
PARTIAL KNEE





ジンマー バイオメットは解剖学的かつイノベーティブな Partial Kneeを供給してきた、40年の経験

を有する、Partial Knee Arthroplastyのリーディングカンパニーです。

Persona Partial Kneeは：

・ Persona® Total Kneeのデータを活用して、

症例個々の内側形状に合うインプラントを

提供します。

・  正確かつ効率的な器械システムを提供し

ます。

・ 確立された Vivacit-E ビタミン Eポリエチ

レンテクノロジーを提供します。

臨床実績のあるデザインを踏襲：

Persona Partial Kneeは、10年の生存率

が 98% 1、20年の生存率が 90% 2と報

告されたMiller Galante (M/G) Uniの基

本的なデザインを踏襲しています。

REDEFINING
PERSONALIZATION
IN FIXED BEARING
PARTIAL KNEE DESIGN



 PRECISE.
 PERSONALIZED.

 PROVEN.
大腿骨コンポーネント

・ 内側専用の形状

・ 一定の前後長間隔の 7サイズバリエーション

・ 屈曲 155°を安全に許容するための延長された

後方顆部

黄色線：M/G Uni

脛骨コンポーネント

・ 内側専用の解剖学的形状を有する 7サイズ

・ M/G Uniの 2本ペグとキール固定を踏襲

Persona Partial Kneeは、世界中の数千の人種の

骨形状を仮想骨切り技術により解析し、開発され

ました。この技術を使うことにより：

・ M/G Uniと比較して、内側のオーバーハング、

後方のアンダーハングを減らし、脛骨により

フィットする形状及びサイズバリエーションが

豊富になりました。

・ 解剖学的形状の脛骨インプラントは、沈下を防

止すべく骨被覆率を高めました。



Vivacit-E、ビタミン Eポリエチレン

・ Vivacit-E ポリエチレンはインプラントが体内にある間の酸化防止、摩

耗耐性維持、さらにそれらによる強度確保を目的としてビタミンＥを

結合させています。

・ 8、9、10、11、12、14mmの厚みから選択できます。

・ 前後のロッキングタブにより、脛骨トレイに強固に固定されます。
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正確、効率的な器械システム
正確かつ効率的なスペーサーブロック器械システムは、計画したアライメント再現をサポートします。

脛骨骨切りガイド

・ 脛骨骨切りガイドは垂直方向の骨切りに自

由度があり、より良い内外側位置、回旋方

向の骨切りを実現します。

ロッキングフェモラルインパクター

・ 大腿骨コンポーネントにロッキングフェモ

ラルインパクターを組み立てることによ

り、正確な設置を可能としております。

大腿骨フィニッシングガイド

・ PKハンドルによって容易に設置できます。

・ 延長されたソースロットによって後方及び

チャンファー骨切りを正確に実施すること

ができます。

・ 3本の前方スクリュー固定により、骨切り

時に抜去せずに強固な固定が得られます。
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アナトミックティビアルサイザー

・ 脛骨コンポーネントの効率的なサイジン

グを可能とします。

・ ウィンドーにより、目視でサイズアッ

プ、ダウンの判断を可能とします。

・ 後方フックにより正確なサイジングを

実現します。

モダンセメンティングテクニック
（MCT）3-7

・ MCTは、インプラントのゆるみの原因

となる剥離のリスクを減少させます。

・ MCTは、インプラントーセメント間お

よび、セメントー骨間の強固な結合を

実現します。

・ MCTは、早期の脛骨コンポーネントへ

の骨セメントの塗布、気泡を減らすバ

キュームミキシング、プレシャライゼー

ションにより、インプラント寿命を延

ばすことができます。



 



 

 DID YOU KNOW
 AT LEAST 20%
 OF KNEE REPLACEMENTS

 SHOULD BE
 PARTIALS?

8

以上は、直接Persona Partial Kneeを使用した臨床成績による
ものではありません

人工関節置換術の 20~65%に PKAを適用した

外科医の PKA再置換率が有意に低いことが報告

されています 8。

Badawyらは、年間 40以上の PKAを実施して

いる施設は 10以下の施設と比較して PKA後の

再置換率が低いと報告しています 9。

1989年に発表された Kozinn & Scottの PKAの

クライテリア 10は、人工膝関節症例の 2.2%あ

るいは 6％にしかあてはまらなかったという報

告があります 11, 12。よって、このクライテリア

が PKAの使用率が低い原因の一つになっている

のではないかと考えられます。

2015年に Scottのグループは、近年の PKAの

臨床成績から 1989年のクライテリアを見直し、

拡大しました 13。

2009年の研究では別のクライテリアにおいて、

人工膝関節置換術の47.6%がPKAの適応であっ

たことが報告されています 14。

TKAと PKAの有効性等を比較した無作為比較

試験において、５年後の Oxford Knee Scoreな

どほとんどの評価項目で両術式の間に有意差が

ありませんでしたが、「再度置換手術を受ける」

と回答した患者さんの割合は PKAの方が有意に

高かったことが報告されています 15。

PKAは、ACLを温存するため固有位置感覚が維

持され 16、より良い可動域が得られ 17, 18、入院期

間を短縮し 19、TKAよりも合併症発現のリスク

が低かったことなどが報告されています 20。
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【禁忌・禁止】、【使用目的又は効果】、【使用上の注意】、及び不具合・有害事象等の情報について
は、本製品の添付文書をご参照いただくか、弊社営業担当者までご連絡ください。製品のさらなる
最新の情報は、https://www.zimmerbiomet.com/jaにてご確認いただけます。
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