SURGICAL REPORT

Patient's name: 
Diagnosis for surgery: 腰部脊柱管狭窄症
Surgical procedure: 棘突起縦割式椎弓形成術（L3-5）

Date: 
Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 
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。また、肘、膝、足背部をクッションで保護した。両下肢に弾性ストッキングを履かせて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L3-5棘突起および椎弓根を確認してマーキングした。イソジンで消毒後に18G針をL4の棘突起にパイロットとして刺入した。背部をイソジンで消毒し手術を開始した。L3棘突起からL5まで直線状の皮切を加えた。電気メスを用いて皮下を展開し、fasciaを剖出した。ゲルピーを掛けて棘上靱帯の中央で電気メスを用いて切開した。電気メスを用いてL3-L5の棘突起先端のみ骨膜下に電気メスで剥離した。手洗い中に撮影した腰椎側面像でL4の棘突起であることを確認した。TPSソーを用いてL4の棘突起を20mmの深さまで縦割した。Cobb elevatorをこじて棘突起を左右に開大した。電気メスを用いて棘間靱帯を線維方向に切離した。直角ゲルピーを棘間に掛けて術野を確保した。最も大きなDiamond burr(5mm)を用いて残存しているL4棘突起基部の尾側1/2とL5棘突起頭側1/5を椎弓まで掘削した。

以後の操作は手術用ルーペ下に行った。L4椎弓末梢から中枢1/2にかけてとL5椎弓上縁を骨に沿って全周性に掘削した。硬膜管外側縁を確認できるまで径3mmのdiamond burr を用いてligament flavumを背にしてL4椎弓側方の内板を椎体後面に達するまでドーム状に掘削した。L4椎弓中枢側はligament flavumの中枢縁までDiamond burrで掘削した。ligament flavumの中枢縁で硬膜管を確認した。スパーテルを用いてligament flavumを椎弓から全周性に剥離した。ボールチッププローベおよびスパーテルを用いてligament flavumを硬膜から剥離して起始部のV字状の中央から末梢に向けて繊維方向に裂いた。ヘルニア鉗子でligament flavumの頭側を把持し、スパーテルを用いてligament flavumを硬膜管から剥離して一塊として切除した。サクションレトラクターで硬膜管を愛護的に避けながらケリソン鉗子を用いて残存している椎弓外側を切離してlateral recessの除圧を行った。症状の強い右L5神経根に沿って椎間孔の除圧を充分に行った。

L4-5椎弓形成後もL4高位での硬膜管の拍動を認めかったため、予定通りL3椎弓形成術を追加することとした。同様にしてL3椎弓末梢から中枢1/2にかけてとL4椎弓上縁を骨に沿って全周性に掘削した。ligament flavumを硬膜管から剥離して一塊として切除した。温存したL4椎弓の頭側2/5による硬膜管の圧迫が高度であったので、L4椎弓の頭側2/5の切除も追加した。L4/5高位で硬膜管の右外側をスパーテルとサクションレトラクターを用いて鈍的に剥離して後縦靭帯を展開した。神経根レトラクターを用いて細心の注意を払い硬膜管を愛護的に正中側へ引き寄せた。右L5神経根の分岐部を確認した。分岐部の椎間板が突出しており、これが右L5神経根を圧迫していた。23Gカテラン針で椎間板腔の位置および角度を確認した。尖刃を用いてL4/5の後縦靭帯に横切開を加えた。ヘルニア鉗子を用いて髄核を摘出した。椎間板腔内を生食で洗浄した。ボールチッププローベを用いて椎間孔とL5上縁の除圧が完全であることを確認した。術野を生食2000mlで充分に洗浄した。drainを硬膜外に留置した。3mmのDiamond burrを用いてL4棘突起に各々2つずつ穴を開けた。0-PDSを通してL4棘突起を再建した。棘上靱帯を0-PDSで皮下を3-0 PDSで縫合して手術を終了した。麻酔からの覚醒が良好で、四肢の運動、感覚に異常がないことを確認して手術室を退室した。

