SURGICAL REPORT

Patient's name: 





Diagnosis for surgery: 腰椎椎間板ヘルニア(L4/5)
Surgical procedure: 内視鏡下ヘルニア摘出術
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腹臥位として4点支持台で腹部が除圧されていることを確認した。股関節軽度屈曲位とし腰椎前彎を除去した。また、肘、膝、足背部をクッションで保護した。両下肢に弾性包帯を巻き、深部血栓を予防した。アルコールガーゼで清拭後、透視下にL5,S1の棘突起、椎弓、椎弓根をマーキングした。腰部をイソジンで消毒した。手術台レールにフレキシブルアームを取り付けた。E入りキシロカイン9mlを皮下注して手術を開始した。円刃を用いてL4/5レベルの正中から約1cm右に長さ約2cmの皮切を加えた。電気メスで止血操作を加えながら皮下を展開し、胸腰筋膜を切開した。尖刃で開窓後、2番目のダイレーターを多裂筋の間に挿入してL4椎弓まで進めた。ダイレーターの先端で椎弓から軟部組織を剥離した。続いて径の太いダイレーターを順番に挿入していき、同様にして先端で椎弓から軟部組織を剥離した。フレキシブルアームにチューブラーレトラクターを接続した。エンドスコープをチューブラーレトラクターに接続し、鏡視を行った。透視下にエンドスコープがL4/5に挿入されていることを確認した。視野内に残存している筋肉や脂肪組織をヘルニアパンチで切除し、バイポーラで焼却した。これらの操作でL4椎弓下縁と黄色靱帯を剖出した。ボールチッププローベを用いて黄色靭帯を繊維走行に裂き、ケリソンパンチで黄色靱帯を切除した。最深層の黄色靭帯をボールプローベで穿破して硬膜外腔に到達した。ボールプローベで黄色靱帯を硬膜管から剥離してからケリソンパンチで黄色靱帯を切除した。黄色靱帯の切離をすすめて硬膜管と右L5神経根を露出した。右L5神経根は腹側から圧迫されて膨隆していた。神経根は後縦靱帯と薄い膜を通して癒着していたが、スパーテルを用いて容易に剥がすことができた。スパーテルを用いて剥離した神経根と硬膜管を正中に移動させると、後縦靱帯を穿破した髄核を認めた。髄核をヘルニアパンチで可及的に切除した。後縦靱帯の穿破部からpiece by pieceに線維輪と髄核を摘出した。椎間腔の深部へは鉗子を挿入せず、herniotomyにとどめた。椎間板腔内を生食で洗浄した。ボールプローベを椎間板内および硬膜管と後縦靱帯の間に挿入し、ヘルニアが残存していないこと、後縦靱帯の緊張が低下していることを確認した。神経根の動きはスムーズになり、拍動を認めた。更に右L5神経根管内にもボールプローベを挿入して神経根の除圧を確認した。

　術野を生食で洗浄した。筋膜、皮下を2-0、3-0バイクリルで縫合した。皮膚にステリテープを貼付し、イソジンで消毒した後、ガーゼで保護した。患者の麻酔からの覚醒と四肢の動きに問題のないことを確認し、退室した。

