢を牽引して大腿骨遠位骨切り面に10mmのスペーサーを当てて脛骨骨切り量の指標とした。EM alignment guideを装着した。正面では脛骨稜に平行かつ脛骨粗面の内側1/3と足関節内外果の中点から5～10mm内側（脛骨遠位の中央）を通り、また第2中足骨の方向に向け、側面では脛骨近位と平行に設置した。内側荷重部の骨切りが最小となるレベルを見ながらリゼクションガイドで外側の骨切り量を確認し、tibial cutting guideを固定した。EM alignment rodを装着し先端が第2中足骨を指していることを確認した。平ノミを用いて島状にPCL停止部の関節面を切離した。ボーンソーを用いてPCL停止部を温存できるよう慎重に骨切りを行った。外顆の残存した皮質骨を鋭匙やリウエルを用いて切除した。切除した内外顆の骨切り量はそれぞれ1mmと9mmであった。9mmのスペーサーを挿入して伸展位における緊張を確認した。内側の緊張が強かったので骨膜下の剥離および内側骨棘の切除を追加した。

Femoral AP measuring guideを用いて計測するとsize Fであった(posterior reference)。4-in-1 femoral finishing guideを取り付け、外旋3度とした（clinical axis: 5度）。3.5mm hex screw 2本で大腿骨に固定した。曲がりのエレバトリウムを大腿骨後面に挿入してブロックしながらボーンソーで前方→後方→後方シャンファー→前方シャンファーの順で骨切りした。size Fのfemoral componentの後方顆部の長さを測り、顆部後上方の余分な骨棘を平ノミで切除した。大腿骨後顆の後方関節包をCobb elevatorを用いて骨膜下に剥離した。

tibial trialでサイジングを行い、サイズ4+を選択した。PCL停止部と脛骨粗面の膝蓋腱停止部内側縁を結んだ線に平行にtibia brooch plateを固定した。EM alignment rodを装着してalignmentを確認した。15mmでリーミング後、ブローチングを行った。脛骨前方から内側にかけての骨棘を切除した。サイズ4+の脛骨トライアルを挿入できることを確認した。Femoral trialを設置して、ペグホールを作成した。Femoral trial 越しにCR typeのパテラリセスグルーブの仕上げを行った。tibial trialを抜去してテンサーで屈曲・伸展ギャップを計測すると屈曲では内外：21/23mm、伸展では内外：24/27mmで、内外側の靭帯バランスはほぼ至適であった。
膝蓋骨の厚みを測定したところ22mmであった。関節面の9mmの骨切りを行った。Patellar compornent が内側設置となるように32mmでペグホールを作成した。insert trialを挿入して膝を屈伸した。insertの至適sizeは12mmであった。可動域と靱帯バランスが良好であることを確認したのちtrialを全て抜去した。

　気泡が入らないように注意深くCEZ 0.5g含有のセメントを撹拌した。骨セメントをプレート下面に塗布した。ローテーションが適切であることを確認しながらtibial compornentを均等に打ち込んだ。鋭匙を用いて余分なセメントを除去した。同様にしてfemoral componentにもセメントを塗布した。femoral compornentを内外のセメントマントルに差が出ないように均等に打ち込んだ。最後にPatellar compornentにセメントを塗布してクランプで圧迫した。10mmのinsert trialを装着して膝を整復後、膝軽度屈曲位としてセメントが固まるまで圧迫力をかけ続けた。生食2000mlで充分に洗浄した。

　air tourniquetを開放して止血を行った。insert 12mmを挿入した。膝蓋骨のトラッキングに問題はなかった。術野を生食1000mlで洗浄した。ドレーンを外側谷に留置した。膝蓋上嚢、関節包 、内側膝蓋支帯、骨膜を0-バイクリルプラスで縫合した。この状態で膝を屈伸しても縫合部が離開することはなかった。皮下を3-0 バイクリルプラスで、皮膚をスキンステープラーで閉創した。関節可動域は140°-0°であった。充分に当てガ−ゼを置き軽度圧迫包帯として手術を終了した。

術後X-Pでインプラントの設置が至適であること、異物の残留がないことを確認した。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。
使用したインプラント

ZIMMER; NEXGEN Gender Solutions

CR-FLEX Femoral compornent
size F

Tibial compornent

size 4+

Drop down stem extension
45mm
Patellar compornent

size 32mm 

Insert



12mm
