
INNOVATION: THE KEY TO SUCCESS

Medacta社の基本理念は、イノベーションが手術手技の発展における一つのカギであるという信念に基づいています。
この基本理念を踏まえ、整形外科分野における最先端のソリューションを開発すべく絶え間ない努力を続けています

MyKneeはカスタムメイドのカッティングブロックであり、患者の膝関節のCT画像又はMRI画像を基に術前の3Dプラン
ニングを行います この革新的コンセプトは様々な特長を併せ持っており、患者のみならず術者や関連する医療関係者
へのメリットを得られる可能性を持っています

■	 正確なインプラントポジショニングが期待出来ます[1]

■	 髄腔内への侵襲を必要としません

■	 骨切りステップが従来よりも約60％(*当社通常器具との比較)減る事により手術時間の短縮に繋がります

■	 手術時間の短縮が期待でき手術室の回転率の向上に貢献します

■	 洗浄・滅菌や器械のセッティングに関わる時間と費用を最大66％削減できます[12,18]

■	 インタラクティブなウェブベースの3次元術前計画ソフトウエア

MYKNEEの特長：
■	 THIS ONE WORKS! 高い精度と効率性の向上が実証されています[1-13]

■	 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しています

■	 弊社ウェブ上で術前プランニングが行えます

■	 専属のMyKnee®エンジニアによるプランニングから、製造に関わる全ての工程を社内で実施することによって、3週
間の短納期を実現しました!

THE MYKNEE JOURNEY

1. 患者のCTまたはMRIデ
ータがMedactaに送られ
ます

HOW TO START WITH MYKNEE

MYKNEE EDUCATION PROGRAM
新しい手術手技や技術の導入にはラーニングカーブが伴い、常に意欲的に取り組まなくてはなりません。新しい手
術手技や技術の導入による充分な恩恵を経験する前に、モチベーションが低下してしまうと従来の方法へ再度切
り替えるなどの挫折も起こりえます。このラーニングカーブを短縮するためにMedactaは社内にM.O.R.E.インスティ
テュートを設立して、MｙKneeの安全で確実な導入を目指す整形外科医にシステムを継続的、段階的に習得でき
るように包括的なMyKnee®研修プログラムを導入しています。MyKnee研修プログラムは世界中の整形外科医を
対象として実施してきたAMIS研修プログラムの運営で培った経験に基づいて作成されいます。
■	 1st step: The Reference Center
	 安全使用のための技術指導として、必要に応じて各国のリファレンスセンターでMyKneeの手術を見学して頂きます。
■	 2nd step: The Learning Center
	 MyKneeラーニングセンターに参加し、wet labトレーニングや経験豊富な医師とのディスカッションを通じ

て、MyKnee導入の臨床上、経済的の利点を確認していただきます。
■	 3rd step: Support 
	 安全使用のため、ご要望に応じて初回手術に経験豊富な整形外科医を派遣し、経験に基づくアドバイスやサポ

ートを受けることも可能です。
■	 4th step: Continuous Education
	 GMKシリーズの人工膝関節やMyKneeのユーザーミーティングやM.O.R.E.インスティテュートが主催する国際イ

ベントへの参加、リファレンスセンターへの訪問、その他の研修システムlの活用していただき、当社製品にたいす
る継続的な知識、技術の向上をサポートします。

詳細に関しては弊社営業担当者にお問い合わせください。

2. 3次元再構築された患
者毎の骨モデルを参照し
て、執刀医の基本方針に
基づく術前計画が行われ
ます。

3. インプラント設置状態
を含む術前計画が執刀
医に提案されます。必要
に応じて執刀医はこの計
画を修正することができ
ます。

4. 執刀医により計画が
承認されるとMedacta
社内での製造が開始さ
れます。
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ここで掲載された再使用可能な手術器械は、すべて弊社で製造販売届出を行った一般医療機器です。
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正確なインプラントポジショニング[1-10] MYKNEEによるメリット

MyKneeカッティングブロックは、患者それぞれの骨の形状と機能軸を参照し執刀医によっ
て立てられた術前計画を正確に再現するよう作製されています：

■	 正確なポジショニング： 
	 MyKneeは骨棘などの特徴のある骨形態を接触点として活用しています
	
■	 高い視認性： 
	 カッティングブロックの設置状況や骨切りレベルが確認しやすい設計となっています
	
■	 テレスコーピックアライメントロッド： 
	 術中にアライメントロッドを利用する事で、接触点での状態だけでなく、全体の

アライメントを確認することが可能となり、より正確な設置を実現します

■	 THIS ONE WORKS! 
	 精度と効率の向上が実証されています[1-13]。

■	 ピンポジションの提供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

	 MyKneeのスロットを利用して直接骨切りを実施する
ことが可能です。また、同時に提供されるボーンモデ
ルと組合わせて、設置状況や骨切りを確認することも
可能です。

