SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 左長母指伸筋腱皮下断裂

Surgical procedure: 腱移行術

Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 
Blood loss:


Blood transfusion: g

Transfusion: ml


Amount of urination: ml

Surgical finding and process:

患者を全身麻酔下に仰臥位として左上肢をイソジンで消毒した。エスマルヒで駆血してエアーターニケットの圧を250mmHgに維持して手術を開始した。リスター結節のやや尺側を通り、左長母指伸筋腱（EPL）の走行に沿った尺側凸の緩い孤状の皮切を加えた。橈骨神経を損傷しないように注意しながら皮下を鋭的に切離した。背側手根靭帯を第4区画の尺側で2/3ほど縦切して橈側に反転した。第3・4区画内にはEPLは存在しなかった。母指に向かって剥離すると肥厚したEPLの断端が出現した。EPLを末梢方向に必要最小限だけ剥離した。

示指MP関節背側に約1cmの横切開を加えた。皮下を剥離して示指固有伸筋腱（EIP）および示指総指伸筋腱（EDC）を展開した。尺側のEIPをEDCから分離した。第4区画部でそれぞれが示指の伸展に関与していることを確認した。EIPを切離して先端に4-0 ナイロンを掛け、これを第4区画部に引き抜いた。第4区画部でEIPをEDCの下に通してEPLの断端方向に引っ張った。

母指を屈曲内転して握りこぶしを作らせた状態で手関節を背屈30度とした。この肢位を維持しながら丸針の4-0 ナイロンを用いて、最大緊張下にEPLとEIPにinterlacing sutureを行った。interlacing sutureはEPLを3ヶ所縦切して、EIPをEPL内に3回通した。固定性は良好であった。腱移行後、他動的に手関節を背屈すると母指が屈曲し、手関節を掌屈すると母指が伸展することを確認した。術野を生食500mlで洗浄した。一旦エアターニケットを解除して術野を徹底的に止血した。背側手根靭帯を中枢側のみ4-0 ナイロンで縫合した。皮膚を4-0 ナイロンで縫合して手術を終了した。術後は手関節背屈30度、母指のIP/MP関節とも伸展位として前腕から母指先端部までのギプス固定とした。

麻酔からの覚醒が良好で、四肢の運動（示指伸展も含めて）、感覚に異常がないことを確認して手術室を退室した。
