SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 右脛腓骨開放粉砕骨折術後、外傷性尖足
Surgical procedure: 右尖足矯正手術

Date: 
Surgeon:

Supervisor: 

Assistants: none

Anesthesiologist: 

Method of anesthesia: 
Duration of surgery: 

Blood loss:



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。右足部をアルコールガーゼで清拭後、イソジンで消毒した。右下腿内側のプレート露出部にガーゼを当て、その上からドレーピングを行った。air tourniquetの圧を280mmHgに維持して手術を開始した。小円刃を用いて内果と踵骨の中間の足根管直上に弧状の皮切を加えた。皮下を鈍的に切離して屈筋支帯を展開した。屈筋支帯を尖刃で切離して後脛骨神経と後脛骨動脈を展開した。神経血管束を愛護的に中枢側に避けた。踵骨の載距突起を確認して、その直下を走行する長母趾屈筋(FHL)を展開した。母趾を他動的に底背してFHLであることを確認してから尖刃で切離した。母趾および第2-5足趾のマニュピレーションを行い、claw toeを矯正した。第2-5足趾のclaw toeは矯正不足であったので長趾屈筋(FDL)の切離も行うこととした。神経血管束を末梢に避けて屈筋支帯を翻転した。内果後縁の三角靭帯上を走行するFDLを展開した。第2-5足趾を他動的に底背屈してFDLであることを確認してから尖刃で切離した。第2-5足趾のマニュピレーションを行い、claw toeを矯正した。一連の操作で足関節は-10度まで背屈可能となった。

アキレス腱の踵骨停止部から一横指中枢の外側2/3を経皮的に尖刃を用いて切離した。ここから約5cm中枢側のアキレス腱内側2/3を経皮的に尖刃を用いて切離した。足関節のマニュピレーションを行い、-5度まで背屈可能となった。更にアキレス腱中枢側に経皮的に切開を加え、fractional延長を施行した。一連の操作で足関節中間位まで背屈可能となった。創部を生食で洗浄した。皮下を2-0と3-0バイクリルで縫合し、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足趾までのシ−ネ固定とした。
