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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　医療用インプラントであって、該医療用インプラントは、少なくとも部分的に生体適合
性の一つのポリマーを含むものであり、該ポリマーは、それ自体が導電性を有し、かつ固
有電気抵抗ρを有するものであって、前記ポリマーを介した電流の通流によって加熱可能
および軟化可能である性質を有するとともに、少なくとも１０－４Ｓ／ｍの体積導電率を
有することを特徴とする、医療用インプラント。
【請求項２】
　２５０℃未満の加熱温度で軟化が生じるようにポリマーを選択することを特徴とする請
求項１記載の医療用インプラント。
【請求項３】
　インプラントを加熱するためにポリマー自体以外のインプラント構成成分が含まれない
ことを特徴とする請求項１または２に記載の医療用インプラント。
【請求項４】
　電極を固定するための手段を含むことを特徴とする請求項１ないし３のいずれかに記載
の医療用インプラント。
【請求項５】
　ポリマーが有機半導体であることを特徴とする請求項１ないし４のいずれかに記載の医
療用インプラント。
【請求項６】
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　ポリマーが拡張された共役二重結合を有する分子鎖を含むことを特徴とする請求項１な
いし５のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項７】
　固有電気抵抗ρが５００Ω・ｃｍ超であることを特徴とする請求項１ないし６のいずれ
かに記載の医療用インプラント。
【請求項８】
　ポリマーが少なくとも１０－１Ω／スクウェアの面抵抗を有することを特徴とする請求
項１ないし７のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項９】
　ポリマーが最大でも１０１２Ω／スクウェアの面抵抗を有することを特徴とする請求項
１ないし８のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項１０】
　ポリマーが最大でも１０１Ｓ／ｍの体積導電率を有することを特徴とする請求項１ない
し９のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項１１】
　ポリマーの溶融あるいはインプラントの加熱によってインプラント中の電気抵抗が低下
することを特徴とする請求項１ないし１０のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項１２】
　ポリマーの溶融あるいはインプラントの加熱によってインプラント中の電気抵抗が増大
することを特徴とする請求項１ないし１０のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項１３】
　ポリマーが等方性であることを特徴とする請求項１ないし１２のいずれかに記載の医療
用インプラント。
【請求項１４】
　ポリマーが異方性であることを特徴とする請求項１ないし１２のいずれかに記載の医療
用インプラント。
【請求項１５】
　ポリマーが熱可塑性材料であることを特徴とする請求項１ないし１４のいずれかに記載
の医療用インプラント。
【請求項１６】
　ポリマーの他に、金属、炭素、セラミック、ＰＥＥＫ、ポリメチルメタクリレート基か
ら選択される非熱可塑性のポリマー、および／またはリン酸カルシウム、硫酸カルシウム
あるいは骨セメントの無機材料の一群の中から選択される別の材料からなるインプラント
部材をさらに含むことを特徴とする請求項１ないし１５のいずれかに記載の医療用インプ
ラント。
【請求項１７】
　ポリマーが導電性のセラミックであって、ガラス状あるいは非晶質の構造と組み合わさ
れることを特徴とする請求項１ないし１６のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項１８】
　ポリマーが開孔質の構造を有することを特徴とする請求項１ないし１７のいずれかに記
載の医療用インプラント。
【請求項１９】
　ポリマーが毛細管を有することを特徴とする請求項１ないし１８のいずれかに記載の医
療用インプラント。
【請求項２０】
　ポリマーが親水性の特性を有することを特徴とする請求項１ないし１９のいずれかに記
載の医療用インプラント。
【請求項２１】
　均質な材料から形成されることを特徴とする請求項１ないし２０のいずれかに記載の医
療用インプラント。
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【請求項２２】
　ポリマーがインプラント被覆層の形態で存在することを特徴とする請求項１ないし２１
のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項２３】
　ポリマーがそれぞれ異なった固有電気抵抗ρを有する複数区域を表面被覆の形態で含む
ことを特徴とする請求項１ないし２２のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項２４】
　インプラント全体あるいはポリマーのみが部分的に非導電性の材料によって被覆される
ことを特徴とする請求項１ないし２３のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項２５】
　ポリマーが生体適合性かつ導電性の少なくとも２種類の異なった熱可塑性材料からなる
混合物を含むことを特徴とする請求項１ないし２４のいずれかに記載の医療用インプラン
ト。
【請求項２６】
　固形の形態を有することを特徴とする請求項１ないし２５のいずれかに記載の医療用イ
ンプラント。
【請求項２７】
　ポリマーが顆粒形態で存在することを特徴とする請求項１ないし２５のいずれかに記載
の医療用インプラント。
【請求項２８】
　医療用インプラントが繊維から形成され、その際ポリマーが繊維の被覆として機能する
ことを特徴とする請求項１ないし２７のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項２９】
　医療用インプラントが開孔質の発泡体あるいは海綿体の形態で存在することを特徴とす
る請求項１ないし２８のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項３０】
　医療用インプラントが骨ネジ、骨杆体、骨ダボ、ピン（２）、プレート、ダボ、ホース
（管）、糸（８０）、ホース／管の糸、あるいはスレッディングアイレットを備えたアン
カの形態の骨固定要素として形成されることを特徴とする請求項１ないし２９のいずれか
に記載の医療用インプラント。
【請求項３１】
　ポリマーが棒形状に形成されるとともに、電極（１５）と結合された金属棒（１４）あ
るいは電極上に固定的に取り付けられたピンを軸方向に摺動可能に収容するために適した
中央縦穴（１３）を有することを特徴とする請求項１ないし３０のいずれかに記載の医療
用インプラント。
【請求項３２】
　ポリマーが棒形状に形成されるとともに非導電性の周囲絶縁層（１）を含むことを特徴
とする請求項１ないし３１のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項３３】
　ポリマーが棒形状に形成されるとともにより高い抵抗を有する第２の導電性ポリマーか
らなる外側ブシュ（５）を備えることを特徴とする請求項１ないし３１のいずれかに記載
の医療用インプラント。
【請求項３４】
　ポリマーがビーズ（１０２）として形成されるとともにワイヤの形態の電極（１５）と
取り外し可能に結合可能であることを特徴とする請求項１ないし３０のいずれかに記載の
医療用インプラント。
【請求項３５】
　歯科インプラント（３０）あるいは歯根インプラントとして形成されることを特徴とす
る請求項１ないし３０のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項３６】



