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Ø 既存インプラントのゆるみの評価方法とその限界について知る

Ø インプラント周囲骨折のX線学的診断・分類ができる

Ø 骨接合術・インプラント再置換術の選択を含めた

治療方針を説明できる

Ø 内固定方法のPitfallを説明できる

Learning objectives
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Background

*Total 2012: EU, US, J,  Aus, PRC’
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発生要因
人工関節症例 ↑

高齢化 → 著明な骨粗鬆症

活動的な高齢者 ↑

人工関節の長期設置や
revision 症例 ↑

Background
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DiGioia and Rubash (1991)
Group I Extra-articular, non-displaced (<5 mm and/or <5 degrees angulation)

Group II Extra-articular, displaced (>5 mm and/or >5 degrees angulation)

Group III Loss of cortical contact or angulated (10 degrees); may have
intercondylar or T-shaped component

Lewis and Rorabeck Classification (1997)

Type I Nondisplaced; component intact

Type II Displaced: component intact

Type III Displaced; component loose or failing

Classification for peri-TKA fractures
femur
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Felix Classification Clin. Orthop. 1997. Vol. 345

Type I Fracture of tibial plateau

Type II Fracture adjacent to tibial stem

Type III Fracture of tibial shaft, distal to component

Type IV Fracture of tibial tubercle

Classification for peri-TKA fractures
tibia

6



2

Ortiguera &  Berry classification JBJS 2002;84: 532-

Type I Implant/Extensor mechanism intact

Type II Implant intact/ Extensor mechanism disrupted

Type III Implant loose

III A    : Good remaining bone stock

III B    : Poor bone stock

Type I                Type II Type III          

Classification for peri-TKA fractures
patellar
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General management principles

インプラントのゆるみなし
・Plate固定
・Relative stability

インプラントのゆるみあり
・インプラント交換

インプラントを髄内釘のように
・Plate固定も併用

十分な固定力が得られない
インプラント側の骨も元のままでない
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インプラントのゆるみなし
・Plate固定
・Relative stability

インプラントのゆるみあり
・インプラント交換

インプラントを髄内釘のように
・Plate固定も併用

十分な固定力が得られない
インプラント側の骨も元のままでない

Vancouver分類

General management principles
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Diagnosis and classification

Joints:
I    shoulder
II   elbow
III  wrist
IV  hip
V   knee
VI  ankle

Bones: Types:

*Duncan, Haddad, Perka, Schütz 2012

“Unified” or “comprehensive” classification system* 
for all periprosthetic fractures 
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Diagnosis and classification

Joints:
I    shoulder
II   elbow
III  wrist
IV  hip
V   knee
VI  ankle

Bones: 
AO/OTA 
Classification

Types:

*Duncan, Haddad, Perka, Schütz 2012

“Unified” or “comprehensive” classification system* 
for all periprosthetic fractures 
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Diagnosis and classification

Joints:
I    shoulder
II   elbow
III  wrist
IV  hip
V   knee
VI  ankle

Bones: 
AO/OTA 
Classification

Types:
A-F
“Vancouver”

*Duncan, Haddad, Perka, Schütz 2012

“Unified” or “comprehensive” classification system* 
for all periprosthetic fractures 
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Vancouver分類

インプラント間骨折

インプラント両側骨折

HAP反対側骨折
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Vancouver分類 “B”

Well fixed
prosthesis

Prosthesis loose, 
but good bone

Prosthesis loose,
poor bone

B1 B2 B3
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Comprehensive Classification System (CCS)

V.3-B1

Well fixed
prosthesis
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Comprehensive Classification System (CCS)

V.3-B2

Prosthesis
loose,
poor bone

16

V.3-B2 or IV.3-D
Intercalary close to TKA

Prosthesis loose, 
but good bone

Comprehensive Classification System (CCS)
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Peri-TKA femur fracture ( V.3- )
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治療の第一選択 は retrograde nail ?

