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上腕骨近位部置換術
SRSプロキシマルコンポーネントは上腕骨近位部骨

欠損がある場合に使用します。コンポーネントは、

Comprehensiveトータルショルダーシステムの上腕骨

ヘッドおよびリバースショルダーシステムとの互換性が

あります。

SRSプロキシマルコンポーネントには以下のものがあり

ます。

• SRSプロキシマルボディ

• SRSインターカレリー（オプション）

• SRSモジュラーステム

• SRSリジェネオーギュメント（オプション）

システムの概要

上腕骨全置換術
SRS上腕骨全置換のコンポーネントは、上腕骨の骨欠損

が非常に広範囲で上腕骨の全置換が必要な場合に、人工

肘関節尺骨置換と共に上腕骨全置換を可能にします。近

位部はSRSスーパーEAS（Extended Articular Surface）ヘッ

ド、または Comprehensiveトータルショルダーシステム

およびリバースショルダーシステムとの互換性がありま

す。遠位部は、Nexel結合キットを使用して Nexel Elbow

尺骨ステムと互換性があります。

SRS上腕骨全置換のコンポーネントには以下のものがあり

ます。

• SRSプロキシマルボディ

• SRSインターカレリー（オプション）

• SRSヒューメラルカプラー

• SRSリジェネオーギュメント（オプション）

• SRSディスタルボディ

• SRS フランジ

上腕骨遠位部置換術
SRSディスタルコンポーネントは、上腕骨遠位部骨欠

損がある場合に、肘関節置換として使用します。Nexel® 

Elbowシステムの尺骨ステムと互換性があり、Nexel結合

キットを使用して接続します。

SRSディスタルコンポーネントには以下のものがありま

す。

• SRSディスタルボディ

• SRS フランジ

• SRSインターカレリー（オプション）

• SRSモジュラーステム

• SRSリジェネオーギュメント（オプション）

Comprehensiveセグメンタルリビジョンシステム（以下、SRS）のコンポーネントは、上腕骨の近位部、遠位部または上

腕骨全体を置換するためにデザインされました。
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SRSコンポーネントの説明

Tumor
ボディ

Small
ボディ

Large
ボディ

51 mm
61 mm
71 mm

48 mm
58 mm
68 mm

42 mm
52 mm
62 mm

SRSプロキシマルボディ
SRSプロキシマルボディには、Small、Large、および

Tumor（腫瘍用）と呼ばれる 3種類があります。それ

ぞれボディには 3種類の高さがあります。Smallおよび

Largeボディは、肩関節の自然な解剖学的構造を再建す

るために頚体角があるデザインで解剖学的ラテラルオフ

セットを獲得できます。Tumorボディは、多くの軟部組

織が切除されている状況の為、ラテラルオフセットを無

くして、軟部組織への負荷を回避するようデザインされ

ています。SRSプロキシマルボディは、研磨仕上げされ

ていますが術中に任意で軟部組織の再縫着の為に Small

サイズの SRSリジェネオーギュメントを設置できます。

SRSプロキシマルボディは、Comprehensiveショルダー

コンポーネントと同じネックアングルとメス型テーパー形

状のため、Comprehensiveトータルショルダーシステム

およびリバースショルダーシステムと互換性があります。

SRSインターカレリー（延長パーツ）
SRSインターカレリーは、SRSプロキシマルボディまたは

SRSディスタルボディのいずれかに装着することができ、

骨髄外の置換長をさらに確保、調節することができます。

またインターカレリーアンチローテションは、SRSフラン

ジが装着できるようにデザインされており、回旋安定性が

得られるようにデザインされています。SRSインターカレ

リーは 30 mm、60 mm、90 mmの長さがあり、60 mmと

90 mmには、SRSリジェネオーギュメントの設置位置があ

り、術中には任意で軟部組織の再縫着ができます。

注意：30 mmの SRSインターカレリーには SRSリジェネ

オーギュメントは使用できません。

SRSヒューメラルカプラー
SRSヒューメラルカプラーは長さ100 mmの骨を再建し、

径は19 mmです。上腕骨全体を置換する際、SRSインター

カレリーの有無にかかわらず SRSプロキシマルボディお

よび SRSディスタルボディに両端のオス型テーパーで装

着可能です。SRSインターカレリーと同様に、SRSリジェ

ネオーギュメントのための接合部があります。

SRSインターカレリー（延長パーツ）

30 mm
60 mm
90 mm
30 mmインターカレリーアンチ
　　　ローテーション＊

SRSヒューメラルカプラー（延長パーツ）

100 mm

オーギュメント
（Large）

＊インターカレリーアンチローテー
ションにはSRS フランジが装着で
きます。



コンポーネント
SRSリジェネ
オーギュメント
(Small）

SRS リジェネ
オーギュメント
(Large）

SRSプロキシマルボディ Small 

48 mm

○ ×58 mm

68 mm

SRSプロキシマルボディ Large

42 mm

○ ×52 mm

62 mm

SRSプロキシマルボディ Tumor 

51 mm

○* ×*61 mm

71 mm

SRSディスタルボディ ひだり／みぎ

50 mm

× ×60 mm

70 mm

SRSインターカレリー

30 mm × ×

60 mm ○** ○**

90 mm ○*** ○***

SRSヒューメラルカプラー 100 mm ○**** ○****

SRSインターカレリーアンチ 30 mm × ×
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SRSコンポーネントの説明

SRSリジェネオーギュメント
SRSには、モジュラー式の SRSリジェネオーギュメントがあり、これは、

組織の安定性や SRSプロキシマルボディまたは SRSインターカレリーと

接合できます。オーギュメントスクリューは SRSオーギュメント中心位

置から少し外れているため、180°反転させることで SRSオーギュメン

トの範囲を変えることができます。

 補足 : Aと Bの幅が異なるため、180°反転させると SRSオーギュメン

トの範囲を変えることができる構造です。SRSオーギュメントのスー

チャーホールによって軟部組織を固定できます。SRSオーギュメント

には Smallおよび Largeの 2つのサイズがあります。

重要：SRSリジェネオーギュメントの互換性および方向に関する情報

SRSスーパー EASヘッド
SRSスーパー EAS（Extended Articular Surface）ヘッドは SRS

プロキシマル Tumorボティと併用するようにデザインされて

います。プロキシマル Tumorボディに装着することで、骨頭

中心を上腕骨長軸の同一直線上に置くことができます。SRS

スーパー EASヘッドには 40、44、48および 54 mm径があ

ります。

SRSスーパーEASヘッド

径40mm x 高さ15mm
径44mm x 高さ17mm
径48mm x 高さ19mm
径54mm x 高さ22mm

*Small用のみが SRSプロキシマルボディに使用できます。SRS

スーパー EASヘッドの 44 mm以下を使用する場合は、SRSプ
ロキシマルボディ Tumor型の内側にオーギュメントを配置さ
せないでください。

**60 mmの SRSインターカレリーを用いる場合は、連続して
2つの Small SRSオーギュメントを並べて使用するか、Large

用の SRSオーギュメント単体を使用することができます。
Small SRSオーギュメントと Large SRSオーギュメントを同時
に使用する場合、前方と後方に互い違いで配置する必要があり
ます。

***90 mmの SRSインターカレリーを用いる場合は、Large

用の SRSオーギュメントを並べて配置することができます。
Small SRSオーギュメントと Large SRSオーギュメントを同時
に使用する場合、前方と後方に互い違いで配置する必要があり
ます。

****SRSヒューメラルカプラーを用いる場合、Large用の SRS

オーギュメントをどの設置位置にも配置することができます。
連続して並べて使用する場合は、Smallサイズと Largeサイズ
の SRSオーギュメントを交互に使用する必要があります。

A B
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SRSコンポーネントの説明

SRSディスタルボディ
50 mm
60 mm
70 mm

ひだり／みぎ

ステム長（mm） 75 100 150

ステム径（mm）
6
8
9

10
11
12
14

6
8
9

10
11
12
14

4
6
8
9

10
11
12
14

SRSディスタルボディおよび SRSフランジ
SRSディスタルボディは肘関節全置換術を必要とする上

腕骨遠位部の骨欠損用にデザインされています。SRSディ

スタルボディは Nexel尺骨ステムおよび Nexel 結合キッ

トを使用して、肘関節置換を行います。

SRSフランジは、骨／セメント／インプラント界面と回旋

を安定させるためにデザインされ、SRSディスタルボディ

に取り付けることができます。SRSディスタルボディに

は左右と長さが異なる 3種類のサイズがあり、SRSフラン

ジには Smallと Largeがあります。

重要：8 mm径以下のステムを用いる場合は Smallのフ

ランジ、ステム径が 9 mmより大きく、かつ 12 mm以

下の場合は Largeのフランジを使用してください。

SRSモジュラーステム
SRSのモジュラーステムは残存している上腕骨へ固定し

ます。ステムには径 4～ 14 mm、長さ 75、100、および

150 mmがあります。ステムは解剖学的適合性と回旋安

定性を提供するテーパー形状の非対称形状です。モジュ

ラーステムの基部（ステムのカラー部も含む）は、生物

学的固定用に、多孔性コーティング（PPS）されています。

モジュラーステムのディスタル部はグリットブラスト処

理されています。

SRSモジュラーステムは、SRSプロキシマルボディ、SRS

インターカレリー、および SRSディスタルボディは、テー

パー接合部およびコニカルスクリューを介して相互に接

続します。

 補足 : ステムを骨にプレスフィットさせる場合、最終

ブローチ／ステムトライアルと同じステムサイズを選

択します。セメント固定の場合は、最終ブローチ／ス

テムトライアルよりも 2 mm細い径のステムを選択し

ます。
ステム径16mm以上は弊社担当営業へお問
い合わせください。

PPS処理

グリットブラスト処理

SRSディスタルボディ

SRSフランジ



患者の適応および手術手技に基づいて適切に選択します。

可能であれば、再建の長さを決定するテンプレートにて

計測、術前計画を行ってください。

参考：インプラントの選択は実際の手術時までは決定で

きないことも多いですが、適切な計画を立てて代替法を

備えた一貫性のある手術計画を策定することができます。

インプラントの長さ

置換インプラントの全長は、解剖学的な頸部の中心から

切除レベルまでを測定します。インプラントの全長は SRS

プロキシマルボディの長さと SRSインターカレリーの長

さ（使用する場合）を加算することによって決定できます。

ステムのカラー部は SRSプロキシマルボディの長さに含め

ます（図 1）。

手術体位

肩甲帯と上肢は露出させておきます。任意のビーチチェ

アポジションにて体位を取ります。

切開

長いデルトペクトラルアプローチを用います。烏口カラー

の直上から切開を開始し、遠位および外側に移動し、三

角筋の前縁に沿って三角筋大胸筋溝に至ります（図 2）。

三角筋を外側に牽引し、鎖骨からの三角筋の解離を回避

します。骨膜下切開により、三角筋遠位付着部から部分

的に三角筋を解離します。

術前計画 患者の体位と切開
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58 mm

図 1 図 2

上腕骨近位部再建

例：Smallボディ 58mm



X線テンプレートを用いて望ましい切除長を計測しておき

ます。切除テンプレートを利用して必要な切除長を測定

し、電メスまたはメチレンブルーマーカーを用いて、前

方および縦方向の基準マークを作成します（図 4）。

SRSプロキシマルボディで決定される測定値は「解剖学

的な頸部の中心から切除レベルまでの距離」として定義

されています。SRSインターカレリーを用いる場合、必要

とされる追加再建の量がラベルに表示されています。例

えば、30 mmの SRSインターカレリーは全長に 30 mm

を追加します。

三角筋前方繊維を確認し、上腕骨を外旋させます。肩甲

下筋の腱鞘部と関節包を小結節のちょうど内側で縦に切

開、もしくはピールにて剥離します（図 3）。重度の拘縮

の場合、肩甲下筋延長術が必要となることがあります。

肩甲下筋腱に非吸収性縫合糸を通し、前方へ引き出せる

ようにします。上腕骨を外旋および伸展し、腋窩神経を

保護しながら上腕骨頭部を露出させます。

上腕骨近位部の処理

切除テンプレート

405233

Instruments
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図 3 図 4

上腕骨近位部再建



ボーンソーを用い、上腕骨軸に垂直な切除基準マークの

位置で骨を切除します（図 5）。

髄腔リーミング

最小径の髄腔リーマーとラチェット Tハンドルを用いて

リーミングを開始し、リーマー（75 mm、100 mm、150 

mm）の側面にある深さの刻印を基準ガイドとして用いて、

あらかじめ決めた深さまでリーミングします（図 6）。軽

く皮質骨との接触が得られるまでリーミングを 0.5 mm刻

みで増やします。

上腕骨近位部の処理（続き）

ラチェットTハンドル

406801

Instruments

髄腔リーマー

4758XX
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図 5 図 6

上腕骨近位部再建



フェイスプレーナーシャフトの大きなポストと小さなポ

ストをブレードの大きい穴と小さい穴に揃えてフェイス

プレーナーシャフトに装着し、時計回りに回して所定の

位置に固定します（図 8）。

骨切除面の処理

切除レベルで径を測定し、適切なサイズのブレード（38

または 54 mm）を選択します。最後に使用したリーマー

の直径に最も近いパイロットを選択し、選択したブレード

の切込みからパイロットの溝にスライドさせます（図 7）。

Instruments

パイロット

405182~405190

フェイスプレーナー
シャフト

(ブレード付き)
405166

(38mmまたは54mmの
ブレード含む)
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図 7 図 8