(4) JP 5897795 B2 2016.3.30

10

20

30

40

50

　ポリマーが少なくとも部分的に軟化した状態で存在することを特徴とする請求項１ない
し３５のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項３７】
　ポリマーが２００００Ｈｚ超の周波数ｖを有する交流電流によって加熱可能および軟化
可能であることを特徴とする請求項１ないし３６のいずれかに記載の医療用インプラント
。
【請求項３８】
　ポリマーが０．００１ないし１０アンペアの電流強度Ｉを有する交流電流によって加熱
可能および軟化可能であることを特徴とする請求項１ないし３７のいずれかに記載の医療
用インプラント。
【請求項３９】
　ポリマーが２０ないし３００ボルトの電圧Ｕを有する交流電流によって加熱可能および
軟化可能であることを特徴とする請求項１ないし３８のいずれかに記載の医療用インプラ
ント。
【請求項４０】
　軟化される容積Ｖのポリマーが出力密度Ｐ＝０．００５ないし５ワット／ｍｍ３の交流
電流によって０．１ないし１０秒以内に加熱可能および軟化可能であることを特徴とする
請求項１ないし３９のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項４１】
　ポリマーが均一な導電性を備えておらず、その導電性がインプラントの表面上において
インプラントの内部よりも低くなることを特徴とする請求項１ないし４０のいずれかに記
載の医療用インプラント。
【請求項４２】
　医療用インプラントの導電性ポリマー内の熱生成が導電性ポリマーを介した電流通流の
みによって達成されることを特徴とする請求項１ないし４１のいずれかに記載の医療用イ
ンプラント。
【請求項４３】
　医療用インプラントの導電性ポリマー全体にその均一な加熱が達成されるように電流が
通流することを特徴とする請求項１ないし４２のいずれかに記載の医療用インプラント。
【請求項４４】
　医療用インプラントの導電性ポリマー全体にその不均一な加熱が実施されるように電流
が通流することを特徴とする請求項１ないし４２のいずれかに記載の医療用インプラント
。
【請求項４５】
　骨プレート（１１０）のインプラントと、そのインプラントを貫通する１つあるいは複
数の穴（１１３）と、その穴（１１３）内への挿入に適した少なくとも１つの請求項１な
いし４４のいずれかに記載の医療用インプラントを含んでなり、前記医療用インプラント
が溶融されていない状態において前記穴（１１３）に対して超過寸法を有することを特徴
とする装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この発明は、請求項１前段に記載の医療用インプラントと、請求項７０前段に記載の医
療用インプラントを備えた装置と、請求項７１前段に記載の骨接合方法と、請求項８１前
段に記載のさらに別の骨接合方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　人骨あるいは動物の骨への固定の目的のための骨接合方法および類似の方法のために生
体適合性かつ熱可塑性の材料を使用することは既知の技術であり、例えば熱接着ピストル
（例えば米国特許第５２９０２８１号明細書）と同様な外部熱付加あるいはウッドウェル
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ディング社の国際公開第２００６／００２５６９号パンフレットに従った超音波エネルギ
ーを使用するポリマーの液化等の多様な方式が実施されている。勿論これらの技術は問題
点も伴っている。外部の熱源（熱接着ピストル）による加熱によって、骨との結合が進行
する間にインプラントを再度冷却しないようにするためにインプラントを極めて迅速に挿
入する必要があり、その理由はインプラントが極低い熱容量を有していてまたその熱可塑
性材料が軟化した状態のみにおいて例えば骨の間隙に進入し得るためである。材料が冷却
されると同時に骨との結合はそれ以上進行しなくなる。また早急な硬化を防止するために
必要な熱可塑性材料の過大な加熱も材料ならびに（骨）組織の両方を損傷し得るため問題
である。さらに、（本来好適なように）インプラントから組織への移行領域のみが加熱さ
れるものではなく、加熱および軟化されることが望ましくない領域が熱源と加熱目標領域
の間に存在するためその領域も加熱されてしまう。冷却後の熱可塑性樹脂の除去は困難で
あり、周囲の組織を過剰に加熱することなく実施することは殆ど不可能である。上記の各
問題点は、例えば赤外線等の電磁放射線の照射においても発生する。
【０００３】
　上述の外部熱源に関係する問題点は超音波エネルギーを直接的に付加する液化の場合は
発生しないが、骨が充分な機械的強度を備えていて（振動する）熱可塑性樹脂が骨との接
触領域において軟化することが必要であるという難点があり、また骨の機械的な損傷の危
険性がある。熱可塑性樹脂の確実な溶融を保証するためには原則的に可能な限り高密度の
骨組織が存在する必要がある。特に骨接合された領域等の骨内へのポリマーの良好な融着
が望まれる個所においてポリマーの溶融が極めて不充分に達成される可能性があり、溶融
度が不足すると機械的な結合が達成されない。超音波技術の別の問題点は骨との結合が達
成されポリマーが硬化した後に再度の溶融が不可能であることであり、すなわち大きな労
力（例えば穿孔、破断、溶融、分解の待機）を伴わずにインプラントを再び除去すること
はできない。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】米国特許第５２９０２８１号明細書
【特許文献２】国際公開第２００６／００２５６９号パンフレット
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　本発明は上記の点について改善を図るものである。従って本発明の目的は、内部の熱生
成によって軟化させることができる医療用インプラントを提供することである。特に外部
熱源を使用する従来の技術に比べて、過剰な熱による組織（以下においては大抵の場合骨
を例にして説明する）の損傷のリスクを低減する。固定性能の骨質への依存性を大幅に削
減する。導電性のポリマーは電流の付加によって再び軟化させ少なくとも部分的に除去す
ることを可能にする。
【０００６】
　本発明に係る医療用インプラントを使用することによって（ポリマーを軟化させるため
の）実質的な熱効果がインプラントの内部およびインプラントと骨の間の移行部分上で生
成されるため上記のリスクが低減される。電流によるエネルギー放出はインプラントが骨
と接触する部分においてインプラントの内部に集中し、また比較的小さな導電性インプラ
ントの有効断面積のためその部分（理想的には接触部分）において最大の電流密度に対し
て最大の熱生成が達成される。この効果はインプラントと電線の適宜な設計によってさら
に強化することができる。さらに、ポリマーは適宜な組成とすれば溶融後にその電気抵抗
を１０３－１０８の係数で低減させることができ、その結果通流する電流によってそれ以
上は顕著に発熱しないことが知られている。従ってこのシステムは熱的および機械的にあ
る程度自己調節型になり周囲の組織を損傷しないようにする。別の実施形態においては、
抵抗の上昇も場合によって（例えばポリマー粒子を相互に融着させるために）好適である
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ことが証明された。
【０００７】
　さらに、インプラントあるいはインプラントと骨の移行領域の導電性を骨のものに比べ
て低く選択すれば骨の加熱が小さくなり、それによって骨を保護することができる。
【０００８】
　必要に応じて冷却剤、洗浄液あるいはガス／空気によって骨を選択的に冷却することも
可能である。
【０００９】
　本発明に係る医療用インプラントは多様なインプラント形式で実施することができ、特
にネジ、ピン、クリップ、プロング、プレート、釘、スパイクワイヤ、ケージ、茎スクリ
ュー（釘）、ステント、エキスパンダ、穿孔具、皮膚接合材、薬剤キャリア、遺伝子剤キ
ャリア、生物活性因子（例えば成長因子、骨成長促進物質、鎮痛剤等）のキャリア、別の
インプラントの支持体、ダボ、クランプ、ビーズ、歯科インプラント、歯根インプラント
、チューブ、管、糸、チューブあるいは管内の糸、組織、ウェブ、メリヤス、ストッキン
グ、バンド、粗織物、結糸繊維、繊維フロック、顆粒、チェーン、スレッディングアイレ
ットを備えたあるいは備えないアンカとして実施することができる。このインプラントは
移植後に診断、刺激あるいはモニタリングのための身体上あるいは体内の電極として機能
することができる。同じ要素を、一時的に電流を付加するが直接発熱しないように作用し
後に選択的に除去することもできる内蔵のワイヤ、ピン、あるいはその他の導電体（同じ
材質あるいは金属等のその他の材質からなる）によって加熱することもできる。これらの
導電性の要素はその後残留させ生体吸収可能（例えばマグネシウム製）に形成することも
できる。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　本発明により上記の課題は、請求項１の特徴を有する医療用インプラント、請求項７０
の特徴を有する医療用インプラントを含んだ装置、請求項７１記載の骨接合方法、ならび
に請求項８１記載の別の骨接合方法によって解決される。
【００１１】
　本発明に係る医療用インプラントは、導電体内あるいは導電体同士の移行領域上におい
て（電気回路内の）最も（オーム）抵抗が大きい場所を電流が通流する際に熱が発生する
という効果を利用する。本発明に係る医療用インプラントにおいて特別なことは、それ自
体が導電性であるかあるいは添加物によって導電性になるよう処理されたポリマー、特に
熱可塑性材料を加熱するために電流を使用することである。意外なことにその種の熱可塑