Peri-TKA femur fracture
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Retrograde nailで固定するには･･･

CR or CS type TKA（顆間部にnailが入る）

あらかじめimplant情報を得ておく
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Equivalent union rates between intramedullary nail and locked plate 
fixation for distal femur periprosthetic fractures – a systematic review

Shah et al. Injury 2020
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Equivalent union rates between intramedullary nail and locked plate 
fixation for distal femur periprosthetic fractures – a systematic review

Shah et al. Injury 2020
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82y. Female . Fall

TKA 4年
General condition good 
受傷前 杖歩行

23

Implant loosening  unclear ?
Bone stock ; Good

82y. Female . Fall

24
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Implant loosening ; no
Bone stock ; Good

Implant ; PS type TKA

82y. Female . Fall

V.3-B1

25

TRACTION

牽引すると さらに転位が悪化する
Any traction with extended knee will increase posterior angulation of the posterior 
fragment due to gastrocnemius anchorage

手術時セッティング
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手術時セッティング

膝を軽度屈曲させ，枕を入れる
Flexion of the knee eliminates the influence of  m. gastrocnemius

Gastrocnemius and 
soleus muscle complex
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矢状面の整復確認方法
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Plate 設置位置
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Ball spike attachment

K-wireでプレートを仮固定後
プレートを顆部に圧着する

大型クランプ（コリニアルクランプ）
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Plate近位のアライメントチェック

転位が大きい場合
骨折部コンタクトを損なわず
近位骨片をplateに引き寄せる
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82y. Female . Fall
MIPO with Locking plate

Just after operation XP & 3D-CT

V.3-B1
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82y. Female . Fall

10M after op.
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Injury       Just after op.

81y. F. 
*Courtesy: Dr. Terada 

MIPO with a locking plate
Immediately FWB
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3 months

術後早期にImplant failure
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Implant loosening が発生する前に次の一手を ! 

injury just after op.  4 months
78y．F

Screw周囲 : clear zone （－）
Plateの対側にgap（＋）

どうやってインプラント破損を防ぐか？
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Autogenous BG
Limit weight bearing

どうやってインプラント破損を防ぐか？

4months later
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Henderson CE, et al.  JOT 2011

Period(months) of the Implant failure(24 cases)
Locking plates for distal femur fractures

どうやってインプラント破損を防ぐか？
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85y. Female . Fall
Interprosthetic fracture（V.3-D）の問題点
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Just after 
op.
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スクリューが扁心性に挿入
10日後に再転位を生じた
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Cable wireにて再度内固定し 骨癒合
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Unicortical screw
Tortional stability

有意に増加

Unicortical screw 1本

Cable 6本

≒
Lohrbach & Rabin 2002
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近位骨片の固定力、固定法に問題
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Overlap

＞6cm

Walcher, et al., J Arthroolasty 2016
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80y. Female . 受傷前

TKA 15年
General condition good 
受傷前 杖歩行
痛みあり 再置換検討中
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80y. Female . 段差で足を踏み外して受傷
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Implant loosening +++
Bone stock ; good V.3-B2

80y. Female . 段差で足を踏み外して受傷
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Revision TKA + ORIF

80y. Female . 段差で足を踏み外して受傷
V.3-B2

3M
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V.3-B3Implant loosening +++
Bone stock ; poor

Paul R, et al., J Am Acad Orthop Surg  2017

腫瘍用implantにて
revision TKA
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Peri-TKA tibia fracture ( V.4- )

53

85y. F.
Injury

How to treat?

保存治療 3months 
内反変形

Peri-TKA tibia fracture

V.4-B1 
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79y. F. How to fix?

Peri-TKA tibia fracture

V.4-B1 
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Just after op. 1.5y later
Alignment :  No change

79y. F. MIPO with LCP(Tomo FIX)
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78y. F. 

Injury
How to treat? 

ORIF ‒ reduction tech.
Implant

Revision TKAV.4-B2 
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78y. F. 

Circulate wire : Reduction
Bilateral LCP  : Fixation

V.4-B2 
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Take home messages

Ø CCS分類が分類・治療方針を決定する上で有用

Ø TKA周囲のゆるみは，受傷前のX-pとCTによる顆部周囲の詳
細なチェックで判断する

Ø ゆるみの有無と粉砕の状況から治療計画をたてる

Ø Interprosthetic fractureにはwiringとscrewの併用を行う
べき

Ø 内固定インプラントが緩む前に，次の一手を！
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