                SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 左橈骨頭骨折

Surgical procedure: 関節内骨折観血的接合術

Date: 

Surgeon: 

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: 

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss: 


Blood transfusion:

Fluid transfusion: ml

Amount of urination: ml

Surgical finding and process:

体位

全身麻酔下に仰臥位で手の台を患者の背部に入れ左上肢を手の台上に置いた。手術時左肩外転内旋、肘屈曲、前腕回内位で手術操作を行うため手の台を患者背部に大きく差し込みスペース小さくして設置した。これによって術野が術者から遠くならずに操作が容易になった。左上肢をイソジン消毒後シーツで清潔野を確保した。エスマルヒで駆血し駆血帯を250mmHgに維持した。

展開

左上肢を肩外転内旋、肘屈曲、前腕回内位で手の台上に置いて手術を開始した。後骨間神経を損傷しないために前腕回内位で展開を進めた。触診で外側上顆、橈骨頭、尺骨後縁稜を確認した。外側上顆から橈骨頭を通り尺骨後縁稜にいたる約5cmの皮切を加えた。皮下組織を止血しながら展開した。ほぼ直下に外側上顆から起始する肘筋と尺側手根伸筋を確認した。筋膜を切開し肘筋と尺側手根伸筋の間を分けて回外筋および関節包を展開した。橈骨頭の位置を触診で確認して関節包を切開した。関節内からは血腫の流出を認め生食で洗浄した。肘筋と尺側手根伸筋の緊張が強かったため外側上顆付着部を一部骨膜下に前方に鋭的に剥離して腕頭関節の視野を確保した。これで橈骨頭関節面の骨折がよく観察できるようになった。回外筋に切開を加えて剥離し、輪状靭帯を露出した。これを尖刃で切離して橈骨頚部を露出した。橈骨頭の骨折は回内外中間位で矢状断骨折であった。関節面には軽度の転位を認めた。頚部は腹側方向に角状変形を呈していた。

整復固定

前腕を回外位として橈骨頚部の骨折部の骨膜を尖刃で最小限剥離した。橈骨頚部の角状変形を矯正するため平ノミを頚部の骨折部間隙から挿入し末梢から関節面の落ち込みを持ち上げた。プレートはLeibinger Profile Combo, Titanium/Hand and Small Fragment System 2.3mm/T型/90°6穴(57-10140)を選択した。プレートは前腕回内外で尺骨の橈骨切痕に干渉しないようsafe－zoneに設置した。safe－zoneは橈骨茎状突起とLister結節間におおよそ一致することからこれを橈骨頭に投影してプレート設置位置を決定し、前腕回内外中間位でプレート固定を開始した。プレートが当てられるように回外筋の一部を剥離した。後骨間神経を損傷しないために骨膜下に剥離した。プレートはbendingせず設置して遠位から3穴目にまずスクリューを挿入した(17mm)。次にプレートの軸を橈骨長軸に合わして遠位から2穴目にスクリューを挿入した(17mm)。指先で橈骨頭を整復位に保ちながら近位側の穴からそれぞれ橈骨頭骨折と直交する方向にスクリューを挿入した。これで関節面の間隙もほぼ消失し橈骨頭の安定性が得られた。最遠位の穴にもスクリューを挿入した(16mm)。駆血帯を解除し止血操作を行った。

骨折部の安定性の確認

徒手的に肘関節は0-120°屈曲可能であり、屈曲0,90,120°での回内外運動にも制限を認めなかった。また、他動運動時に骨折部の不安定性や内固定材料の干渉も認めなかった。

閉創

生食で十分に洗浄後、オスフェリオン(GS 2)を骨欠損部に移植した。ドレーンを留置し、関節包・靭帯を含めて肘筋と尺側手根伸筋を2-0 バイクリルで縫合した。皮下を3-0 バイクリル、皮膚をステープラーで閉鎖した。ガーゼで創部を保護した。肘関節90度屈曲・前腕回内外中間位で上腕から手部までシーネ固定した。術後X-Pで骨折の整復固定が良好であること、異物の残留がないことを確認した。麻酔覚醒後、左上肢の自動運動を確認して退室した。
用いたインプラント

Leibinger Profile Combo, Titanium/Hand and Small Fragment System

 2.3mmのシステム

プレートはT型/90°6穴(57-10140)

径2.3mm スクリュー

16mm×2本

17mm×2本

20mm×1本

