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承認番号：22400BZX00482000
一般的名称：　患者適合型単回使用関節手術用器械
販売名：　ＭｙＫｎｅｅ　カッティングブロック

GMK® Sphereではポリエチレンの摩耗率を低く抑えるために、大腿骨・脛骨接触面積を拡大しております。

摩耗率を抑制
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Endolab社で試験したすべてのフィックスドベアリング式人工膝関節
についての平均値と比較したGMK® Sphereの摩耗試験結果[12,13]。
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信頼性の高いデザイン

Medacta®社は、エビデンスに基づき、患
者に安全なソリューションを提供すること
に取り組んでいます。 GMK® Sphereは、in 
vitroおよびin vivoを含め集中した評価を3
年費やし、上市されました[8,10,11,14]。

アドバンス インスツルメント オプション
■	 THIS ONE WORKS! 実証された精度と効率が期待できます[15,16,17]

■	 ピンポジションとしてのみではなくスリットが組み込まれた
カッティングブロックとしてご使用頂けます

■	 CT又はMRIベースの両方への対応が可能です
■	 弊社Web上にて術前プランニングが行えます
■	 Medacta®本社内にて製造されます。 術前計画完了後、3週間

のリードタイムでご提供できます。 術者毎に専任のMyKnee®
エンジニアが対応致します

1. 広範囲な試験とコンピュ
ーター　シミュレーション[10]

2. Cadaverでの評価[8] 3. 多国間での臨床評価[11,14]
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KEY FEATURES

患者由来のキネマティックス

GMK®Sphereは以下のメカニズムで、規定された動きにまと
めるのでなく、患者独自に適した動きを再現[11]。

■  内側コンパートメントは ”ボールinソケット” 形状で全可動
域にて高い安定性[7,10,11] 。

■  自由度の高い外側コンパートメント[10,11] 。

自然な膝蓋骨のトラッキング

GMK® Sphereでは、生来の外方移動を伴った膝蓋骨トラッキングが再現さ
れ、膝蓋大腿関節のストレスを軽減するよう設計されています[8,9] 。

■  パテラグルーブは正常な膝蓋骨トラッキングを可能にするため、2 
mm外方化[9]。

■  P/F関節のオーバースタッフを回避し、支帯の張力を減少
するため、内側パテラグルーブをフラット化[8]。

■  パテラコンポーネントは、接触面が広く、ポリ
エチレンのストレスを軽減させ、安定性が

向上するようドームを内側にシフトと
した解剖学的デザイン[12]。

安定性

GMK® Sphereは、内側コンパート
メントが非常に高い適合性を有し

ています。

■  全可動域で高い安定性[7,10,11]。
■  大腿骨/脛骨関節のパラドキシカル
な運動を制御 [7,10,11]。
■  インプラントによる「中間屈曲位」で
の不安定性を制御[7,10,11]。

解剖学的適合性

全世界から収集した独自
の15,000を超える膝関節CT
およびMRIデータを含むデータベ
ースより、人体計測学的に検証[12]。

■  幅広い解剖学的形状のバリエーションに最適な適合
性を得るために、大腿骨コンポーネントは2㎜刻みで
供給。

■  解剖学的形状の脛骨ベースプレート。
■  厚さ1㎜刻みでインサートを供給。

２㎜刻みの大腿骨コンポーネントと厚さ１㎜刻み
のインサートのサイズバリエーションに

て、全可動域を通して妥協の無
い靭帯バランスと安定性

が確保できます。

人工膝関節の安定性が患者満足度を高める[5]

従来のCRあるいはPS型人工膝関節を片方に置換し、もう片
方にMedial Pivot型人工膝関節を置換した患者において、76％
の患者がMedial Pivotを置換した膝の方が良好と答えたのと
研究報告があります[5]。

■	 より正常に感じられる。
■	 階段昇降時に、より踏ん張り強いと感じる。
■	 片足荷重でもより安定していると感じる。
■	 可動域全体でより安定性が感じられる。
■	 音の発生が少ない。

人工膝関節置換術後の患者満足度

人工膝関節は優れた長期成績を有しておりますが、術後の機
能は十分だと感じていない患者が多数存在しています。

TKAの術後の状態は、必ずしも患者の期待に応えておらず、
術後、置換したことすら忘れてしまえる患者は殆どいませ
ん。TKA後の患者の約20％が満足でないと回答しているとの
報告もあります[1,2,3]。過度な前後の動きが膝前方痛や慢性的
な腫脹の原因となっている可能性もあります。多くのPS型人工
膝関節では、ポスト/カムが接触する屈曲70～80度以降でない
と安定が得られておりません[4]。

MEDIALLY STABILIZED KNEE

Prof. Michael FreemanとProf. Vera Pinskerova
による膝関節の解剖構造とキネマティックスに関す

る研究[6]に基づき、GMK® Sphereは開発されました。
人工膝関節置換後の日常生活活動の満足度向上、

術後の膝痛軽減を目標とし、機能的な安定性が
十分得られるよう設計されました。
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