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医療用品 04 整形用品 

高度管理医療機器   脊椎ケージ   38161003 

S-Fuseケージ 
再使用禁止 
 

【禁忌・禁止】 

＜適用対象＞ 

• 金属や異物に対してアレルギーがある患者 

• 術部の局所感染症がある患者［敗血症等の重篤な合併症併

発の可能性がある。］ 

• 局所的炎症の兆候[重篤な合併症併発の可能性がある。] 

• 神経障害、精神障害、アルコール中毒または薬物中毒など、

術後指導の徹底が困難な患者［医師の指導に従えず、術後

管理が十分に行えないため、治療が長期化し、不具合発現の

危険性が高まる可能性がある。］ 

• 病的肥満[本品の沈み込み、変形、破損が起こる可能性があ

る。] 

• 骨量及び骨質等の状態によりインプラントによる支持性が得ら

れないと考えられる患者[骨癒合不全や骨折、本品の沈み込

み等が起こる可能性がある] 

• 小児又は骨成長過程にある患者［安全性が確立されていな

い。］ 

• 妊娠又はその可能性のある患者［安全性が確立されていな

い。］ 

• 骨セメントとの併用[血圧低下・ショック状態を生じる可能性] 

＜併用医療機器＞ 

• 本品とは材質の異なるインプラント［「相互作用」の項参照。］ 

＜使用方法＞ 

• 再使用禁止[感染、作動不良の可能性がある。] 

 

【形状・構造及び原理等】 

1. 形状 

本品のサイズ等に関しては、包装表示ラベル又は本体マーキン

グを確認すること。 

     
 

2. 材質 

チタン合金 

 

【使用目的又は効果】 

本品は、頸椎前方固定術にて頚椎－頚椎胸椎移行部の椎体間を固

定することを目的に用いる。 

 

【使用方法等】 

1. 使用準備 

本品は各施設の洗浄方法に従い、必ず洗浄を行うこと。洗浄後、付

着物がないことを確認し、滅菌を行い使用すること。 

本品を滅菌する際、各医療機関により検証され確証された滅菌条

件により滅菌を行うこと。推奨する滅菌方法は以下のとおり。 

 

滅菌方法： 高圧蒸気滅菌 

滅菌条件： 121℃ 20分間 

 

2. 使用方法例 

 1) 皮切展開 

頸椎前方固定術にて展開する。 

2) 適切なサイズのディストラクションガイド*を用い、椎体間を広げ

る。 

3) バイラテラルインサーターガイド*を椎体間の適切な位置にセッ

トする。 

4) 仮セットしたバイラテラルインサーターガイドにインサーターガイ

ドスターター*を差し込み、ハンマー*等で打ち込みバイラテラ

ルインサーターガイドを安定させる。 

5) 選択されたサイズのリーマー*を用いバイラテラルインサーター

ガイドを介し椎体間のリーミングを行う。 

6) リーミングが完了したら選択されたサイズのタップ*を用いバイラ

テラルインサーターガイドを介しタップ切りを行う。 

7) 選択されたサイズのケージに移植骨を詰めインプラントドライバ

ー*と連結し椎体間に1個又は２個設置する。 

8) 閉創 

 

 

［使用方法に関連する使用上の注意］ 

1) 本品専用の手術器械を使用すること。 

2) 周辺椎体終板がぜい弱でないことを本品設置前に確認するこ

と、[インプラントの沈み込み、移動等が起こる可能性がある。] 

3) 必ず、バイラテラルインサーターガイドの設置位置を確認するこ

と。 

4) タップ切り及び本品の設置深度は、X 線イメージ等を用いて確

認すること。挿入方向及び角度に十分な注意を払うこと。 

5) 脊髄及び神経根周辺に対して細心の注意を払うこと。神経の

損傷は神経機能が失われる原因となる。 

6) 上下の骨性終板は適切に温存すること。[適切な処置をしない

ことにより本品設置後の沈み込みや移動のリスクが増大する可

能性がある。] 

7) 機械的強度を低下させる原因となり得るので、本品の表面に傷

をつけないこと。 

8) 本品の破損、移動、ずれ又は誤作動が、患者又は術者を傷つ

ける可能性があるため注意すること。 

9) 閉創前に、術前に準備した手術器械が全て揃っていることを確

認すること。 

 

【使用上の注意】 

1. 使用注意（次の患者には慎重に適用すること） 

治療上の有益性が手術上の危険性を上回ると医師が判断した場

合のみ使用すること。 

また、手術後は安全性が確認できるまで術後管理を確実に行うこ

と。 

1) 椎体間固定術の効果を妨げる可能性のある内科的又は外科

的症状を有する場合（腫瘍、先天性異常の存在、術部周辺の

骨折、原因不明の赤血球沈降速度の上昇、白血球数増加、白

血球分画の著明な左方移動等） [術後合併症を起こす可能性

がある。] 

