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人工関節形成術が行なわれるようになって以来、インプラン
トと手術手技は、長期の生存率を最大限に高めるために研究
され、改良を重ねてきました。

1992年にバイオメットがRepicciユニコ
ンディーラーシステムを導入してから、人
工関節形成術の「侵襲性」、つまり外傷の
程度と患者が退院し通常の活動を再開でき
るまでの速度が注目され始めました。

情報によく通じた現代の患者は、低侵襲人
工股関節形成術を、整形外科においてもっ
とも望まれる手技のひとつとしています。

この要望を満たすため、バイオメットはMicroplasty Minimally 
Invasive Hip Programを提案しています。このプログラムは、
整形外科の先生方に実用的で再現性のある低侵襲人工股関節置
換術の手技と、それを実施するために必要な手術器械を提供す
るものです。またバイオメットは、こうした手技に熟達した術
者から、その手術手技を学ぶことができる機会を提供していま
す。バイオメットの目的は、先生方の技術を高めるお手伝いを
すると同時に、患者や費用負担者、経営者のみなさんに、低侵
襲人工股関節形成術から得られる利益を提供することです。

• 皮切の縮小
• 失血の低減
• 筋肉損傷の低減
• 術後の疼痛の低減
• 入院期間の短縮
• リハビリ期間の短縮
• 生産性のある仕事への迅速な復帰
• 費用負担者の経済的負担の削減
• 病院のコスト削減

Minimally Invasive Surgery:
Minimizing everything but the outcome

Microplasty Minimally Invasive Hip 
Programは、低侵襲人工股関節置換術
手技に熟達した術者の手術手技を学ぶ
機会を先生方に提供します。
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Microplasty Minimally Invasive

Hip Program, the practical alternative

for Minimally Invasive Hip Surgery.



長期的な視点において、バイオメットの人工股
関節のデザインは、非常に優れた機能を発揮し
てきました。考え抜かれた独創的な理念によっ
て、バイオメットのインプラントデザインは、
長期にわたる優れた臨床成績を獲得していま
す。バイオメットのプレスフィットインプラ
ントの特徴であるTitaniumや３°Bi-Planar 
Taper、全周にわたるPPS（ポーラスプラズ
マスプレー）などの設計理念は、発売以来変わ
ることなく継承されています。

臨床で実証されたバイオメットの大腿骨イン
プラントと、高い初期固定性が実証されてい
るPPSを全周にコーティングしたRingloc 
Acetabular Cup、摺動面においてはレジンか
ら一貫して自社内で管理、製造されるバイオメット独自の
ArComポリエチレンによって、ポリエチレン摩耗を最低
限とし、若年で活動的な患者もプライマリー人工股関節置
換術の長期にわたる寿命を得ることができます。

人工股関節置換術の侵襲性を最小限にすること
は、Microplasty Minimally Invasive Hip Programの
核となっています。このパンフレットでは、低侵襲後方ア
プローチの手技について詳述し、その手技を実用可能にす
る手術器械を紹介します。

Bi-Metric, Mallory-Head

Ringloc Acetabular Cup

ArCom Polyethylene
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Biomet provides the

surgeon with

everything required

to optimize the

patient experience

from start to fi nish.
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minimally invasive hip program



Microplasty Instrumentation

５）セルフリテイニングレトラクター
は、容易に開創を維持できるため、
徒手で保持する通常のレトラクタ
ーを何本も使用する必要がありま
せん。

６）光ファイバーライティングは、任
意の照明方向を設定できるため、
術野を妨げずに創を完全に照らし
ます（各種レトラクターへの設置
も可能です）。
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１）フェモラルリセクションレトラクター １ は、大腿骨頚部
の切除位置に設置し、骨切りの際、骨切りブレードから軟
部組織を保護します。

２）ナローおよびワイド・ホーマンレトラクター ２ AA ２ BBは、
臼蓋前縁部に設置することで大腿骨をレトラクトし、臼蓋
の展開、関節へのアクセスを容易にします。

３）オフセットレトラクター ３ L ３ R（左右）は、小さい皮
切から大腿骨をエレベートし、大腿骨側操作時の視野を改
善します。

４）フェモラルエレベーター ４ A ４ B（ラージ・スモール）
は、大腿骨前方に設置し、エレベートすることで、軟部組
織を保護し、大腿骨操作時の展開を良好にします。
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Microplasty Minimally Invasive 
Hip Instrumentationは、低侵襲
後方アプローチ手技の実施を実用
化し、視野とアクセスを良好にす
ると同時に、軟部組織の損傷を防
ぎます。

