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塊状同種骨の代替として 確実な固定性を目指して

TMバットレスは、Figure 7と呼ばれ
る大腿骨遠位部の同種骨に相当しま

す。疾病伝播や骨吸収の懸念がなく、

構造が失われることもありません。

TMバットレスが構造的支柱となるこ
とで、解剖学的な位置や角度でのイ

ンプラント設置が可能となり、母床

骨の切除量を低減します。

臼蓋カップの設置位置および患者の

可動域を損なうことはありません。

様々な症例においてTMバットレス
を使用することができます。

トラベキュラーメタルバットレス（以

下、TMバットレス）は、塊状同種骨
の代替品としてトラベキュラーメタ

ルカップ (以下、TMカップ）と組み合
わせて使用する支持構造物です。ス

トレートタイプとコラムタイプから

選択が可能です。

トラベキュラーメタルシム（以下、

TMシム）は、母床骨とTMバットレ
スとの適合性を高めます。

TMバットレスは、Paprosky分類タ
イプ IIIAに対して、カスタムメイド
インプラントや塊状同種骨が準備で

きない場合でも治療を可能にします。

トラベキュラーメタルは気孔構造が

内部で相互連結されており、約80％

の高い気孔率を有しています。その

ため、従来のポーラスよりも多量の

骨がイングロースし、強固な固定性

が得られます 1。

トラベキュラーメタルは、ボーンイン

グロースやリモデリングの土台とな

るとともに、荷重を受けることがで

きる支持構造物として機能します 2。

骨に対する摩耗係数が高いことから、

強固な初期固定性が得られます 3。

剛性が低いトラベキュラーメタルは、

ストレスシールディングの軽減が期

待できます 4。
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術前計画

Paprosky分類は、骨欠損の度合いおよ
びセメントレス固定での支持性に基づ

いています 5。この分類において、タイ

プ IIIA欠損では、初期固定性が不十分な
ことから生物学的固定性が得られにく

いと記述されています。術前のX線画
像を確認した場合、臼蓋カップが閉鎖

孔のラインから3cm以上、上方もしく
は側方に移動しています 6。残存する臼

蓋縁には、臼蓋カップの初期固定性が

得られる程の支持性がありません。こ

のような症例では、構造的なオーギュ

メントでインプラントへの支持性を得

ることが必要であり、支持構造物によ

り初期固定性を得ることで、母床骨と

の接触部でのボーンイングロースが可

能になります 5。また、オーギュメント

を使用することで骨頭中心を解剖学的

位置に戻すことも可能です。

術中において、位置、範囲、欠損タイ

プに留意しながら臼蓋の骨欠損を慎重

に評価します。また、残存する母床骨

の骨質や位置を評価し、臼蓋を再建す

るために支持性が得られるかを確認し

ます（図1）。
骨頭中心を確認し、リーマーのサイズ

を少しずつ大きくしていきながら、TM
カップに合うように臼蓋のサイズと形

を整えます（図2）。カップを挿入する
位置にむけてしっかりと保持しながら、

リーミングを行います。

臼蓋を再度確認し、骨質と欠損タイプ

を再評価します。臼蓋の再建に使用す

るオーギュメントの形状を決定します。

TMリストリクターを使用する場合は、
TMリストリクターを設置した後に他の
コンポーネントを設置します。臼蓋内

に収まる欠損は、粉砕骨で埋めること

もできます。

1 臼蓋の評価と準備

骨欠損

骨欠損

骨盤断絶
（Pelvic

  Discontinuity）
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図 3  ストレート状の上方欠損（Paprosky 分類タイプ IIIA） 図 4  左側後方の円柱状欠損（Paprosky 分類タイプ IIIA）

右側後方／左側前方用
TMコラムバットレス

TMストレートバットレス　
（54mm）

カップトライアルを挿入し、母床骨に接

触する範囲、母床骨で得られる安定性、

TMバットレス（ストレートもしくはコラ
ム）を使用する領域での部分欠損の位置

を確認します。臼蓋カップが解剖学的位

置に設置できるように配慮を行います。

次にストレートバットレスかコラムバッ

トレスのいずれか、または両方を使用

して、欠損部に適したサイズを決定し

ます。ストレートバットレス（図3）には、
54mmおよび58mmの2つのサイズがあ

ります。コラムバットレス（図4）は、左
側後方／右側前方用と右側後方／左側

前方用の2種類があり、いずれも54mm
のストレートバットレスとほぼ同じサイ

ズです。その症例における骨欠損に適し

た形状を選択します。

注：TMバットレスは圧迫して支持性を
得ること。

2 コンポーネントの選択
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カップトライアルを設置した状態で、腸

骨に沿わせてバットレスを合わせます

（図5）。必要に応じてロンジュールで骨
を取り除きます。この際、骨を除去しす

ぎないように最小限にとどめるように注

意します。サージエアトームを使って欠

損表面を処理することで、TMバットレ
ス設置の安定性や適合性を高めます。

バットレストライアルのフランジにある

スクリューホールにデプスゲージを挿入

し、インプラントと骨の接触を評価しま

す。TMバットレスと母床骨である腸骨
との接触を最大限にすることが重要で

す。さらに接触が必要な場合には、適

切なサイズのTMシムを選んで接触性を
高められるようにします（図5a）。必要
に応じて、バットレストライアルのフラ

ンジの下にシムトライアルを置き、コン

ポーネントと母床骨との接触性が高まる

ように回転させて調整します（図6）。シ
ムとフランジのスクリューホールとのア

ライメントを整えた上で、それぞれのト

ライアルの位置を確認します。

トライアルを取り外します。

注：インプラントの最適な設置のために、
母床骨との接触と骨の支持性を最大
にします。

3 TMバットレスの設置準備

図 5

図 6

図 5a
5°シムオーギュメント
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シムを使用する場合、バットレスに対