上腕骨近位部再建

パイロット

ブレード

フェイスプレーナー
シャフト

ブレード



ブローチング

最後に使用したリーマーよりも 2～ 3 mm小さいブロー

チを選択し、ブローチハンドルに取り付けます。術前計

画に基づいて、20°、30°、または 40°の後捻角でバー

ジョンコントロールロッドをプリセットホールに挿入し

ます。前腕部を 90°に屈曲させて、バージョンコント

ロールロッドと平行になるように前腕を外旋させます（図

10）。上腕骨髄腔にブローチハンドルを挿入して、上腕骨

の前方の基準マークにブローチの「A」マークを揃えます。

 補足：ブローチの「A」の刻印は前方ポジショニング

の指標となります。

骨切除面の処理

先ほど組み立てたフェイスプレーナーをハンドピースに装

着して、リーミングした髄腔に挿入します。骨折を防ぐため 

切除面に接触する前にプレーナーの回転を開始させます。 

軽く圧力をかけて切除面を平らな断面に仕上げます 

（図 9）。

上腕骨近位部の処理（続き）

Instruments

パイロット

405182~405190

ブローチハンドル
(バージョンコントロール

ロッド含む)

405145

フェイスプレーナー
シャフト

(ブレード付き)
405166

(38mmまたは54mmの
ブレード含む)
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図 9 図 10

上腕骨近位部再建



 補足：ブローチの挿入状態がきつ過ぎて切除面まで進

まない場合は、1段階細いサイズで最終のブローチン

グを行ってください。

 補足：プレスフィットの場合には、使用する最終サイ

ズのブローチと一致するインプラントを選択します。ス

テムの近位 2.5 cmはブローチより周囲が 0.25 mm大

きく（全周 0.5 mm）、適切なプレスフィットが可能です。

ステムの残りの部分はブローチと同じサイズです。

 補足：セメント固定の場合は、ブローチで処理した髄

腔の径よりも 2 mm細いステムサイズを選択します。

ブローチング

ブローチングを 1 mm刻みで続けます。何回か連続して

打ち込み、上腕骨にブローチを沈めます（図 11）。ブロー

チのカラーの部分が上腕骨の切除面に接すると、ブロー

チは完全に固定されます。

 補足：すべてのブローチは 1 mm刻みですが、小さい

サイズ（4, 6, 8 mm）のインプラントは 2 mm刻みです。

ブローチハンドルを取り外し、最後のブローチをステム

トライアルとして残します（図 12）。

Instruments

ブローチ

405XX

ブローチハンドル
(バージョンコントロール

ロッド含む)

405145
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あることが多いため、スタイマンピンの設置を容易にす

るために関節窩表面または関節面を四分円に区切ること

が有用であると考えられています。

＊36 mm STDグレノスフェアヘッドのオフセット範囲は

1.5 mm～3.5 mmのため36 mm STDグレノスフェアヘッ

ドには B、C、Dの表示が付いています。

（それ以外のオフセット量は 0.5 mm～ 4.5 mmです）

グレノイドガイドハンドルをグレノイドサイザーガイド

に取り付けます。3.2 mmのスタイマンピンを適切な角度

および位置でグレノイドに挿入し、スタイマンピンが内

側皮質壁に接触するまたは穿孔するまで挿入します（図

13）。後に続く手順を確実に安定させるために、スタイマン

ピンを完全に安定させることが不可欠です。グレノイド

サイザーガイドには予め 10°下方傾斜が設定されていま

すが、スタイマンピンを設置する際はグレノイドの欠損

状況や非対称性の関節面の摩耗を考慮することが必要で

す。Versa-Dialアダプターによりグレノスフェアヘッド＊

を 0.5 mm～最大 4.5 mmまで下方オフセット可能である

ことを留意しながら、残存骨量が最良の部位にスタイマン

ピンを挿入設置します。最良の骨はグレノイド中心部に

リバースグレノイドの準備

3.2mm
スタイマンピン
(滅菌消耗品)

405800

グレノイド
サイザーガイド

110027742
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ガイドハンドル

406849

12  |  Comprehensive Segmental Revision System

図 13

上腕骨近位部再建
リバースグレノイドの手順



スタイマンピンが関節窩内にしっかりと留置されている

ことを確認しながら、グレノイドベースプレートリーマー

を取り外します。スタイマンピンが抜け出てくる場合に

は、グレノイドベースプレートトライアルを使用してスタ

イマンピンを関節窩内に再挿入することが可能です。

 補足：グレノイドベースプレートリーマーにはストッ

パー機能がないため、リーミング深度に継続的に注意

を払い、削りすぎないように注意することが重要です。

 補足：術前に CTスキャン画像を用いてグレノイド設

置時の傾斜角および転位に影響する骨欠損を確認しグ

レノイドベースプレート設置のための良質な骨の特定

を行ってください。

中空のグレノイドベースプレートリーマーをスタイマン

ピンに沿って挿入し（図 14）、望ましいレベルまで関節窩

をリーミングします。関節窩が確実にベースプレート形

状にリーミングされている事を確認します。グレノイドサ

イザーガイドの 10°下方傾斜設定により、上側の軟骨下

骨面がわずかに削られ、下方に海綿骨が現われたこと（ス

マイリーフェイスサイン）を確認してください。グレノイ

ドベースプレートを完全に設置させるために、関節窩の

リーミングを十分に行うことが重要です（図 14a）。

ベースプレート
トライアル

406205

グレノイド
ベースプレートリーマー

110029136
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13  |  Comprehensive Segmental Revision System

図 14

図 14a

上腕骨近位部再建
リバースグレノイドの手順



入します。グレノイド面から付着物および軟部組織を確

実に取り除きながら、グレノイド面をグレノイドサーフェ

イスプレーナーで同心円状に削ります（図16）。スタイマン

ピンがグレノイド内にしっかりと留置されていることを

確認しながら、グレノイドサーフェイスプレーナーを取り

外します。

関節窩下方の骨棘または軟部組織が存在し関節窩ベース

プレートがこれらの方法のいずれかで完全に固定されな

い場合、ベースプレートのリーマーを使用して、ベース

プレートの形状を完全にリーミングする必要があります。

グレノスフェア /テーパーアッセンブリとベースプレート

への結合を妨げる可能性がある関節窩面（主に下方）か

ら余分な骨と軟部組織を取り除くことが重要です。 これ

は、2つの異なる方法で実行することができます。

方法 1：中空のトライアルベースプレートをスタイマン

ピンに通して、リーミングした関節窩に配置します。 ト

ライアルベースプレートの面より突出した骨や軟部組織

がある場合は、リュエルを使用してこの不要な骨を切り

落とし、関節窩にしっかりと着座していることを確認しま

す（図 15）。

方法 2：適切なサイズのグレノスフェア径に対応するサイ

ズのグレノイドサーフェイスプレーナーを選択しベース

に装着します。組み立て後、スタイマンピンに沿って挿

リバースグレノイドの準備（続き）

グレノイドサーフェイス
プレーナー
(ブレード付き)

405890

Instruments

3.2mm
スタイマンピン
(滅菌消耗品)

405800

ベースプレート
トライアル

406205
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ド表面に完全に定着していなければなりません。グレノ

イドのリーミングを 10°の下方傾斜で行ったため、ベー

スプレート下方が部分的、または完全にグレノイド骨内

に埋まることもあります。

グレノイドベースプレート設置後に、適切な長さの 6.5 mm

セントラルスクリュー（以下、セントラルスクリュー）長

の計測作業に移ります（図 18）。

グレノイドベースプレートインパクター先端の Oリン

グ部に生理食塩水などを潤滑液として用いるとベース

プレートインプラント打ち込み後にグレノイドベースプ

レートインパクターを外す際に容易となります。

グレノイドベースプレートをグレノイドベースプレート

インパクターの先端に取り付けます（図 17）。グレノイド

ベースプレートインパクター上のベースプレートのスク

リューホール位置を示す目印（ライン）および溝を参照し、

術前計画に沿って 4.75 mmペリフェラルスクリュー（以

下、ペリフェラルスクリュー）挿入位置を確認します。ベー

スプレート上の 4つのペリフェラルスクリューホールは

全て同じであるため、任意の位置に配置することが可能

です。設置位置確認後、ベースプレートを関節窩に打ち

込みグレノイドベースプレートインパクターを取り外し

ます。ベースプレートの裏側（ポーラス面）がグレノイ

ベースプレート
インパクター

405809

Instruments
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3． スタイマンピンが外れたり、抜けたりした場合は、デ

プスゲージを関節窩のベースプレートの中央の穴に

入れ、ベースプレートのサイズに対応するデプスマー

キングを読み取ります（図 20）。

 補足：デプスゲージは、ミニベースプレート（25 

mm）のセントラルスクリューおよびペリフェラルス

クリューの深さを測定できます。

ベースプレート固定用セントラルスクリュー長の

計測と挿入

セントラルスクリュー長の計測は、次の 3つのいずれか

の方法で行うことができます。

1． スタイマンピンが所定の位置にある状態で、 3.2 mmド

リルガイドをスタイマンピンにかぶせ、3.2 mmドリ

ルガイド端位置にあるスタイマンピン上の数値を読み

取ります（図 19）。

2． スタイマンピンが抜去されている場合、または抜けて

いる場合は、3.2 mmドリルガイドをグレノイドベー

スプレートに設置し、3.2 mmドリルを望ましい深さ

まで挿入します。3.2 mmドリルガイドで端位置にあ

る 3.2 mmドリル上の数値を読み取ります（図 19）。

リバースグレノイドの準備（続き）

3.2mmドリル
(滅菌品)

405883

3.2mmドリルガイド

406206

Instruments

デプスゲージ

110025762

3.2mm
スタイマンピン
(滅菌消耗品)

405800
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3.2 mmドリルガイドがぴったりと合わない場合（図

22b）は、セントラルスクリューが完全に挿入されていな

いことが考えられます。セントラルスクリューヘッド下

部に不要な軟部組織または骨片が付着していないか確認

後、再度セントラルスクリューを完全に挿入してくださ

い。セントラルスクリューが完全に挿入されると、ベー

スプレートとグレノイドの最良の圧迫および固定が得ら

れるとともに、グレノスフェアヘッドのオステーパー部と

干渉することなく装着できます。

参考：セントラルスクリューの最も一般的な長さは 25～

35 mmです。

決定された長さのセントラルスクリューを開封します 

（図 21）。3.5 mmヘックスドライバーをラチェットハンド

ルに装着して、セントラルスクリューを挿入します。セン

トラルスクリューがベースプレート内に完全に挿入され

たことを検証するため、グレノイドガイドハンドルと 3.2 

mmドリルガイドによる確認を行います。3.2 mmドリル

ガイドをグレノイドガイドハンドルに取り付け、3.2 mm

ドリルガイドをベースプレートに再設置します（図 22）。

3.2 mmドリルガイドテンプレートがガタつくことなく

ベースプレートとぴったり合えば、セントラルスクリュー

は適切な位置まで完全に挿入されています（図 22a）。

ガイドハンドル

406849

Instruments

3.5mmヘックス
ドライバーシャフト

110010424

ラチェット
ハンドル

405908

3.2mmドリルガイド

406206
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取り外します。

他の方法として、デプスゲージを使用することもできま

す。ベースプレートのペリフェラルスクリューホールに直

接挿入し計測します。

警告：パワーツールを用いてスクリューを挿入しないで

ください。スクリューヘッドの損傷リスクが発生します。

またスクリューがベースプレート内に完全に定着したら、

締めすぎないように注意してください。

 補足：各手術後にすべてのドライバーを点検し、必要

に応じて交換することをお勧めします。

最後に全てのペリフェラルスクリューを完全に定着する

まで交互に締め付け、ベースプレートのスクリュー固定

を完了します（（図 27）。

ベースプレート固定用ペリフェラルスクリューの

選択と挿入

ペリフェラルドリルガイドのホールにペリフェラルドリル

ガイドを通します。ハンドルを取り付けベースプレート

上に設置し、2.7 mmドリルを用いて上方のホールを開け

ます（図 23）。

2.7 mmドリルの深度マークを読み取る際は、2.7 mm

ペリフェラルドリルガイドがペリフェラルドリル／スク

リューガイドとぴったり合っていることを確認してくだ

さい。セントラルスクリューと同様の 3.5 mmのヘック

スドライバーを使用して、適切な長さのペリフェラルス

クリューを選択し、完全に締め付けずベースプレートに

仮に締め付けます（図 24）。ペリフェラルドリルガイド

とブッシングを 180度回転させ、反対側のネジについて

も繰り返します。 残りの 2つのペリフェラルスクリュー

について、これらの手順を繰り返します。2.7 mmペリ

フェラルドリルガイドをペリフェラルドリルガイドから

リバースグレノイドの準備（続き）

ペリフェラルドリル
ガイド

406207

2.7mmドリル
(滅菌品)

