SURGICAL REPORT

Patient's name: 





Diagnosis for surgery: 環軸椎亜脱臼、関節リウマチ

Surgical procedure: 環軸椎後方固定

Date: 
Surgeon: 

Supervisor: 

Assistants: 
Anesthesiologist: Dr.



Method of anesthesia: 
Duration of surgery: h min
Blood loss: g


Blood transfusion: 
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20°程head upした。透視下に環軸椎が整復されていることを確認した。後頭部および臀部をイソジンで充分に消毒して手術を開始した。円刃を用いて大後頭隆起からC4の棘突起まで正中線上に皮切を加えた。皮下を円刃と電気メスを用いて切離した。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。大後頭隆起およびC2の棘突起を確認した。電気メスを用いてC2棘突起に停止する大後頭直筋および下頭斜筋を切離した。続いて電気メスを用いてC2椎弓、C1椎弓を剖出した。ツッペルを用いてC1-2椎間関節の静脈叢から出血しないよう慎重に剥離した。C2椎弓外側縁および椎弓根、C1椎弓および外側塊の内側縁を直視下に確認した。

　diamond burrを用いて右側のC2椎弓外側縁から5mm内側、椎弓上縁との交点を掘削した。透視下に頚椎側面像を確認しながらC2椎弓根にプローベを用いて慎重に下穴を作成した。プローベの刺入方向は矢状断ではC2椎弓根に平行、冠状断では約15度内方へ傾けた。下穴からの動脈性出血は認めなかった。径3.5mmのスクリュー/22mmを慎重に挿入した。同様にして左側にもスクリュー/24mmを挿入した。C1椎弓外側塊の内縁を確認しながらその少し外側にdiamond burrを用いて掘削した。透視下に頚椎側面像を確認しながらC1椎弓外側塊にプローベを用いて慎重に下穴を作成した。プローベの刺入方向は矢状断ではC1椎弓に平行、冠状断では約10度内方へ傾けた。下穴からの動脈性出血は認めなかった。径4.0mmのパーシャルスクリュー/30mmを慎重に挿入した。同様にして対側にもパーシャルスクリュー/30mmを挿入した。スクリュー間を径3.2mm ロッドで架橋した。透視下に頚椎側面像を確認しながらC1-2間に圧迫力を加えてロッドをスクリューに固定した。

左後方腸骨稜に沿って約5cmの皮切を加えた。電気メスを用いて皮下を切離して腸骨稜を剖出した。後上腸骨棘から約5cm側方まで電気メスを用いて骨膜下に外板を剖出した。C1-2間の長さを測り、これに合わせて平ノミを用いて内板ぎりぎりにcorticocancellous boneを短冊状にして採取した。更に海綿骨も採取した。創部を生食1000mlで充分に洗浄した。スポンゼルを間隙に充填した。ドレーンを留置後、筋膜を0-バイクリルで縫合した。皮下を2-0、3-0バイクリルで縫合した。皮膚はスキンステープラーで閉創した。

C1.2椎弓表面にdiamond burrを用いて何個も穴を掘削した。短冊状のcorticocancellous boneと海綿骨を椎弓上に骨移植した。術野を生食1000mlで充分に洗浄した。ドレーンを留置後、項靭帯を0-バイクリルで縫合した。皮下を2-0、3-0バイクリルで縫合した。皮膚はスキンステープラーで閉創して手術を終了した。

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。術後X-Pでインスツールメンテーションの設置位置が良好であること、異物の残留がないことを確認した。
使用したインスツールメンテーション

SOFAMOR DANEK
Vertex MAX
C1: 4.0mm partial screw 30mm×2





C2: 3.5mm screw
R: 22mm  

L: 24mm

Rod: 3.2mm×240mm

