SURGICAL REPORT

Patient's name: 
Diagnosis for surgery: 頚椎症性脊髄症

Surgical procedure: 選択的椎弓形成術（C3-6）
Date: 
Surgeon: 

Supervisor: 
 Assistants: 
Anesthesiologist: Dr.
Method of anesthesia: 
Duration of surgery: h min
Blood loss: g


Blood transfusion: g

Fluid transfusion: ml

Amount of urination: ml
Surgical finding and process:

　全身麻酔下に患者を仰臥位とし頭部にMayfield 3点固定器を装着した。続いて腹臥位としてbolsterで腹部が除圧されていることを確認した。また、肘、膝、足背部をクッションで保護した。両下肢に弾性包帯を巻き、深部血栓を予防した。頸椎をやや前屈位に調節し、両肩を絆創膏固定した。術野が水平になるように約30°程head upした。後頭部および頚部をアルコールガーゼで清拭後、イソジンで充分に消毒した。20万倍ボスミンを皮下注射してからC2の棘突起とC7の棘突起（隆椎）を確認して手術を開始した。円刃で正中線上にC2からC6まで皮切を加えた。電気メスを用いて皮下を切離した。正中を確認しながら項靱帯を電気メスで切離して棘突起を剖出した。C2の棘突起を用指的に確認した後、これを目印としてC3-6の棘突起を確認した。コッヘル鉗子、スパーテル、電気メスを用いて頚半棘筋の棘突起付着部を温存しながらC2/3、3/4、4/5、5/6間を剥離してC3、4、5、6棘突起から椎弓にかけて展開した。透視下に頚椎の高位確認を行った。
径2mmのdiamond burr を用いてC3棘突起を縦割した。基部まで掘削してからCobb elevatorをこじって棘突起基部を左右に開大した。電気メスを用いて骨膜下に椎弓を正中から約1cm外側まで剥離した。直角ゲルピーを掛けて術野を確保した。以後の操作は顕微鏡下に行った。径5mmのdiamond burrを用いてC3椎弓を掘削した。径3mmのdiamond burr を用いてC3椎弓側方をドーム状に掘削して内板を菲薄化した。ラブの神経鉤で軟部組織を避けながらC3椎弓上外側のコーナー（椎弓上縁）を慎重に掘削した。国部式鋭匙を用いて黄色靭帯のV字状の起始部を硬膜から剥離して取掛りを作った。その取掛りからボールチッププローベを挿入して内板を持ち上げヘルニア鉗子で一塊として摘出した。2mmケリソン鉗子を用いて残存しているC2椎弓尾側の黄色靭帯を慎重に切除した。

同様にしてC5棘突起の縦割、C5椎弓の掘削を行った。更にC6椎弓上縁を慎重に掘削して内板を菲薄化した。慎重にC5-6の黄色靭帯を切除した。C4椎弓下縁からT-saw誘導用のチューブを慎重に挿入し、C4椎弓上縁から引き抜いた。Diamond T-sawを誘導してC4棘突起を縦割した。C4棘突起から椎弓にかけて起始する頚半棘筋を温存しながら径3mmのdiamond burr を用いてC4椎弓外側に溝を掘削した。スパーテルを用いて棘突起が左右に充分開くことを確認した。スパーテルを用いて棘突起を骨折しないよう慎重に左右に開いた。C4棘突起基部に径2mmのdiamond burrで穴を作成した。ネオブレード（ナイロンのより糸）で人工椎弓を棘突起に作成した穴に縫合した。硬膜管が拍動しており、除圧が充分であることを確認した。術野を微温湯で充分に洗浄した。drainを硬膜外に留置した。項靱帯を0-バイクリルで皮下を2-0 バイクリルで縫合し、皮膚をスキンステープラーで閉創して手術を終了した。
術後X-Pで除圧高位が適切であること、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、下肢の自動運動を確認して手術室を退室した。
使用した人工椎弓：ネオボーン　; C4: 小
