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Total Hip Arthroplasty



Total Hip Arthroplasty

解決に至っていない

課題も少なくない



Case

寛骨臼荷重部に

巨大骨欠損

80 y.o. Female

原臼への

Cup設置が困難



Case



Case



Case



Reconstruction For Acetabular Bone Loss 



Thomas J. Blumenfeld, et al. JBJS Reviews, 2014

Reconstruction For Acetabular Bone Loss 



Case



Case



Process

21世紀以降

3D printerの出現



Process



Process

CTデータから3次元モデルを作成

CT data



Process

骨欠損の状態の再現



Process

欠損形状に合わせた

インプラント作成



Tri-Flange型Cup

 販売名：「T-REX®カップシステム」
 承認番号：22900BZX00177000
 薬事承認年月日：平成29年6月5日
 令和元年：製品化

Augment型Cup

個別の骨形態・骨欠損に対応する
インプラントの開発



Objective

当院で寛骨臼巨大骨欠損例に使用した

カスタムメイドインプラントT-REX®の
設置精度を検証すること



代表症例提示



70 y.o. Female



Massive bone defect
Pelvic discontinuity?

70 y.o. Female







discontinuity







Proximal Distal

Anterior

Posterior



Proximal Distal

Anterior

Posterior



Proximal Distal

Anterior

Posterior



Postoperative X-ray



Other cases



Other cases



Blue: preoperative planning
Pink: actual component position 

Cup position and alignment 

術前CTデータから

作成したplanningと

術後CTから作成した

モデルを重ね合わせる

・位置誤差

・アライメント誤差

M Baauw, et al. Bone Joint J. 2015

Inclination

plan actual plan actual

Anteversion 重ね合せ



Results



Patient′s demographic data

寛骨臼側骨欠損の分類 (Paprosky)



Position

垂直方向
1.02 ± 0.77
(0.09-2.35)

水平方向
1.83 ± 0.98
(0.39-3.13)

前後方向
1.70 ± 0.92
(0.86-3.80)

Average ± SD (mm)

Position



Vertical position

1.02 ± 0.77 mm Position

垂直方向
1.02 ± 0.77
(0.09-2.35)

水平方向
1.83 ± 0.98
(0.39-3.13)

前後方向
1.70 ± 0.92
(0.86-3.80)

Average ± SD (mm)



1.83 ± 0.98 mm

Horizontal position

Position

垂直方向
1.02 ± 0.77
(0.09-2.35)

水平方向
1.83 ± 0.98
(0.39-3.13)

前後方向
1.70 ± 0.92
(0.86-3.80)

Average ± SD (mm)



Antero-posterior position

1.70 ± 0.92 mm Position

垂直方向
1.02 ± 0.77
(0.09-2.35)

水平方向
1.83 ± 0.98
(0.39-3.13)

前後方向
1.70 ± 0.92
(0.86-3.80)
Average ± SD (mm)



Alignment

Alignment

外方開角
3.79 ± 2.49
(0.22-8.35)

前方開角
1.85 ± 1.40
(0.01-4.97)

Average ± SD (°)



Inclination

Alignment

外方開角
3.79 ± 2.49
(0.22-8.35)

前方開角
1.85 ± 1.40
(0.01-4.97)

Average ± SD (°)



Anteversion

Alignment

外方開角
3.79 ± 2.49
(0.22-8.35)

前方開角
1.85 ± 1.40
(0.01-4.97)

Average ± SD (°)



Discussion



Discussion

・寛骨臼巨大骨欠損例にカスタムメイドインプラントを
正確に設置することは困難である

M Baauw, et al. Bone Joint J. 
2015

・寛骨臼インプラントのフリーハンドでの設置は
誤差５度以内の精度となったものは6割程度で
10度以内でも70.5％程度しかなかった

Bosker BH, et al. Arch Orthop Trauma Surg. 
2007



Clinical accuracy

Current study        n=9 Inclination: 3.79±2.49    Anteversion: 1.85±1.40

Clinical accuracy

Cadaveric study



Discussion

・Patient-specific guideを使用することで
Cup設置精度が向上する

・Flange付のインプラントトライアルを使用し、
Patient-specific guideとすることで、
Implant設置位置、角度が良好となった可能性がある

Small T, et al. J. arthroplasty.
2014

・ShellとAugment全体でのFittingが不良となると
Inclination誤差が生じる。良好な展開が重要。



Conclusion

3次元積層造形技術を用いて作成された
カスタムメイドインプラントT-REX

®は
再建が困難な巨大骨欠損を有する症例に対し
正確かつ強固なインプラント設置が可能であった