性かつ導電性のポリマーの補助によって、熱可塑性樹脂の軟化および適宜なインプラント
の設計を通じて人間あるいは動物の骨に対する結合を好適には外科手術中に形成すること
が達成される。電気回路中の最も抵抗が大きい個所すなわち電圧降下が最も大きい個所に
おいて最大の発熱が生じるため、材料を所要の個所のみで軟化させるように特殊に加熱工
程を制御することも可能になる。電流は最も抵抗が小さい経路を通流して回路を形成する
ことに留意する必要がある。最も抵抗が大きい場所がその種の回路の最も抵抗が大きい個
所に相当し、インプラント中の所要の領域を介して電流が通流するように強制されその他
の方向には通流し得ないようにインプラントを設計する必要がある。それ以外の領域にお
いてインプラント材料は局部絶縁体として機能し、従って軟化は少なくなる。人間あるい
は動物の身体特に骨は電流回路において導体として機能するために極めて好適な導電体で
あることが知られており、後述する実施例において驚くほど温度上昇が少ないものである
。そのことが溶融した状態において抵抗が低下するポリマーによってさらに補完される。
【００１２】
　特殊な実施形態においてインプラントは回路の１つの極（直流）上あるいは相導体（交
流、高周波電流の場合）上に設置することができ、一方身体（骨）上に大面積の電極を介
して他方の極あるいはゼロ電位線が設置される。電流は電極を介してインプラントに通流
し、さらにインプラントを介して接触面／接触個所から身体例えば骨に通流し、その後中
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性電極を介して流出する。電流は所要の最大電気（オーム、誘導、あるいは容量）抵抗も
しくは最大電圧降下の個所においてインプラントを加熱して軟化させる。
【００１３】
　それに代えて患者の体を介さずに適宜に装着された２つの極（バイポーラ）の間でイン
プラントを介して直接電流を通流させることもでき、それによってインプラントはこの場
合も抵抗が最大の個所／領域で加熱され軟化／溶融する。
【００１４】
　以下に本明細書の全体中で頻繁に使用される用語の概念を定義する：
　電流：本発明は電極によって適宜に付加されインプラント中を通流する電流をインプラ
ントの加熱および軟化のために使用する。電流は金属中の直流電流のように電子が通流す
るオーム電流とすることができる。移動させる電荷担体として陽子あるいはその他の帯電
粒子も考えられる。電流は塩溶液中の電流のようなイオン移動とすることもできる。電池
のように電子あるいは荷電体の移動を可能にする化学反応を使用することもできる。勿論
誘導あるいは容量電流も含まれ、その実施形態において容量性荷電体移動が好適な電流通
流方式である。また電流が多様な方式で通流することもでき、例えば骨中でイオン流とし
て通流しポリマー中においては例えば同時に電子流として通流することができる。電流あ
るいは電圧は、直流、交流、特に好適には高周波交流（無線周波）として使用することが
できる。さらに、スパークを本発明の実施形態において使用することもできる。
【００１５】
　溶融／軟化／可塑化：本発明においてインプラントの溶融、軟化あるいは可塑化として
は、最初は（通常手によって）使用可能に可塑性に変形可能ではなかったインプラントが
身体内で中程度（通常手による）圧力付加によって変形可能になり本発明の方式で使用可
能になるまで電流自体あるいはそれによって発生する熱によってインプラントを軟化させ
ることが理解される。
【００１６】
　抵抗および導電性：“電気抵抗”および“導電性”としては使用される電流方式に対す
る面積抵抗率（オーム／スクウェア）、体積導電率（Ｓ／ｃｍ）あるいは絶対抵抗が理解
される。それらの定義は変更可能であって限定的なものではない。特に本発明は必要な軟
化のために充分な電流を形成するために充分な材料の導電性を達成することを目標とし、
そうでなければ充分に大きな電圧降下を生じさせそれによってインプラントを軟化させる
ために充分に大きなエネルギー放出をインプラント内で発生させるために所定の抵抗が必
要となる。理想的には、周囲の組織を損傷しない（加熱を小さくする）ようにするために
その周囲の組織よりも著しく低い導電性を目標とすべである。最後に、導電性は電流方式
、電圧、材料断面積、および材料の体積導電率／抵抗率の関数となり、実施形態に適応さ
せる必要がある。複素交流計算においては“抵抗”という概念が“レジスタンスＲ”と“
リアクタンスＸ”の成分を有するいわゆる“インピーダンス”である複素数によって代替
される。
【００１７】
　中性電極：“中性電極”としては交流電流の場合においてゼロ電位線あるいは接地線に
接続される極が理解される。
【００１８】
　モノポーラ：“モノポーラ”としては身体を介して電流通流（皮膚上あるいはその他の
身体部分上のゼロ電位線、“中性電極”あるいは接地線介し大面積の電極による）が実施
され交流電圧は典型的にインプラントを介して供給される、実施形態が理解される。極を
逆にすることもできる。
【００１９】
　バイポーラ：ここで“バイポーラ”としてはインプラントの近傍に設置された２つの電
極（例えば２つの極を有する電気ピンセット）を介した電流の流入および流出が理解され
る。これの利点は身体を介した電流の通流を削減あるいは回避し得ることである。
【００２０】
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　有機半導体：“有機半導体”は、一方で電荷移動錯体の一群、他方ではポリアセチレン
、ポリピロール、ポリアニリン等ならびにそれらの誘導体である導電性ポリマーの一群を
示す。それらのポリマーは常に任意の混合物あるいはそれらの純粋なトランス形あるいは
シス形の形態で存在することができる。
【００２１】
　自己導電性ポリマー：添加物なしで導電性であるポリマーが理解され、追加的に同様に
導電性のコポリマー（例えばラクチドとピロールのコポリマー）も含まれる。
【００２２】
　導電性に形成されたポリマー：特にミクロあるいはナノ領域の粉末、自己導電性のポリ
マー、低分子物質、あるいは液体等の添加物を含み、その添加物によって導電性にされた
ポリマーが理解される。このグループからは、繊維マット、ループ状繊維、ワイヤ、糸、
針等の巨視的な構成成分を含んでいてポリマー自体は非導電性でそのポリマー内に含まれ
た追加的な構成成分のみが発熱してそれによって周囲のポリマーを軟化させるようなポリ
マーは除外される。
【００２３】
　本発明に係る医療用インプラントは多様な課題の解決を可能にするものであり、そのう
ちいくつかの課題について以下に記述する。
【００２４】
　課題Ａ：移植の最中の電流による医療用インプラントの選択的あるいは全体的な加熱お
よび軟化あるいは液化：
　ここで例えばピンを使用する場合、導電性のピンの末端（骨と反対側の）に接続された
電極と前記の導電性のピン自体とさらに身体（例えば骨）への接触個所と身体を介して中
性電極への回路が形成される。インプラントと骨の間の接触個所において最大の電圧降下
（最大抵抗）が発生し、熱可塑性樹脂が加熱されて軟化ないし液状になる。ピンの中核は
、それが全くあるいは極僅かにしか加熱されず硬質状態を維持するように設計される。従
ってピンは例えば小さめのサイズを有するように予め穿設された穴内に挿入することがで
き、軟化した導電性の熱可塑性樹脂が骨中の間隙内に圧入される。電流の遮断後熱可塑性
樹脂が冷却されて急速（１ないし２分未満）に硬化し、機械的な結合が形成される。
【００２５】
　課題Ｂ：インプラントを移植中に変形するための熱可塑性樹脂を含んだインプラントの
選択的あるいは全体的な加熱
　ここで例えば導電性のピンに対してその輪郭内に高い抵抗を有する領域を設けて再び回
路内に設置し、その高い抵抗を有する領域上でピンを加熱する。その部分においてピンが
変形することができる。
【００２６】
　課題Ｃ：導電性の熱可塑性樹脂を含んだインプラントの身体内への局部的な固定の形成
　例えば射出成形等の適宜な製法によって内部応力を備えるようにピンを形成する。ピン
全体を加熱することによって熱可塑性樹脂が柔軟化してピンが短くなるとともに直径が増
大し、それによって周囲の組織内あるいは組織上での固定が達成される。
【００２７】
　課題Ｄ：導電性の熱可塑性樹脂を含んだ複数のインプラントを相互に溶着させることに
よるインプラント間の局部的な結合の形成
　これは別々に身体内に挿入することができる２つの熱可塑性インプラント部材の結合に
おいて実施される。その際に結合される両方（あるいは複数）のインプラント部材を介し
て必要な電流が通流し得るよう配慮する必要がある。両方（あるいは複数）のインプラン
ト部材を挿入した後インプラント部材を接触個所で軟化させる電流を通流させ、圧力の付
加によって結合することができる。そのようにして例えば結び目を形成しないようにする
ため糸を接着することができ、その際例えば双極性の電流源によって電流が直接結合個所
を通流することができる。
【００２８】
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　課題Ｅ：中空組織のライニング
　血管、腸、胃、骨、尿管、膀胱、子宮、胆嚢、卵管、膣、尿道等は上述のインプラント
材料から形成された医療用インプラントによって例えばステントの形態でライニングしそ
れによって例えば機械的に補強することができる。その際内部応力を有するステントを加
熱膨張によって変形するか、あるいは軟化した状態のステントを例えば気球の膨張による
機械的圧力の付加によって変形することができる。
【００２９】
　課題Ｆ：軟質組織あるいは骨の締め付けあるいは被覆
　例えばインプラント材料から胃壁を（開口リングとして）形成し、電流付加によって変
形可能にして閉鎖式のリングに結合することができる。同様にポリマーバンドをセルクラ
ージュ材料として使用することもできる。
【００３０】
　課題Ｇ：皮膚閉鎖
　比較的低い融点を有する好適なポリマーを例えば機械的な皮膚閉鎖のためあるいはＥＣ
