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We used open Bankart procedure 凶ing suture anchor device for the recuπ·ent anぬrior dislocation of也e shoulder since 

1996. We evaluated the middle term results. From 1996ぬ筑間，open Bankart proc吋.ure was performed on ninety 

shoulders of eighty-seven patients. We studied retrospectively forty剖ven patients and forty-eight shoulders也at were 

observed for more由加two year百postoperatively. The average age at出巴operation was twenty母V阻point five y回rs

old (r出ge日teen-sixty ye紅B old). The me組follow up period wぉ出ree point eleven 阿佐s (r組ge twc泊ve point凶ne

yeむs). We used Japan Shoulder Society GSS) Shoulder Instability Score in出s study. There we陀forty patients who did 

some kind of sports. After the opぽation we followed up their return to sports activities. The m回n JSS sco陀was

85政range 58-9η. The rec町rence was no恰d in five shoulders. Three of them were caused by majoi「凶uma Thirty・two

patients had limitation of external rotation, and m回n loss of range of motion compared with出e opposite side was 16.3＇・

There were no complaints about the limitation. Thirty-eight of forty m臨時who did sports could return句也.eir

activities totally or p訂tially.τ'he m回n recovery period was seven point two months (ran酔仕立·ee品irt出imon白s).Fo此y

patients were satisfied with the results. Bmホart procedu吹gives good results for the recuη·ent anterior dislocation of也e

shoulder with a high rate of return to由e sports activity. Howev•告r也e inferior factors found in recur時nt cases皿d吐ie

cases with a res甘iction of external rotation were ex釘凶ned.

Key words ． 反復姓肩関節脱臼（Recurrent anterior dislocation of the shoulder) , 

パンカート法（Barホart procedure），スーチャーアンカー（Suture anchor) 
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は じ め に

数多い反復性肩関節前方脱臼－亜脱臼に対する手術方

法のうち． 主病態である関節包・前下上腕関節級帯関節

唇複合体（AIGHLLC）損傷を直接的に修復するのが理に

かなっていると考え，我々は1996年4月よりスーチャー

アンカー用いてBankart損傷部の再縫着術を施行してい

る． 第25回の本学会において筒井が短期成績を報告し

たがI)＇今回， 中期臨床成績を調査し不良成績例につい

てはその因子を検討したので報告する．

対象と方法

対象は1996年4月より2000年8月までに本法を行っ

た 87人90肩のうち， 術後2年以上経過観察し得た反復

性肩関節前方脱臼・亜脱臼症例47人48肩で， 男性34肩，

女性14肩であった手術時平均年齢は 27,5歳（15～60

歳）であり， 術後経過観察期間は平均3年11カ月（2年

～ 5年9カ月 ）であっ た．

これらの症例について1）術後再脱臼，2）外旋制限の

程度， 3）術後スポーツ復帰， 4）患者の満足度について

調査した． 評価法として日本肩関節学会肩関節不安定性

評価法（JSS Shoulder Instability Score） と日本 肩関節学

会肩のスポーツの評価法(JSS Shoulder Sports Score）を

用いた．

受傷前に40症例がスポーツを行っており，種目はラグ

ピーやアメリカンフットボールなどのコンタクトスポー

ツが多かった（表1 ) . 

表1. スポーツ種目およびレベル

ラグピ－ 81実業団
アメリカンフットボール 51大学・高校クラブ

2 

20' 
バスケットボール
バレーボール

31レクレーションレベル 18
2 

野球
サッカー

柔道
水泳
スキー

スノーボード

テニス
その他

3 
2 

2 

2 

1 

10 

術直後に確認した外旋角度範星空内で同時に開始している

（表2 ) . 

表2. 後 療法

術直後：Stockinette Velpeau 固定

術翌日：三角巾のみにする

術後3日‘PT指導のもと， Cadmanのstooping exercise. 

体幹機能訓練， 肩甲胸郭関節運動を開始 肩甲

上 腕 関節の 自 動訓練も術直 後に確認 した外旋
角度範囲で開始司

術後2遇：三角巾を外す

3ヶ月までは肩甲骨頂から前方での動作にと
どめるようにし この範囲内での運動， トレー
ニングを許す．

3カ月 運動範囲の制限をなくし， スポーツ活動を許可

する
6カ月 コンタクトスポーツを許可する．

結 果

JSS Shoulder Instability Score は 術 後平均86.4点 （58

～100 点）であった ．

｛術後再脱臼］

再脱臼を2肩に， 亜脱臼を 3肩に生じた． 再脱臼率は

10.4パーセントであった 症例を供覧する

再脱臼例I

22歳， 男性． アメリカンフットボールのタックル時に初

回脱臼し 以後4回の脱臼を生じたため初回脱臼から2

年6カ月でBankart法を施行した． 術後経過は良好で＝特

に愁訴なく経過し 術後l年2カ月で施行した再鏡視で

も修復したAIGHLLCの縫着部の状態は良好で、あった．

しかし再鏡視のl 年2カ月後， スノーボードで転倒して

再脱臼した以後寝返りをうつだけでも脱臼するように

なったため， 再脱臼後10カ月で再度Bankart法を施行し

た 再手術時の鏡視ではl時から5時の関節唇は完全に

剥離し AIGHL のレリー フも認めなかった （ 図 1 ) . 

