SURGICAL REPORT

Patient's name:
: 7253-4-24 43mm (inner ball 26




































































































Diagnosis for surgery : 両特発性大腿骨頭壊死症

Surgical procedure : 右大腿骨頭前方回転骨切り術
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:

【準備】

　患者を全身麻酔下にhip positionerを用いて左側臥位とした。右腰から右下肢をイソジンで消毒した後、ストッキネットで覆った。皮切予定部にボスミン入り生食を皮下注し手術を開始した。皮切は上前腸骨棘直下から大転子下2横指を通り、後方は小転子の高さに終わる末梢凸で弧状のOllier変法を用いた。
【展開】

皮下を展開して大腿筋膜を露出した。大腿筋膜を皮切と同じ位置で弧状に切開した。中・小殿筋の前縁・後縁をともに露出した。無名結節から1cm末梢の外側広筋起始部を電気メスで切開した。前方から小殿筋と関節包の間にエレバトリウムを挿入して指標とした。下肢内外旋中間位で40mm両刃ノミで近位が十分な厚さになり、なおかつ関節包を損傷しないように切骨した。切骨面に対してアビテンシートで止血を行った。電気メスやメーヨー剪刀を用いて小殿筋と関節包との間の剥離をすすめ、大転子を翻転した。
【外旋筋群の切離】
下肢を内旋位にして梨状筋、上下双子筋、内閉鎖筋の切離を行った。筋腹をエレバトリウムで慎重にすくいあげて電気メスで切離していった。外旋筋群は転子間稜から1.5㎝でほぼ転子間稜と平行に横切した。筋を切離しながら関節包後面を剥離していった。大腿方形筋の切離は下層の脂肪組織を損傷しないように筋腹をエレバトリウムで慎重にすくいあげて尖刃で切離した。筋鉤で脂肪組織に覆われた血管群を保護しながら操作を行った。脂肪組織下の外閉鎖筋を十分に切離した。

【関節包の展開・輪状切開】
下肢を屈曲・外旋位にして関節包の前方から下方への展開にうつった。鈍的に関節包の全周性の剥離を行った。下肢を内旋位にして後方からエレバトリウムを関節包に沿わして関節包下方の剥離を行った。同様にして外旋位にして前方から関節包下方の剥離を繰り返した。脂肪組織内の血管を損傷しないよう十分に留意した。充分に関節包を剥離してから後方～上方～前方の関節包をメイヨー剪刀で切離した。下肢を内旋位にして関節包鉗子を後方から関節包に沿うように進めた。関節包鉗子が抵抗なく頚部の下をくぐることを確認した。関節包鉗子で把持し、その末梢側に沿ってメイヨー剪刀で輪状切開を行った。

【骨切り】

下肢を内外旋中間位とし、前捻角を無視したA-P面において頚部軸に垂直になるように大転子切骨面の後方部から小転子中央に向けて2.0mmのK-wireを刺入した。K-wireがイメージ上で頚部軸と垂直であることを確認した。大転子切骨面での刺入点は転子間稜から1㎝離れた部位とした。このK-wireにイメージ上で重なるように頚部軸と垂直なラインで、2本目のK-wireを刺入した。イメージでこの2本のK-wireで形成される平面が頚部軸に垂直であることを確認した。
第1の骨切りは2本のK-wireで形成される平面に対して10度内反、5度前開きで行った（前捻角15度なので2本のK-wireで形成される平面は頚部軸に対して15度前閉じになっている）。大転子を飜転した際の切骨面で前後径が40mmであった。イメージで確認しながら幅広片歯のレシプロケーターで第1の切骨を40mmの深さまで小転子に向けて行った。
続いて脂肪組織をエレバトリウムで保護しながら、幅狭片歯のレシプロケーターで小転子近位から第2の切骨を行った。第1の骨切面に対してほぼ垂直をなす第2の骨切面を得た。
【近位骨片の回転】

3.0mmのK-wireを中枢骨片の上端に骨切り面に平行に刺入した。これと平行に末梢骨片にも3.0mmのK-wireを刺入した。両骨片の前方につく外側広筋および腸腰筋腱、その他軟部組織を切離し、骨片回転の障害因子を除去した。小転子の内側の大腿回旋動脈を損傷しないよう注意し、回転に際して緊張する索状物を切離し、外閉鎖筋の残りも切離し、85゜の回転角度を得た。

【骨片の固定－メイン、サブスクリュー】

下肢を伸展・軽度外旋して突き上げ、回転した骨片同士の骨切り面が密着するようにした。2.0mmのK-wireを2本を用いて仮固定を行った。固定にはF-Systemを用い、115°Mサイズ/2穴を使用した。アングルガイドを大腿骨外側部に密着させ、ガイドピンを後下方のガイドホールから刺入した。イメージでガイドピンが骨頭の中央下方に位置していることを確認した。トリプルリーマーでリーミングを行った。メインスクリューは順回転の80mmとし、骨頭内の帯状硬化像に達する位置に刺入した。次に末梢のスクリュー固定を行った。プレートの中枢側の穴からドリルガイドを用いてドリリング、タッピングの後、皮質骨用スクリュー (40mm)1本の固定を行った。サブスクリュー用のガイドピンを刺入し、リーミングの後、75mmの順回転サブスクリューを使用した。スクリューの刺入はいずれもややゆるめに止めておいた。

【骨片の固定－皮質骨用スクリュー】

末梢側の残りの穴に皮質骨用スクリュー（36mm）の固定を行い、良好な固定性を得た。皮質骨用スクリューを完全に締めてからメインスクリュー、サブスクリューを交互に完全に締めた。これらの操作は末梢骨片の大転子部の骨折を防止するためである。3.0㎜ K-wireを抜去し、イメージで骨片間の圧着、内反、スクリューの位置を確認した。骨片間の圧着は良好であった。最終的な回転角度は85°で、頚体角は115度であった。
【大転子の固定】

大転子の末梢端を一部F-systemのplateにかからないように、リュウエルで形整した。2mmのK-wireで大転子に2穴、末梢骨片のメインスクリューとサブスクリューの間に2穴をあけた。1.2mm suture wire大転子側の両骨孔に外側から通し、それぞれを末梢骨片の骨孔に通した。末梢骨片骨孔を前方から後方へ通したsuture wireを大転子のワイヤーループ下に通し、緊張弓で締結した。

【閉創】

術中、適宜生食で洗浄を行い、ドレーンを骨切り部の前方に留置した。マーキングしておいた大殿筋の停止部を縫合した。皮下、皮膚を各層縫合して手術を終えた。

