
Taperloc Complete Hip System
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Polished Anterior-Posterior
Neck Flats
可動域が増大し、アセタブラーカップ
とのインピンジメントのリスクを減少
するリデュースされた
ステムネックデザイン1

Taperloc Complete Hip Stem

Rotational Stability
Insertion Hole
ステム挿入時のローテーションを
コントロールする
インサーションホール

Optimal Neck Angle
可動域の増大と軟部組織のテンション
の増加により、安定性が獲得できる
133°のネックアングル2–4

Offset Option
脚長を変更することなく
多様なアナトミーに対応
するスタンダードとハイ
オフセットオプション

Clinically Proven
PPS Coating 
スクラッチフィットによる
初期安定性と骨性の固定を
可能にする
PPSコーティング5-8

Smooth Distal
Transition
近位と遠位の形状がミスマッチ
した大腿骨髄腔においても適合
性を高めるスムース ディスタル 
トランジション

Acetabular Options

E1 Antioxidant Infused Liners
with Biolox delta Ceramic heads

◦E1 + Biolox delta：MoMと類似の摩耗量9

◦E1 + Biolox delta：40mmまでの大径骨頭
オプション

◦E1 Antioxidant Infused Technologyによる
耐酸化性9

◦Biolox delta：高い破壊強度9
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Titanium Alloy Ti-6AL-4V
低い弾性率により、応力を分散し
骨質を保つチタン合金

Flat Tapered Wedge Geometry
近位での荷重分散、骨温存、回旋抵抗力を
高めるフラット テーパード ウェッジ形状

Taperloc Complete
Hip Stem

Taperloc Complete ステムは、ポーラスコーティ

ングレベルよりも遠位のステム基材を緩やかに減

少させる、リデュースドディスタルを特徴にしてい

ます。このリデュースドディスタル形状は、大腿骨

遠位の狭い髄腔にステム遠位部をフィットさせる

ことなく、髄腔近位部でのステム占拠率を高める

ことによって、Dorr Type A に一般的に見られる、

近位と遠位髄腔でのミスマッチ症例への対応を容

易にします。このデザイン特徴は、臨床で成功を納

めてきた Taperloc Reduced Distal ステムに基

づいています。11
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ル 36mm内径のArcomライナーと比較して

95％摩耗を低減9

44mm内径のE1ライナーと比較して
62％摩耗を低減9

36mm内径
ArComライナー
（外方開角45°）

44mm内径
E1ライナー

（外方開角45°）

60mm Active
Articulation E1ベアリング

（外方開角60°）3

Polished Anterior-Posterior
Neck Flats
可動域が増大し、アセタブラーカップ
とのインピンジメントのリスクを減少
するリデュースされた
ステムネックデザイン1

Taperloc Complete Microplasty Hip Stem

Rotational Stability
Insertion Hole
ステム挿入時のローテーションを
コントロールする
インサーションホール

Optimal Neck Angle
可動域の増大と軟部組織のテンション
の増加により、安定性が獲得できる
133°のネックアングル2–4

Offset Option
脚長を変更することなく
多様なアナトミーに対応
するスタンダードとハイ
オフセットオプション

Clinically Proven
PPS Coating 
スクラッチフィットによる
初期安定性と骨性の固定を
可能にする
PPSコーティング5-8

Smooth Distal
Transition
近位と遠位の形状がミスマッチ
した大腿骨髄腔においても適合
性を高めるスムース ディスタル 
トランジション

Acetabular Options

E1 Active Articulation
Dual Mobility System
Ultra Low Wear

外方開角60度のカップ設置条件においても
ArComライナーと比較して95％の摩耗を
低減9

Dislocation Resistance
大径ベアリングによってもたらされる
大きなROMと高い脱臼抵抗力9
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Titanium Alloy Ti-6AL-4V
低い弾性率により、応力を分散し
骨質を保つチタン合金

Flat Tapered Wedge Geometry
近位での荷重分散、骨温存、回旋抵抗力を
高めるフラット テーパード ウェッジ形状

Taperloc Complete
Microplasty Stem

Taperloc Complete Microplasty ステムは、臨

床で成功を納めている Taperloc ステムのデザイン

に基づき設計され、さらに Taperloc Complete

ステムと同様の改良が加えられています。また、

35mm 短縮したステム長は、低侵襲手術にも対応

し、表面置換術やその他骨温存型人工股関節が必要

とされるような症例への選択肢の一つともなりま

す。

Reduced Length
35mm短縮したステム長は、
軟部組織や骨の温存を可能とし、
低侵襲手術手技にも対応
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Polished Anterior-Posterior
Neck Flats
可動域が増大し、アセタブラーカップ
とのインピンジメントのリスクを減少
するリデュースされた
ステムネックデザイン1

Taperloc Complete XR 123° Hip Stem

Rotational Stability
Insertion Hole
ステム挿入時のローテーションを
コントロールする
インサーションホール

123° Neck Angle
133°スタンダードおよびハイオフセットに
123°のネックアングルを加えたTaperloc 
Completeの3種類のネックオプションは、
患者個々に合わせた適切な軟部組織バランス
の獲得を実現

