SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 右膝前十字靭帯損傷

Surgical procedure: 鏡視下ACL再建術

Date: 

Surgeon: 

Supervisor: 

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss:


Blood transfusion: 

Transfusion: ml


Amount of urination: ml

Surgical finding and process:

全身麻酔下に患者を仰臥位とし徒手検査をした。Lachman test、Jerk testは陽性であるが、medial/lateral instabilityは陰性だった。右下肢をイソジンで消毒して手術を開始した。Esmarch で駆血してair tourniquet の圧を300mmHgに維持した。アルバラードを装着して膝屈曲90°とした。脛骨粗面の内側2cmに4cmの皮切を加え、皮下を剥離して鵞足を展開した。電気メスで鵞足停止部を縦切した。断端を観察して浅層の縫工筋を剥離し、薄筋(G)と半腱様筋(ST)を同定した。御座位として薄筋(G)と半腱様筋(ST)の断端をコッヘル鉗子で把持しながらメッチェンバウム剪刀で繊維方向に沿って剥離した。膝窩部まで剥離してそれぞれの腱がゴム様の弾力となったことを確認した。腱の端をコッヘル鉗子で把持して2-3回巻き取り、緊張を掛けながらテンドンストリッパーで採取を試みたところ、膝窩部で引っかかり感があった。一旦テンドンストリッパーを抜去して膝窩部で半腱様筋(ST)を触知して直上で約2cmの横切開を加えた。ST直下に曲がりのエレバトリウムを挿入して遠位端を膝窩部に引き抜いた。ここから近位に向かってメッチェンバウム剪刀で腱鞘様の膜を剥離した。大腿骨に沿ってテンドンストリッパーを根元まで挿入して採取した。同様にして薄筋(G)を採取した。採取した腱を2重束にして遠位径9mm、近位径8mmに形成し、2-ファイバーワイヤーで縫合した(ベースボール縫合を5ステッチ上下両側×両端)。

関節鏡で関節内を観察すると、外側半月は不完全型の円板状半月であった。明らかな半月損傷を認めなかったので処置は行わなかった。ACLは瘢痕組織のみ残存していた。ACL脛骨側停止部を外側半月、内側半月前角から窩間隆起が一望できるまで尖刃やシェーバーを用いて切除した。PCLも走行が分かるまで剖出した。ACLの大腿骨起始部はメッチェンバウム剪刀で切離し、シェーバーで皮質骨を完全に剖出した。外側から鏡視しながらover the topの骨と後方関節包との境界をprobe先端で確認した。
　transtibial guideを内側膝蓋下から挿入し膝関節を70-80度屈曲位とした。ガイドをPCLの前縁に接するように設置した（PCL前縁から7mm）。ガイドのワイヤー孔が内側窩間隆起頂点からやや内側に位置することを確認した。transtibial guideが脛骨関節面となす角度を47゜に、また矢状面から30゜の方向に設定した(１時)。2.4mm ガイドピンを刺入した。そのまま大腿骨まで刺入してover the topの適切な位置（10時半くらい）に向かうことを確認した。9mm コアリーマーでリーミングして円柱状の骨を採取した。

　transtibial femoral drill guideを脛骨側トンネルから挿入した。transtibial femoral drill guideの舌状部でover the topを探り、舌状部が奥に抜けたところでスパイクを後方の皮質骨にかけた。8mm C-reamerで30mmまでreamingした。

　TransFixⅡ tunnel hookをtranstibialに20mmマークが大腿骨骨孔の出口と揃うまで刺入した。大腿外側から3.0mm guide pinでドリリングした。外側皮質のみcannulated drillで開窓した。Passing wireをguide pinの尾側に掛け、guide pinを引っ張ることでPassing wireを対側に引き抜いた。Passing wireをコッヘル鉗子で両側から引っ張って均等に充分なテンションを掛けながらTransFixⅡ tunnel hookを脛骨孔から引き抜いた。TransFixⅡ tunnel hookと一緒に引き抜いたPassing wireに移植腱をU字状に掛けた。Passing wireに内外両側から均等のテンションを掛け、移植腱を大腿骨孔に誘導した。この時点でPassing wireを左右に引っ張っても抵抗無く動くことを確認した。Passing wireを内側へ引っ張り、移植腱を誘導したPassing wireの窪みを外へ出した。内外両側から均等のテンションを掛けながらPassing wire越しにTransFix pin 50mmを打ち込んだ。鏡視下に移植腱が大腿骨に固定されていることを確認した。

　ポストスクリューを脛骨に刺入した。移植腱を縫合している2-ファイバーワイヤーに徒手的に最大の力でテンションを加えながら2-ファイバーワイヤーをスクリューに縫合した。先程採取した骨片をリウエルで形成して脛骨孔に打ち込んだ。膝関節の可動域制限の無いことと、不安定性の無いことを確認した。関節腔内を生食1500mlで洗浄し、術野を生食500mlで洗浄した。皮下を3-0バイクリルで、皮膚をステープラーで閉創して手術を終了した。術後は伸展位で大腿から足部までのシーネ固定とした。

