SURGICAL REPORT
Patient's name:






Diagnosis for surgery: 第4腰椎変性すべり症
Surgical procedure: 後方進入腰椎椎体間固定術(L4/5)

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。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。透視下にL4,5棘突起、椎弓根を確認してマーキングした。アルコールガーゼで清拭後、腰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からL5の棘突起から骨膜下に傍脊柱筋群を剥離した。facet jointが充分に剖出できるまで外側を骨膜下に剥離した。右側L3/4、L4/5と左側L3/4の facet jointは温存した。アドソン開創器を掛けて術野を確保した。

　L4の右方の横突起基部を確認し、横突起の上半分の高さでfacet jointのやや外側骨皮質をdiamond burrで開窓し、awlを皮質の抵抗が無くなるまで慎重に刺入した。抵抗が無くなったところで鋭匙に代え、透視下に側面像で確認しながら椎体まで刺入した。probeで全周性に骨があることを確認した。同様にL4、5のpedicleにも下穴を作製した。創部を生食500mlで充分に洗浄した。L4には径6.5mmのpedicle screw/45mm, 40mmを、L5には径6.5mm pedicle screw/40mm, 40mmを刺入した。

　ヘルニア鉗子を用いて術野の妨げになる軟部組織を切除した。棘突起剪刀を用いてL4棘突起を基部で切除した。Cobb elevatorやスパーテルを用いて骨膜下に軟部組織を剥離して棘突起の上下端でligament flavumを剖出した。Steel burrでL4椎弓の左上関節突起間部から右椎弓外縁を掘削した(Fig.1)。右側のL4/5 facet jointとL4椎弓上縁は温存した。Diamond burrに代えて内板を掘削しL4椎弓を離断した。コッヘル鉗子で椎弓を軽く挙上して硬膜とligament flavumを剥離した。残存しているligament flavumを切離してL4椎弓を摘出した。L5左側上関節突起の一部をケリソン彫骨鉗子でpiece by pieceに切除した。L4/5の左側椎間板が外側まで充分見えることを確認した。左側のL4神経根を確認した。

神経根レトラクターを用いて正中1/2までのレトラクトを目安として硬膜管を右側に避け、尖刃を用いてL4/5の後縦靭帯にボックス状の切開を加えた。次にヘルニア鉗子を用いて椎間板を摘出した。更に各種鋭匙を用いて軟骨終板を摘除した。9～10mmのdistraction reamerを順番に椎間板腔に挿入して軟骨終板を切除すると同時に椎間板高を復元した。この状態で右側のみPedicle screwにrodを装着してset screwで仮固定し、L4/5間の椎間板高およびすべりの整復を保持した。更に9～10mmのreamerを順番に椎間板腔に挿入して椎間板腔のreamingを行った。Bone chipを詰めた10mm高のcageを椎間板腔の斜め右方向と左真下に向けて打ち込んで椎体間固定を行った。

　左側のscrewにrodを装着しset screwで仮固定した。Compressorを用いてL4/5間に圧迫力を加えた。rodにcross linkを装着して固定を強固なものとした

L4-5のfacet jointおよび椎弓の外側皮質骨を皮質骨剥皮の要領で平ノミを用いて切離した。椎弓表面にdiamond burrを用いて何個も穴を掘削した。bone chipとHA顆粒を椎弓外側および椎弓上に骨移植してベリプラストで固定した。

fasciaの間を展開して脂肪組織を採取した。採取部の充分な止血操作を行った。術野を生食2000mlで充分に洗浄した。脂肪組織を神経周囲に移植して死腔を充填した。術野を生食2000mlで充分に洗浄した。ドレーンを留置後、fascia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。皮膚はスキンステープラーで閉創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。
使用したインスツールメンテーション

SOFAMOR DANEK
M8 spinal system; L4 6.5mm×45,40mm, L5 6.5mm×40,40mm 

Stryker

Ogival interbody cage (10mm-4°×20mm, 2個)

