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デザイン原理

トラベキュラーメタルプライマリーステ

ム（以下、TMプライマリーステム）は、

近位部の骨密度や骨質を維持することに

より、長期的な臨床成績を得られるよう

に設計されています。TMプライマリー

ステムでは、臨床成績に支えられたトラ

ベキュラーメタルを特徴的なステムデ

ザインに採用しています。このデザイン

は、近位荷重を高め、初期固定性を向上

させると同時に、生物学的固定性を促進

し、骨量を維持するという主な特徴があ

ります。トラベキュラーメタルは、骨に

対する摩擦係数が高い材質特性により、

生物学的固定性の前提となる初期固定

性をもたらします。

生物学的固定は、高い気孔率と内部連結

した気孔によって、さらに促進されます
1,2。Tivanium® Ti-6Al-4V合金製のTMプ

ライマリーステムには、14°（片側7°）の

AP面による効果的な近位荷重の促進や、

23.5°の骨切り角度による骨温存と回旋安

定性の向上といったデザイン的な特徴が

あります（図1a、図1b）3,4。同様のデザイ

ン特性はProxilock®ステムで採用されて

おり、1994年以降使われてきました。TM

プライマリーステムとラスプのデザイン

は、手術手技と一体となって機能し、正確

なステム挿入を容易にし、初期固定性を

高めることが期待できます。

図 1a　TMプライマリーステム A/P面 図 1b　TMプライマリーステム M/L面
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術前計画