Ｇ電極取り付けのために直接皮膚上に接着することもできる。
【００３１】
　課題Ｈ：身体内への挿入後にインプラント材料の切開によって変形可能なインプラント
の製造
　ここで使用される上述のインプラント材料は電流によって選択的に切断あるいは切開す
ることができるインプラントを製造するために使用することもでき、従って特に高電圧あ
るいは大電流で比較的小さく“鋭い”電極を有する電気焼灼器を使用して例えば導電性の
糸を切断することもできる。変形したあるいは溶融したピンは例えば骨表面上で切断する
かあるいは骨の表面に対して平坦になるまで変形させることができる。そのようにして薬
剤キャリアを開放して作用成分を放出させることができる。
【００３２】
　本発明に係る医療用インプラントを軟化あるいは液化させるためには任意の方式の電流
が適しており、特に直流、交流、誘導電流（マイクロ波）、三相電流、多相／多極電流、
および一般的な電気焼灼器の電流パターンが好適である。
【００３３】
　電流誘導は多様な方式で実施することができ、例えば２つの電極（“バイポーラ”）を
使用し熱可塑性樹脂あるいは（“モノポーラ”）身体を介した直接的な電流誘導、容量性
、オーム性あるいはイオン電流による電流誘導、スパーク（アーク）による電流誘導によ
って実施することができる。電流源としては例えば電気焼灼器、ＶＡＰＲ（ジョンソンア
ンドジョンソン社の商品名）、あるいはマイクロ波発振器等の電流源が適している。
【００３４】
　高周波の交流電圧の場合好適な交流電圧の周波数は：２０ｋＨｚ超、特に３００ｋＨｚ
ないし３ＭＨｚ（無線周波数）である。典型的な電流源の平均出力は：小型のピンあるい
は固定要素（直径０．１ないし５．０ｍｍ）に対して：約０．１ないし５０．０ワット、
特に０．５ないし１０．０ワットである。大型の補綴物の固定あるいは大型の骨損傷の充
填のためには１ないし２０００ワットとなる。個々のパルスが付加される間のピーク出力
は５ｋＷもしくはさらに大きいものとなり得る。一般的な電圧は：２０Ｖないし３０００
Ｖ、特に２０ないし３００Ｖとなる。一般的な電流強度は：０．０１ないし１００．００
アンペア、特に０．０５ないし１０．００アンペアとなる。交流電圧の形態（無線周波数
交流電流）は：正弦波、矩形波、台形波等、さらに非対称形あるいは対称形、パルス状あ
るいは連続状となる。一般的なパルス長は：０．１ｍｓないし５０ｍｓとなる。
【００３５】
　特に、回路の抵抗／インピーダンス（オーム）、電流（アンペア）、および放出される
出力（ワット）の測定、インプラントあるいは周囲の組織の温度の直接的（例えば温度セ
ンサ）あるいは間接的（例えば赤外線カメラ）な測定によって電流強度を制御し得ること
に配慮する必要がある。それによって過剰な加熱を防止し、インプラントをその他の組織
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やインプラント（糸）と同様に保護することができる。電気焼灼手段はしばしばそのため
（一定あるいは調整された出力放出のため）に使用可能な制御機構を最初から備えている
。別の可能性は、インプラントの機械的な抵抗を変形に際して測定し、それに従って電気
出力を調節することである。別の調節作用としてポリマーの抵抗変化を加熱あるいは軟化
に際して使用しそれによって加熱を制御することができる（上述参照）。
【００３６】
　本発明に係る医療用インプラントのための生体適合性かつ生分解性のポリマーは：ポリ
αヒドロキシエステル、ポリオルトエステル、ポリアンヒドライド、ポリフォスファゼン
、ポリ（プロピレンフマレート）、ポリエステルアミド、ポリエチレンフマレート、ポリ
ラクチド、ポリグリコリド、ポリカプロラクトン、ポリ炭酸トリメチレン、ポリジオキサ
ノン、ポリヒドロキシブチレート、ならびにそれらの共重合体および混合物の一群から選
択することができる。
【００３７】
　本発明に係る医療用インプラントのための生体適合性であるが生分解性ではない熱可塑
性ポリマーは：ポリエチレン、ポリスチレン、ポリエステル、ポリプロピレン、ポリスル
ホンの一群の中から選択することができる。
【００３８】
　本発明に係る医療用インプラントのための熱可塑性のポリマーは例えば下記の一群の物
質から選択することができ、その際添加物の指標に応じて融点を低下させる必要がある：
アクリロニトリルブタジエンスチレン（ＡＢＳ）、ポリアクリル、セルロイド、アセチル
セルロース、エチレンビニルアセテート（ＥＶＡ）、エチレンビニルアルコール（ＥＶＡ
Ｌ）、フッ素樹脂、イオノマー、ポリアクリレート、ポリアクリロニトリル（ＰＡＮある
いはアクリロニトリル）、ポリアミド（ＰＡあるいはナイロン）、ポリアミドイミド（Ｐ
ＡＩ）、ポリアリルエーテルケトン（ＰＡＥＫあるいはケトン）、ポリブタジエン（ＰＢ
Ｄ）、ポリブチレン（ＰＢ）、ポリブチレンテレフタレート（ＰＢＴ）、ポリエチレンテ
レフタレート（ＰＥＴ）、ポリシクロヘキシレンジメチレンテレフタレート（ＰＣＴ）、
ポリカーボネート（ＰＣ）、ポリケトン（ＰＫ）、ポリエステル、ポリエチレン（ＰＥ）
、ポリエーテルエーテルケトン（ＰＥＥＫ）、ポリエーテルイミド（ＰＥＩ）、ポリエー
テルスルホン（ＰＥＳ）、ポリエチレンクロリネート（ＰＥＣ）、ポリイミド（ＰＩ）、
ポリメチルペンテン（ＰＭＰ）、ポリフェニレンオキシド（ＰＰＯ）、ポリフェニレンサ
ルファイド（ＰＰＳ）、ポリフタルアミド（ＰＰＡ）、ポリプロピレン（ＰＰ）、ポリウ
レタン（ＰＵＲ）、ポリスルホン（ＰＳＵ）、ポリヒドロキシエチルメタクリレート（Ｐ
ＨＥＭＡ）。
【００３９】
　医療用インプラントの個々の領域の所要の温度安定性は、個々の材料の導電性、融点な
らびに固有電気抵抗に従った材料の選択によって変化させることができる。
【００４０】
　本発明に係る医療用インプラントのために使用する熱可塑性材料がそれ自体全体的に導
電性でない場合、適宜な導電性要素（例えばケーブル、導電体、鉄製あるいはチタン製の
芯）との組合せによって少なくとも部分的に導電性の熱可塑性樹脂に改質することができ
、それによって電流を導通させる電極として適用することができる。その際患者の身体と
電気的に接触する接触領域を完全あるいは部分的に導電性の熱可塑性樹脂によって被覆す
ることができる。前記の接触領域が部分的に導電性の熱可塑性樹脂によって被覆される場
合、それ以外の表面は非導電性であることが好適である。このことは適宜な材料選択ある
いは適宜な被覆、例えばヒドロキシアパタイトまたはその他の例えば骨導電性、骨誘電性
、あるいは骨形成性の材料によって達成することができる。
【００４１】
　以下に本発明に係る医療用インプラントの適用に際しての処理ステップについて詳細に
記述する：
　ａ）骨の準備、例えばボアホールの形成；
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　ｂ）前記ボアホール内への固定要素の設置；
　ｃ）インプラントの（熱可塑性の）ポリマーの加熱；
　ｄ）固定する組織内へのインプラントの圧入；
　ｅ）例えば能動的冷却によって支援することができるインプラントの冷却。
【００４２】
　好適な実施形態において、２５０℃未満の加熱温度で軟化が生じるようにポリマーが選
択される。
【００４３】
　別の実施形態においては、１５０℃未満、特に１００℃未満の加熱温度で軟化が生じる
。この実施形態の利点は組織の損傷を防止する身体（人間あるいは動物）内への移植が可
能になることである。
【００４４】
　さらに別の実施形態においては、インプラントを加熱するためにポリマー自体以外のイ
ンプラント構成成分が含まれない。この実施形態は、インプラントの製造および使用に際
して利便性が高いことを特徴とする。
【００４５】
　別の実施形態においては、医療用インプラントが電極を固定するための手段を含む。
【００４６】
　さらに別の実施例においては、前記手段がポリマーの表面上の窪みあるいは隆起から形
成される。
【００４７】
　別の実施形態においては、前記手段は固有電気抵抗ρＭ＜ρを有する材料から形成され
る。この実施形態の利点は、これによって電流が優先的にポリマーを介して通流し電極を
固定するための手段を介しては通流せず、従って固定手段が同時に溶融しないことである
。
【００４８】
　別の実施形態においては、ポリマーが半導体、特に有機半導体である。
【００４９】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが拡張された共役二重結合（ｅｘｔｅｎｓｉ
ｖｅｌｙ　ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ　ｄｏｕｂｌｅ　ｂｏｎｄｓ）を有する分子鎖を含む。
【００５０】
　さらに別の実施形態においては、固有電気抵抗ρが５００Ω・ｃｍ超、特に１５００Ω
・ｃｍ超となる。
【００５１】
　別の実施形態においては、固有電気抵抗ρが３０００Ω・ｃｍ超、特に１００００Ω・
ｃｍ超となる。
【００５２】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが少なくとも１０－１Ω／スクウェア、特に
少なくとも１０２Ω／スクウェアの面抵抗を有する。
【００５３】
　別の実施形態においては、ポリマーが最大でも１０１２Ω／スクウェア、特に最大でも
１０７Ω／スクウェアの面抵抗を有する。
【００５４】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが少なくとも１０－１１Ｓ／ｍ、特に少なく
とも１０－４Ｓ／ｍの体積導電率を有する。
【００５５】
　別の実施形態においては、ポリマーが最大でも１０１Ｓ／ｍ、特に最大でも１００Ｓ／
ｍの体積導電率を有する。通常体積導電率は０．１Ｓ／ｍとなる。
【００５６】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーの溶融あるいはインプラントの加熱によって