405889

2.7mmペリフェラル
ドリルガイド
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Instruments

デプスゲージ

110025762

ガイドハンドル

406849
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前述のペリフェラルドリルガイドおよび 2.7 mmペリ

フェラルドリルガイドを併用する代わりの方法として、

ベースプレートに直接ドリルガイド（フィックスドアン

グルまたはバリアブルアングル）を装着することもでき

ます（図 25）。2.7 mmのドリルを用いて上方ホールに

下穴を開け、ドリルガイド端もしくはデプスゲージを用

いて、適切なスクリュー長を読み取ります（図 26）。ド

リルガイドをベースプレートから外し、適切なペリフェ

ラルスクリューを挿入します。4本のペリフェラルスク

リュー全てを挿入するまで繰り返し、交互にしっかりと

締め付けてください（図 27）。

 補足：デプスゲージは、ミニベースプレートのセント

ラルスクリュー、およびペリフェラルスクリュー（図

26）のネジの深さを測定します。

参考：上方および下方スクリューの最も一般的な長さは

25～ 35 mmです。前方および後方スクリューの最も一

般的な長さは 15 mmです。セントラルスクリューの効き

具合に依りますが、多くの場合、コニカルスクリューを

使用します。ただし、コンプレッションおよびスクリュー

角度を調整するためにノンコニカルスクリューを使用す

ることもあります。コニカルスクリューの場合、ベースプ

レートのペリフェラルスクリューは 5°外開きに振られて

固定されます。

 補足：ペリフェラルドリルガイドを用いてスクリュー

挿入を行う場合、ドライバーシャフトにある黄色のマー

クがペリフェラルドリルガイド内に隠れ始めると、ス

クリューは完全挿入まで約 2.5 mmの位置にあります。

黄色のマークがペリフェラルドリルガイド内に隠れ見

えなくなると、スクリューはほぼ 1回転以内でベース

プレート内に完全に挿入されます。

バリアブル
アングルガイド

405881

デプスゲージ

110025762
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3.5mmヘックス
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量および方向を決定してください（図 28）。ただし、グレ

ノスフェアオフセットは前方／後方を含めてあらゆる方

向に向く可能性があり、これが不安定性の一因となるこ

ともありますのでオフセット方向を示すためにグレノス

フェアトライアルにはオフセット方向を示す矢印が付い

ています。

オフセット量および方向に加え、症例に応じてグレノス

フェアヘッドの高さ（厚み）を選択し、回転中心の内側

化または外側化（+3 mm、+6 mm）の選択も可能です。

参考：最も一般的に使用されるグレノスフェアヘッドは

36 mmです。

 補足：バリアブルアングルガイドを使用する場合は、

ノンロッキングペリフェラルスクリューを使用してく

ださい。ベースプレート内向きに 1°、外向き（開き）

に 11°の角度が可能です。

 補足：フィックスドアングルドリルガイドを使用する

場合、ロッキングまたはノンロッキングペリフェラル

スクリューのいずれも使用することができます。

グレノスフェアヘッドの選択

適切なサイズのグレノスフェアトライアルを選択し、テー

パーアダプタートライアルに取り付けます。スカプラー

ノッチング発生リスクを最小限に抑える最良の選択とな

ることを留意しながらグレノスフェアヘッドのオフセット

リバースグレノイドの準備（続き）

フィックスド
アングルガイド

405880

テーパー
アダプター

110028878
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グレノスフェアトライアルをグレノイドベースプレートか

ら取り外します。グレノスフェアトライアルの裏面にある

A、B、C、Dおよび E＊の表示とテーパーアダプタートラ

イアルのラインを参照して、必要なオフセットの量を決定

します（図 30）。最終的なインプラントを準備する際にこ

のオフセット表示が参考となりますので、必ず確認します。

 補足：関節窩のベースプレートからグレノスフェアト

ライアルを取り外すには、グレノスフェアフォークが

必要になる場合があります。

 補足：関節窩のオフセットは、関節窩のベースプレー

トに対して任意の方向に配置でき、肩甲骨のノッチを

最小限に抑えることができます。

グレノスフェアトライアルで任意のオフセット量が得ら

れたら、ヘックスドライバーでテーパーアダプタートライ

アルをグレノスフェアトライアルヘッド内に締め付け、固

定します（図 29）。

 補足：グレノスフェアトライアルの挿入と回転には、

グレノスフェアローテーションツールを使用すると役

立つ場合があります。

 補足：オプションのグレノスフェアトライアルインサー

ターは、グレノスフェアトライアルの関節面にあるス

ロットと組み合わせて使用することで、トライアルの

取り外しを容易にします。

3.5mmヘックス
ドライバーシャフト
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フォーク
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 補足：上腕骨近位部再建のために 30 mmの回旋防止

SRSインターカレリー（インターカレリーアンチロー

テーション）にて試験整復をする場合は、始めに最終

ブローチの前方のマークが先に上腕骨で作成した前方

のマークと一致していることを確認します。次に、30 

mmのインターカレリーアンチトライアルを SRSフ

ランジも前方になるようにブローチに接続します。こ

れで、適切な側（左または右のいずれか）の回旋防止

セグメントトライアルに、SRSプロキシマルボディま

たは SRSインターカレリートライアルを接続できます。

 補足：整復が極めて難しい場合には、上腕骨の追加切

除と再リーミング、再ブローチングが必要になる可能

性があります。大胸筋および追加の三角筋付着部剥離

を行うことでも、整復が容易になることがあります。

 補足：試験整復において極めて不安定な場合には、 

+3 mmの リテンティブベアリングを使用することがで

きます。リテンティブベアリングは、ポリエチレンの

壁が標準より +3 mm高くなっていますが、これによっ

て関節スペースがきつくなることはありません。 

 補足：ベアリングトライアルおよびトレイトライアル

が、可動域チェック中に外れていないことを確認して

ください。

ヒューメラルトレイとベアリングの準備

上腕骨トレイトライアルに刻まれた「SUPERIOR」を示す

マークに注意し、組み立てたトライアルをブローチに固

定します。試験整復し、可動域の評価とインプラントサ

イズの選択を行います。試験整復では、上腕を牽引した際、

関節裂隙が 1 mm以下となるようにします。

 補足：ブローチが骨切面より沈み込んだ、もしくは切

除面の後捻角または傾斜角に適合しない場合、上腕骨

トレイおよびベアリングのトライアルは、ブローチに

篏合しません。そのような場合、サイズアップをして

ブローチをより高い位置に設置し直す、または骨を適

宜切除するなどの方法で、上腕骨トレイ／ベアリング

トライアルがしっかり固定されなければなりません。

手技の参考：シューホーンレトラクターは、 関節の整復に

便利です。

※ SRSの Small、Large、Tumorボディの 3種類を総称し

て SRSプロキシマルボディとします。

 補足：SRSプロキシマルボディの白いくぼみはリジェ

ネオーギュメントを取り付ける位置を示しています。

詳細については、4 ページの「SRS リジェネオーギュ

メントの互換性および方向に関する情報」の項を参照

してください。

リバースショルダーヒューメラルトレイと
ベアリングの仮整復

トライアル
ベアリング

110031441~6

トライアルトレイ

110031431~9

Instruments

プロキシマルボディ
トライアル

405101~3(Small)
405104~6(Large)
405107~9(Tumor)
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重要：プロキシマルボディインサーターをインパクション

に使用しないでください。

上腕骨ステムの再置換

再置換の場合、トライアルアダプター（405227）を使用

します。これは固定されたモジュラーステムに直接組み

立てることができ、30 mmの SRSインターカレリーの同

等品になります。プライマリーインプラントに SRSイン

ターカレリーが使用されていない場合、プロキシマルボ

ディトライアルをステムインプラントに直接固定するこ

とはできません。トライアルアダプターに 30 mmステム

よりも長い SRSインターカレリーを使用する場合は、ア

ダプターの長さをプライマリーインプラントに加えるだ

けです（例：30 mmアダプター + 30 mmインターカレリー

トライアル = 60 mm）

また、器械セットにはステムエクストラクターも入ってい

ます。これを 3.5 mmヘックスドライバーを用いて固定さ

れたステムに取り付け、その後、Comprehensiveスラッ

プハンマーを用いて抜去することができます。

 補足：SRSプロキシマルボディのタブが、罹患側にマー

キングされているステムの平らな部分を覆うようにし

てください。例えば、「みぎ」上腕骨近位部が組み立て

られている場合、SRSプロキシマルボディのタブでス

テムの平らな部分の「R」マークを合わせてください。

プロキシマルボディのステムへの組み立て

2.5 mm/10 lbのトルクレンチで、インプラント開封時に

既に装着されているコニカルスクリューを選択したステ

ムにねじ込み、コニカルスクリューが適切に固定された

ことを確認します（図 32）。

3種類の SRSプロキシマルボディのデザインそれぞれに、

専用のプロキシマルボディ用インパクターがあります。

適切な（Small、Large 、または Tumor型）プロキシマル

ボディ用インパクターをインパクターハンドルにカチッ

と取り付けます。インパクター／インパクターハンドル

を SRSプロキシマルボディの近位端面に配置し、プロキ

シマルボディインパクションベースを用いて重いマレッ

トで 3回以上強く叩き、SRSプロキシマルボディを SRS

モジュラーステムまたは SRSインターカレリーに打ち込

み、組み立てます（図 33）。

SRSプロキシマルボディインプラントの
組み立てとインパクション

プロキシマルボディ
インパクター

405230(Small)
405231(Large)
405232(Tumor)

ステムエクストラクター

405220

トライアル
アダプター

405227

Instruments

インパクション
ベース

405219

インパクター
ハンドル

414925

2.5 mm/10 lb
トルクレンチ

405228
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SRSインターカレリーと

SRSモジュラーステムの組み立て（オプション）

2.5 mm/10 lbのトルクレンチで、組み立て済みのコニ

カルスクリューを選択した SRSモジュラーステムまたは

SRSインターカレリーにねじ込み（図 35）、コニカルス

クリューが完全に固定されたことを確認します。インパ

クションベースとテーパーインパクターを用いて重いマ

レットで 3回以上強く叩き、SRSモジュラーステムと SRS

インターカレリーを打ち込み、組み立てます（図 36）。

 重要：インパクションの前にテーパーの凹凸部を完全

に洗浄して乾燥させることが重要です。これは、イン

プラントすべてのテーパー接合部に共通です。

 補足：三角筋腱が術中に剥離した場合は、Smallまた

は Largeの SRSリジェネオーギュメントのいずれかを

用いてインプラントに固定してください。

2.5 mm/10 lbのトルクレンチで、SRSプロキシマルボディ

に組み立て済みの 2.5 mmサイドアクセスコニカルスク

リューをコニカルスクリューにしっかりと固定されるま

で、プロキシマルボディ／ステムテーパー接合部の前方

から後方に前進させます（図 34）。すべてのコンポーネン

トが組み立てられインパクションを行った後、これらの

スクリューでテーパー接合部を固定してください。

SRSプロキシマルボディ／ SRSインターカレリーと

SRSモジュラーステムの組み立て

2.5 mm/10 lbのトルクレンチで、選択した SRSモジュラー

ステムにコニカルスクリューをねじ込み、コニカルスク

リューが適切に固定されたことを再確認します。

SRSモジュラーステムの選択

セメントレス固定では最終ブローチ／ステムトライアル

と同じステムサイズを選択します。セメント固定の場合

は、最終ブローチ／ステムよりも径が 2 mm細いステム

を選択します。

SRSプロキシマルボディインプラントの
組み立てとインパクション（続き）

コニカルスクリュー
(ステム付属)