効果的な術前計画を立てることで、整形

外科医はさまざまな処置による影響を予

測可能にし、正確かつ安全な関節再建が

期待できます。ステムの適合性、骨切り

位置、ネック長、オフセットは、術前の

X線検査で評価することができます。術

前計画により、整形外科医は手術時に使

用するサイズ範囲のインプラントを準備

しておくこともできます。

術前計画の全体的な目的は、解剖学的パ

ラメータを測定することです。これによ

り、術中に大腿骨インプラントを正しく

設置することが可能となり、関節の安定

性を得ることが期待できます。

具体的な目的は次のとおりです。

1　脚長の確認

2　大腿骨オフセットと外転筋張力の

確認

3　予想されるインプラントサイズの

確認

脚長の確認
術前に脚長を確認することは、手術にお

ける適切な脚長再建にとって必要不可欠

です。横臥位及び立位においても、脚長

が等しい場合は脚長確認が容易ですが、

患者の脚長が等しくなることはあまりあ

りません。整形外科医は、さまざまな脚

長の相違に対する適切な処置を検討し、

TMプライマリーステムの設置過程に与

える影響を考慮しなくてはなりません。

大腿骨オフセットと
外転筋張力の確認
目標とする術後の脚長を再建する条件

を決定した後、外転筋張力について検

討します。大腿骨頭の骨頭中心と骨髄腔

を等分する線との間隔、すなわち、大腿

骨オフセットが大きい患者の場合、オフ

セットが小さい大腿骨ステムを挿入する

と、実質的には大腿骨軸が内側へ移動す

ることになります。内側化が生じると、

結果的に外転筋が弛緩します。

TMプライマリーステムでは、スタン

ダードとオフセットの2タイプを提供す

ることでこの問題に対応しています。ス

テムサイズ11～ 18では、オフセットタ

イプは、スタンダードタイプよりもオフ

セットが5mm長くなっています。ネッ

クを内側にシフトすることでオフセット

延長が達成され、脚長に影響を及ぼす

ことなくオフセットを変更することがで

きます。TMプライマリーステムでは、

スタンダードおよびオフセットタイプの

全サイズにおいて、頚体角が131.5°に統

一されています。

オフセットの選択が可能になったこと

で、整形外科医はさまざまなオフセット

を再現することが期待できます。稀では

ありますが、術前のオフセットが異常に

大きい患者や、重度の内反変形がある

患者では、オフセットの修復が難しい場

合があります。このような場合、整形外

科医は臨床的に適切な手術アプローチを

用いて外転筋の弛緩を解消する必要が

あります。カップ設置において技術的変

更を加えることによって、オフセット差

を小さくすることも可能です。
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ステムサイズの選択 /

テンプレーティング
テンプレーティングでは、三枚のX線像

を評価することが推奨されています。セ

メントレスステムの術前計画では、骨

盤のA/P像、患側大腿骨のA/P像、そし

て、フロッグレッグポジションでの側面

像が必要です。いずれの方向においても

大腿骨近位部が約20cm以上写っている

X線が必要です。場合によっては、必要

最低限の二枚のX線像に加え、患側大腿

骨近位側の上半分のA/P像と側面像も使

用することができます。患側大腿骨を内

旋させてA/P像を撮影しておくと役に立

つ場合があります。この画像では、自然

発生した前捻が相殺され、骨幹端の実

質的なML面をより正確に確認すること

ができます。

テンプレーティングの際、大腿骨の拡大

率は、X線源からフィルムまでの距離と、

患者からフィルムまでの距離によって異

なります。TMプライマリーステムのテ

ンプレート（図2）は標準的な10%の拡大

率を使用しており、平均的な臨床用X線

拡大率となっています。

身体が大きい患者や肥満患者の場合は、

フィルム表面から骨構造までの距離がよ

り遠くなるため、拡大率が10%を超え

る場合があります。同様に、身体が小さ

い患者の場合は10%よりも低い拡大率

となる場合があります。X線写真の拡大

率を正しく確認するために、大腿骨の高

さに置いた標準マーカーを使用します。

術前計画は、適したカップを選択し、最

終的に必要とされるサイズ範囲を確認す

る上でも重要です。

最初のテンプレーティングは、X線A/P

像から始めます。臼蓋カップのテンプ

レートを骨盤X線像の上に置いてから、

臼蓋カップを40度程外転させ、カップ

を臼蓋内側壁に向けて内側に寄せます。

カップはおよそ35～45°外転した状態で

設置された場合に、適切な可動域と股

関節の安定性が得られます。いくつか

サイズを評価したうえで、被覆率が最

大となるカップを見積もります。特に

臼蓋に何らかの血管や異常が存在する

場合は、対側の健側股関節との比較が

役に立ちます。ほとんどの場合、できる

だけ大きなサイズを選択しますが、カッ

プ外径が大きすぎて臼蓋に完全に設置

できないことがないようにし、周辺の骨

が維持できるかを確認します。股関節の

X線側面像が、カップのサイズ決定に役

立つことがあります。

（臼蓋再建の詳細については、「トラベ

キュラーメタル モジュラーカップの手

術手技」を参照してください）。

図 2　TMプライマリーステムのテンプレーティング
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カップの位置と厚さを考慮しながら、実