(12) JP 5897795 B2 2016.3.30

10

20

30

40

50

インプラント中の電気抵抗が低下する。
【００５７】
　別の実施形態においては、溶融したあるいは加熱されたインプラントの状態において電
気抵抗が少なくとも０．５、特に１０の係数で低下する。
【００５８】
　別の実施形態においては、溶融したあるいは加熱されたインプラントの状態において電
気抵抗が１００超の係数で低下する。この実施形態の利点はこれによって既に溶融された
領域がそれ以上加熱されず、周囲の組織が保護されることである。
【００５９】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーの溶融あるいはインプラントの加熱によって
インプラント中の電気抵抗が増大する。
【００６０】
　さらに別の実施形態においては、溶融したあるいは加熱されたインプラントの状態にお
いて電気抵抗が少なくとも０．５、特に１０の係数で上昇する。
【００６１】
　別の実施形態においては、ポリマーが等方性とされる。
【００６２】
　別の実施形態においては、ポリマーが異方性とされる。
【００６３】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが熱可塑性材料とされる。
【００６４】
　さらに別の実施形態においては、熱可塑性材料がポリアセチレン、ポリアニリン、ポリ
（エチレンジオキシチオフェン）、ポリ（フェニレンビニレン）、ポリアリーレン、ポリ
スピロ－ビフルオレン、ポリジアルキルフルオレン、ポリチオフェン、またはポリピロー
ルの一群の中から選択される。
【００６５】
　別の実施形態においては、熱可塑性材料が以下の一群の中から選択される：
　－　それ自体導電性である熱可塑性ポリマー；
　－　非導電性のポリマー（マトリクス）と導電化を可能にする充填剤あるいは添加剤と
の混合物；
　－　導電性および非導電性のポリマーから合成されるコポリマー；
　－　電気付加あるいは加熱によって化学反応（例えば重合）または物理反応（例えば形
状変化）を誘発することができる導電性のポリマー；
　－　電気付加あるいは加熱によって化学反応（例えば重合）または物理反応（例えば形
状変化）を誘発することができる導電性の非ポリマー。その種の材料は例えばセラミック
、ゲル、コラーゲン等の有機あるいは無機自然物質、またはペースト状の組成で液体中に
付加され熱活性化によって硬化する化学物質とすることができる；
　－　上記の材料の組合せ。
【００６６】
　さらに別の実施形態においては、医療用インプラントがポリマーの他に特に以下の一群
の中から選択される別の材料からなるインプラント部材をさらに含む：金属、炭素、セラ
ミック、ＰＥＥＫ、好適にはポリメチルメタクリレートの基から選択される非熱可塑性の
ポリマー、および／またはリン酸カルシウム、硫酸カルシウムあるいは骨セメント等の無
機材料。
【００６７】
　別の実施形態においては、ポリマーがそれ自体導電性である。
【００６８】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーの導電性が適宜なドーピングによって達成さ
れる。
【００６９】
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　別の実施形態においては、ポリマーが導電性のセラミック、特にガラス状あるいは非晶
質の構造と組み合わされる。
【００７０】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが非導電性のポリマーに対する導電性添加物
質の付加によって得られる。適宜な添加物質は例えば：好適には３ないし５０％の煤状物
質（“カーボンブラック”）；好適には３ないし５０％で可能な限り均等にポリマー内に
分散された最大１ｍｍの長さの炭素繊維；好適には０．１ないし５％の炭素ナノチューブ
；特に鉄、チタン、金、マグネシウム、鋼鉄等の金属粒子；特にＮａＣｌ、バリウム、マ
グネシウム塩等の塩；タンパク質および骨物質；脂質；ケイ酸塩である。全ての導電性の
添加物質は、球体、フロック等の形態で添加することができる。
【００７１】
　別の実施形態においては、導電性の添加物質が粒子、顆粒、任意の外形を有する粒子蓄
積体の形態からなる任意の導電性の固形あるいは流体材料から形成される。
【００７２】
　さらに別の実施形態においては、導電性の添加物質が以下の材料から選択される：
　－　例えば鉄、マグネシウム、金、銀、合金あるいはアマルガム等の金属材料；
　－　煤、カーボンナノチューブ、フラーレン等の炭素粒子；
　－　所要の大きさで電気の通流を可能にするために水分を急速に吸収することができる
塩あるいは物質。その種の塩は例えば塩化ナトリウム、硫酸ナトリウム、あるいはマグネ
シウム塩から形成することができる；
　－　例えばピロール、アニリン、ジアルキルフルオン、チオフェン、またはエチレンジ
オキシチオフェンのポリマーから選択される導電性のポリマー；
　－　シリコーン等の生体適合性オイル；
　－　特に塩溶液等の水性溶液。
【００７３】
　導電性が所要の目的に適合するように充填剤／添加剤の分量を目的とする適用形態に適
応させる必要があり、例えば加熱された材料が熱可塑性、流動性、あるいは液状になるか
、または特定の化学反応の導入に際して材料が硬化するように材料の電気抵抗を適応させ
る。
【００７４】
　別の実施形態においては、ポリマーが開孔質の構造を有する。この実施形態の利点は、
そのことによって骨の治癒が促進され、また導電性の液体、ゲル、あるいはその他の物質
の保持が可能になることである。
【００７５】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが毛細管を有する。それによって、導電性を
変化させるために身体の塩溶液あるいはその他の溶液が浸透することが可能になるという
利点が達成される。
【００７６】
　別の実施形態においては、ポリマーが親水性の特性を有する。
【００７７】
　さらに別の実施形態においては、医療用インプラントが均質な材料から形成される。
【００７８】
　別の実施形態においては、前記の均質な材料が内部構造を有していない。
【００７９】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーがインプラント被覆層の形態で存在する。
【００８０】
　別の実施形態においては、インプラントの表面の一部のみがポリマーによって被覆され
る。
【００８１】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーがそれぞれ異なった固有電気抵抗ρを有する
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区域群を特に表面被覆の形態で含む。
【００８２】
　別の実施形態においては、被覆層が変動的な層厚を有する。
【００８３】
　さらに別の実施形態においては、インプラント全体あるいはポリマーのみが部分的に非
導電性の材料によって被覆される。その結果、被覆の実施によって電流通流の経路を設定
し得るという利点が達成される。前記非導電性の層は絶縁材として機能し短絡を防止する
ものである。
【００８４】
　別の実施形態においては、非導電性の材料が骨伝導性、骨誘導性、あるいは骨形成性の
特性を有する。
【００８５】
　さらに別の実施形態においては、非導電性の材料がポリラクチドあるいはヒドロキシア
パタイトである。
【００８６】
　別の実施形態においては、ポリマーが生体適合性かつ導電性の少なくとも２種類の異な
った熱可塑性材料からなる混合物を含む。この実施形態は、一様なインプラント形状を有
しながら異なった抵抗を有する複数群が得られることを特徴とする。前記の導電性熱可塑
性材料はポリマー、ゲル、ペースト、ワックスの形態で存在し得る。
【００８７】
　さらに別の実施形態においては、医療用インプラントが固形の形態を有する。この実施
形態の利点は、インプラントに対してより良好に外部圧力を付加し得ることである。
【００８８】
　別の実施形態においては、ポリマーが顆粒形態で存在する。それによって、ポリマーを
その方式で間隙あるいは空洞内に充填しそこで固化させ得るという利点が達成される。
【００８９】
　さらに別の実施形態においては、医療用インプラントが繊維から形成され、その際ポリ
マーが好適には繊維の被覆として機能する。前記繊維はフロック状、湾曲形状、あるいは
連結形とすることができ、また個々に糸、網、布地、あるいは袋体として存在することが
できる。この実施形態の利点は、織物／繊維状のインプラントを所要の形状に成形すると
ともに電流によって固化／固着し得ることである。
【００９０】
　別の実施形態においては、医療用インプラントが開孔質の発泡体あるいは海綿体の形態
で存在する。
【００９１】
　別の実施形態においては、医療用インプラントが特に骨ネジ、骨杆体、骨ダボ、ピン、
プレート、ダボ、ホース（管）、糸、ホース／管の糸、あるいは（スレッディングアイレ
ットを備えた）アンカの形態の骨固定要素として形成される。
【００９２】
　別の実施形態においては、ポリマーが棒形状に形成されるとともに、電極と結合された
金属棒あるいは電極上に固定的に取り付けられたピンを軸方向に摺動可能に収容するため
に適した中央縦穴を有する。
【００９３】
　別の実施形態においては、末端部分を除いて絶縁材が設けられていて縦穴内に収容可能
である金属棒あるいは金属ワイヤをインプラントが含む。
【００９４】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが棒形状に形成されるとともに非導電性の周
囲絶縁層を含む。
【００９５】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが棒形状に形成されるとともにより高い抵抗
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を有する第２の導電性ポリマーからなる外側ブシュを備える。
【００９６】
　別の実施形態においては、ポリマーがビーズとして形成されるとともにワイヤの形態の
電極と取り外し可能に結合可能である。
【００９７】
　別の実施形態においては、医療用インプラントが歯科インプラントあるいは歯根インプ
ラントとして形成される。
【００９８】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが少なくとも部分的に軟化した状態で存在す
る。
【００９９】
　別の実施形態においては、前記軟化した状態がポリマーを介して通流する電流によって
形成される。
【０１００】
　さらに別の実施形態においては、前記電流が外部電流源によって生成される。
【０１０１】
　別の実施形態においては、電流源が交流電源である。
【０１０２】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが２００００Ｈｚ超、特に３０００００Ｈｚ
超の周波数ｖを有する交流電流によって加熱可能および軟化可能である。
【０１０３】
　別の実施形態においては、ポリマーが０．００１ないし１０アンペアの電流強度Ｉを有
する交流電流によって加熱可能および軟化可能である。
【０１０４】
　さらに別の実施形態においては、ポリマーが２０ないし３００ボルトの電圧Ｕを有する