Microplasty Minimally Invasive 
Hip Instrumentationの設計に
組み込まれた機能性、そして効率
性の高さによって、最短の手術
時間で最良の結果を得ることが
可能となります。特別に設計さ
れたアセタブラーリーマーシャフ
トとアセタブラーインパクターに
は、皮切部位付近にカーブが付
いており、リーミングとコンポ
ーネントの設置を確実に行なう
ことができます。レトラクター
は、術者の視野を妨げない形状に
なっています。使用する順番に
番号が刻印されており、手術の
進行をスムーズにし、術者とス
タッフの意思伝達を助けます。
Microplasty Minimally Invasive 
Hip Instrumentationは、困難な
処置を、実用的で再現性のある低
侵襲手術にすることができます。

７）カーブ付アセタブラーリーマーシャフトは、皮膚と
のインピンジメントを防ぎ、軟部組織の損傷を最小
限にしながら適切な臼蓋の処置を行なうことができ
ます。

８）アセタブラーリーマーは、挿入時の侵襲を避けるた
め、中心部のみに歯が付いているため、周囲の組織
を損傷することなく容易に創へ挿入できます。

９）アセタブラーインパクターは、コンポーネント挿入
時に周囲の組織とのインピンジメントを避けること
ができ、アライメントを正確に保ちます。
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10）ストレートブローチハンドルは、確実に制御された
ブローチングが可能で、髄腔へのアクセスが容易で、
周囲の組織を避けることができます。

11）ヘッドクランプは、トライアルまたは
フェモラルヘッドインプラントを確実
に把持しながら、小切開からの設置を
容易にします。 

12）フェモラルヘッドリムーバーは、小切
開からの大腿骨骨頭の抜去を容易にし
ます。 
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このパンフレットでは、Scott Katzman,M.D.による手術手技を
説明しています。

Surgical Technique Introduction

Technique Highlights
• この低侵襲手術手技から標準の後方アプローチ手技への
術中の切り替えは、単純に切開を延長して行なうことが
できます。

• 低侵襲手術手技は、通常、過度な肥満や筋肉質の患者で
も、5～8cmの切開で行なうことができます。

• 手術処置中は、周囲の組織に外科的な外傷を与えないよ
うに注意します。組織の損傷が少なければ、失血や疼痛
も低減され、回復が早くなります。
• 大殿筋は切開するのではなく、分割して開きます。
• 大腿方形筋は温存します。

以下の低侵襲手術手技は、Scott Katzman,M.D.が開発
した方法で、従来の後方アプローチを基本としています。
小切開を行なっても切開の下には標準的な方法を適用する
多くの手技とは異なり、これは真の「低侵襲」手技です。
独自に変更を加えたアプローチと手術器械によって、5～
8cmの切開で侵襲がずっと少ない処置を行うことができま
す。

この低侵襲手術手技によりMallory Head、Bi-Metric 
ステムがMicroplasty　Minimally　Invasive Hip 
Instrumentを使用して挿入することができます。詳しく
はバイオメット営業社員にお尋ねください。

Repicci, Microplasty, Exact, Biomet, Bi-Metric, Mallory-
Head, ArCom, RingLocはバイオメット社の登録商標です。

Reaming the Acetabulum

Impacting the Acetabular Component
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Positioning
股関節固定用ポジショナーを使用して患者を正側臥位と
し、骨盤を固定して「低侵襲」後方アプローチの適用が容
易になるようにします。

Incision Location
皮切の位置は、この低侵襲手術手技を実施するために非常
に重要となります。まず股関節を90°に屈曲させます。
次に大腿骨を中間位から約30～40°内転、外転させなが
ら、大転子の先端を触診します。大転子の正確な位置が決
定するまで、この操作を必要なだけ繰り返します（図１）。

股関節を90°に屈曲させて、大転子の先端に印を付けま
す。この位置における大腿骨軸の確認によって、大腿骨
と臼蓋を処置する際の展開を最適にし、皮切の大きさと筋
肉の損傷を最小限にする位置と方向を決定することができ
ます。大転子の先端から臀部に向かって2.5～5cm延長
した線を引き、遠位には1～2.5cm延長し、皮切が約5～
8cmの長さになるようにします（図２）。 図２

