
『新OS NEXUS』No.1「膝関節の再建手術」正誤表 
『新 OS NEXUS』No.1「膝関節の再建手術」（2022 年 2 月 10 日 第 1 版第 1 刷 発行）におきまして，誤りがご

ざいました。 
ここに深くお詫び申し上げますとともに，訂正申し上げます。 
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内側中央ポータルを大腿骨内側顆のすぐ前方，MMの約1cm近位に作製する。前外側ポー
タルより鏡視しながら，23Gのカテラン針を用いて位置を確認しながら作製すると容易であ
る（図6a）。ポータルの位置をMMよりも1cm程度近位に置くことにより，脛骨骨棘の切除や
関節包の剥離が容易となり，なおかつアンカーを打ち込む際に適切な（脛骨プラトーのエッジ
に対して垂直な）角度を得ることができる。
　半月脛骨関節包の剥離を行う（図6b）。内側中央ポータルより，バンカートラスプを半月板
の下から関節包と脛骨プラトーの辺縁の間に挿入し，ハンマーで叩いて剥離する。前方は前
方のアンカーが入る部位から，後方は後根の骨孔作製部まで全周性に剥離を行う。前方部分
は前内側ポータルを使用したほうが容易に行えることがある。
　次いで，脛骨プラトーの骨棘があれば切除する。小さな骨棘であれば，前述の関節包剥離
操作の際にバンカートラスプのみで切除が可能である。大きな骨棘がある場合は，内側中央
ポータルより平ノミを挿入して切除する。脛骨骨棘切除部については，凝固止血は一切行わ
ない。同部からの出血により，内方化した半月脛骨関節包と脛骨プラトーとの癒着を期待する。

a：内側中央ポータルをカテラン針刺入部位（鏡視像矢印）に作製する。

内側中央ポータルの作製および半月脛骨関節包の剥離6
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内側中央
ポータル

● MMPRTにおいて後根断裂部は退縮しており，解剖学的付着部に骨孔を作製しても，断端部を
骨孔内へ引き込むことは不可能である。また，骨孔を前方へ作製してしまうと屈曲位で縫合部
に大腿骨内側顆からの多大な負荷がかかり，failureの原因となる。さらに，骨孔内での半月板
の前方偏位も考慮し，われわれは解剖学付着部よりも内側後方に骨孔を作製している。
● 断端部への縫合は，できる限り強固に行う必要がある。断端部は変性していることが多いため，
何かしらのlocking sutureは必須と考えている。以前，断端に直接racking hitch knotをかけて
いたときは，2nd lookにて縫合部がチーズカットしている症例が散見された。現在の縫合法に
変えてからは，断端部の癒合率が非常に高くなった。

● 関節包の剥離および脛骨骨棘の切除が，特に陳旧例において半月板逸脱の整復には非常に重要
になるので徹底的に行う。

a
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OSNEXUS-01.indb   182 22.1.6   1:15:37 PM

182

内側中央ポータルを大腿骨内側顆のすぐ前方，MMの約1cm近位に作製する。前外側ポー
タルより鏡視しながら，23Gのカテラン針を用いて位置を確認しながら作製すると容易であ
る（図6a）。ポータルの位置をMMよりも1cm程度近位に置くことにより，脛骨骨棘の切除や
関節包の剥離が容易となり，なおかつアンカーを打ち込む際に適切な（脛骨プラトーのエッジ
に対して垂直な）角度を得ることができる。
　半月脛骨関節包の剥離を行う（図6b）。内側中央ポータルより，バンカートラスプを半月板
の下から関節包と脛骨プラトーの辺縁の間に挿入し，ハンマーで叩いて剥離する。前方は前
方のアンカーが入る部位から，後方は後根の骨孔作製部まで全周性に剥離を行う。前方部分
は前内側ポータルを使用したほうが容易に行えることがある。
　次いで，脛骨プラトーの骨棘があれば切除する。小さな骨棘であれば，前述の関節包剥離
操作の際にバンカートラスプのみで切除が可能である。大きな骨棘がある場合は，内側中央
ポータルより平ノミを挿入して切除する。脛骨骨棘切除部については，凝固止血は一切行わ
ない。同部からの出血により，内方化した半月脛骨関節包と脛骨プラトーとの癒着を期待する。

a：内側中央ポータルをカテラン針刺入部位（鏡視像矢印）に作製する。

内側中央ポータルの作製および半月脛骨関節包の剥離6

MFC

MM

半月脛骨関節包の剥離および脛骨骨棘の切除6

内側中央
ポータル

23Gカテラン針

● MMPRTにおいて後根断裂部は退縮しており，解剖学的付着部に骨孔を作製しても，断端部を
骨孔内へ引き込むことは不可能である。また，骨孔を前方へ作製してしまうと屈曲位で縫合部
に大腿骨内側顆からの多大な負荷がかかり，failureの原因となる。さらに，骨孔内での半月板
の前方偏位も考慮し，われわれは解剖学付着部よりも内側後方に骨孔を作製している。

● 断端部への縫合は，できる限り強固に行う必要がある。断端部は変性していることが多いため，
何かしらのlocking sutureは必須と考えている。以前，断端に直接racking hitch knotをかけて
いたときは，2nd lookにて縫合部がチーズカットしている症例が散見された。現在の縫合法に
変えてからは，断端部の癒合率が非常に高くなった。

● 関節包の剥離および脛骨骨棘の切除が，特に陳旧例において半月板逸脱の整復には非常に重要
になるので徹底的に行う。

a

前外側
ポータル

P176-187-OSNEXUS01-15.indd   182 22.2.1   1:54:32 PM

183

高位脛骨骨切り術＋内側半月板後根修復術

　MMPRTを始めとするMM後方成分の破綻によるMM逸脱は，後内側部で最も大きくなる
ことが多い。このような症例では，現在はknotless soft anchorを3本用いる新たなセントラリ
ゼーション法を行っている。同法により，従来法では整復が不十分だった後内側部の逸脱に
対し十分な整復が得られるようになった。

Low posteromedialポータルの作製および1本目のアンカーの挿入
　Low posteromedialポータルをMCL浅層後縁より5mm後方，MMのすぐ遠位に作製する。
前外側ポータルから鏡視しながら，カテラン針を用いて位置を確認しながらMMを傷つけな
いよう注意深く作製する（図7a）。1.8mm Knotless FiberTakTM Soft Anchor（Arthrex社）を内
側脛骨プラトーのエッジ，ポータルと同程度後方に挿入する（図7b）。Knee scorpionTMを用
いてFiberlinkTM suture（Arthrex社）をMM辺縁の関節包に通し（図7c），スーチャーリレーを
行うことにより，アンカーの3本の糸のうちrepair sutureとshuttling suture loopを，半月板
辺縁部で関節包の下方から上方へ通す（図7d）。

b：半月脛骨関節包のラスプによる剥離。

内側中央ポータルの作製および半月脛骨関節包の剥離（つづき）6
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b

● 1本目のアンカーの刺入位置を，low posteromedialポータルを用いて最もMMが逸脱している
後内側部とすることにより，MM逸脱の確実な整復が得られる。
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高位脛骨骨切り術＋内側半月板後根修復術

b：Micro SutureLassoTM（矢
頭）を用いてスーチャーリレー
を行うことにより，2本目のア
ンカーの3本の糸すべてを半月
板辺縁部で関節包の下方から上
方へ通す。
c：2本目のアンカーのrepair 
sutureを1本目のアンカーに通
す。この時点ではまだrepair
sutureのtensioningは行わな
い（矢頭）。

2本目のアンカーの挿入
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