交流電流によって加熱可能および軟化可能である。
【０１０５】
　別の実施形態においては、軟化される容積Ｖのポリマーが出力密度Ｐ＝０．００５ない
し５ワット／ｍｍ３の交流電流によって約０．１ないし１０秒以内に加熱可能および軟化
可能である。その際付加されるエネルギーＥは約Ｅ＝０．０００５ないし５０ワット秒／
ｍｍ３となる。
【０１０６】
　別の実施形態においては、ポリマーが均一な導電性を備えておらず、その導電性が好適
にはインプラントの表面上においてインプラントの内部よりも低くなる。両方の実施形態
（バイポーラおよびモノポーラ）において本発明に係るインプラントは外側に向かって電
気絶縁性の領域を備えることができ、すなわちモノポーラで使用されるピンにおいては例
えば導電性のシャフトを非導電性の層で被覆し、インプラントの先端のみが身体に対して
導電性の接触を有するようにすることができる。それによって、インプラントが例えばま
ずその先端上でのみ軟化して骨内で溶融しその間ピンのシャフトはその安定性を保持する
ことが達成される。それによって選択的なポリマーの加熱が可能になり、特に電流によっ
て溶融、液化、あるいは軟化することが必要な個所、特に患者の組織と接触するインプラ
ントの表面を標的とした加熱が可能になるという利点が達成される。
【０１０７】
　別の実施形態においては、医療用インプラントの導電性ポリマーが外部から電気エネル
ギーを付加されそれによって加熱されるような内部構成要素、内部構造あるいは繊維を含
まない。
【０１０８】
　別の実施形態においては、医療用インプラントの導電性ポリマー内の熱生成がその導電
性ポリマーを介した電流通流のみによって達成される。
【０１０９】
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　別の実施形態においては、医療用インプラントの導電性ポリマー全体にその均一な加熱
が達成されるように電流が通流する。
【０１１０】
　別の実施形態においては、医療用インプラントの導電性ポリマー全体にその不均一な加
熱が実施されるように電流が通流する。
【０１１１】
　本発明の方法の好適な実施形態において、患者の身体がそれ自体回路の中性電極として
使用される。
【０１１２】
　本発明の方法の別の実施形態においては、医療用インプラントが回路内において２つの
骨の間に接続される。これは骨－熱可塑性樹脂－骨の医療用インプラント適用形態に適し
ている。
【０１１３】
　本発明の方法の別の実施形態においては、回路の一電極が骨片に結合され第２の電極は
該当する骨あるいは患者の身体のその他の部分に結合される。
【０１１４】
　本発明の方法の別の実施形態においては、回路の一電極が骨片に結合され第２の電極は
前記骨片と骨の間に挿入された医療用インプラントに結合される。
【０１１５】
　本発明の方法のさらに別の実施形態においては、移植個所が骨穿孔部とされる。
【０１１６】
　本発明の方法の別の実施形態においては、医療用インプラントが軟化していない状態に
おいて骨穿孔部より大きな寸法となる。
【０１１７】
　本発明の方法のさらに別の実施形態においては、医療用インプラントが軟化していない
状態において骨穿孔部より大きな寸法を有していないが内部予圧を有している。予圧の付
加は例えば射出成形による製造中に実施することができる。
【０１１８】
　本発明の方法の別の実施形態においては、導電性のポリマーが棒体の形状でインプラン
トの絶縁化された中空部内に挿入され、好適には導電性のコアを備える。
【０１１９】
　本発明の方法のさらに別の実施形態においては、放射方向の流出穴を有する中空部を備
えたインプラント内に導電性のポリマーが挿入される。
【０１２０】
　別の実施形態においては、椎骨形成術のための医療用インプラントの適用が実施される
。
【０１２１】
　さらに別の実施形態においては、インプラントの鎖錠および／または心合せ、特に骨内
に挿入した後の脊髄釘固定のための医療用インプラントの適用が実施される。
【０１２２】
　さらに別の実施形態においては、軟化が４０℃超の加熱温度で生じるようにポリマーが
選択される。
【０１２３】
　例１（プレート骨接合）
　１ｍｍの厚みを有するポリ－Ｄ，Ｌ－ラクチドから形成された吸収性の骨接合プレート
を固定すべき骨片上に取り付け必要な穴を骨内に穿設した。この例は２．０ｍｍのネジに
対応する穴を有するプレートに関するものである。１．７ｍｍの穴を骨内に穿設した。そ
の後２．０ｍｍの直径を有する導電性のピンを市販の電気焼灼器に接続された電極上に装
着した。そのピンは１５％のカーボンブラックが混合されたポリ－Ｄ，Ｌ－ラクチドから
形成した。
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【０１２４】
　患者は通常の方式で電気焼灼器の中性電極に接続した。ピンはプレートのネジ穴を予め
穿設された孔内に取り付け電流を付加した（出力５ワット）。導電性のピンを介して電流
が通流してそれを加熱した。骨とピンの移行部分において最大の電圧降下が生じるためピ
ン内に最大の熱が発生し、それによってピンが特にその表面上で軟化した。そこで電極へ
の緩やかな圧力によって骨中に予め穿設された穴内にピンを圧入することができ、熱可塑
性材料が近傍の海綿状の骨の骨梁間隙内に流入した。電流の遮断後ポリマーが再び冷却さ
れ１分未満の間に硬化した。ここでいくらかオーバーサイズの（すなわちプレート穴より
幅が大きい）ヘッドを有するピンがプレートを所要の場所に保持した。
【０１２５】
　例２（プレート骨接合）
　例１に対する変更例において上記のピンと同等な導電性の熱可塑性樹脂から製造された
骨プレートを使用した。ピンは上記の例と同様に装着した。プレートも穴の領域において
導電性でありその部分においてプレートとヘッドの溶融が可能になるため、ピンのヘッド
がプレートと接触すると同時にプレートとピンの間の溶着が発生した。冷却後ピンとプレ
ートが互いに固定的に結合し、その結合が角度固定式になった。
【０１２６】
　例３（骨アンカ）
　ここで解決すべき課題は、糸によって腱またはその他の骨断片を保持するための骨内の
糸の固定であった。そのため３ｍｍないし１５ｍｍの直径を有する穴を骨内に深く穿設し
た。骨の穴内に高い融点を有する糸を挿入した。その穴の上にその穴よりもいくらか太い
アンカを装着した。そのアンカは１０００Ω／スクウェアの導電性を有するポリピロール
から形成した。
【０１２７】
　例１と同様に電気焼灼器によってアンカに電流を付加し、電流の通流によって軟化した
後骨内に圧入した。電流の遮断後ポリマーが硬化し、アンカが骨内で糸と共に保持された
。
【０１２８】
　例４（骨アンカ）
　例３と異なって横断孔を介して糸をアンカ内に挿入し、その後アンカを骨内に挿入して
そこで電極と固定した。その後破断した腱を糸によって固定した。ここで糸は牽引力によ
って保持した。同時に実施した電流の点入によってアンカが部分的に溶融し、小さな圧力
によって糸に接着しそれによって骨内での固定力が得られた。約３０秒以内の冷却後糸の
牽引力を解除することができた。通常は必要である結び目が省略された。
【０１２９】
　例５（補綴物の移植）
　チタン製の歯科インプラントにおいて遠心側の１／３を導電性の熱可塑性樹脂によって
被覆した。そのためインプラントを２５％のカーボンブラックを含んだポリ－Ｄ，Ｌ－ラ
クチド溶液で複数回浸漬し、その際各浸漬工程の間に乾燥させた。上方の２／３の表面は
絶縁のために小さな分子量を有する急速溶解性のポリラクチド－コ－グリコリドによって
同様に浸漬した。
【０１３０】
　歯根先端と逆方の側部は電流源に接続した。インプラントをアンダーサイズに予穿設さ
れた穴内に設置して電流を点入した。電流が電極を介してインプラント内に通流しさらに
ポリマーならびに骨を介して流出すると同時に遠心側の末端の被覆が軟化し、インプラン
トを圧力によって穴に深く圧入することができた。骨内におけるポリマーの硬化によって
負荷耐久性を有する骨とインプラントの間の一次結合が達成された。ポリラクチド－コグ
リコリドからなる被覆は数日内に分解されその後チタンインプラント上の骨の成長が可能
になる。
【０１３１】
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　例６（血管クリップ）
　クリップは止血のために血管を締めつける機能した。これは主に２本のアームと１個の
ヒンジとから形成した。アームは１個のバイポーラのクランプによって把持され血管がそ
の間に保持された。アームに電流を付加して圧接した。電流によってヒンジが軟化しクリ
ップの湾曲が可能になった。ヒンジと逆側の各アームの末端が互いに当接した際にそこに
も電流が通流して両方のアームの溶融と所要の結合が達成された。
【０１３２】
　例７（糸クリップ）
　この実施形態においては、結び目を回避するために例６で記述したものと同様なクリッ
プを糸の固定のために使用した。クリップは７ｍｍの縦の長さを有し、同様な長さの２本
のアームから形成した。アームの横径は３×３ｍｍであった。
【０１３３】
　例８（椎骨形成術）
　第一腰椎の圧迫骨折を被った患者において、茎（局部麻酔された）を介して背側から４
ｍｍの直径を有する穴を椎体内に穿設した（長さ約４ｃｍ）。その穴を介して背側から未
だ電流を付加せずにポリピロールを添加しそれによって１２００Ω／スクウェアの導電性
を達成したポリ－Ｄ－Ｌ－ラクチドのピン（直径３．９ｍｍ）を挿入した。ピン自体は外
側に０．５ｍｍの厚さのポリ－Ｄ－Ｌ－ラクチドからなる絶縁層が被覆され、０．６ｍｍ
の直径の中央縦穴を備えていた。この縦穴内に電極と接続された０．５５ｍｍの金属棒（
手術用スチール）が存在する。ここで電極に通電してピンを椎体内に挿入した。ピンがそ
の先端上に絶縁層を有していないため、その部分で骨と接触して溶融する。ピンをさらに
押し込むことによって（電極の位置を中央に保持、すなわちピンを壁厚の管のようにして
電極上に深く押し被せる）、椎体へのポリ－Ｄ－Ｌ－ラクチドの充填を達成することがで
きた。ピンは溶融に際して連続的にその先端上の絶縁層を喪失し、従ってピンの材料を継
続的に溶融することによって椎体内にさらに押し込むことができた。２分間の冷却後椎体
は負荷耐久性を有するとともに痛みが消えた。
【０１３４】
　例９（電極設計）
　ここでは極めて好適なインプラントと電極の構成について記述する：電極は例８と同様
に電流が付加される個所の近くに挿入し得るように設計する。勿論この例においても電極
は絶縁層を有していてその先端の７ｍｍの長さのみが露出して導電性になっている。例８
と同様に電極を中空のピン（１５％のカーボンブラックを含んだポリラクチド製）内に挿
入し、茎を介して椎体内に挿入した。ここで、電極を介して中空のピンを少ない抵抗で椎
体内に挿入することができた。ここでは例８と異なってピンが茎壁に対して絶縁されてい
ないが、電極が先端のみに電流を付加するためその先端のみが溶融する。臨床結果は例８
と同様である。発展型の実施形態においては、電極の先端に温度センサを設けて、熱を測
定するとともに制御回路を使用して電流源を制御することもできた。それによって過剰な
発熱を追加的に防止することができた。
【０１３５】
　例１０（損傷充填）
　例９で記述したものと同様なピンを骨の損傷の充填、ここでは脛骨頭損傷の充填のため
に使用した。そのため脛骨頭骨折を被った患者において直径４ｍｍの穴を腹側から皮膚を