Instruments

インパクション
ベース

405219

テーパー
インパクター

405052

2.5 mm/10 lb
トルクレンチ

405228
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SRSプロキシマルボディ／ SRSインターカレリーと

SRSモジュラーステムの組み立て

テーパーインパクターとインパクションベースを用いて

重いマレットで 3回以上強く叩き、選択した SRSインター

カレリーを SRSモジュラーステムに打ち込みます。

前のセクションの手順に従って、選択した SRSプロキシ

マルボディを SRSインターカレリーに取り付けて打ち込

みます（図 38）。上腕骨近位部再建では、各テーパー接

合部でサイドアクセスコニカルスクリューをコニカルス

クリューに固定します。

 重要：インパクションの前にテーパーの凹凸部を完全

に洗浄して乾燥させることが重要です。これは、イン

プラントすべてのテーパー接合部に共通です。

 重要：プロキシマルボディインサーターをインパク

ションに使用しないでください。

SRSリジェネオーギュメント（オプション）

インプラントを完全に組み立てて設置した後、SRSリジェ

ネオーギュメントが適切な向きで SRSインターカレリー

または SRSプロキシマルボディの適切な位置とトライア

ル上の白いくぼみに一致していることを確認します。トル

クレンチを55インチポンドに設定して使用し、同梱のオー

ギュメントスクリューで SRSリジェネオーギュメントを

SRSプロキシマルボディまたは SRSインターカレリーに

取り付けます（図 37）。

 注意：オーギュメントスクリューが損傷する可能性が

あるため、組み立て中はトルクレンチのリミッターを

オフにしたまま使用しないでください。

 補足：本システムでは SmallとLargeの両方の SRSリジェ

ネオーギュメントが利用できます。詳細については、4 

ページの「SRS リジェネオーギュメントの互換性および

方向に関する情報」の項を参照してください。

トルクレンチ

31-301850

Instruments

インパクション
ベース

405219

テーパー
インパクター

405052

25  |  Comprehensive Segmental Revision System

図 37 図 38

上腕骨近位部再建
リバースグレノイドの手順



プレスフィット法

ブローチハンドルをブローチ／トライアルに取り付け、

上腕骨髄腔から抜去します。プロキシマルボディイン

サーターに組み立てたインプラントを取り付けます。バー

ジョンコントロールロッドを適切なバージョンホールに挿

入し、90°に屈曲した前腕と位置を合わせます（図 33）。

ステムのカラー部が切除レベルで骨と完全に接触するま

で打ち込みます（図 39および 40）。インパクション時に

抵抗を感じて止まった場合は、上腕骨髄腔を再度ブロー

チングします。

 補足：SRSモジュラーステムの径は、ステムの最近位 

では 0.25 mmブローチよりも全周で 0.5 mm大きく、

上腕骨髄腔にステムがぴったりとフィットした状態に

なります。

パルス式洗浄吸引器を用いて上腕骨髄腔を十分に洗浄し

てください。

セメント固定法

綺麗なガーゼを用いて髄腔を拭き取り、セメントを注入し

て上腕骨髄腔を完全に満たします。バージョンコントロー

ルロッドをブローチハンドルの適切なバージョンホールに

挿入し、90°に屈曲した前腕と位置を合わせます。SRSモ

ジュラーステムのカラー部が切除レベルで骨と完全に接触

するまでステムを上腕骨髄腔に挿入します（図 39および

40）。余分なセメントを除去します。セメントが完全に硬

化するまで、ブローチハンドルを所定の位置で保持します。

 補足：必要に応じて、ヘッドトライアルをプロキシマ

ルボディインプラントと併用して、再度適切な関節整

復を確認することができます。

近位コンポーネントの挿入

Instruments

プロキシマルボディ
インサーター

405167

ブローチハンドル
(バージョンコントロール

ロッド含む)

405145
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グレノスフェアヘッドの組み立て

適切なグレノスフェアヘッドをオフセットインパクターブ

ロック球状の凹みに入れます。インプラントが清潔かつ

乾燥していることを確認し、テーパーアダプターをグレ

ノスフェアヘッドに挿入します（図 41）。

トライアル時に決定したオフセット量の位置にテーパーア

ダプターを回転させます。例えば、トライアルで最大オフ

セット量のグレノスフェアヘッド位置が確認された場合（位

置 E）、インプラントのテーパーアダプター位置を調整して

ハッシュマークが Eの位置にくるようにします。

オフセット表示 オフセット量＊

A 0.5 mm

B 1.5 mm

C 2.5 mm

D 3.5 mm

E 4.5 mm 

ヒューメラルトレイおよびベアリングの

インプラントの組立て

インプラントの 1本線のエッチングマーク（図 42aお

よび図 42b）同士、2本線のエッチングマーク（図 42c）

同士がそれぞれ一直線に並ぶように、最終的なベアリン

グインプラントを最終的なヒューメラルトレイインプ

ラント上に配置します。 

インプラント 1本線をトレイのリップ部分に滑り込ませ

ます（図 42d）。

 補足：一旦組み合わせた後に取り外したベアリングは、

再び使用することはできません。

 補足：三角筋の筋付着部が不安定な場合は、SRSリジェ

ネオーギュメントを使用して三角筋腱を固定する必要

があります。

リバース　グレノスフェアの組み立て ヒューメラルトレイおよびベアリングの設置
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図 8図7 
（下方側）

図6 
（上方側）

図5 
（上方側）

図10 
（オプション－グレノス インサーター／ 

インパクター2を用いた組立て）

トレイおよび関節面サーフェイスの
設置
トレイおよび関節面サーフェイスのインプラントの
組立て 

インプラントの上方側にある1本線のエッチング
マーク(図5および図6）同士、下方側にある2本線
のエッチングマーク（図7）同士がそれぞれ一直線
に並ぶように、最終的な関節面サーフェイスイン
プラントを最終的な上腕骨トレイインプラント上
に配置します。 

インプラント上方側のトレイのリップ部下に、関節
面サーフェイスの硬い先端部を挿入します（図8）。

 注：一旦組み合わせた後に取り外した関節 
面サーフェイスは、再び使用することはできま
せん。

次に、インプラント下方側で、徒手、またはPolyイ
ンパクターを用いてインプラント同士をカチッと
嵌め合わせます。 

徒手で：関節面サーフェイスの下方側を手で押し
て、トレイに嵌め込みます。関節面サーフェイスが
トレイ内に完全に固定されたことを確認します 

（図9）。

インパクターを用いて：篏合させた関節面サーフ
ェイスとトレイをオフセット／インパクターブロッ
クの上に置きます。グレノス インサーター／イン
パクター2で、関節面サーフェイスをトレイに強く
2回打ち込みます。関節面サーフェイスがトレイ内
に完全に固定されたことを確認します（図10）。

図9 
手でカチッと嵌め合わせます。

下方側／「篏合」側上方側／「先端」側

コンプリヘンシブリバーストレイ 4 コンプリR オフセット／ 
インパクターブロック

5 グレノス　インサーター／
インパクター2

4

5
上面　　底面
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図 8図7 
（下方側）

図6 
（上方側）

図5 
（上方側）

図10 
（オプション－グレノス インサーター／ 

インパクター2を用いた組立て）

トレイおよび関節面サーフェイスの
設置
トレイおよび関節面サーフェイスのインプラントの
組立て 

インプラントの上方側にある1本線のエッチング
マーク(図5および図6）同士、下方側にある2本線
のエッチングマーク（図7）同士がそれぞれ一直線
に並ぶように、最終的な関節面サーフェイスイン
プラントを最終的な上腕骨トレイインプラント上
に配置します。 

インプラント上方側のトレイのリップ部下に、関節
面サーフェイスの硬い先端部を挿入します（図8）。

 注：一旦組み合わせた後に取り外した関節 
面サーフェイスは、再び使用することはできま
せん。

次に、インプラント下方側で、徒手、またはPolyイ
ンパクターを用いてインプラント同士をカチッと
嵌め合わせます。 

徒手で：関節面サーフェイスの下方側を手で押し
て、トレイに嵌め込みます。関節面サーフェイスが
トレイ内に完全に固定されたことを確認します 

（図9）。

インパクターを用いて：篏合させた関節面サーフ
ェイスとトレイをオフセット／インパクターブロッ
クの上に置きます。グレノス インサーター／イン
パクター2で、関節面サーフェイスをトレイに強く
2回打ち込みます。関節面サーフェイスがトレイ内
に完全に固定されたことを確認します（図10）。

図9 
手でカチッと嵌め合わせます。

下方側／「篏合」側上方側／「先端」側

コンプリヘンシブリバーストレイ 4 コンプリR オフセット／ 
インパクターブロック

5 グレノス　インサーター／
インパクター2

4

5
上面　　底面

Instruments

オフセットインパクター
ブロック

110027886
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次に、インプラント 2本線側を徒手的に、または 3IN1イン

パクターを用いてインプラント同士をカチッと嵌め合わ

せます。 

徒手で：ベアリングの 2本線側を手で押して、ヒューメ

ラルトレイに嵌め込みます。ベアリングがヒューメラルト

レイ内に完全に固定されたことを確認します（図 42e）。

インパクターを用いて：篏合させたベアリングとヒューメ

ラルトレイをオフセット／インパクターブロックの上に置

きます。3IN1インパクターで、ベアリングをヒューメラ

ルトレイに強く 2回打ち込みます。ベアリングスがヒュー

メラルトレイ内に完全に固定されたことを確認します（図

42f）。

組み立てたヒューメラルトレイを SRSプロキシマルボ

ディに打ち込みます（図 43）。SRSプロキシマルボディに

対するヒューメラルトレイの位置決めを補助するために、

ヒューメラルトレイには「SUPERIOR（上）」マークが付

けられています。正しく挿入されていればポリエチレン

製ベアリングの厚い部分が下（内側）になります。シュー

ホーンレトラクターを用いて関節を整復し、最終的な可

動域を評価します。最終的な整復では（図 44）、ディスト

ラクションは 1 mm以下であり、内転または外転時にイン

ピンジメントが起こらないようにします。外転時にイン

ピンジメントが起こる場合、大結節の骨切り術または形

成が必要になる可能性があります。

ヒューメラルトレイとベアリングの
インパクション

ヒューメラルトレイおよびベアリングの
設置（続き）

オフセットインパクター
ブロック(裏)

110027886

3IN1 インパクター

110028055
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図 44図 42f
（オプション－グレノス インサーター／
インパクター 2を用いた組み立て）

図 43

図 42e
手でカチッと嵌め合わせます。
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トレイおよび関節面サーフェイスの
設置
トレイおよび関節面サーフェイスのインプラントの
組立て 

インプラントの上方側にある1本線のエッチング
マーク(図5および図6）同士、下方側にある2本線
のエッチングマーク（図7）同士がそれぞれ一直線
に並ぶように、最終的な関節面サーフェイスイン
プラントを最終的な上腕骨トレイインプラント上
に配置します。 

インプラント上方側のトレイのリップ部下に、関節
面サーフェイスの硬い先端部を挿入します（図8）。

 注：一旦組み合わせた後に取り外した関節 
面サーフェイスは、再び使用することはできま
せん。

次に、インプラント下方側で、徒手、またはPolyイ
ンパクターを用いてインプラント同士をカチッと
嵌め合わせます。 

徒手で：関節面サーフェイスの下方側を手で押し
て、トレイに嵌め込みます。関節面サーフェイスが
トレイ内に完全に固定されたことを確認します 

（図9）。

インパクターを用いて：篏合させた関節面サーフ
ェイスとトレイをオフセット／インパクターブロッ
クの上に置きます。グレノス インサーター／イン
パクター2で、関節面サーフェイスをトレイに強く
2回打ち込みます。関節面サーフェイスがトレイ内
に完全に固定されたことを確認します（図10）。
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手でカチッと嵌め合わせます。

下方側／「篏合」側上方側／「先端」側

コンプリヘンシブリバーストレイ 4 コンプリR オフセット／ 
インパクターブロック

5 グレノス　インサーター／
インパクター2

4

5
上面　　底面

4  コンプリヘンシブリバース上腕骨 追加手術手技書

図 8図7 
（下方側）

図6 
（上方側）

図5 
（上方側）

図10 
（オプション－グレノス インサーター／ 

インパクター2を用いた組立て）

トレイおよび関節面サーフェイスの
設置
トレイおよび関節面サーフェイスのインプラントの
組立て 

インプラントの上方側にある1本線のエッチング
マーク(図5および図6）同士、下方側にある2本線
のエッチングマーク（図7）同士がそれぞれ一直線
に並ぶように、最終的な関節面サーフェイスイン
プラントを最終的な上腕骨トレイインプラント上
に配置します。 