際にどれくらいの大腿骨ネック長が適

切なのかを推測してください（この部分

を簡略化するため、カップテンプレート

はステムテンプレートとは別のアセテー

トシート上にあります）。カップサイズ、

設置位置、そしてX線上の回転中心に印

をつけておきます。このようにステムテ

ンプレートをカップテンプレートの上に

置いておくことで、どの大腿骨ステムも

予定のカップに合わせることができるよ

うになります。こうして、正確な脚長再

建に必要な大腿骨ステムのサイズ、ヘッ

ド /ネック長を、的確に推測することが

できます。

TMプライマリーステムでは、いくつかの

種類のヘッド外径を使用することができ

ます。整形外科医の判断に応じて、ヘッド

サイズを選択します。Zimmer社の大腿骨

ヘッドに関する詳しい情報については、弊

社営業担当までお問い合わせください。

大腿骨ステムのテンプレーティングにお

ける具体的な目的は次のとおりです。

1　予想されるインプラントサイズの

確認

2　大腿骨におけるステム設置の高さ

と骨切り位置の確認

適切なステムテンプレートを選択しま

す。TMプライマリーステムには、10種

類のステムサイズ（9 mm～ 18 mm）があ

ります。ステムテンプレートには、ヘッ

ド毎（-3.5～ +10.5*）の対するネック長と

オフセットが示されています。

*ヘッド径によって、ヘッド/ネック長の

バリエーションが異なる場合がありま

す。

大腿骨ステムのサイズを確認するため

には、X線A/P像でステムボディのサ

イズとステム遠位部のサイズを評価し、

次にX線側面像でステムサイズを確認

します。骨幹端にテンプレートを重ね

て、大腿骨ステムの適切なサイズを確

認します。ステムボディは、近位骨幹

端をできる限り満たしながら、残りの

部分を骨髄腔の解剖学的輪郭に合わせ

る必要があります。ステム遠位部が大

腿骨髄腔の先細りする遠位に適合して

いるか評価します。ステムはX線A/P像

で骨髄腔遠位を完全、もしくはほぼ満

たしている必要があります。

次に、X線側面像でステムが適合して

いるか確認します。ステムサイズを大

きくすることで大腿骨近位部がより満

たされる場合は、1サイズ大きいステム

を挿入したほうがよい場合があります。

側面像で見た際に、1サイズ大きいステ

ムで近位部が満たせると判断した場合、

再度A/P像でステムの近位部と遠位部

の適合性に問題が生じていないかを確

認してください。このプロセスを慎重

に行うことで、骨母床との接触を高め

て安定性を得るという目的を達成する

ことができます。

適切なステムサイズを設定したら、大腿

骨近位部に設置したときのステムの高

さと、外転筋に適切な張力を保つのに

必要なオフセットを確認します。この

際、骨頭中心がカップテンプレーティン

グ時に決定されていることに注意してく

ださい。一般的に、脚長とオフセットに

変更がない場合、ステムの回転中心と

患者の大腿骨頭中心は同じ位置になりま

す。回転中心を決めるために、大転子の

先端は良い参照ポイントとなります。ま

た、骨切り位置を決定する際に対側の健

側股関節の参照ポイントを比較すること

ができます。

ステムの回転中心は、カップテンプレー

トの回転中心と一致させます。脚長を