介して患部に向かって穿設した（長さ２ｃｍ）。電流を付加しながらこの穴を介して骨の
髄腔および海綿空間内にピンを挿入し、それによって複合骨接合術と同様な安定的な骨が
形成された。その後その場所に挿入されたネジが溶融されたポリマー内で効果的に固定さ
れた。骨接合材料あるいは補綴物の存在下においてポリマーを追加的に溶融して流入させ
ることによって同様な安定性が達成されることが判明した。
【０１３６】
　例１１（複合骨接合）
　骨粗鬆症による大腿骨頸骨折の状況において、下記のように改良されたダイナミックヒ
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ップスクリューを大腿骨頸に移植した：内部に３ｍｍの直径を有する追加的な縦孔を備え
ネジ山が設けられている先端部上に１ｍｍの直径を有する１０個の放射穴が設けられ、そ
れによって中央孔と骨との間の交流が可能にされた。この中央孔内に例９と同様に絶縁化
された２．９ｍｍの直径を有するピンを挿入し、後方から電流を付加した。電流の付加に
よってピンがネジの内部で溶融して液化したポリマーが穴に沿って外の骨内に浸透し、そ
れによってインプラントが保持された骨の補強が達成された。ポリマーの硬化後（２分）
ネジは負荷耐久性となった。
【０１３７】
　例１２（ステント）
　血管拡張の状況において、レントゲン医師が大腿口を介して心臓カテーテルを大腿血管
内に設置しそのカテーテルを収縮した腎動脈内に挿入する。カテーテルの先端上には気球
が取り付けられ、その周りに折り畳まれたポリピロール製のステント（直径１．５ｍｍ、
長さ２ｃｍ）が設けられる。気球自体はモノポーラ導体でありステント内に折り畳まれて
存在する。ここで気球に電流が付加され、その電流がステントを介して通流しこれを加熱
および柔軟化する。ここで気球を膨張させて適正な血流が達成されるまでステントを延伸
させることができる。電流を遮断しステントを冷却して硬化させ（４０秒以内）、血管が
開いたまま保持される。
【０１３８】
　例１３（メモリ効果）
　射出成形によって骨アンカに予圧をもたせて製造する（ＰＬＡ／ポリアニリン）。この
冷却された状態においてアンカは直線状である（長さ１０ｍｍ、直径３ｍｍ）。アイレッ
トによってアンカの上部１／３に通された糸により、予め穿設された外踝の穴内に緩やか
な圧力でアンカが押し込まれる。モノポーラで供給される電流による熱作用のためアンカ
の柔軟化がもたらされ湾曲する。それによってアンカが骨穴内に嵌合し機械的保持力が発
生する。アンカ上の糸は３０秒後に負荷をかけられるようになり、靭帯再形成のために使
用することができる。
【０１３９】
　例１４（釘鎖錠）
　骨接合のために大腿髄内釘を大腿骨内に挿入する。しかしながら患者は８６歳で鎖錠を
行うには遠心側において骨が脆弱過ぎるため、外科医は４ｍｍの穴を側方から皮膚を介し
て釘に向かって穿設した。導電性樹脂からなる３．５ｍｍのピンが穴を介して釘まで押し
込まれた。ここでピンにモノポーラで電流を付加して髄管内に押し込み、その結果釘上で
ピンが継続的に溶融して流れ出して中空の髄管内に充満し、その際釘が埋め込まれた。イ
ンプラント材料が良好に髄腔内に分配されるように比較的高い出力（７０ワット）を選択
し、また過度に急速に冷却して硬化しないように高い熱容量を有するポリマーを選択した
。電流の遮断後釘が確実に大腿骨の中心に固定された。
【０１４０】
　次に、本発明ならびにその追加構成について添付の一部概略化した図面ならびに複数の
実施例を参照しながら以下詳細に説明する。
【図面の簡単な説明】
【０１４１】
【図１】本発明に係る医療用インプラントの一実施形態を示した縦断面図である。
【図２ａ】本発明に係る医療用インプラントの第２の実施形態を示した縦断面図である。
【図２ｂ】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した縦断面図であ
る。
【図３ａ】歯科インプラントとして形成された本発明に係る医療用インプラントの別の実
施形態の溶融工程前の状態を示した横断面図である。
【図３ｂ】図３ａの実施形態の移植実施後の状態を示した横断面図である。
【図４】股関節補綴物として形成された本発明に係る医療用インプラントの別の実施形態
の移植実施後の状態を示した縦断面図である。
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【図５ａ】本発明に係る医療用インプラントの別の実施形態を示した構成図である。
【図５ｂ】図５ａの実施形態の移植実施後の状態を示した構成図である。
【図６ａ】本発明に係る医療用インプラントの別の実施形態を示した構成図である。
【図６ｂ】図６ａの実施形態の移植実施後の状態を示した構成図である。
【図７ａ】本発明に係る医療用インプラントの別の実施形態を示した構成図である。
【図７ｂ】図７ａの実施形態の移植実施後の状態を示した構成図である。
【図８ａ】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した断面図である
。
【図８ｂ】図８ａの実施形態の移植実施後の状態を示した断面図である。
【図９ａ】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した断面図である
。
【図９ｂ】図９ａの実施形態の移植実施後の状態を示した断面図である。
【図１０】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した断面図である
。
【図１１ａ】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した断面図であ
る。
【図１１ｂ】図１１ａの実施形態の移植実施中の状態を示した断面図である。
【図１１ｃ】図１１ａおよび図１１ｂの実施形態の移植実施後の状態を示した断面図であ
る。
【図１２】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した断面図である
。
【図１３】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した断面図である
。
【図１４】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した断面図である
。
【図１５ａ】本発明に係る医療用インプラントのさらに別の実施形態を示した断面図であ
る。
【図１５ｂ】図１５ａの実施形態の移植実施中の状態を示した断面図である。
【発明を実施するための形態】
【０１４２】
　図１に示された実施形態において、医療用インプラントが周囲に絶縁層１を備えたピン
２を含み椎骨形成の適用形態で使用される（例９）。予め穿設された穴１０を介して治療
される椎体１２の茎内にポリピロールとポリ－Ｄ，Ｌ－ラクチドの混合物からなるピン２
が未だ電流を付加せずに背側から挿入される。
【０１４３】
　ピン２は外側が０．５ｍｍの厚さのポリ－Ｄ，Ｌ－ラクチドからなる絶縁層１によって
被覆され、また０．６ｍｍの直径の中央縦穴１３を有している。この縦穴１３内に電極１
５に接続された０．５５ｍｍの直径の金属棒１４（手術用スチール）が存在している。ピ
ン２を挿入した後電流が点入され、ピン２は接続された電極１５と共に椎体１２内に押し
込まれる。ピン２は先端部に絶縁層を備えていないためその位置で骨と接触して溶融する
。ピン２をさらに押し込むことによって（電極１５の位置を中央に保持、すなわちピン２
を壁厚の管のようにして電極１５上に深く押し被せる）、椎体１２内のポリ－Ｄ－Ｌ－ラ
クチドからなる充填物３を形成することができる。２分間の冷却後椎体は負荷耐久性を有
するとともに痛みが消える。治療される患者の身体を介した電流の通流は、ゼロ位線１８
（中性線あるいはアース）を介して皮膚あるいは患者のその他の身体上において大面積の
電極を使用して“モノポーラ”で実施され、その際交流電圧は通常医療用インプラントを
介して供給される。別の実施形態において絶縁層１を伴わずにピン２を形成することもで
き、穴１０内に挿入された絶縁性の管あるいは絶縁性のホースを通じて押し込むことがで
きる。
【０１４４】
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　図２ａに示された実施形態は医療用インプラントと電極１５の構成のみに関して図１に
示された実施形態と異なっており、すなわち異なった電極デザインを有している（例１０
）。電極１５は図１と同様に電流が付加される個所の近くに挿入し得るように設計する。
勿論ここでも電極１５は低抵抗の絶縁体１６を有していてその先端１７の７ｍｍの長さの
みが露出して導電性になっている。図１と同様に電極１５を中空のピン２（１５％のカー
ボンブラックを含んだポリラクチド製）内に挿入し、それと共に茎を介して椎体１２内に
挿入する。ここでは図１と異なってピン２が茎壁に対して絶縁されていないが、電極１５
が先端のみに電流を付加するためその先端のみが溶融する。発展型の実施形態（図示され
ていない）においては電極１５の先端１７に温度センサを設け、熱を測定するとともに制
御回路を使用して電流源を制御することもできる。それによって過剰な発熱を追加的に防
止することができる。治療される患者の身体を介した電流の通流は、ゼロ位線１８（中性
線あるいはアース）を介して皮膚６上において大面積の電極を使用して“モノポーラ”で
実施される。別の実施形態が図２ｂに示されており、これはピン２が電極１５を被包する
低抵抗の導電性ポリマーからなる内側ブシュ４とそれと同軸でより高抵抗の導電性ポリマ
ーからなる外側ブシュ５を含む点において図２ａのものと異なっている。さらに、外側ブ
シュ５は椎体１２内に挿入される前方の末端が閉鎖されている。高い抵抗のためピン２を
介した電流伝送の間に外側ブシュ５が発熱し変形する。
【０１４５】
　図３ａおよび図３ｂに示された実施形態はチタン製の歯科インプラント３０を含んでお
り、その骨３１内に挿入される断片が導電性の熱可塑性樹脂からなる層３４によって被包
されている。そのため歯科インプラント３０の骨３１内に挿入される断片を２５％のカー
ボンブラックを含んだポリ－Ｄ，Ｌ－ラクチド溶液に複数回浸漬させ浸漬工程の合間に乾
燥させる。遠心側の末端３２とは逆方の被覆されていない末端３３は電流源２５に接続す
る。歯科インプラント３０をアンダーサイズに予穿設された穴１０内に設置して電流を点
入した（図３ａ）。電極１５を介して歯科インプラント３０、ポリマーからなる層３４お
よび骨３１に電流が通流すると同時に層３４が遠心側から軟化し、歯科インプラント３０
を圧力によって穴１０に深く押し込むことができる。歯科インプラント３０を穴１０内に
押し込む際に層３４を形成する熱可塑性樹脂が骨３１の間隙内に圧入され、それによって
歯科インプラント３０と骨３１の間の機械的結合が達成される。ポリマー、すなわち骨３
１中の層３４の硬化によって骨３１と歯科インプラント３０の間の負荷耐久性の一次結合
が達成される（図３ｂ）。
【０１４６】
　図４に示された実施形態は股関節補綴物５０として形成された医療用インプラントを含
む。股関節補綴物５０は、導電性金属からなる大腿要素５１を含み、その大腿要素の大腿
骨５５の髄腔５４内に挿入されるシャフト５３が図３ａおよび図３ｂに示された実施形態
と同様に導電性ポリマーからなる層３４によって被覆され、さらに同様に導電性金属から
なる関節カップ５２を含み、これも関節窩に接触する外面が導電性ポリマーからなる層３