インプラント上方側のトレイのリップ部下に、関節
面サーフェイスの硬い先端部を挿入します（図8）。

 注：一旦組み合わせた後に取り外した関節 
面サーフェイスは、再び使用することはできま
せん。

次に、インプラント下方側で、徒手、またはPolyイ
ンパクターを用いてインプラント同士をカチッと
嵌め合わせます。 

徒手で：関節面サーフェイスの下方側を手で押し
て、トレイに嵌め込みます。関節面サーフェイスが
トレイ内に完全に固定されたことを確認します 

（図9）。

インパクターを用いて：篏合させた関節面サーフ
ェイスとトレイをオフセット／インパクターブロッ
クの上に置きます。グレノス インサーター／イン
パクター2で、関節面サーフェイスをトレイに強く
2回打ち込みます。関節面サーフェイスがトレイ内
に完全に固定されたことを確認します（図10）。

図9 
手でカチッと嵌め合わせます。

下方側／「篏合」側上方側／「先端」側

コンプリヘンシブリバーストレイ 4 コンプリR オフセット／ 
インパクターブロック

5 グレノス　インサーター／
インパクター2

4

5
上面　　底面



図45 図46

グレノイドスクレイパーを用いて、関節窩から軟骨をす

べて除去します（図 45）。

上下および前後の線をマーキングして関節窩の中心を特

定します。グレノイドインプラントのサイズを決定する

ために、グレノイドサイザーハンドルを十字形をしたグ

レノイドサイザーの前方側の穴に取り付けます。サイ

ザーは＃ 2～＃ 5※のサイズがあります。サイザーは関

節窩の解剖学的構造およびインプラントの形状を再現す

るよう、洋ナシ形状になっています。印字されている矢

印が上方向を指していることを確認します。サイザーの

上方スリットは、ピン挿入後にサイザーを取り外す際に

役立つようになっています。このスリットが上方に位置

合わせされていることを確認してください。サイザーを

骨に対して術前計画通りに前後捻角および術前画像に基

づいた傾斜に配置します。

サイザーは上下および前後の両方の中央に配置する必要

があります（図 46）。サイザーの前方および後方端部は、

関節窩縁より若干内側になるようにします。サイザーが

骨をオーバーハングした場合は、小さい方のサイザーを

使用してください。サイズが中間の場合も、小さい方を

選択します。

3.2 mmスタイマンピンをグレノイドサイザー中央の穴か

ら内側皮質に達するまで骨に挿入します。ピンが内側皮

質に接触できなかった場合は、センターペグドリルを行っ

た際にスタイマンピンが抜けてくる可能性があります。

グレノイドサイザーをスタイマンピンから取り外します。

関節窩表面の処理

4ペグ モジュラーグレノイド

スタイマンピン
(滅菌品)

405800

グレノイド
サイザーハンドル

SBGL2000

グレノイドスクレイパー

SBGL1007

グレノイドサイザー

SBGL2002_05

Instruments

29  |  Comprehensive Segmental Revision System

上腕骨近位部再建
アナトミカルグレノイドの手順

※ 3ペグモノブロックおよび 3ペグモジュラーには

＃1があります。



図47

  オプション：ピンの配置に前方内側の基準点が必要な

場合には、グレノイドボルトガイドをサイザーハンド

ルに取り付けることができます。サムスクリューを締

め付け、ピンホールアームを所定の位置に固定します。

関節窩の中心に位置を合わせたピンホールを用いて、

ボルトガイドを関節窩の前方内側に沿って配置します。

関節窩の中心に適切に位置を合わせピンホールからス

タイマンピンを挿入します。内側皮質に触れるまでピン

を挿入します。スタイマンピンからボルトガイドを取

り外すには、モジュラーセンターペグドライバー でサ

ムスクリューを緩めます。ボルトガイドをスタイマン

ピンから取り外します。

プラスチック製のプランナーリーマースリーブをリー

マードライバーのシャフトに被せるようスライドさせ、

サイズに合わせたグレノイドリーマーを完全に嵌め込ま

れるまでリーマードライバーにねじ込みます。グレノイ

ドリーマーのサイズは先に使用したグレノイドサイザー

と一致させてください。

関節窩のリーミングは、電動または徒手で行うことがで

きます。徒手によるリーミングの場合は、グレノイドリー

マーをラチェット付き T型ハンドルに接続します。スタ

イマンピンをガイドとして、グレノイドリーマーをスラ

イドさせます。骨に接触する直前で、リーマーの回転を

開始します（図 47）。関節窩を慎重にリーミングし、イン

プラントの下側と関節窩骨の間が完全に接触するよう

に、確実に十分な骨の除去を行います。

  補足：関節窩の表面積とペグが入る円蓋の深さが減少

する可能性があるため、過度のリーミングは避けてく

ださい。

スタイマンピンからグレノイドリーマーを取り外し、ス

タイマンピンは骨に残します。

(オプション )ピンの配置

4ペグ モジュラーグレノイド（続き）

プランナーリーマー
スリーブ

SBHA4101

グレノイド
サイザーハンドル

SBGL2000

グレノイドボルトガイド

SBGL1001

リーマードライバー

SBGL3000

グレノイドリーマー

SBGL3002_05

スタイマンピン
(滅菌品)

405800
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プランナーリーマースリーブを装着した 2つ目のリー

マードライバーを用いて、黒色のモジュラーセンターペ

グドライバー をリーマードライバーに完全に嵌め込まれ

るまでねじ込みます。組み立てたグレノイドリーマーを

スタイマンピンに沿わせてスライドさせます（図 48）。

骨に接触する直前で、リーマーの回転を開始します。モ

ジュラーセンターペグリーマーのストッパーが関節窩表

面の底に達するまでリーミングします。モジュラーセン

ターペグリーマーを骨表面に完全に嵌め込まないと、最

終インプラントが完全に設置できない場合があります。

参考：グレノイドリーマーやモジュラーセンターペグド

ライバーをリーマードライバーから取り外す場合は、リー

マー ディスアッセンブル ブロックを使用します。リー

マー ディスアッセンブル ブロックにはグレノイドリー

マーのサイズに適合する面があります。一方の面はサイ

ズ 1～ 2に、もう一方の面はサイズ 3～ 5に対応します。

リーマーディスアッセンブルブロックを水平に置きリー

マーアッセンブルを反時計回りに回して取り外します。

ペリフェラルホールの処理では、グレノイドサイザーハン

ドルの先端を黒色の 4ペグ モジュラードリルガイドの前方

の穴（手術する側によって右または左）に挿入します。

4ペグモジュラードリルガイドが円蓋に完全に嵌め込ま

れて関節窩表面に接するまで、スタイマンピンに沿って

スライドさせます。ドリリングの前に、ガイドが骨に対

して完全に嵌め込まれていることを確認します。

モジュラードリルガイドは、上方の穴が関節窩の上下軸

に合っている必要があります。各ペリフェラルペグをド

リリングする場合、スタイマンピンとドリルドライバー

間の軸のアライメントを維持することが重要です。マグ

ネット付きのドリルドライバーにクイックリリース式の

ドリルビットを挿入します。ドリルビットがドリルガイ

ドの底に達するまで、上方／下方の穴をドリリングし

ます（図 49）。ドリルビットが静止している場合は、骨

はわずかに抵抗を示しますので、ドリルビットをドライ

バーから外し、回転防止用としてそのまま残すことが可

能です。すべてのペグホールの処理が完了するまでドリ

リングのプロセスを繰り返します。

鉗子またはコッヘルを用いて、ドリルガイドからすべての

ドリルビットを取り外します。ピンに沿ってドリルガイド

をスライドさせて外します。スタイマンピンを抜去します。

グレノイド円蓋の処理

プランナーリーマー
スリーブ

SBHA4101

モジュラーセンター
ペグドライバー

SBGL3007

4ペグモジュラー
ドリルガイド

SBGL4040

ドリルドライバー

110003483

リーマードライバー

SBGL3000

リーマーディス
アッセンブル
ブロック

SBGL3010

グレノイド
サイザーハンドル

SBGL2000

ドリルビット

SBGL3002_05

スタイマンピン
(滅菌品)

405800
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図50

図51b

図51a

グレノイドインサーターを用いて、適切なサイズのグレ

ノイドトライアルを、関節窩からオーバーハングしない

ように関節窩表面に挿入します（図 50）。トライアルは

半透明であるため、処理した骨に対する均一で完全な設

置を目視で確認できます。先に上腕骨側の処理が終了し

ているならば、必要に応じて関節可動域を確認すること

もできます。

グレノイドの設置

関節窩表面からグレノイドトライアルを抜去します。決

定したサイズに合わせ、最終的なグレノイドインプラン

トを選択します。モジュラーセンターペグドライバーを

用いて、Trabecular Metalモジュラーペグをグレノイド

インプラントの裏側のセンターホールにねじ込みます

（図 51a）。過度の力を加えずにセンターペグを完全に嵌

め込むように注意する必要があります。

処理した関節窩を、トロンビンを浸み込ませたガーゼも

しくはスポンジで洗浄してからペリフェラルペグホール

を乾かします。シリンジを用いて、セメントをペリフェ

ラルホールにのみ注入してから指で加圧します。中央の

穴にはセメントを注入しないでください。

グレノイドインサーターで、開封したグレノイドインプ

ラントを把持します（図 51b）。グレノイドインプラン

トを関節窩に挿入します。インプラントの打ち込みの前

に、センターペグの位置を合わせ、ペリフェラルペグが

それぞれの穴に対して位置合わせされていることを確認

してください。グレノイドインパクターとマレットを用

いて、完全に均一に設置されるまでグレノイドを打ち込

みます。余分なセメントをすべて除去して周辺の固定状

態を評価します。隙間がある場合はグレノイドを再度打

ち込んで隙間を埋めます。

※ Allianceグレノイド、3ペグモノブロック、3ペグモジュ

ラー、4ペグモジュラーオーギュメントの手技については、

Allianceグレノイド手術手技書（ZJ-811）を参照ください。

グレノイド円蓋の処理（続き）

4ペグ モジュラーグレノイド（続き）

グレノイドインサーター

72.11.20-05

4ペグモジュラー
グレノイドトライアル

SBGL6042_45

モジュラー
センターペグドライバー

SBGL5000
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トライアル

適切な長さの再建に応じ選択したプロキシマルボディト

ライアルをブローチ／ステムトライアルにはめ込み、前

処理した上腕骨の前方のマークとブローチ／ステムの「A：

Anterior」マークが合っていることを確認します。両方の

トライアルのタブとフラットがどちらも完全に合うと、「カ

チッ」という音が聞こえます（図 52）。

 補足：SRSのプロキシマルボディまたは上腕骨コンポー

ネントおよびインターカレリートライアルは、医師の判

断に基づき、適宜トライアルすることができます。

 補足：全体的な置換の高さを決定する目安として、関節

窩下面と平行な位置にコンポーネントを配置させます。

その後、ディスタルボディ（SRSプロキシマルボディ、

SRSインターカレリーの変更）または上腕骨切除の追加

を組み合わせて微調整することができます。

SRSスーパー EASヘッドの選択（腫瘍切除用途）

切除した上腕骨頭を用いて比較し、適切なサイズのスー

パー EASヘッドトライアルを選択し、プロキシマルボディ

トライアル（Tumor）に組み付けます。関節を整復し、ト

ライアルの可動域を確認します。

上腕骨ヘッドのサイズおよびオフセットの選択

切除した上腕骨頭と比較して適切なサイズのヘッドトラ

イアルを選択し、トライアルテーパーアダプターに取り

付けます。ヘッドトライアルドライバーを用いてヘッド

トライアルにテーパーアダプタートライアルをねじ込み、

適切なオフセットの量を決定します（図 53）。関節を整復

し、トライアルの可動域を確認します。

 補足：ヘッドトライアルは、まだプロキシマルボディ

トライアル内で回転します。スクリューは必要なオフ

セットの量でのみ固定されます。また、最終的な上腕

骨ヘッドの設置に関しては、正確な位置を厳密に再現

するためにプロキシマルボディトライアルにオフセッ

ト方向でマークを付けることが望ましいです。必要に

応じて、最終的なプロキシマルボディインプラントを

所定の位置に設置した後、再度ヘッドのトライアルを

試行することができます。

上腕骨のトライアル 上腕骨ヘッドの組み立て /インパクション

ヘッドトライアル
ドライバー

407296

トライアルテーパー
アダプター

407201

Instruments

バーサダイアル
ヘッドトライアル

4072xx

スーパーEASヘッド
トライアル

405142~4

プロキシマルボディ
トライアル

405101~3(Small)
405104~6(Large)
405107~9(Tumor)
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上腕骨ヘッドの組み立て