してシムの方向がトライアル時と同じ

になっていることを確認します。バック

テーブルで骨セメントを準備して2つの

コンポーネントをセメント固定します。

いずれのコンポーネントもスクリュー

ホールにセメントが入り込まないよう

に注意します（図7）。
カップトライアルを設置した状態で、

腸骨の正しい位置にオーギュメントを

装着させます。インプラントは徒手で

も設置できますが、オーギュメント鉗

子を使用する際は、バットレスの上部

にある2つのスクリューホールを把持

して設置することができます。

オーギュメントのフランジ上の穴から、

6.5mmキャンセラススクリューを設置
するスクリューホールをドリリングし

ます（図8）。スクリューは、腸骨で確実
な固定性が得られる位置に取り付けま

す。

トルクリミッターをドライバーに取り

付けます。注：トルクリミッターは、
スクリューヘッドがオーギュメントス
クリューホールで貫通したり、骨に形
成されたスレッドが潰れるのを防止し
ます。
初期固定を得るために、あらかじめ開

けておいたスクリューホールに6.5mm 
キャンセラススクリューを挿入します

（図9）。血管や神経を損傷しないよう
に、スクリューの位置に十分注意しま

す。

余った隙間に海綿骨の骨片を詰めます。

カップトライアルを再挿入してインプ

ラントと移植骨の位置を確認します。

4 TMバットレスの設置

図 7

図 8

図 9
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TMカップにカップインサーターを取り
付けます。骨セメントをTMカップと接
触するTMバットレスの凹面にくまな
く付着させます（図10）。セメントをこ
の部分だけにつけるよう注意し、母床

骨に漏出しないようにします。セメン

トが母床骨に漏出すると、トラベキュ

ラーメタルへのボーンイングロースを

妨げる原因となります。

セメントが硬化する前にTMカップを
適切な設置角度で挿入します。この際、

母床骨で十分な固定性が得られる位置

にスクリューホールを設置します（図
11）。ボーンスクリューとオーギュメ
ントが接触しないように注意しながら

キャンセラススクリューをTMカップに
設置します（図12）。

5 TMカップの設置

図 10

図 11

図 12
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図 8

図 9
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TMカップにカップインサーターを取り
付けます。骨セメントをTMカップと接
触するTMバットレスの凹面にくまな
く付着させます（図10）。セメントをこ
の部分だけにつけるよう注意し、母床

骨に漏出しないようにします。セメン

トが母床骨に漏出すると、トラベキュ

ラーメタルへのボーンイングロースを

妨げる原因となります。

セメントが硬化する前にTMカップを
適切な設置角度で挿入します。この際、

母床骨で十分な固定性が得られる位置

にスクリューホールを設置します（図
11）。ボーンスクリューとオーギュメ
ントが接触しないように注意しながら

キャンセラススクリューをTMカップに
設置します（図12）。

5 TMカップの設置

図 10

図 11

図 12
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TMリビジョンシェルでは、骨セメン
トを使用して、専用のLongevity®ハイ

リークロスリンクポリエチレンライ

ナーをセメント固定します（図13）。TM
リビジョンシェル専用のライナーは、

内径28 mm、32 mm、36 mm、40 mm
から選択することができます。

オプション：未使用のスクリューホール
をボーンワックスで塞ぐことにより、ス
クリューホールからのセメントの漏出を
防ぎ、TMリビジョンシェル内へのボーン
イングロースを妨げる要因を排除できま
す。また、スクリューヘッドを覆うこと
で、将来的に再置換術が必要になった場
合にはスクリューの除去が容易になりま
す。

6（TMリビジョンシェルの場合）
ライナーのセメント固定

図 13

ストレートバットレスを取り付けた状態 左側後方用のコラムバットレスを
取り付けた状態
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販売名：TMARSオーギュメント　医療機器製造販売承認番号：22600BZX00002000

TMバットレス
カタログNo. 品 名
00-4894-001-54 TMストレート バットレス、サイズ54 mm
00-4894-001-58 TMストレートバットレス 、サイズ58 mm
00-4894-300-00 TMコラムバットレス 、左側後方／右側前方
00-4894-400-00 TMコラムバットレス 、右側後方／左側前方

HGP2スクリュー
カタログNo. 規 格
00-6624-065-20 6.5mm x 20mm
00-6624-065-25 6.5mm x 25mm
00-6624-065-30 6.5mm x 30mm
00-6624-065-35 6.5mm x 35mm
00-6624-065-40 6.5mm x 40mm
00-6624-065-50 6.5mm x 50mm
00-6624-065-60 6.5mm x 60mm

警告：このデバイスは、頸椎、胸椎、腰椎の後方（椎弓根）へのスクリューの設置や固定に
　　　使用することは承認されていません。

TMシム
カタログNo. 品 名
00-4894-001-05 TMシム、5°
00-4894-001-10 TMシム、10°
00-4894-001-15 TMシム、15°

販売名：臼蓋用ボーンスクリュー　医療機器製造販売承認番号：21600BZY00227000

製品情報

販売名：TMARSオーギュメント　医療機器製造販売承認番号：22600BZX00002000
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