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オステオトランス・プラスTMの分解・吸収特性

① 分解速度
　オステオトランス･プラスTMは生体内に埋入後、体液によって加水分解が開始されます。分子量の経時的
減少は分解の進行の程度をあらわしますが、オステオトランス･プラスTMはPLLA骨接合材と比較すると、
速く分子量が低下します（次ページの図参照）。

② 分解挙動
　オステオトランス･プラスTMは生体内に埋入されると、体液（水）が表面に露出したハイドロキシアパタイ
ト粒子とPLLAの界面から内部に浸入し、中心まで比較的早期に到達します。それ故、オステオトランス･プ
ラスTMは表層から内部まで、均質に分解が進行します（左下写真－A）。一方、PLLA骨接合材は、最初に体
液と接する表面のみから分解し、徐々に内部に進行するという不均質な分解をとります（右下写真－B）。そ
のため分子量の低下も表面と内部で大きく異なります。

③ 吸収過程
　オステオトランス･プラスTMの吸収はデバイスの形状、大きさ、埋入部位などで異なりますが、埋入後、2
～3年からu-HA粒子が低分子に分解したPLLAの微粒子とともに放出され、形状が収縮、崩壊します。同
時に、u-HAは崩壊部に新生骨を伝導しますので、骨孔はそれに伴って修復されます。形状の全てが崩壊し、
細分化されたとき、骨孔の完全修復が得られます。

in vitro試験で分解したオステオトランス・プラスTMとPLLAロッドの断面像の比較

Ａ：オステオトランス･プラスTM Ｂ：PLLA骨接合材
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オステオトランス・プラスTMの強度

オステオトランス･プラスTMのin vitro試験における曲げ強度の経時変化

力学的強度（≧200MPa）は全般的にPLLAのみから成る骨接合材よりも優れています。
ヒト皮質骨よりも高い曲げ強度を有しています。
ヒト皮質骨に近い抗張力と曲げ弾性率を有しています。
生体内でヒト皮質骨以上の強度を約６ヶ月間維持します。
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剪断強度の比較（ヒト皮質骨＝100）

曲げ強度（MPa） 曲げ弾性率（GPa）

｠ステンレス（SUS316） 280 200

チタン（Ti） 1160 110

ＰＬＬＡ骨接合材 200～250 6～6.5

オステオトランス･プラスTM 200～270 7～8

ヒト皮質骨 100～200 10～17
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（37℃ in PBS / φ3.2mm円柱標本にて測定）
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1. 骨接合術における骨折部の接合
足関節、膝関節、股関節、肘関節、肩関節などの関節内骨折、関節周囲部骨折に対する
観血的整復固定術
中手骨、中足骨などの手足の小骨の骨折に対する観血的整復固定術

6

オステオトランス･プラスTMの一般的な適応例

オステオトランス・プラスTMのin vitro試験での分子量の経時変化
（37℃ in PBS / φ3.2mm円柱標本にて測定）

2. 骨移植術における移植骨の固定
人工股関節置換術における移植骨片の固定
人工膝関節置換術における移植骨片の固定
腫瘍掻爬術における移植骨片の固定

3. 骨切り術における骨片の固定
寛骨臼回転骨切り術における骨片の固定
外反母趾矯正骨切り術における骨片の固定
手関節形成術（Kapanji法）における骨片の固定

4. その他
関節の一時的固定（脛腓関節の一時的固定など）
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使用方法（手術手技）
　オステオトランス･プラスTMは、基本的に金属製の骨接合材と同様の方法で使用することができますが、
金属製のものと比較して強度が低いので無理な荷重をかけないように注意してください。
　使用する製品の種類、サイズに適合した専用の手術器具（ドリル先、タップ、ドライバー、カウンターシン
ク等）を使用してください。
　スクリューは、セルフタッピングできませんので、ドリリング、洗浄・吸引の後、必ずタップを用いて骨のドリ
ル穴にネジを切り、骨孔内を充分に洗浄してから挿入してください。また、スクリューヘッドを損なわないよ
うに、スクリューを押すようにドライバーを回して挿入してください。

スクリューの使用手順

具体的な使用手順

ドリリング･･･骨片を整復、仮固定後、適切な深さの穴をあける。
洗浄･吸引･･･骨孔内の骨屑を吸引、除去する。
タッピング･･･専用のタップによりドリル穴に適切な深さのネジを切る。
洗浄･吸引･･･ネジを切った後の骨孔内の骨屑を吸引、除去する。
挿入（固定）･･･専用のドライバーを用いてスクリューを慎重に挿入し、骨片を固定する。
スクリューのヘッドを沈める場合には、カウンターシンクを使用してください。

使用上の注意
オステオトランス･プラスTMは金属製の材料と比較して強度が低いので使用方法を遵守し、無理な挿入
による折損が生じないよう取り扱いには充分注意してください。
挿入時の折損を防止するため、必ず専用の手術器具を正しく使用してください。これらの操作の際に
は、骨片はキルシュナ̶鋼線で仮固定するか、骨把持鉗子でしっかり固定しておいてください。
オステオトランス･プラスTM単独では固定性が不十分であると考えられる場合にはギブスや装具など補
助的な外固定を併用してください。
包装が破損しているものは使用しないでください。
X線写真に映りますが、使用部位によっては判別が困難な場合があります。
適応を充分に吟味すると共に、適切な手術操作を慎重に行ってください。
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ピンの使用手順

ドリリング･･･骨片を整復、仮固定後、適切な深さの穴をあける。
洗浄･吸引･･･骨孔内の骨屑を吸引、除去する。
挿入（固定）･･･専用のピン挿入器を用いてピンを慎重に挿入し、骨片を固定する。
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営業拠点：札幌、仙台、高崎、千葉、東京、吉祥寺、横浜、金沢、松本、名古屋、大阪、岡山、広島、福岡