バーサダイアルヘッドの球面を下にして、オフセットイン

パクターブロックに配置します。コンポーネントが清潔

で乾燥していることを確認し、バーサダイアルテーパー

アダプターを上腕骨ヘッドに挿入します（図 55）。トライ

アル時に決定したオフセットが再現されるまでテーパー

アダプターを回転させます。例えば、トライアル試行で B

と Cのハッシュマークの中間が示された場合、インプラン

トテーパーアダプターを調整してハッシュマークを上腕

骨ヘッド上の Bと Cの中間に合わせます。

テーパーインパクターツール（もしくはメタルインパク

ター）を用いてマレットで 2回叩いてはめ込みます（図

55）。テーパー／ヘッドアセンブリは、これで確実に固定

されます。

上腕骨ヘッドの挿入

テーパー
インパクターツール

407280

オフセットインパクター
ブロック

110027886

メタルインパクター

110029132

Instruments

上腕骨ヘッドのオフセット

選択したヘッドトライアルアセンブリをプロキシマルボ

ディトライアルから取り外します。トライアルヘッドおよび

トライアルアダプターの底面にある表示を参照して必要な

オフセットの量を決定します（図 54）。選択したオフセット

は文字と文字の間の可能性もあるので注意してください。
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ヘッドインパクター

407297

Instruments

上腕骨ヘッドの挿入

SRSプロキシマルボディのメステーパーを洗浄して乾燥

させます。選択した上腕骨ヘッドを SRSプロキシマルボ

ディに静かに配置し、仮整復時に決定した方向に回転さ

せます（図 56）。マレットとヘッドインパクター（もしく

はメタルインパクター）で 2回以上強く叩いてヘッドを

SRSプロキシマルボディにはめ込み、上腕骨ヘッドの設

置を完了します。

上腕骨ヘッドの挿入（腫瘍切除用途）

SRSプロキシマルボディのメステーパーを洗浄し、乾燥

させます。SRSスーパー EASヘッドを SRSプロキシマル

ボディに静かに配置します。開口部がちょうど内側にな

るまで SRSスーパー EASヘッドを回転します。

バーサダイアルヘッドインパクター（もしくはメタルイン

パクター）を用い、マレットとヘッドインパクターで 2

回強く叩いてヘッドを Tumor型の SRSプロキシマルボ

ディにはめ込み、上腕骨ヘッドの設置を完了させます（図

57）。

メタルインパクター

110029132
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バーサダイヤルヘッド スーパー EASヘッド
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図 58

患者の適応および選択した手術手技に基づいて適切に選

択します。テンプレートを利用することにより、再建する

長さのオプションが決定しやすくなります。

参考：最終インプラントの選択は実際の手術時までは実

施できないことも多いですが、適切な計画を立てて代替

法を備えた手術計画を策定することができます。

インプラント遠位部の長さ

回転軸から切除レベルまでを測定します（図 58）。インプ

ラントの再建長は、SRSディスタルボディの長さと SRS

インターカレリー（オプション）の長さを加算することで

決定できます。SRSステムのカラーは SRSディスタルボ

ディの長さに含めます。

術前計画

上腕骨遠位部再建

50 mm
（カラー部含む）



尺骨神経を確認し、肘部管を減圧します。皮膚切開部の

内側／前縁に沿って神経を動かし、慎重にコントロール

します。筋間中隔を切開して神経を適切に移動します。

術野操作中は尺骨神経の位置に注意してください（図

60）。最終的な尺骨神経の扱いは前方移行が推奨されます。

手術体位

患者を仰臥位または側臥位にし、肘後方にアクセスでき

るように、患者の胸部で患肢を交差させます。タオルを

肩甲骨の下に置き、手術部位を挙上します。肘後方を露

出させ、腕以外はドレープし、タニケットを使用します。

切開

内側上顆のわずかに外側、肘頭の先端のちょうど内側を

縦に切開します（図 59）。

患者の体位と切開
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Triceps-Offアプローチ

肘部管から尺側手根屈筋の尺骨頭上にある筋膜を、肘頭

から 7～ 10 cm遠位の尺骨シャフト上の位置まで切開し

ます。筋膜を尺骨外側皮下境界まで挙上します。尺骨神

経を前方に移動させた後、筋間中隔の後方の上腕骨まで

メスで鋭的切開を行います。エレバラスパを用いて上腕

骨から近位に、メスを用いて肘頭窩から遠位に、三頭筋

を引き離します。インプラント挿入後の修復を容易にす

るため、尺骨に付着している三頭筋線維を鋭的に持ち上

げ、3-0号のポリエステル縫合糸を用いて印を付けます。

肘を屈曲させて関節を露出させます。

上腕骨から外側側副靱帯起始部の骨膜下剥離および前囊

切除によって、上腕骨から前腕がさらに屈曲して回外す

ることができ、追加的な露出が得られます（図 61）。尺側

側副靱帯の完全性を維持するようにします。ただし、重

度の肘関節拘縮がある場合は、露出を増やすために起始

部の近位解離が必要となることがあります。

上腕骨遠位部の処理

X線テンプレートを利用して肘関節の回旋の中心から適切

な切除レベルまでを測定し、適切な切除長を計測してお

きます。遠位再建長オプションに対応する電メスまたは

メチレンブルーマーカーのいずれかを用いて、後方およ

び縦方向の基準マークを作成します（図 62）。

患者の体位と切開（続き） 上腕骨遠位部の処理
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上腕骨遠位部の処理

ボーンソーまたはブレードを用い、上腕骨軸に垂直な前

方の基準マークの位置で骨を切除します（図 63）。

髄腔のリーミング

最小径の髄腔リーマーとラチェット Tハンドルを用いて、

シャフトの軸に沿って上腕骨の切除面からリームホール

を貫き、リーマー（75 mm、100 mm、150 mm）の側 

面にある深さの刻印を基準ガイドとして用いて、0.5 mm 

刻みであらかじめ決めた深さまでリーミングします 

（図 64）。軽く皮質との接触が得られるまで 0.5 mm刻み

で増やします。

髄腔リーマー

4758XX

Instruments

ラチェットTハンドル

406801
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Instruments

フェイスプレーナーシャフトの大きなポストと小さなポ

ストをブレードの大きい穴と小さい穴に揃えてフェイス

プレーナーシャフトに装着し、時計回りに回して所定の

位置に固定します（図 66）。

表面の平滑化

切除面の径を測定し、適切なサイズのブレード（38また

は 54 mm）を選択します。最後に使用したリーマーの直

径に最も近いパイロットを選択し、選択したブレードに

スライドさせます（図 65）。

上腕骨遠位部の処理（続き）

パイロット

4051xx

フェイスプレーナー
シャフト

(ブレード付き)
405166

(38mmまたは54mmの
ブレード含む)
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パイロット フェイスプレーナー
シャフト

パイロット

ブレード



1 mm刻みで順次ブローチを行い、セメントに対応する

ために使用するインプラントよりも直径が 2 mm大きく

なるように髄腔を操作します。何回か連続して打ち込み、

上腕骨にブローチを前進させます。ブローチのカラーが

上腕骨の切除面に接すると、ブローチは完全に固定され

ます（図 68）。

 補足：すべてのブローチは 1 mm刻みで提供されます

が、インプラントによっては 2 mm刻みで提供されま

す。

 補足：各ブローチサイズ（1 mm刻み）に対応するイン

プラントが必ずしもあるとは限らないことに注意して

ください。

組み立てたフェイスプレーナーをハンドピースに装着し、

リーミングした髄腔に挿入します。骨折を防ぐため切除

面に接触する前にプレーナーの回転を開始します。軽く

圧力をかけて切除面を平らにします（図 67）。

ブローチング

最後に使用した髄腔リーマーよりも 2～ 3 mm小さいブ

ローチを選択し、ブローチハンドルに取り付けます。ブ

ローチハンドルを上腕骨に挿入し、上腕骨の前方部とブ

ローチの「A：Anterior」マークを揃えます。

 補足：ブローチの「A」の刻印は前方ポジショニング

の指標となります。肘関節形成への後方アプローチで

は「A」は切開部の反対側になるため、「A」の反対側

のランドマークを使用して後方のポジショニングを見

つけることができます。

Instruments

パイロット

4051xx

ブローチハンドル
(バージョンコントロール

ロッド含む)

405145

ブローチ

405XX

フェイスプレーナー
シャフト

(ブレード付き)
405166

(38mmまたは54mmの
ブレード含む)
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Instruments

ブローチハンドルを取り外し、最後のブローチをステム

トライアルとして使用するためにそのままの位置に残し

ます（図 69）。

補足：ブローチの挿入状態がきつ過ぎて接しない場合は、

1段階細いサイズで最終のブローチングを行ってください。

上腕骨遠位部の処理（続き）

ブローチ

405XX
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 補足：サイズ 5または 6のインプラントにはサイズ

「5/6」とラベル表示された器械を使用できることに注

意してください。同様に、サイズ「4/5」とラベル表示

された器械はサイズ 4または 5のインプラントに使用

できます。

 補足：SRSディスタルボディの顆部の幅はサイズ 5/6

の Nexel上腕骨コンポーネントの幅と一致します。い

ずれの尺骨ステム（サイズ 4/5/6）もサイズ 5/6の上

腕骨コンポーネントと適合性があるため、尺骨ステム

はいずれのサイズも使用可能です。

 補足：肘頭の過度の切除は三頭筋機能の再付着を妨ぎ、

肘頭のカラーを脆弱にします。また不十分な切除は髄

内ラスプを傾斜させるため、尺骨ステムにアライメン

ト不一致が生じ、尺骨背側皮質の穿孔につながるリス

クがあります。

尺骨髄腔の処置

オシレーティングソーを用いて肘頭の先端を切除します

（図 70）。

高速バーを用いて鉤状カラー底部で髄腔を穿孔します（図

71）。

リーミングしやすいように肘頭先端部を形成します。肘

頭を、エアトーム等のバーまたはリュエルで形成します

（図 72）。リーマーやラスプで尺骨髄腔内をとらえられる

ように処置してください。

スターターオウルで進入口を拡げます（図 73）。露出した

尺骨骨幹部に指を置き、皮質骨遠位からオウルが穿破し

ないように注意してください。

尺骨の処理

スターターオウル

31-8106-168-00

Instruments

43  |  Comprehensive Segmental Revision System

図 71

図 70

バー

図 72

図 73
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スターター
オウル



ボールチップ
ガイドワイヤー
(滅菌消耗品)

47-2255-008-00

フレキシブル
キャニュレイテッド

リーマー

00-8401-072-01

フレキシブル
ソリッドリーマー

00-8401-070-45

必要に応じてフレキシブルキャニュレイテッドリーマー

を使用してください。その際、滅菌ボール チップガイド

ワイヤー 2.4× 70を使用してください。

 補足：フレキシブルキャニュレイテッドリーマーには

深さの刻印がないため、ピオクタニン等にて印を付け

ます（図 75）。

 補足：フレキシブルリーマーは尺骨のラスピング

をする前に髄腔を広げるために使用します。まず 

4.5 mmフレキシブルソリッドリーマーから始めて、

徐々に拡げていきます。サイズを飛ばしたり、大きな

サイズから始めないでください。目標サイズまで、徐々

に尺骨髄腔をリーミングします（表参照）。

フレキシブルソリッドリーマーから始めます。目標サイズ

のインプラント長に基づき（図 74）、刻印の深さ （75、 90 

または 115 mm）までリーミングしてください。

尺骨サイズ（mm） 最終フルキシブルリーマー径（mm）

4
5
6

4.5
6.5
7.0

尺骨の処理（続き）

Instruments
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キャニュレイテッドリーマー

ソリッドリーマー

ボールチップガイド
ワイヤーの先端

75 mm	 90 mm	 115 mm



 補足：ラスプの平らな後方表面と、肘頭後面の比較的

平らな部分が、冠状面と矢状面の両方で平行になるよ

うにしてください（図 76、図 77）。

尺骨髄腔のラスピング

尺骨パイロットラスプで尺骨髄腔を拡げてください。ラ

スプの中心（図 76の十字部分）が矢状面の滑車切痕の

中心になるまで Tハンドルを愛護的に叩いてください （図

76）。適切なサイズが得られるまで、ラスプを進めます。

最終ラスプを髄腔に残しておいてください。

尺骨パイロット
ラスプ

00-8401-033-01/02

Instruments

Tハンドル

00-8401-002-00
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肘頭の平らな面

十字部分が矢状面の滑車切痕
の中心になるまで髄腔をラスプ

図 76 図 77
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した状態

肘頭の平らな面



尺骨クリアランス
テンプレート

00-8401-039-00

Tハンドル

00-8401-002-00

尺骨ラスプ

00-8401-034-01

尺骨トライアル

00-8401-015-07

Instruments

尺骨髄腔の確認

尺骨髄腔の深さを確認します。適切な サイズの尺骨トラ

イアルを、尺骨髄腔に挿入します。必要に応じて、ハンマー

で軽く尺骨トライアルを叩いて、至適位置に設置します。

尺骨トライアルの中心が、切痕の中心になる場所と同心

になることを確認してください（図 79）。

滑車切痕の準備

滑車切痕の状況を確認します。尺骨ラスプに、尺骨クリ

アランステンプレートを配置します（図 78）。ラスプに

付いた Tハンドルで支えながら、尺骨クリアランステン

プレートを回旋させることで滑車切痕の表面を削ります。

内外側同様の操作を繰り返し、削り残しが無いか確認し

ます。

尺骨の処理（続き）
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Tハンドル 尺骨クリアランス
テンプレート