延ばすには、テンプレートを近位に引き

上げます。脚長を短くするには、テンプ

レートを遠位にずらします。オフセット

タイプのステムを使えば、側方へ5mm

移動させることができます。これによ

り、垂直方向の高さや脚長を変えること

なく、オフセットを5mm延長させるこ

とができます。ヘッド長もまた、脚長と

オフセットに影響を与える要因です。

高さが決定したら、骨切りラインから手

術手技で必要とされる解剖的指標まで

の距離をミリ単位で記録します。これは

テンプレートのミリ単位の目盛を用いて

測定することができ、大腿骨を準備する

際に骨切り位置を確認するのに使用され

ます。

ステムの位置を近位や遠位に調整するこ

とで、スカート付き大腿骨ヘッドを使用

する必要性を減らすことができます。

注意：スカート付きヘッドは、スカート

なしヘッドに比べて可動域が小

さくなり、脱臼する可能性が高

くなることがあります。
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手術手技

展開
TMプライマリーステムはさまざまな手

術アプローチを用いて設置を行うこと

ができます。実際にどのアプローチを

行うかは整形外科医の判断で決定して

ください。本製品はZimmer Minimally 

Invasive Solutions™（MIS™）法に対応して

います。

脚長の確認
解剖学的指標を決め、測定値を得てか

ら脱臼を行ってください。そうすること

で再建後に脚長とオフセットの比較が

可能になります。この比較により、術前

計画で決めた目標を達成するための調

整をすることが可能になります。脚長を

測定するにはいくつかの方法があります

が、手術手技に基づいて最も適切な方

法を選択してください。

大腿骨頚部骨切り
手術アプローチに基づいて股関節を脱

臼させます。

テンプレーティングで決めたサイズの

オステオトミーガイドを選択し、大腿

骨の上に合わせます（図3）。オステオ

トミーガイドの軸を大腿骨軸に合わせ

ます。正しく頚部骨切りを行うために、

ガイド外側の刻み目が大転子上端と同

じ高さになるようにオステオトミーガ

イドを合わせます（図4）。

骨切り位置を決定した後、大腿骨頚部に

マーカーペンを使って、オステオトミー

ガイド上にある骨切りラインと平行に線

を引きます。

解剖学的指標から、術前テンプレーティ

ングで決めた骨切り位置までの長さを参

照し、骨切りラインが正確であることを

確認します。

引いた線をガイドとして利用しながら骨

切りを実施します。大転子を損傷する

リスクを回避するため、ボーンソーが大

転子に近づいたら骨切りを一旦中止しま

す。ボーンソーを外し、大腿骨頚部の上

方からボーンソーを入れて骨切りを完了

させるか、オステオトームを用いて骨切

りを終了させます。

注意：骨棘が多数存在している場合、骨

切りにより大腿骨頚部が短くな

りすぎないようご注意ください。

図 3　オステオトミーガイドを大腿骨
に合わせた様子

図 4　オステオトミーガイド側面の刻み
目を大転子先端に合わせた様子
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大腿骨の準備
大腿骨近位部が術創から突き出た状態