図１

Surgical Technique
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Incision/Resection
先に印を付けた線に沿って皮切を行ない、皮下組織から
大殿筋まで切開します。指かコブエレベーターを使用し
て大殿筋を線維に沿って丁寧に分け、出血を生じないよ
うにします（図３）。後方の切開の全長および切開の約
2.5cm遠位まで線維を分けます。大柄な患者の場合は、
腸脛靱帯の一部を遠位に分け、必要な展開を得ることも
できます。

セルフリテイニング・レトラクターを、オープンエンドを
臀部に向けて、大殿筋の線維内に深く設置します（図４）。
その際、坐骨神経を確認し、ガーゼなどを使用して坐骨
神経を保護し、関節包の視野を改善します（図５）。指で
梨状筋と関節包を触診します。 

電気メスを使用し梨状筋を切開し、上双子筋、内閉鎖筋、
下双子筋を含む外旋筋群に切開を延長し、大腿方形筋の上
部で止めます。大腿方形筋は通常切開しません（図６）。
関節包にT型切開を用い、大腿骨頭を横切る切開と大腿
骨頚部に沿った切開を行ないます。外旋筋群と関節包に
は、後に修復するため縫合糸を付けておくこともできま
す。関節包と梨状筋腱を後方に反転させ、坐骨神経を保
護します。縫合糸は小切開に器械を設置する際の妨げに
ならないようにします。

図３

図４

図５

図６

Sciatic Nerve
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図８

図７

図９

図10

脚を内旋させて股関節を脱臼させます。フェモラル・リ
セクション・レトラクター １を大腿骨前方に掛け、小
転子のすぐ近位に垂直に設置して周囲の組織を保護しま
す（図７）。大腿骨頭の下あるいは小転子の上に、指幅
を使用して骨切り位置を確認します。幅狭のオシレーテ
ィングソーで大腿骨頭を骨切りし、フェモラルヘッドリ
ムーバーで骨頭を除去します（図８）。

Acetabular Exposure
ナロー・ホーマンレトラクター ２ AAの先端を臼蓋の前
方に設置し、展開を容易にします（図９）。症例によって
は、さらに展開を良好にするため、ワイド・ダブル・ホ
ーマンレトラクター ２ BBを代わりに使用するか、追加し
て使用することもできます。メスを使用して、臼蓋縁の
周囲から軟部組織を取り除きます。

カーブ付アセタブラーリーマーシャフトを使用して、リ
ーマーのスムーズな面を皮膚の両端に接するようにして
創内に挿入し、適切なサイズと位置に達するまで臼蓋を
順次リーミングします（図10）。セルフリテイニング・
レトラクターを緩めて皮膚の緊張を軽減し、切開の遠位
部に柔軟性を得るようにすれば、適切な前捻と傾斜が得
やすくなります。
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図11

図12

図13
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カーブ付アセタブラーインパクターを使用して、トラ
イアルカップを打ち込みます。安定性と方向、適切な
サイズと前捻を確認したら、最終的なコンポーネント
を設置します（図11）。

Femoral Preparation

股関節を90°に屈曲させ、脚を内旋させます。適切な
左用または右用のオフセットレトラクター（ ３ Lまた
は ３ R）を、大腿骨頚部下の小転子の高さで大腿骨幹
に垂直に設置し、大腿方形筋を避けて軟部組織を開創
します。患者の解剖構造にもっとも適合するフェモラ
ルエレベーター ４ Aまたは ４ Bを、大腿骨幹の頚部骨
切り位置の下方へ挿入し、大腿骨幹に平行に設置する
ことで、皮切の近位部を保護します（図12）。

T型ハンドルでイニシャルリーマーを骨幹に挿入し、適
切な骨幹の位置を決定します。必要なら、大転子リー
マーを使用して、適切なコンポーネント設置のため大
腿骨の処置を補助します。適切な前捻角を得るため小
転子を触診し、Exactストレートブローチハンドルを
使用して、しっかりとした適合が得られるまで大腿骨
を順次ブローチングします（図13）。マグネティック
トラニオンとトライアルヘッドをブローチに取り付け
ます。 



ヘッドクランプを使用すれば、トライアルヘッドの設置
が容易になります（図1４）。股関節を整復し、屈曲、
内転、内旋させて下肢長、安定性および可動域を確認
し、必要に応じてオフセットオプション（スタンダード
またはラテラライズド）、およびネック長を変更します。
最終的なオフセットとサイズが決定したら、コンポーネ
ントを設置し、もう一度適切な可動域と安定性を確認し
ます。

創の閉鎖
大殿筋を一本の縫合糸で接合します。大腿筋膜張筋を解
離した場合は、これも一本の縫合糸で修復します。

図14
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