ラスプ



尺骨トライアルの適切な回旋を評価します。上腕骨ベア

リングドライバーピンで、回旋と内反／外反アライメント

を確認します（図 80）。

遠位ボディ
トライアル

110029259~61(みぎ)
110029941~3(ひだり)

上腕骨ベアリング
ドライバーピン

00-8401-079-00

インターカレリー
トライアル

405110~3

フランジトライアル

405180(Small)
405181(Large)

Instruments

尺骨トライアル

00-8401-015-07
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尺骨の処理（続き）

 補足：SRSの遠位ボディトライアルおよびインターカ

レリートライアルは、尺骨の操作の前後に配置するこ

とができます。

 補足：SRSインターカレリーの白いくぼみは軟部組織

用 SRSオーギュメントを取り付ける位置を示してい

ます。詳細については、4ページの「SRSリジェネオー

ギュメントの互換性および方向に関する情報」の項を

参照してください。

 補足：遠位ボディトライアルとインプラントを区別す

るために、インプラントは SRSディスタルボディと

表記しています。

 補足：最終的なステムインプラントの径が 8 mm以

下の場合は Smallサイズの前方フランジを使用します

（必要に応じて）。ステムの径が 9 mmから 12 mmの

場合は Largeサイズのフランジを使用してください。

これは遠位ボディトライアルにも当てはまります。例

えば、9 mmのブローチと遠位ボディトライアルが設

置されている場合は、Largeフランジトライアルを使

用する必要があります。最終的なインプラントが 7 

mmのステムの場合、Smallフランジのインプラント

が皮質との接触という点で最適と考えられます。

トライアル整復

遠位ボディトライアルの整復とインプラントの組み立て

／インパクション

適切な再建長に応じて、適切なサイズの遠位ボディトラ

イアルまたはインターカレリートライアルをブローチ／

ステムトライアルに配置してはめ込みます。両方のトラ

イアルのタブとフラットがどちらも完全に合うと「カチッ」

という音が聞こえます（図 81）。
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関節面抜去器

00-8401-092-00

尺骨トライアル

ひだり:00-8401-014-07/11,00-
8401-015-07, 00-8401-016-09
みぎ:00-8401-024-07/11,00-

8401-025-07, 00-8401-026-09

Instruments

 補足：トライアルは最終インプラントと同様に、嵌合時

に内反／外反および内旋／外旋の弛緩をもたらします。

 補足：伸展が十分に得られない場合、上腕骨コンポー

ネント、尺骨ステムの掘り込み不足、前部、内側また

は外側の軟部組織拘縮の不十分な解離、後方の骨の

インピンジメントがあります。また、特に遠位ボディ

と尺骨ステムの間、遠位ボディと橈骨近位部の間の前

部にインピンジメントがないか関節を慎重にチェック

してください。最終コンポーネントの設置前にこれら

の要因を評価します。

トライアルの接続

適切な遠位ボディトライアルを挿入し、Nexel尺骨トライ

アルに嵌合させて関節を仮整復します（図 82）。

可動域の評価

トライアルにて可動域を確認します。骨のインピンジメン

トがある場合には骨棘を除去します。これには、橈骨頭

および鉤状カラーのすべてまたは一部が含まれます。必

要に応じて、さらに軟部組織の解離を実施します。

上腕骨側では徒手または関節面抜去器を用いて、尺骨側

では上腕骨ベアリングドライバーピンを用いて、トライ

アルを抜去します。

上腕骨ベアリング
ドライバーピン

00-8401-079-00

遠位ボディ
トライアル

110029259~61(みぎ）
110029941~3(ひだり）
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 補足：上腕骨遠位部の置換を行う場合は、「L」または

「R」を手術側で見えるようにします。この組み立て方

法では、SRSフランジのスロットまたはフランジ自体

を SRSモジュラーステムの前側カラーのマーキングラ

インに合わせたままにしてください。

選択した SRSモジュラーステムに SRSディスタルボディを

揃え、上腕ステムインサーターとインパクションベースを

用いて重いマレットで 3回以上強く叩き、SRSディスタル

ボディを SRSモジュラーステムに打ち込みます（図 84）。

 重要：インパクションの前にテーパーのオス /メステー

パー部を完全に洗浄して乾燥させることが重要です。こ

れは、インプラントすべてのテーパー接合部に共通です。

 補足：SRSディスタルボディを使用する場合は、コニカ

ルスクリューを取り外して廃棄し、オス /メステーパーに

よる固定となります。

ステムの選択

必要なセメント層によっては、最終ブローチ／ステムト

ライアルよりも径が 1～ 3 mm小さいステムインプラン

トを選択します。

SRSフランジの組み立て（オプション）

2.5 mm/10 lbのトルクレンチを用いて、適切なサイズ

のフランジインプラントを同梱されているフランジロッ

キングスクリューで、選択した SRSディスタルボディイン

プラントに固定します（図 83）。

 補足：SRSフランジは、選択したモジュラーステムにディ

スタルボディを固定する前に固定する必要があります。

SRSディスタルボディと SRSモジュラーステム

2.5 mm/10 lbのトルクレンチを用いて、SRSモジュラー

ステムに同梱されているコニカルスクリューを取り外し

て廃棄します。

インプラントの組み立てとインパクション

上腕ステム
インサーター

00-8401-058-05

Instruments

インパクション
ベース

405219

2.5 mm/10 lb
トルクレンチ

405228
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上腕骨ベアリング
ドライバー

00-8401-078-00

上腕骨ベアリング
プレースメントツール

00-8401-082-00

Instruments

上腕骨ベアリングドライバーのハンドルを、SRSディス

タルボディの後面と平行にして、Tハンドルを 90度時計

回りに回します。抵抗が感じられますが、カチッという音

はしません。

サイズ 6の Nexel上腕骨ベアリングを、上腕骨ベアリン

グプレースメントツールを用いて SRSディスタルボディ

にはめ込みます（図 85）。この時点では、上腕骨ベアリン

グは完全には設置されません。SRSディスタルボディの

基底部にパイロット シリンダーのペグを挿入します。上

腕骨ベアリングの平らな面を、上腕骨ベアリングプレー

スメントツールで挟みます。この状態であれば向きはど

ちらでも構いません。上腕骨ベアリングドライバーを上

腕骨ベアリングに設置し、上腕骨ベアリングドライバー

ピンを上腕骨インプラントとドライバーのスロットに通し

てください（図 86）。

 補足：SRSディスタルボディは Nexelのサイズ 5/6に

なるため、結合キットは「5/6用結合キット」をご使

用ください。

上腕骨ベアリングの装着

上腕骨ベアリング
ドライバーピン

00-8401-079-00
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SRSディスタルボディと、上腕骨ベアリングの隙間が無

い事を確認します（図 87）。

 補足：この場合、SRSディスタルボディと比べて上腕

骨ベアリングがわずかにアンダーハングします。

インターカレリーとステム

2.5mm/10lbのトルクレンチで、コニカルスクリューを決

定されたサイズのモジュラーステムまたは SRSインターカ

レリーに捻じ込み、適切に固定されたことを確認します。

インパクションベースとテーパーインパクターを用いて重

いマレットで 3回以上強く叩き、SRSステムとSRSインター

カレリーを打ち込みます（図 88）。

 補足：上腕骨遠位部の置換を行う場合は、「L」または

「R」を手術側で見えるようにします。この組み立て方

法では、前方フランジのスロットまたはフランジ自体

を SRSモジュラーステムの前側カラー部のマーキング

ラインに合わせたままにしてください。

 重要：インパクションの前にテーパーのオス /メス部

を完全に洗浄して乾燥させることが重要です。これは、

インプラントすべてのテーパー接合部に共通です。

上腕骨ベアリングの装着（続き）
SRSインプラントの組み立てと
インパクション

テーパー
インパクター

405052

2.5 mm/10 lb
トルクレンチ

405228

Instruments

インパクション
ベース

405219
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インパクション
ベース

405219

Instruments

 重要：インパクションの前にテーパーのオス /メス部

を完全に洗浄して乾燥させることが重要です。これは、

インプラントすべてのテーパー接合部に共通です。

 補足：この組み立て方法では、SRSフランジのスロッ

トを SRSモジュラーステムの前側カラーのマーキング

ラインに合わせたままにしてください。

 補足：30 mm SRSインターカレリーアンチローテーション

を使用する場合は、組み立ての際ディスタルボディの前

方スロットを 30 mm SRSインターカレリーアンチロー

テーションの前方スロットに一致させるだけです。これ

により SRSモジュラーステムの前方カラーのマーキング

ラインに（スロット－スロット－ラインで）一致します。

また、これは30 mm SRSインターカレリーアンチローテー

ションのタブが常にSRSモジュラーステムのカラーの「R」

を覆うことを意味します。

SRSディスタルボディと SRSインターカレリー

2.5mm/10lbのトルクレンチを用い、SRSインターカレ

リーに取り付けられているコニカルスクリューを取り外し

て廃棄します。選択した SRSインターカレリーに SRSディ

スタルボディを揃え、上腕ステムインサーターとインパ

クションベースを用いて重いマレットで 3回以上強く叩

き、SRSディスタルボディを SRSインターカレリーに強

く打ち込みます（図 89）。

2.5mm/10lbのトルクレンチを用いて、2.5 mm後方ア

クセスコニカルスクリューをステム／インターカレリー

テーパー接合部で SRSインターナルコニカルスクリュー

にしっかりと固定されるまで SRSインターカレリーに進

めます。

上腕ステム
インサーター

00-8401-058-05
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 補足：ベアリングは SRSディスタルボディに合うよう＃ 

6結合キットを開封ください。

尺骨ステムのサイズは、＃ 4.5.6いずれとも互換性があり

ます。

尺骨ベアリングを尺骨ベアリングアッセンブルツール

（UBAT）の片側に取り付けます（図 90）。アクスルピン

を指で把持しながら、ベアリングと反対側の穴に挿入し

ハンドルを握ります（図 91→ 92）。（強い抵抗力を感じ

たら止めてください。カチッという音はここでは聞こえま

せん。）2つ目のベアリングを UBATに取り付けます（図

93）。2つ目のベアリングをアクスルピンに押し付けない

でください。

Nexel尺骨ベアリングの装着

尺骨ベアリング
アッセンブルツール

00-8401-081-00

Instruments
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セメント
ダイバーター
(滅菌消耗品)

47-8401-038-00

Instruments

尺骨ステムの頸部に 2枚のダイバーターを装着します。

インプラントの遠位端から頸部までの間にはダイバー

ターをスライドしないでください（図 96）。

2枚のダイバーターは、180°ずらして取り付ける必要が

あります。ダイバーターにはスリットがあり、尺骨ステム

の頚部に装着します。

尺骨ステムの穴に慎重にアクスルピンを挿入します（図

94）。あらかじめ装填した尺骨ベアリングアッセンブル

ツール（UBAT）のハンドルを抵抗がしっかりと感じられ

るまで握ります。カチッという音はしません（図 95）。

 補足：ベアリングとアクスルピンの嵌合部は尺骨の穴

にゆるく嵌まるように設計されています。

 補足：インプラントが傷つくのを避けるため、アクス

ルピンと尺骨ステムが接触しないように注意してくだ

さい。

尺骨ベアリング
アッセンブルツール

00-8401-081-00
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SRSディスタルボディおよび尺骨ステムの挿入準備をし