で、大転子内側および大腿骨頚部外側

から軟部組織を除去します。視野を十分

に確保して、大腿骨のリーミングを適切

に行えるように挿入位置を決定できるよ

うにすることが非常に重要です。術前計

画を参照し、X線A/P像および側面像で

確認していた大腿骨軸の延長線を術中

に確認します。これは通常、大転子内側

と大腿骨頚部外側の中間接点の梨状筋

付着部領域にあります。

ハコノミ（図5）や大転子リーマー、バール

を用いて、大転子内側および大腿骨頚部

外側から骨を除去します。このエリアに

は十分なスペースを取ってラスプの通り

道を確保し、ラスプおよびインプラント

のアライメントをニュートラルに保てる

ようにしなければなりません。

このスペースが不十分な場合、正しくス

テムの設置が行われない可能性がありま

す。ただし、このスペースはラスプやイ

ンプラントより大きくならないようにす

る必要があります。

ラスピングやインプラント挿入の開始位

置を外側に寄せることが重要です。術前

のX線A/P像で大腿骨近位髄腔にステム

近位外側がどのくらい重なるかを確認し

ておくことは、ステムのニュートラル設

置のために外側に寄せる度合いを決める

のに役立ちます。皮質骨を除去した後、

テーパーオウル（図6）を挿入して髄腔を

開口します。テーパーオウルは大腿骨の

リーミングとラスピングの方向の基準と

なります。

ニュートラルなアラインメントを保つた

めに、大転子リーマー（00-7896-010-00）

を使って近位部の挿入点を外側に寄せ

てもよいでしょう。

リーミング
TMプライマリーステムの遠位テーパー

部分は、トラベキュラーメタルパッド遠

位端の内側カーブ終点から始まっていま

す（図7）。この部分から、ステムはリー

マーより少しずつ小さくなっていきま

す。その結果、ステムと遠位髄腔の接触

する長さが抑えられています。

図 5　ハコノミの使用 図 6　テーパーオウルの使用 図 7　TMプライマリーステムとテーパー
形状

9Trabecular Metal™ Primary Hip 手術手技



前述のようにステム遠位部がテーパー形

状となっており、また、リーマーの遠位

部がステムより大きくなっていることか

ら、リーミングの目的は、遠位シリンド

リカル型ステムのリーミング目的とは異

なります。TMプライマリーステムのリー

ミングの具体的な目的は次のとおりで

す。

1　大腿骨においてステムの中間位設

置を確実に行うことができます。

リーミングが骨軸に対して正しく

行われない場合は、ステムの内反

または外反アラインメントのリス

クが高まる可能性があります。

2　遠位骨髄腔のサイズについて確認

することができます。これにより、

骨幹端・骨幹が不均衡な場合に適

切なサイズのステムを決定するの

に役立つ場合があります。

3　遠位髄腔でインピンジメントを起

こす障害物を取り除き、設置不良

を回避することができます。

テーパーオウル（直径8mm）で大腿骨の

リーミング処置を開始します。リーマー

はサイズ9から開始し、インプラントの

サイズに一致するまでサイズを上げてい

きます。各リーマーを適切な深さまで完

全に進めます。溝の切り込みを骨切り位

置までリーマーを進めれば適切な深さと

なります（図8）。

順次リーマーサイズを上げていき、各

リーマーは必ず適切な深さまで完全に進

めるようにします。予定サイズになるま

でリーミングを進めていきます。

大腿骨のラスピング
ラスピングの目的は、インプラント挿入

のために大腿骨近位部を適切に形成す

ることです。ラスプデザインの特徴とし

て、近位部AP面の骨を圧縮する領域が

あります（図9）。これらの領域には刃が

なく、大腿骨近位部の前面および後面の

海綿骨を圧迫するようにデザインされて

います。各インプラントサイズに対して

ひとつラスプがあります。

インプラントサイズが9、10、11の場合

はスターターラスプを使います。それ以

外のサイズの場合は、3サイズ以上小さ

いラスプを用いてラスピングを開始しま

す（図10）。TMプライマリーステム専用

ラスプ（00-7865-008/018-00）をお使いく

ださい。

図 8　完全に進めた場合のリーマー位置

図 9　ラスプ近位部の A/Pプレスフィット
領域
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ラスピングの際は、ハンマーで打ち込む