■	 CT又はMRIベースの両方への対応が可能です
	 CT・MRIどちらのデータからも作製可能です。

■	 ONLINE CASE MANAGEMENT
	 MyKnee カッティングブロックの作製にあたっては、ウ

ェブ上で行います。ソフトウエアをお手元のコンピュ
ーターにインストールする必要はありません。時間や
場所を選ばず、ウェブ上の最新のデータを確認するこ
とが可能です。

髄腔内への侵襲を必要としません
■	 出血量の低減[15] ■	 塞栓症の危険性の減少[16]

■	 ヘモグロビン減少量の低減

平均出血量(ml)

髄内ジグ不使用

1351

髄内ジグ使用

1747

ヘモグロビンの平均減少量(g/dl)

髄内ジグ不使用

36

髄内ジグ使用

53

出血量の減少により、輸血の必要性が減少し輸血にとも
なうさまざまな危険性の減少が期待できま[12]

塞栓症発生率の髄内ジグ使用/不使用での比較
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INTERACTIVE 3D WEB PLANNING

DESIGNED BY YOU!
MyKneeの術前計画は、インタラクティブなMyKneeウェブサイト（https://myknee.medacta.com）を通じて、事前に登
録された執刀医の基本計画に基づいて実施され、執刀医の承認をもって製造が開始されます。

症例ごとに執刀医は大腿骨・脛骨に設定されている以下のパラメーターを調整して術前計画を変更することが可能です:
■	 大腿骨:遠位骨切り量・後顆骨切り量、外旋角、屈曲角、内外反角
■	 脛骨:近位骨切り量、後傾角、内外反角
MyKneeチームは常に執刀医の希望に沿った手術計画の作成と実現をサポートします!

執刀医により承認された症例は、社内のレーザー焼結方式の3次元プリンターでMyKneeカッティングブロックが製造されます。
製造完了後、速やかに世界各国に発送されます。

洗浄・滅菌や器械のセッティングに関わる時間と費用を最大66％削減できます[12,18]骨切りに関連する手術手順を最大で60%削減可能です [15]

MyKneeを使用することで骨切りに関わる手順は、fit-pin-cut(設置-固定-骨切り)の3工程になります。従来と比較して20工程以上
が削減されます(当社従来器械での手術との比較)。人工膝関節置換術手技の手順が削減されるため、全体の手術時間を短縮する
ことができ、手術室回転率の向上に貢献します

手術工程が減少することで手術時間が短縮し、効率的な手術室の運営に貢献が可能となります[10]。

更に患者へのメリットとして以下の事が期待されます

■	 手術時間の短縮にともなう感染の危険性の減少[17]

■	 麻酔時間の短縮

■	 タニケット使用時間の短縮

■	 従来、人工膝関節置換術には6ケース以上の手術器械の準備が必要であったの
に対して、MyKnee導入により2ケースの器械で手術の実施が可能となります。

■	 3次元術前計画により使用サイズの正確な予測が可能となり、インプラント
の準備も削減できます。

■	 準備と片付けの時間の短縮が可能です

■	 手術器械の紛失や故障のリスクが減少します

■	 洗浄する器械の数が減少します

■	 手術室運営と効率性の改善が期待できます
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ユーザーインターフェースは予告なしに変更されることがあります。上図はMyKneeウェブサイトを通じて提供される情報の一例です。

■	 COMPLETE IN HOUSE TECHNOLOGY
	 Mykneeの作製工程はエンジニアによる3次元画

像の再構築から製造に関わる全てを社内で実施
しています。専属のエンジニアと直接、連絡を取る
ことも可能となっています。

■ ONLY 3 WEEKS LEAD TIME
	 内製化により短納期を実現しており、3次元画像

のアップロードから3週間後に手術日の設定が
可能な体制となっています。

■	 A PERSONAL MYKNEE TECHNICIAN 
	 JUST FOR YOU
	 MyKnee webを通じて執刀医が登録されると、

専属のMyKneeエンジニアが割り当てられます。
エンジニアが担当執刀医の疑問点などの解消を
サポートします。
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