SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 右人工骨頭挿入術後ゆるみ

Surgical procedure: 右人工股関節再置換術、骨移植術（自家骨）
Date: 

Surgeon:


Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist:



Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss: g


Blood transfusion: 

Transfusion: ml


Amount of urination: ml


Surgical finding and process:

　全身麻酔下に患者を仰臥位として脚長差が約3.5cmであることを確認した。患者を左側臥位とし、左股屈曲位として両下肢間に外転枕をいれた。Hip positionerで両上前腸骨棘と仙椎が固定され、骨盤が手術台に正確に垂直になっており異常な傾斜がないことを確認した。絆創膏で腸骨稜をしっかりと固定してオダリスクサインを確認した。右下肢をイソジンで消毒して滅菌シーツで術野を確保し、滅菌手袋、足袋で患肢を覆い手術を開始した。股関節屈曲45度として前回の皮切を利用せずに大転子の中央を通る約15cmの直線状の切開を加えた。皮下を電気メスで展開し大腿筋膜を剖出した。電気メスを用いて大腿筋膜を大転子直上で開窓してメイヨー剪刀で切開した。大殿筋を鈍的に分けて大転子を剖出したのち中・小殿筋の前後縁をともに展開し、無名結節から1cm末梢の外側広筋起始部を電気メスで切開した。中・小殿筋の前縁から後縁に向けてエレバトリウムを挿入して大転子切骨の指標とした。40mmの幅広ノミを用いて無名結節の1cm末梢から大転子の切骨を行った。大転子の切除面はメタローシスによる黒色の瘢痕組織に覆われていた。電気メスを用いて中・小殿筋の前後縁を切離して大転子を頭側へ翻転した。大転子はミクリッツガーゼで筋肉と共に愛護的に肩甲骨鈎で引いた。
股関節内の瘢痕組織をステムネックに沿って切除した。ステム頚部に股関節用単鋭鈎を掛けて上方に引いて慎重に人工骨頭を脱臼した。人工骨頭のouter headをボーンインパクターで叩打して抜去した。スクリューを2本とも抜去した。1本の折損スクリュー先端は術前の予想通り、骨内に埋没していたため放置した。用手的に緊張している組織を確認しながら電気メスを用いて切離した。全周性に臼蓋縁を剖出して骨性臼蓋を確認した。臼蓋前後壁の骨組織は保たれていたが荷重部に広範な骨欠損を認めた。臼蓋内も黒色の瘢痕組織に覆われていたので、骨性臼蓋が確認できるまで鋭匙やリウエルを用いて廓清を行った。GANZサポートリングのフック部を閉鎖孔に掛けると引きおろし距離が大きくなりすぎるため、臼蓋内の骨棘に設置することとした。障害となる骨組織をリウエルで切除したのち移植骨の生着を促すため寛骨臼内に適度な出血を認めるまで50mでリーミングを行いGANZサポートリングを設置する母床を形成した。GANZサポートリングはボーンンインパクターで叩打することで臼蓋に着底し初期固定性は良好であった。術野を生理食塩水2000mlで洗浄した。

右上前腸骨棘から腸骨稜に沿って約5cmの皮切を加えた。電気メスを用いて皮下を切離し右上前腸骨棘から腸骨稜を展開した。丸ノミで円状に骨孔を作成し、内部から鋭匙で海綿骨を採取した。創部を生食1000mlで充分に洗浄した。ゼルフォームを充填して止血後、骨膜を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。

ステム肩部のセメントをセメント抜去用ノミを用いて切除した。抜去器をステムネックに固定し大腿骨が骨折しないよう細心の注意を払いながらスライドハンマーを叩打することでステムを抜去した。

採取した海綿骨とオスフェリオンをサポートリングと臼蓋の間に充填した。まず臼蓋底に接するスクリューホールにスクリューを挿入しリングの浮き上がりを防止した。その後順次スクリューを挿入しスクリューを7箇所に挿入し、リングを臼蓋に強固に固定した。残存する骨欠損部に敷石状にオスフェリオンを移植してボーンインパクターで叩打した。寛骨臼アンカーホール用ドリル(6.5mm)を用いて数個のセメントアンカーホールを作製した。OGEEカップのフランジを寛骨臼縁に適合するようにトリミングした。寛骨臼内にガーゼを詰めて完全に止血を行ってから用手的に抗生剤入り骨セメント（骨セメント50g＋CEZ 1.0g）を充填した。用手的にセメントに圧を加えOGEEカップの表面にセメントを塗り、寛骨臼内に挿入して外方傾斜角40度、前方開角20度を目標として圧迫力を加え続けた（二段階セメントテクニック）。
大腿骨側の作業を行うために患肢を外旋しながら手術台前方に下垂しようとした際にカルカー部分に裂離骨折が生じた。骨片は厚さ約1mm程度と著しく菲薄化していた。骨折した小転子とセメントの境界にはメタローシスによる黒色の瘢痕組織が存在していた。Depuy C-STEM サイズ1のトライアルを髄腔内に充分挿入できるようにセボトームを用いて髄腔内のセメントを部分的に削除した。C-STEM サイズ1、インナーボール ±0mm /26mmを装着してトライアルを行った。屈曲70°内転20°内旋50°、伸展10°内転10°外旋40°でいずれも安定していた。オダリスクサインにて脚長差の程度を確認した。セメントガンで抗生剤入り骨セメント（骨セメント50g＋CEZ 1.0g）を注入した。持続的にセメントに圧を加えながらC-STEM サイズ1を前捻角 20°程度つけて大腿骨に挿入した

アコードシステムでの大転子の強固な再建を試みたが、頚部前方に骨欠損があり整復位の保持が困難であったのでテンションバンドワイヤリングによる再建に切り替えた。

2.0mm K-wireで大腿骨外側に穴をあけた。1.25mm suture wireを大腿骨外側から通し、大転子の骨孔に通した。大転子を整復後、大転子先端から2.0 mm K-wire2本を刺入した。大腿骨外側のsuture wireを8の字状に締結した。さらに最初に通した穴の中枢側に骨穴を作成し、8の字状に締結した。剥離骨折した小転子下にパッサーを用いてsuture wireを1本掛け締結した。固定性は良好であった。生食1000mlで洗浄した。外側広筋、大腿筋膜を0-バイクリルで、皮下を2-0・3-0バイクリルで、皮膚はスキンステープラーで閉創して手術を終了した。ガーゼカウントを確認した。

　仰臥位として術前1.5cmの脚長差が消失していることを確認した。外転20度が容易に可能であったため、内転筋切離術を行わなかった。術後X-Pでステム、カップが良好に適合していること、異物の残留がないことを確認した。麻酔からの覚醒が良好で、足関節・足趾の運動、感覚に異常がないことを確認して手術室を退室した。

脱臼肢位：屈曲70°内転20°内旋50°、伸展10°内転10°外旋40°でも安定していた。
用いたインプラント

ZIMMER：Ganz support ring (46)

Depuy  :OGEEカップ  43-26mm 

C-STEM 1
Inner ball   26mm/±0mm

三菱ウェルファーマ：ボンフィル GS-1,　GS-2, HG-S5×1本

抜去インプラント　京セラ　6型ステム　extra small