ごとにラスプが前進していることを確認

します。最終ラスプは、大腿骨近位部を

満たして適合し、骨切りラインでラスプ

の上端が重なっている状態で回旋せずに

安定している必要があります。ラスプハ

ンドルはラスプがカウンターシンクする

ようデザインされています。ラスプが骨

切りラインよりも5mm以上沈み込む場

合は、次のサイズのラスプに進み、予定

していた最終サイズのラスプを設置する

まで繰り返します。予定していた最終サ

イズのラスプが骨切りラインより5mm

以上沈み込み、大腿骨近位部に十分な

海綿骨がある場合は、もう1サイズ大き

いラスプに進みます。インプラントに対

して、ラスプはA/P面で片側最大1mm

のプレスフィットが得られますので、近

位部の海綿骨が残っているか確認してく

ださい。

注意：次のサイズのラスプを使用する

前に、開口部の大きさが十分かご

確認ください。不十分な場合はハ

コノミを再度ご使用ください。

ラスプ /インプラントを次のサイズに進

めることが推奨されるのは、大腿骨近

位A/P面に海綿骨が十分に存在し、遠位

骨髄腔に1サイズ大きいインプラントが

入るのに十分な余裕がある場合に限り

ます。遠位骨髄腔にリーミングを行うこ

とで直径を十分に大きくしてから、次の

サイズのインプラントが入るようにしな

くてはなりません。大腿骨が術前テンプ

レーティングで決定したサイズよりも大

きなサイズが入る場合は、TMプライマ

リーステムはステムサイズが大きくなる

とネック長が延長されるため、脚長とオ

フセットを再度確認することが重要です。

ラスプハンドルをロック解除して取りは

ずし、最終ラスプを骨髄腔内に残します。

カルカープレーニング（オプション）
TMプライマリーステムにはカラーがな

いため、カルカープレーニングはオプショ

ンとなっています。カルカープレーニン

グを行う場合は、カルカープレーナーの

大小、いずれかを選択してパワーハンド

ピースに接続します。プレーナーをラス

プトラニオン上に置き、ラスプ平面でカ

ルカーを切削します。プレーナーはカル

カーに接触する前に回転させておくよう

にします。これによりプレーナーのカル

カーにひっかからないようにします。

仮整復
適切なサイズのトライアルネック（スタ

ンダードタイプ、もしくはオフセットタ

イプ）とトライアルヘッドをラスプに接

続します（図11）。

仮整復を行います。脚長と大腿骨オフ

セットを確認し、最初の脱臼前に測定し

た値と比較します。脚は、最初の測定時

と同じ位置となるようにします。ネック

長を調整するにはトライアルヘッドを交

換します。22mmのジンマーヘッドには、

3種類（－２、＋０、＋３）のネック長が

あり、26、28、32、36mmのジンマーヘッド

に は5種類（-3.5、+0、+3.5、+7、+10.5mm）

のネック長があり、合計14mmの範囲と

なっています。ネック長が4種類（-4.0、

+0、+4.0、+8.0mm）の38mmのヘッドも

用意しております。術中に骨盤のX線

A/P像を撮影して、脚長やインプラント

サイズ、適合状態を評価してもよいで

しょう。

脚長、オフセット、可動域、安定性が十分

得られたら股関節を脱臼させてトライア

ルとラスプを取り外します。

図 11

図 10
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ステムインサーターとステムの装着
TMプライマリーステムの手術器械には 

2種類のステムインサーターがあ

ります。サイズ9およびサイズ10の

場 合 はVerSys® ステムド ライバ ー

（00-7896-052-00）、サイズ11～18まではス

テムインサーター（00-4089-008-01/07）を

使います。

VerSys® ステムドライバーは楕円形デザ

インによりインプラントの回旋コント

ロールを可能にしますが、インプラント

に接続することはできません。ステムイ

ンサーターはインプラントへの接続が可

能です。

ステムインサーターには2つの部品があ

り、フェモラルステムドライバーとイン

ナースレディッドロッドで構成されます

（図12）。この器械の組み立て方は、中

が空洞となっているフェモラルステムド

ライバーにインナースレディッドロッド

を挿入し、ハンドルにロッドを完全に装

着します。

フェモラルステムドライバーの先端部

分を、ステムのショルダー部分のホー

ルに挿入します（図13）。インナースレ

ディッドロッドのストライクプレートを

時計回りに回し、ロッド先端のネジ山を

ステム挿入ホールのネジ山へ完全に接

続します。ネジ山が完全に接続されて

いることを確認することで、組み立て

たステムインサーターが損傷する可能

性を防ぎ、ストライクプレートをフェモ

ラルステムドライバーのインパクター

プレートに確実に完全装着することが

できます（図14）。

図12　フェモラルステムドライバー（左）
とインナースレディッドロッド
（右）に分解した様子

図 13　フェモラルステムドライバーの
鍵型先端部分とステムの鍵型挿
入部の外観

図 14a　インパクタープレートに完全装
着したストライクプレート

図 14b　インパクタープレートに完全装着
していないストライクプレート
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注意：再置換術において、組み立てたス

