SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 左足関節脱臼骨折 (SE stage 4)
Surgical procedure: ORIF
Date: 
Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: 

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss: g



Blood transfusion: 
Fluid transfusion: ml


Amount of urination: ml


Surgical finding and process:

全身麻酔下に患者を仰臥位とした。殿部に枕を挿入し左足部をアルコールガーゼで清拭後、イソジンで消毒した。air tourniquetの圧を280mmHgに維持して手術を開始した。足関節下にシーツを枕として入れた。足関節の近位3cmから内果前縁を通り内果先端のやや末梢に終わる前下方凸の弓状切開を加えた。皮下を鋭的に切離して支帯を展開した。内果を末梢に翻転して脛骨天蓋部を確認した。後果の内側骨片（内果骨片の後方母床）が後中枢側に大きく転位していた。後果・内果骨片および骨折部母床の骨膜を最小限剥離した。後果内側骨片背側にエレバトリウムを挿入して下方に押すことで整復を行った。直視下に関節面の適合性が良好であることを確認した。1.5mm K-wire 2本で仮固定することで整復位を保持した。脛骨内前方から1.5mm K-wire越しに4.0mm cannulated cancellous screw 38mmを刺入した。固定性は良好であった。

内果骨折部の支帯を尖刃で縦切開して骨折部を展開した。骨折部の骨膜を最小限剥離した。脛骨天蓋部内側を直視下に確認した。関節内を生食で洗浄して骨軟骨骨片を除去した。距骨前方の大きな骨軟骨骨片をヘルニア鉗子で摘出した。距骨荷重面に広範な骨軟骨損傷を認めた。骨折間の介在物を除去して生食で洗浄した。骨折部から約2cm中枢に径1.8mm K-wireで骨孔をあけて、径0.9mmの suture wireを通した。用手的に内果骨片の整復を保持して径1.8mm K-wireを2本とも内果末梢部から骨折部に対して垂直に刺入した。suture wireを通しtension band wiringを施行した。骨欠損部に血腫内にあった海綿骨を骨移植した。足関節を底背屈して可動域制限が無いことを確認した。尚、suture wireの前方クロス部直上に伏在静脈が走行していた。

小円刃で骨折部を中心にして腓骨後縁から中央部を横切って前縁に至る緩やかなS状の皮切を加えた。皮下をエレバトリウムで鈍的に切離して骨折部を展開した。骨折部の骨膜を尖刃とエレバトリウムを用いて最小限剥離した。骨片間を開大して介在組織を充分に除去し、骨折部を生食で洗浄した。骨折部を観察すると末梢の外果骨片、分節状の楔状骨片、骨幹部の内側骨片および外側の骨幹部の4つに分かれていた。骨把持鉗子で末梢の外果骨片と分節状の楔状骨片を整復した。骨把持鉗子で整復位を保持し続けながら中枢側の腹側から末梢骨片に向けて、骨折面、骨軸のなす角の2等分線を意識して2.0mmのドリルでドリリングし4.0mm cancellous screw×30mmを挿入した。骨片間に十分に圧迫力が加わるのを確認した。次に一塊となった外果骨片＋楔状骨片と外側の骨幹部を骨把持鉗子で整復した。distal lateral fibular plate (10 holes)を腓骨外側に設置した。骨把持鉗子で骨幹部の内側骨片をプレート越しに整復した。透視下にプレートが適切な位置にあることを確認した。近位骨片の骨折部に最も近いholeに3.5mm cortical screw×16mmを挿入した。果部の遠位スクリューホールに4.0 mm cortical screwを4本（20, 18, 16, 14mm）挿入した。中枢側の残りの穴に3.5mm cortical screw（16, 14, 14, 14mm）を順次刺入した。

楔状骨片に3.5mm cortical screwを2本（16, 18mm）、4.0 mm cortical screwを1本（20mm）を挿入した。透視下に確認すると脛腓間は開大しておらず、脛腓間スクリューは不要と判断した。足関節を底背屈して可動域制限が無いことおよび骨折部の安定性を確認した。増し締めを行った。

生理食塩水1500mlで洗浄した。ドレーンを内外側とも留置した。皮下を2-0と3-0 PDSで縫合し、皮膚をスキンステープラーで閉創して手術を終了した。術後は足関節中間位として下腿から中足部までのシ−ネ固定とした。

術後単純X線像で骨折部の整復位が良好であることを確認した。麻酔からの覚醒が良好で、下肢の感覚、運動の明らかな異常がないことを確認して手術室を退室した。

使用したインプラント

内果: 1.8mm K-wire×2本、0.9mm suture wire
後果: 日本MDM, 4.0mm cannulated cancellous screw 38mm
外果: ZIMMER, distal lateral fibular plate (10 holes)