ます。大量の生食を使用して両方の骨髄腔をきれいにし、

その後乾燥させます。必要に応じてセメントリストリク

ターを挿入します。

セメントノズルを尺骨ステムの長さにカットします。セ

メントがあふれ出ないよう、近位髄腔約 1 cmにはセメン

トがない状態にしてください（図 97）。

コンポーネントの設置

Instruments

セメントリフトリクター
セット

32-8105-038-00
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クイックキュレット
(滅菌消耗品)

00-5049-053-00

尺骨ステム
インサーター

008401-028-00

Instruments

尺骨ステムを髄腔に挿入します。

尺骨ステムを完全に固定し、位置を合わせます（図 98）。

尺骨ステムインサーターを用いて、尺骨ステムのベアリン

グを挿入時の損傷から保護します。インプラントが肘頭の

平らな面と垂直であることを確認します。尺骨の中心を、

滑車切痕の中心と想定される位置に合わせます（図 99）。

尺骨ステムの周囲から余分なセメントを除去します。プ

ラスチック製のクイックキュレットを用いてインプラント

に傷を付けないように除去します。

インプラントの最終的な位置決め後、セメントが完全に

硬化する前にセメントのダイバーターを取り外します。

 補足：余分なセメントや弛んでいるセメントは、関節

内で摩耗の原因となります。

 補足：尺骨インプラントの固定には尺骨ステムインサー

ターのみ使用します。

ディスタルインプラントの挿入

トライアルコンポーネントを抜去します。上腕ステムイン

サーターに組み立てたインプラントを取り付けます。パ

ルス式洗浄吸引器を用いて上腕骨髄腔を十分に洗浄して

ください。セメントの流出を防止するためにセメントプラ

グが使用できます。吸収ガーゼを用いて髄腔を拭き取り、

軟らかいセメントを逆行性に注入します。SRSモジュラー

ステムのカラー部が切除レベルで骨と完全に接触するま

でインプラントを上腕骨髄腔に挿入します（図 100）。余

分なセメントを除去します。

ディスタルインプラントの挿入

上腕ステム
インサーター

00-8401-058-05
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抵抗が感じられ、ベアリングが完全に固定されるまで器

械を押し込みます。「カチッ」という音は聞こえません。

尺骨ベアリングは SRSディスタルボディの遠位表面と面

一となる必要があります。

参考：関節インサーターでアクセスできない場合、尺骨

ベアリングタンプが関節のアライメントと挿入を補助す

るために利用できるもう一つのツールになります。

肘関節の整復

関節の整復を開始します。アクスルピン（金属）と尺骨

ベアリングのタブ（凸部）を SRSディスタルボディのス

ロットに合わせます（図 101）。徒手的に前腕を圧迫し

て関節を部分的に整復し、アクスルピンとベアリングを

SRSディスタルボディの中に押し進めます。

関節を最終整復します。関節の整復を完了するために関

節インサーターを用います。

関節インサーターの 2本の爪は、尺骨ベアリングタブポ

ケットに合うようになっています。関節インサーターの 

1本の爪は SRSディスタルボディの近位後方ホールに合

うようになっています（図 102および 103）。

最終組み立て

関節インサーター

00-8401-019-00

Instruments
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スクリュー
ホルダー

00-8401-084-00

トルクドライバー
(滅菌消耗品)

00-8401-080-00

尺骨
ベアリングタンプ

00-8401-018-00

Instruments

•   2本目のスクリューも 1本目と同様にします。

スクリューを挿入します。装着済みのスクリューホルダー

を SRSディスタルボディの後面に誘導し、スクリューを

挿入するとホルダーから外れます。最後にスクリューホ

ルダーがない状態でスクリューを回して締めます。反対

側もこの操作を繰り返します。

それぞれのスクリューを軽く締めた後、最終的にトルクをか

けます。「カチッ」という音がするまでそれぞれのスクリュー

にトルクドライバーで最終的なトルクをかけます（図105お

よび 106）。完了したら、トルクドライバーを廃棄します。

最終的な可動域

最終的な可動域を確認します。インピンジしている骨があ

る場合は除去し、軟部組織の拘縮に対処します（図 107）。

 補足：特に SRSディスタルボディと尺骨ステムの間、

SRSディスタルボディと橈骨近位部の間の前部にイン

ピンジメントがないか、関節を慎重にチェックしてく

ださい。

 補足：ベアリングの再置換術については、Nexel Total 

Elbowシステム手術手技書（ZJ-594）を参照してください。

 補足：インプラント設置には上腕骨スクリューの取り

付けに適切なトルクをかける必要があります。単回使

用の専用器具でトルクをかけてください。

 補足：ベアリングが SRSディスタルの遠位表面ボディ

と面一でない場合、上腕骨スクリューの挿入時に問題

が生じる可能性があります。スクリューを挿入する前

に、ベアリングが完全に固定されていることを確認し

ます（図 104）。

 補足：同一の術中であっても、規定のトルクで取り付け

た後は上腕骨スクリューを再使用しないでください。トル

クドライバーは単回使用手術用にデザインされています。

 補足：トルクドライバーは単回使用であり、使い捨て

です。滅菌ドライバーは手術ごとに新しく開封する必

要があります。

上腕骨スクリューの挿入

•   プラスチックチューブで上腕骨スクリューを把持します。

•   上腕骨スクリューをスクリューホルダーの黒い刻印の

ある側にねじ込みます。

•   チューブを取り外します。

上腕骨スクリューの挿入
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術前に上腕骨の長さを決定し、テンプレートを使用して

適切な長さと思われるコンポーネントを選択します。上

腕骨を切除した後、上腕骨の再建には SRSプロキシマ

ルボディ、SRSインターカレリー、SRSヒューメラルカ

プラー、SRSディスタルボディを使用してください（図

108）。

参考：最終的なインプラントの選択は実際の手術時まで

は決定できないことも多いですが、術前計画により策定

することを推奨します。

インプラントの長さ

置換全長は、解剖学的な上腕骨近位部の頸部の中心から

肘関節の回旋軸までを測定します。インプラントの全再

建長は、SRSプロキシマルボディ、SRSディスタルボディ、

および SRSインターカレリーの指定された長さに延長カ

プラーの 100 mmを加算することで決定できます。

術前計画
患者の体位

患者を仰臥位にします。肩関節および肘関節を含む上腕

骨全体に最大限にアクセスできるように、適切な回旋を

用いて罹患した腕を位置決めします（図 109）。

切開

内側上顆のわずかに外側、肘頭の先端のちょうど内側を

縦に切開します。

尺骨神経を確認し、肘部管を減圧します。皮膚切開部の

内側／前縁に沿って神経を動かし、慎重にコントロール

します。

筋間中隔を切開して神経を適切に移動し、手技中は尺骨

神経の位置に注意してください。最終的な尺骨神経の扱

いは前方移行が推奨されます。

上腕骨と尺骨の前処理

関節窩と尺骨の前処理には本書で前述したものと同じ手

術手順を使用してください。

患者の体位と切開
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Instruments

SRSインターカレリーと SRSヒューメラルカプラー

2.5mm/10lbのトルクレンチで、組み立て済みのコニカル

スクリューを選択した SRSインターカレリーまたは SRS

ヒューメラルカプラーにねじ込み、コニカルスクリューが

適切に固定されたことを確認します。インパクションベー

スとテーパーインパクターを用いて重いハンマーで 3回

以上強く叩き、SRSヒューメラルカプラーと SRSインター

カレリーを打ち込みます（図 111）。

 重要：インパクションの前にテーパーのオス /メス

部と混在部を完全に洗浄して乾燥させることが重要で

す。これは、インプラントすべてのテーパー接合部に

共通です。

SRSディスタルボディと SRSヒューメラルカプラー

2.5mm/10lbのトルクレンチを用い、SRSヒューメラル

カプラーに同梱されているコニカルスクリューを取り外

して廃棄します。選択した SRSインターカレリーまたは

SRSヒューメラルカプラーに SRSディスタルボディを揃

え、上腕ステムインサーターとテーパーインパクターを

用いて重いハンマーで 3回以上強く叩き、SRSディスタ

ルボディを SRSインターカレリーまたは SRSヒューメラ

ルカプラーに強く打ち込みます（図 110）。

 補足：SRSディスタルボディを使用する場合は、コニ

カルスクリューを取り外して廃棄し、オス /メステー

パーによる固定となります。

SRSトータルヒューメラルコンポーネントの
組み立てとインパクション

インパクション
ベース

405219

テーパー
インパクター

405052

上腕ステム
インサーター

00-8401-058-05

2.5 mm/10 lb
トルクレンチ

405228
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SRSプロキシマルボディと SRSヒューメラルカプラー

3種類の SRSプロキシマルボディのデザインそれぞれに、

専用のプロキシマルボディ用インパクターがあります。

適切な（Small、Large、または Tumor用）プロキシマル

ボディ用インパクターをインパクターハンドルにカチッ

と取り付けます。インパクター／インパクターハンドル

を近位ボディの近位端に配置し、プロキシマルボディイン

パクションベースおよび上腕ステムインサーターを用い

て重いハンマーで 3回以上強く叩いて、SRSプロキシマ

ルボディを SRSヒューメラルカプラーまたは SRSイン

ターカレリーに打ち込みます（図 112）。

テーパー接合部を除くすべてのテーパー接合部で、サイ

ドアクセスコニカルスクリューをコニカルスクリュー上に

前進させます。

SRSプロキシマルボディのメステーパーの内部を洗浄し、

乾燥させます。SRSスーパー EASヘッドを Tumor用 SRS

プロキシマルボディに静かに配置します。開口部がちょ

うど内側になるまで SRSスーパー EASヘッドを回転しま

す（図 113）。

バーサダイアルヘッドインパクターを用い、適切なサイ

ズのハンマーとヘッドインパクターツールで 2回強く叩

いてヘッドを Tumor用 SRSプロキシマルボディにはめ込

み、上腕骨ヘッドの設置を完了させます。

Nexel尺骨ステムの最終インプラント
Nexel尺骨を再建して顆部を組み立てるには、Nexel Total

Elbow システム手術手技書（ZJ-594）の P.13を参照くだ

さい。

SRSトータルヒューメラルコンポーネントの
組み立てとインパクション（続き）

SRSトータルヒューメラルコンポーネントの
挿入

上腕ステム
インサーター

00-8401-058-05

メタルインパクター

110019132

Instruments

プロキシマルボディ
インパクター

405230(Small)
405231(Large)
405232(Tumor)

インパクター
ハンドル

414925

ヘッドインパクター

407297
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SRSプロキシマルボディ
製品名 カタログ番号 サイズ
SRS プロキシマルボディ 
SMALL

211215

211216

211217

48 mm

58 mm

68 mm

SRS プロキシマルボディ 
LARGE

211218

211219

211220

42 mm

52 mm

62 mm

SRS プロキシマルボディ
TUMOR（腫瘍用）

211221

211222

211223

51 mm

61 mm

71 mm

SRSインターカレリー
製品名 カタログ番号 サイズ
SRS インターカレリー 211224

211225

211226

30 mm

60 mm

90 mm

SRS ヒューメラルカプラー 211257 100mm

SRS インターカレリー
アンチローテーション 211266 30 mm

SRSリジェネオーギュメント
製品名 カタログ番号 サイズ
SRS リジェネオーギュメント 211228

211229

SMALL

LARGE

Ordering Information
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SRSモジュラーステム
サイズ　　　　

製品名 カタログ番号 長さ 径
SRS モジュラーステム 211230*

211231*

211258

211232

211262

211233

211234

211235*

211236

211259

211237

211263

211238

211239

211240*

211241*

211242

211260

211243

211264

211244

211276

75 mm

100 mm

150 mm

6mm

8mm

9mm

10mm

11mm

12mm

14mm

6mm

8mm

9mm

10mm

11mm

12mm

14mm

4mm

6mm

8mm

9mm

10mm

11mm

12mm

14mm

* Denotes stems manufactured from Co-Cr-Mo. All other stems are manufactured from Ti-6AI-4V.

SRSスーパーEASヘッド
製品名 カタログ番号 サイズ
SRS スーパーEASヘッド 211256

211277

211278

211279

40 X 15 mm

44 X 17 mm

48 X 19 mm

54 X 22 mm
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SRSディスタルボディ
製品名 カタログ番号 サイズ
SRS ディスタルボディ 110029824

110029825

110029826

110029938

110029939

110029940

50 mm ひだり

60 mm ひだり

70 mm ひだり

50 mm みぎ

60 mm みぎ

70 mm みぎ

SRS フランジ 211269

211270

SMALL

LARGE
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