SURGICAL REPORT

Patient's name:

Diagnosis for surgery: 左上腕骨外顆骨折

Surgical procedure: ORIF

Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss: g


Blood transfusion:

Fluid transfusion: ml

Amount of urination: 

Surgical finding and process:

　術前に右手指・手関節の運動障害が無いことと橈骨動脈が触知できることを確認した。全麻下に患者を仰臥位としてイソジンで消毒した。駆血後、air tourniquetの圧を200mmHgに維持して手術を開始した。上腕骨外上顆の2〜3cm近位から上腕骨外上顆の上を通る外側縦切開（lateral Kocher approach）を加えた。モスキート鉗子を用いて皮下を鈍的に剥離して筋膜を展開した。尖刃を用いて筋膜を縦に切開して骨折部を確認した。外顆は掌橈側に転位していた。腕橈骨筋と上腕三頭筋の間の外側筋間中隔を鈍的に剥離して骨折部より約1cm中枢まで展開した。骨折部に沿って母床および外顆骨片の骨膜を最小限剥離した。骨折部の介在物を摘出して生食で洗浄した。肘関節前方にエレバトリウムを挿入して掌側の関節面を直視下に確認できるようにした。肘関節屈曲・回内位として外顆骨片を背・内側方向に指で押して整復した。1.8 K-wireを外顆骨片に刺入してジョイステイックにすることで整復の補助を行った。掌側の関節面が合っていることを直視下および指先で確認した。整復位を保ったまま、ジョイステイックにしている1.8 K-wireを外顆骨片に刺入した。更に1.5 K-wireを外顆から中枢側および内掌側に裟状に2本刺入した。1.8 K-wireもそのまま刺入した。固定性は良好であった。術野を生食500mlで充分洗浄した。骨膜を3-0 PDSで、皮下を3-0 PDSで縫合して手術を終了した。術後は肘関節90度屈曲位、前腕中間位として上腕から手部までのギプスシーネ固定を行った。

術後単純X線像で骨折部の整復位が良好であることおよびK-wireの刺入部位が適切であることを確認した。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。
· 外顆骨折の保存療法ではlate displacementがしばしばおこる。3〜5日後に確認する。

· 将来おこりうる合併症として偽関節、遷延治癒、骨性架橋、外反肘、無腐性壊死、遅発性尺骨神経麻痺がある。

· 術野が狭く、深いので耳鼻科用のヘッドライトもしくは関節鏡を準備する。

· 皮切は掌側に偏りがちなので、どちらかというと背側気味に加える。

· 外顆骨片に付着している筋は可及的に温存する（無腐性壊死を防止するため）。

· それでも外顆骨片の骨膜を1〜2mm剥離しなければ整復の確認ができない(特に前面)。

· 外顆骨片の骨膜は非常に厚い。

· Wadsworth typeⅡでも骨折部の骨膜を全周性に最小限剥離し、骨把持鉗子を用いて外顆骨片を翻転する。翻転できるまで外顆をフリーにしないと整復できない(もちろん　伸筋群を剥離して完全にフリーにしてはならない。あくまで骨折部のみ最小限剥離)。
· 外顆骨片は肘関節屈曲、前腕回内位で整復する。掌側骨皮質をヒンジにして屈曲する。

· 外顆骨片の整復は、①指で背・内側方向に押し込む　②1.8 K-wireを外顆骨片に刺入してジョイステイックにする、を組み合わせる。

· 整復は肘関節前面の適合性で確認する。整復できていないときは外顆骨片が後方にずれ、中枢側の前方皮質骨がnotchになっている。

· 外顆骨片は直視下でも整復位を確認しにくいので手で”骨片がはまった”感覚を感じる。

· pinningの場合、K-wireは約６週間で抜去する。ギプスは更に2〜3週間継続する。

· tension band wiringの場合は３〜4カ月して骨癒合が確認できてから抜釘する。