４によって被覆されている。大腿要素５１は被覆されていないネック５６あるいは関節頭
５７上で電流源２５′に接続される。同様に関節カップ５２が第２の電流源２５″に接続
される。大腿要素５１をアンダーサイズに穿設された髄腔５４内に挿入し、関節カップ５
２を関節窩内に挿入する。電流が点入され電極１５、大腿要素５１、ポリマーからなる層
３４、および大腿骨５５を介した電流の通流が発生すると同時に、層３４が内部発熱によ
って軟化する。第２の回路においては、第２の電極１５、関節カップ５２および寛骨を介
した電流の通流が発生し、それにより層３４が外側の関節カップ５２上において内部発熱
によって軟化する。ここで大腿要素５１を圧力によって髄腔５４内に深く押し込むことが
できる。大腿要素５１を髄腔５４内に圧入する際に層３４を形成する熱可塑性樹脂が骨中
の間隙内に圧接され、それによって大腿要素５１と骨の間の機械的な結合が形成される。
同様に関節カップ５２が関節窩内に押し込まれ、その際に軟化した層３４が関節カップ５
２上において骨中の間隙内に圧接され、同様に関節カップ５２と骨の間の機械的な結合が
形成される。大腿骨５５内の大腿要素５１上と関節窩内の関節カップ５２上におけるポリ
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マー、すなわち層３４の硬化によって骨と股関節補綴物５０の間の負荷耐久性の一次結合
が達成される。
【０１４７】
　図５ａおよび図５ｂには別の実施形態が示されており、それにおいてはピン２が例えば
射出成形等の適宜な製造方法によって内部応力を備え、冷却された状態において長さＬと
直径Ｄを有するものとなる（図５ａ）。極Ａ，Ｂ間の電流でピン２全体を加熱することに
よって熱可塑性樹脂が柔軟化してピン２が短くなるとともに直径が増大し（図５ｂ）、そ
れによって周囲の組織内あるいは組織上における固定が達成される。
【０１４８】
　図６ａおよび図６ｂに示されている実施形態においては医療用インプラントがクリップ
６０として形成されている。クリップ６０はＵ字型に形成されて２本のアーム６１，６２
を含み、それらの自由端６３がいずれも導電性ポリマーから形成された要素６４を有する
。このアーム６１，６２に比べて太く形成されたエレメント６４が電極１５′，１５″を
使用して回路に接続される（図６ａ）。電流源の点入後にクリップ６０を押し合わせ、す
なわち両方の要素６４を互いに圧接させる。電流によって両方の要素６４が加熱されてそ
れらが互いに接触している接触個所上で軟化し、従って圧力の負荷によって接合させて溶
着によって互いに結合させることができる（図６ｂ）。
【０１４９】
　図７ａおよび図７ｂに示されているクリップ７０は、クリップ７０が導電性のポリマー
から一部材として製造される点において図６ａおよび図６ｂに示された実施例と異なって
いる。アーム７０，７１をバイポーラのクランプ７４によって把持して、電極１５′，１
５″を介して電流を付加しながら圧接する。電流によってアーム７１，７２を結合してい
るヒンジ７３が軟化し、クリップ７０の曲折が可能になる。ヒンジ７３と逆側のアーム７
１，７２の末端が互いに当接するとそこにも電流が伝達され、それによってアーム７１，
７２に比べて太くなっている末端部上における両方のアーム７１，７２の溶融と所要の結
合が達成される。
【０１５０】
　図８ａおよび図８ｂに示されている実施形態において、医療用インプラントが高い融点
を有する材料からなる糸８０と導電性のポリマーからなるアンカ８３を含む。糸８０は例
えば腱またはその他の骨断片を保持するために骨８１上に固定される。そのため直径３ｍ
ｍの穴８２を１５ｍｍの深さで骨８１内に穿設する。この骨８１の穴８２内に糸８０を挿
入する。その後前記穴８２上にこの穴８２よりもいくらか大きな直径を有するアンカ８３
を取り付ける。例１と同様に電気焼灼器を使用してこのアンカ８３に電流を付加し、電流
によって軟化させた後骨８１内に押し込む。電流の遮断後ポリマーが硬化しアンカ８３は
糸８０と共に骨８１内に固定される。
【０１５１】
　図９ａおよび図９ｂには骨９４の損傷の充填に適した医療用インプラントの実施形態が
示されている。図１の実施形態と同様にピン２を使用し、そのピン２が電極１５と結合さ
れた金属棒１４を収容するためのものであって前記ピン２の先端上で閉鎖されていている
中央空洞９１を備えている。金属棒１４はピン２の溶融後に再び除去されるようにするか
あるいは吸収性の材料から形成することができる。例えば脛骨損傷を充填するため、脛骨
頭骨折を被った患者において直径４ｍｍの穴９５を腹側から皮膚を介して患部に向かって
穿設する（長さ２ｃｍ）。この穴９５を介してピン２を金属棒１４と共に電流を付加しな
がら骨の髄腔および海綿空間内に挿入し、それによって複合骨接合術と同様にピン２を溶
融して充填物９３を形成することによって安定的な骨が形成される。その後充填物９３内
に挿入されたネジ（図示されていない）が溶融されその後硬化したポリマー内で効果的に
固定される。
【０１５２】
　図１０には医療用インプラントのポリマーがビーズ１０２として形成される実施形態が
示されている。このビーズ１０２は、骨１０３から骨片１０１が割れ落ちることによって
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生じる空洞内に挿入することができる。空洞内への骨片１０１の嵌合とビーズ１０２の溶
融による骨片１０１と骨１０３の結合ならびに骨片１０１と骨１０３中の間隙内へのポリ
マーの圧入は、２つの異なった方式ＡおよびＢによって実施することができる。方式Ａに
おいて第１の電極１５′がビーズ１０２に結合され、一方第２の電極１５″は骨片１０１
上に固定される。電流源の点入後、この電流源から第１の電極１５′、ビーズ１０２に電
流が流れてこのビーズ２を加熱し、さらに第２の電極１５″を介して通流する。方式Ｂに
おいては第１の電極１５′が骨片１０１上に固定され、一方第２の電極１５″は骨１０３
上に固定される。ここで電流源の点入後、電極１５′、骨片１０１、ビーズ１０２に電流
が流れてこのビーズ１０２を加熱し、さらに骨１０３および第２の電極１５″を介して通
流する。
【０１５３】
　図１１ａないし図１１ｃに示された実施形態は、骨プレート１１０を骨１１１上に固定
するために適している導電性のポリマーから形成されたピン２を含んでいる。骨プレート
１１０は１ｍｍの厚みを有するポリ－Ｄ，Ｌ－ラクチドから形成された吸収性の骨接合プ
レートである。骨片を固定するために骨プレート１１０を固定すべき骨片上に取り付け、
それを骨１１１上に固定するために必要な穴１１２を骨１１１内に穿設する。この実施例
は２．０ｍｍのネジ用のネジ穴１１３を備えた骨プレート１１０に係る。骨１１１内に穿
設された穴１１２は１．５ｍｍの直径を有する。導電性のピン２は２．０ｍｍの直径を有
していてその後方の直径が拡大されたヘッド１１５上で電極１５に接続され、その電極が
市販の電気焼灼器に接続される。その電気焼灼器の中性電極は一般的な方式で患者の身体
上に接続される（図１１ａ）。ピン２は骨１１１内に挿入すべき先端部１１４が骨プレー
ト１１０のネジ穴１１３に挿通され、骨１１１内に予め穿設された穴１１２上に設置して
電流が付加される。導電性のピン２を介した電流伝送によってそのピンが加熱される。骨
１１１とピン２の間の移行部分上に最大の電圧降下が生じるためそこでピン２内に最大の
熱が発生し、それによってピン２が特にその表面で軟化する。電極１５に圧力をかけるこ
とによってピン２が骨１１１内に予め穿設された穴１１２内に押し込まれ、熱可塑性材料
が近傍の海綿状の骨の骨梁間隙内に流入する（図１１ｂ）。電流の遮断後ポリマーが再び
冷却され硬化する。骨プレート１１０のネジ穴１１３に比べて大きな直径を有するピン２
のヘッド１１５が骨プレート１１０内に保持される（図１１ｃ）。
【０１５４】
　図１２および図１３には、例えば金属あるいは導電性ポリマー等の低抵抗の材料とより
高い抵抗を有する導電性ポリマーからなる被覆層１２２，１３２からなるコア１２１，１
３１を有するピン２がそれぞれ示されている。図１２の被覆層１２２はブシュ形状に形成
されるとともにピン２のシリンダ状部分１２３上に延在している。ピン２の先端部１２４
ならびに電極に接続される逆側の後端部１２５は被覆層１２２を備えずに形成されている
。図１３の被覆層１３２はピン２の前方部分１３３上に部分的に設けられ、先細となって
いるピン２の前方部分１３３をその先端部１３４を含めて被包している。図１２および図
１３に従って形成されたピン２によれば、変形を達成するために熱可塑性樹脂を選択的に
加熱することが可能になる。図１２のピン２において、ブシュが絶縁体として作用し電流
がその先端部を介して通流するため、ピン２はその細い先端部１２４上で加熱される。図
１３のピン２は回路中の大きな抵抗を有する帯域、すなわち被覆層１３２上で加熱され変
形する。
【０１５５】
　図１４には、図９ａおよび図９ｂに関して記述した骨９４の損傷の充填における図１２
のピン２の適用形態が示されている。
【０１５６】
　図１５ａおよび図１５ｂには、医療用インプラントがダイナミックヒップスクリュー１
５０と導電性ポリマーからなるピン２を備えてなる実施形態が示されている。ダイナミッ
クヒップスクリュー１５０は、股関節頭まで到達する先端上に（ネジ切りされた）骨ネジ
穴１５２を有する中空のシャフト１５１を備える。骨ネジ穴１５２の領域内に放射状の穿
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孔部１５３が設けられ、それによってシャフト１５１の中央空洞部１５４と周囲部が放射
方向に連通している。空洞部１５４は穿孔部１５３の領域を除いて絶縁層１５５を有して
いる。このダイナミックヒップスクリュー１５０は骨粗鬆症による大腿骨頸骨折の状況に
おいて大腿骨頸を貫通して移植する。中央空洞部１５４内に例９と同様に絶縁化された２
．９ｍｍの直径を有するピン２が挿入され、そのダイナミックヒップスクリュー１５０の
骨ネジ穴１５２と逆側の後端が電極１５を介して電流源２５に接続される。電流の付加に
よってピン２がヒップスクリュー１５０の内部で溶融して液化したポリマーが穿孔部１５
３を介して外の骨１５６内に浸透し、それによってインプラントが保持された骨１５６の
補強が達成される。ポリマーの硬化後ヒップスクリューは負荷耐久性となる（図１５ｂ）
。

【図１】

【図２ａ】

【図２ｂ】

【図３ａ】
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【図３ｂ】 【図４】

【図５ａ】

【図５ｂ】

【図６ａ】

【図６ｂ】
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【図７ａ】

【図７ｂ】

【図８ａ】

【図８ｂ】 【図９ａ】
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【図９ｂ】

【図１０】

【図１１ａ】

【図１１ｂ】 【図１１ｃ】
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【図１２】 【図１３】

【図１４】 【図１５ａ】

【図１５ｂ】
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