                SURGICAL REPORT

Patient's name:

Diagnosis for surgery: 右肘部管症候群 

Surgical procedure: 尺骨神経剥離術+ King法

Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss:


Blood transfusion:

Fluid 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。右上肢をイソジンで消毒してエスマルヒで駆血後、air tourniquetの圧を250mmHgに維持して手術を開始した。尺骨神経溝のやや後方に弓状の皮切を加えた。皮下を鈍的に剥離して横走する小血管をバイポーラで焼却した。前腕部の内側前腕皮神経は確認できなかった。肘部管より近位を指先で触知して尺骨神経のおおよその位置を確認した。モスキート鉗子で剥離して尺骨神経を剖出してシリコンテープを掛けた。シリコンテープで尺骨神経を愛護的に持ち上げながらモスキート鉗子を用いて末梢方向（肘部管の方向）に尺骨神経を剥離した。この際、伴走血管を可能な限り温存した。肘部管入り口部で神経と周囲組織との間で癒着を認めた。慎重に癒着を剥離した。尺骨神経に沿って小エレバトリウムを挿入して周囲組織と癒着していないことを確認し、尖刃で線維性組織(aponeurotic arch)を切離した。肘部管を開放した後も同様にしてFCUの2頭間のfibrous bandを切離した。内上顆の近位、遠位とも約5cmずつ尺骨神経を除圧した。小エレバトリウムを尺骨神経に沿って挿入し、除圧部よりも奥に神経の絞扼部が無いことを確認した。シリコンテープを持ち上げながら肘部管床から尺骨神経を剥離した。尺骨神経が容易に前方に移動することを確認した。

　尺骨神経をシリコンテープで後方に引いてこれを保護した。内側上顆を尖刃とラスパトリウムで骨膜下に剥離した。1cm幅の平ノミで内側上顆を尺骨神経溝側から切除した。ヤスリで骨切除面を滑らかにし、骨蝋を塗って止血した。創部を生食で充分に洗浄した。骨膜を4-0 バイクリルで縫合した。肘を他動的に屈伸して尺骨神経の緊張が除去されていることを確認した。

　air tourniquetを開放して術野の充分な止血を行った。生食1000mlで洗浄後ドレーンを留置した。皮下脂肪層で尺骨神経を包み込むようにして皮下を4-0 バイクリルで縫合した。

皮膚をスキンステープラーで縫合して手術を終了した。術後は肘関節90度で上腕から手部までシーネ固定とした。