Clinically Proven
PPS Coating 
スクラッチフィットによる
初期安定性と骨性の固定を
可能にする
PPSコーティング5-8

Smooth Distal
Transition
近位と遠位の形状がミスマッチ
した大腿骨髄腔においても適合
性を高めるスムース ディスタル 
トランジション

Taperloc Complete Hip System
はXR 123°ステムを追加することに
より、患者個々の股関節機能を再現す
るための広範囲なオフセットオプショ
ンを提供します。右の表はTaperloc 
Complete Hip Systemがカバーする
バーティカルおよびホリゾンタルオフ
セットの長さを表しています。
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Titanium Alloy Ti-6AL-4V
低い弾性率により、応力を分散し
骨質を保つチタン合金

Flat Tapered Wedge Geometry
近位での荷重分散、骨温存、回旋抵抗力を
高めるフラット テーパード ウェッジ形状

Taperloc Complete
XR 123° Stem

Taperloc Complete XR 123°ステムは、Taperloc 

Complete Full-length および Microplasty ステムと

同一のステムボディ形状を有し、頚体角は123°、ネッ

ク長はスタンダードオフセットステムより 2mm 短

くデザインされています。このユニークなネックデ

ザインは、長いホリゾンタルオフセットと短いバー

ティカルオフセットが必要とされる内反股症例にお

いて、適切な股関節バイオメカニクスの再現と軟部

組織バランスの獲得を実現します。 

Reduced Length
Full-lengthお よ びMicroplastyの
2種類のステム長からの選択が可能

133°ハイオフセット

133°スタンダードオフセット

123°ネックアングル

123°
ネックアングル

133°ハイ
オフセット

133°スタンダード
オフセット
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Taperloc Complete Hip System

Taperloc Complete ステムは、セメントレス人工股

関節でスタンダードとも言い得る 15 Taperloc ステム

の臨床上の成功と、Biomet の製品革新への思いから、

幾つかのデザイン改良を加え誕生しました。これらの

改良は、オリジナルの Taperloc ステムの持つ臨床上

重要となるデザインに加え、脚長、安定性そして可動

域を正確に再現するためにデザインされました。

Clinical Success of the Taperloc Hip System

100% Survivorship
・観察期間最短 5 年・49 例・対象：リウマチ患者 5

100% Survivorship
・観察期間 2 ～ 11 年・114 例・対象：80 歳以上 6

99.6% Survivorship
・観察期間 12 年・4750 例 16

99% Survivorship
・観察期間 22 ～ 26 年・138 例 15

99% Survivorship
・観察期間 12 年・115 例 11

98% Survivorship
・観察期間 8 ～ 13 年・91 例・対象：50 歳以下 17

95% Survivorship
・観察期間 10 ～ 18 年・89 例・対象：肥満患者 18

94% Survivorship
・観察期間 10 ～ 18 年・99 例・対象：非肥満患者 18
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Ordering Information

Taperloc Complete

製品
製品番号

製品名 サイズ
スタンダードオフセット ハイオフセット

51-100040 ―

テーパーロック コンプリート ステム

4

51-100050 51-101050 5

51-100060 51-101060 6

51-100070 51-101070 7

51-100080 51-101080 8

51-103090 51-104090 9

51-103100 51-104100 10

51-103110 51-104110 11

51-103120 51-104120 12

51-103130 51-104130 13

51-103140 51-104140 14

51-103150 51-104150 15

※ 51-103160 ※ 51-104160 16

※ 51-103170 ※ 51-104170 17

※はオプションサイズとなります。弊社営業担当者までお問い合わせ下さい。
販売名：テーパーロックフェモラルステム
承認番号：22200BZX00280000

Taperloc Complete Microplasty

製品
製品番号

製品名 サイズ
スタンダードオフセット ハイオフセット

51-108040 ―

テーパーロック コンプリート
マイクロプラスティ ステム

4

51-108050 51-109050 5

51-108060 51-109060 6

51-108070 51-109070 7

51-108080 51-109080 8

51-106090 51-107090 9

51-106100 51-107100 10

51-106110 51-107110 11

51-106120 51-107120 12

51-106130 51-107130 13

51-106140 51-107140 14

51-106150 51-107150 15

※ 51-106160 ※ 51-107160 16

※ 51-106170 ※ 51-107170 17

※はオプションサイズとなります。弊社営業担当者までお問い合わせ下さい。
販売名：マイクロプラスティ テーパーロックフェモラルステム
承認番号：22200BZX00294000
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Ordering Information

Taperloc Complete XR 123°
製品 製品番号 製品名 サイズ

51-102040

テーパーロック コンプリート
XR 123°ステム

4

51-102050 5

51-102060 6

51-102070 7

51-102080 8

51-105090 9

51-105100 10

51-105110 11

51-105120 12

51-105130 13

51-105140 14

51-105150 15

※ 51-105160 16

※ 51-105170 17

※はオプションサイズとなります。弊社営業担当者までお問い合わせ下さい。
販売名：テーパーロックフェモラルステム
承認番号：22200BZX00280000

Taperloc Complete Microplasty XR 123°
製品 製品番号 製品名 サイズ

51-149040

テーパーロック コンプリート
マイクロプラスティ

XR 123°ステム

4

51-149050 5

51-149060 6

51-149070 7

51-149080 8

51-145090 9

51-145100 10

51-145110 11

51-145120 12

51-145130 13

51-145140 14

51-145150 15

※ 51-145160 16

※ 51-145170 17

※はオプションサイズとなります。弊社営業担当者までお問い合わせ下さい。
販売名：マイクロプラスティ テーパーロックフェモラルステム
承認番号：22200BZX00294000
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