2) アルコール過剰摂取又は薬物乱用[本品使用における一定の

制限及び注意事項を無視し、固定不良又は合併症を引き起こ

す可能性がある。] 

3) 骨吸収をきたす疾患、石灰化障害を呈する患者、骨が脆い患

者（骨軟化症、骨粗鬆症等） 等で骨量又は骨質が不十分な

患者 [骨癒合不全や骨折が起こり、本品が適切に固定できな

い可能性がある。] 

4) 頸椎の不随意運動を有する患者 [本品の破損や緩みにつな

がる可能性がある。] 

5) 頸椎に進行性の椎間関節疾患を有する患者 [本品により十分

な固定が得られない可能性がある。] 

6) 栄養不良 ［十分な骨代謝が行われない可能性がある。］ 

7) 喫煙者 [骨癒合不全の可能性がある。] 

8) 精神疾患［術後管理が困難となる可能性がある。］ 

9) 術部の組織が不十分な患者 [術部の閉創が困難となる可能性

がある。] 
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2. 重要な基本的注意 

1) 骨代謝に影響を与える薬剤の長期投与は注意して処方するこ

と。 

2) 患者の術後経過等を考慮して、外固定具の必要性を検討する

こと。 

3) 患者に対する術後指導を十分に行うこと。 ［術後、インプラント

が十分固定される前に運動等により過負荷を与えると、不具合

発現の危険性が高まる。］ 

4) 骨癒合するまでの間、喫煙又はニコチン製品の使用、アルコー

ルの摂取を控えるよう指導すること。 

5) 術後は定期的な検査を行うこと。 

6) 本品については、試験によるMR安全性評価を実施していない。

MRI（磁気共鳴画像診断装置）検査において、温度上昇、マイ

グレーション、アーチファクトが発生する場合がある。 

7) クロイツフェルト・ヤコブ病（プリオン病）及び類縁疾患と診断さ

れた患者、あるいはその疑いのある患者に使用した場合、以下

に示す厚生労働省が医療機器の消毒法としてあげている条件

（クロイツフェルト・ヤコブ病診療マニュアル（改訂版）平成 14 

年 1 月 24 日付)をもとに、医療機関内で責任をもって滅菌し、

プリオンの不活化を行うこと。 

8)本品がハイリスク手技に使用された場合には、プリオン病感染予

防ガイドラインに従った洗浄、滅菌を実施すること。 

9)本品がプリオン病の感染症患者への使用及びその汚染が疑わ

れる場合には、製造販売業者又は貸与業者に連絡すること。 

 

3. 相互作用 

［併用禁忌］ 

医療機器の名称等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子 

異なる金属材質

（ステンレス鋼）の

インプラント 

腐食により不具合

を生じる恐れがあ

る。 

金属間の電位差

により腐食が発生

する。 

 

4. 不具合・有害事象 

以下の不具合・有害事象の中には、対処のための手術時間の延

長又は再手術が必要になる場合がある。 

1) 不具合 

(1) インプラントの緩み、移動、変形、脱転及び破損 

 

2) 有害事象 

(1) 破損したインプラントの体内遺残 

(2) 神経機能障害、神経根症、硬膜裂傷、疼痛や脳脊髄液の

漏出 

(3) 神経血管の障害（麻痺（完全麻痺あるいは不全麻痺）等） 

(4) 深部静脈血栓症、血栓性静脈炎 

(5) 出血、血腫 

(6) 呼吸器系障害（肺塞栓、無気肺、気管支炎、肺炎等） 

(7) 声帯の機能不全、嗄声 

(8) 偽関節、変形癒合 

(9) 食道又は咽頭損傷による嚥下障害、摂取障害 

(10) 適切な脊椎弯曲、矯正、身長、整復の喪失 

(11) 椎間板炎、クモ膜炎、又はその他の炎症 

(12) 感染 

(13) 隣接する椎間の変性又は不安定性の出現 

(14) メタローシス、組織の着色、腫瘍形成や自己免疫疾患及

び瘢痕形成を含む、インプラントに対する異物反応 

(15) 椎体骨折 

(16) 疼痛、不快感及び違和感の出現 

(17) MRI環境でのインプラントの発熱による組織の損傷 

(18) 死亡 

 

5. 高齢者への適用 

高齢者は、一般的に骨量・骨質が低下している場合が多く、緩み

や固定不良等が発生する可能性があるため、慎重に使用すること。 

 

【保管方法及び有効期間等】 

保管方法：高温、多湿、直射日光を避けて保管すること。 

 

 

 

 

【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】 

［製造販売業者] 

日本メディカルオーダー株式会社 

電話番号 0258-89-8140 

 

添付文書番号：MOJ-TB005 