テムインサーター（インナースレ

ディッドロッドとフェモラルステ

ムドライバーを組み立てたもの）

でインプラントを抜去しないで

ください。TMプライマリーステ

ム器械セットには抜去用の器械

が含まれています。手術時の軽い

抜去であれば、組み立てたステム

インサーターを用いて行なって

もかまいません。

注意：インナースレディッドロッドは、

単独の手術器械として使用しな

いでください（図15）。

注意：判断に応じて、フェモラルステ

ムドライバーは、インナースレ

ディッドロッドなしでステムイン

サーターとして使用することも

できます（図16）。

大腿骨ステムの挿入
サイズ9または10を設置する場合、徒手

によりそれ以上進まなくなるまでインプ

ラントを髄腔に押し込みます。VerSysス

テムドライバー（00-7896-052-00）を対応

するインサーターに装着します。

サイズ11～18を設置する場合、徒手によ

りインプラントを髄腔に挿入しステムイ

ンサーターでそれ以上進まなくなるまで

押し込みます（図17）。

インナースレディッドロッド/フェモラ

ルステムドライバーのストライクプレー

トに対して、終始中程度の力でハンマー

の打ち込みを行い、ステムが完全に設

置されるまでインプラントを進めます。

テーパー形状であることから、最終設置

に近づくにつれて、打ち込むたびにイン

プラントの進み具合は少なくなります。

ポーラスの近位端が骨切りラインにあ

り、インプラントがそれ以上進まずに安

定していれば完全に設置されています。

中等度の力で打ち込んでもインプラント

が進んでいかない場合は、挿入を中止し

てステムを抜去します。リーミングとラ

スピングを再度行い、挿入を妨げている

障害物を取り除いてから、再びステムを

挿入します。

組み立てたステムインサーターを分解す

るには、ハンドルを握りながらインナー

スレディッドロッドのストライクプレー

トを反時計回りに回し、ねじ込んだ部分

をハンドルから外します。

ラスプと対応するインプラントは、テー

パー近位部のA/P面を除き、ポーラス表

面の全域でわずかなプレスフィット（片

側0.125mm）となっています。A/P面で

は、ラスプは大腿骨近位の海綿骨を削

らず、圧迫します。上記のわすかなプレ

スフィット（片側0.125mm）が、A/Pテー

パー面の近位端ではサイズ9～11で片側

0.75mm、サイズ12～18で片側1.0mmに

までになっています。AP面のテーパー下

方にある窪みにより、大腿骨皮質後方部

の干渉を緩和します。

図 15　インナースレディッドロッドは、
単独の手術器械として使用しな
いこと

図 16　単独の手術器械として使用され
ているフェモラルステムドライ
バー

図 17　TMプライマリーステムが大腿骨
内に挿入されている様子
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00-6551-006-00

00-0489-008-07

00-4089-008-01

図 19　エクストラクター組立品の部品

00-6551-006-00

00-9986-030-15

00-4089-009-00

大腿骨ステムの抜去
手術器械セットには抜去用器械が含ま

れています。エクストラクターを組み

立てるには、テーパーステムエクスト

ラクター（00-4089-009-00）をスラップ

ハンマーアダプター（00-9986-030-15）

に取り付け、これをスラップハンマー

（00-6551-006-00）にネジで締めて取り付

けます（図19）。

設置が完了した大腿骨ステムを抜去す

るには、ステムのネックテーパー部分を

ステムエクストラクター基部のループに

通します。組み立てたエクストラクター

に対して、内側へ力を加え、スラップハ

ンマーを用いてステムを抜去します（図

20）。

大腿骨ヘッドの装着
髄腔内にインプラントの設置が完了した

ら、選択したヘッドトライアルをステム

のネックテーパー部分に設置します。最

終的な仮整復を行ない、関節の安定性、可

動域、脚長とオフセットの再建を評価し

ます。適切な大腿骨ヘッドインプラント

が確認できたら、ヘッドトライアルを取

り外し、12/14テーパーが清潔で乾燥して

いることを確認します。選択した大腿骨

ヘッドをテーパーに置いて、ねじりなが

ら固く締め、ヘッドインパクターで1回打

ちます（図21）。

図 20　内側へ力をかけながら、ステム
を抜去する様子

さらに、ステムインサーターとスラッ

プハンマーを用いてステムを抜去す

ることもできます。スラップハンマー

（00-6551-006-00）をステムインサーター

に取り付けます。次にフェモラルステム

ドライバーの鍵状の先端部を、ステム

ショルダー上の対応する鍵状部分に挿

入します。ハンマーを用いてステムを抜

去します。

注意：抜去した大腿骨ステムは再挿入

しないようにしてください。
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図 21　ヘッドをステムに打ち込む様子

ネックテーパー構造への装着は、その1

回の打ち込みの力で決まります。何度も

打ち込みを行うと、モーステーパーの装

着を阻害したり、大腿骨骨折リスクをも

たらす恐れがあります。手で取り外せる

かを試みて、確実にヘッドが装着されて

いるかを確認してください。

注意：大腿骨ヘッドが緩む恐れがある

ので、ステムにヘッドを押し込む

前にテーパー上の大腿骨ヘッド

の打ち込みを行わないでくださ

い。

股関節を整復し、関節の安定性、可動域、

脚長、外転筋張力の最後評価を行いま

す。

術創の縫合
止血後、術創を縫合します。必要に応じて

Hemovac®を挿入します。

術後管理

TMプライマリーステムを使用した患者

の術後管理は、手術アプローチと整形外

科医の判断に基づいた術後手順によって

決定してください。
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