再脱 臼症例 E

22歳， 男性． スノーボードで転倒した際に初回脱臼し，

以後7聞の脱白を生じたため初回脱臼から2年でBank鴫

art法を施行した術後経過は良好であり， 術後l年で

施行した再鏡視でも症例Iと同様に修復したAIGHLLC

手術は原法山と異なり我々は肩甲下筋を切離せず， 筋線 の縫着部の状態は良好であった． しかし再鏡視の 11カ

維方向に分けることで関節包へ到達し 切離した関節包 月後にスノーボードで転倒して亜脱臼を生じた 再手術

を縫縮することなく再縫着している そのため， 後療法 は施行していないが， その後も1度亜脱臼を生じており

は翌日から三角巾のみとし， 肩甲上腕関節の自動運動も 経過観察中である．
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図1：症例 I， 再手術時の鏡視｛象 l時から 5 時まで関
節唇は完全に剥離しAIGHLのレリーフも認めない．

症例Iおよび症例IIはともに初回脱臼と同程度の外力が

加わったと考えられる症例である．

再脱臼例E

19歳． 男性． アメリカンフットボールのタックル時に初

回脱臼し，以後数十回におよぶ亜脱臼を繰り返すように

なったため初回亜脱臼から 6カ月でBankart法を施行し

た． しかし 術後 3カ月でアメリ カ ン フットボールの

ダックル時に再亜脱臼を生じた． 許可以 前のコ ン タクト

スポーツでの再脱臼例であか 早期すぎるスポーツ活動

への復帰が原因と恩われた症例である

再脱臼f7JJIV

25歳， 男性． アメリカンフットボール中に転倒し， さら

に 他選手が乗りかかった際に初回脱臼した．以後 10回

の脱臼を生じ， 初回脱臼から 8年でB紅ikart法を施行し

た術後 1年にスノーボードで転倒し 右肩を強打して

から違和感が出現するも脱臼は生じていなかったしか

し術後l年 5カ月に施行した再鏡視ではスーチャーアン

カーが関節禽縁よりも肩甲骨頚部内側よりに挿入されて

おり． 縫着されたAIGHLLCも内側から立ち上がり緊張

が緩いのが確認された再鏡視後2年で水泳のクロール

中に亜脱臼を生じ， 再手術を施行した

再脱臼例V

2 3歳． 男性サッカー中に転倒し初回脱臼した以後 1 0

回の脱臼歴があり， 回数を重ねるにつれ脱臼を生じ易く

なったため初回脱臼から 10年でBankart法を施行した．

術後l年で転倒した際に再亜脱臼を生じ， 亜脱臼後1 カ

月で施行した再鏡視ではスーチャーアンカーが関節禽縁
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よりも肩甲骨頚部内債ljよりに挿 入され ， 縫 着 さ れ た

AI Gt江LCが内側から立ち上がり緊張も緩いのが確認さ

れた（図2）. 再鏡視から3ヶ月後より脱臼を生じるよう

になり再手術を施行した症例IVおよびVはアンカー挿

入部が肩甲骨頚部内側すぎと恩われた症例である

図 2 症例V， 術後l年 5カ月での再鏡視f象 刺入され
たアンカーが肩甲骨頚部内側よりに位置し（矢印）．

AIGHLLCも内側から立ち上がり， 緊張がない． 再
鏡視後 3カ月で再脱臼を生じた．
HH：上腕骨頭 G： 肩関節 *: A I GHHC 

［術後外旋可動域1

術後外旋可動域は下垂位で平均59 .3°（却。 ～90＇。）であり ．

健側に比して平均16. 3°の制限を認めた． 外転90。位では

87. 8。 （印。～12 0。）であり． 平均3.9°の制限であった．

I術後スポーツ復帰1

部活レベルでI例 ， レクリエー ショ ンレベルで 1例がス

ポーツ活動に復帰出来なかった． 部活レベルの 1 例は

1 5歳， 女性． ハ ン ドボール部で， multidirectional instabil­

ity (MDI）と恩われる要素もあり術後も続く不安感から

競技復帰を 断念した．レクリエー ショ ンレベルの1 例は

柔道選手であり術後も続く察痛により復帰を 断念した

他は完全または不完全復帰し（復帰率 95%）， 復帰までの

期間は平均 72カ月 （ 3 ～13カ月）であった 4 0 例のう

ち競技性が高いと思 われた24 例のJSS Shoulder Sports 

Scoreは 76. 5点 （41～100点）であった. 60点以下の成

績不良例はいずれもスポーツ時の不安感あるいは葵痛が

残存していた．

［満足度］

再脱臼例を除いた43 肩で術後の満足度は満足31屑． や
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や満足9肩 ， 不満足3 肩であった満足度の低い症例で

はスポーツ時の違和感や日常生活 での亜脱臼感などの症

状が残 存 し て い たし かしJSS Shoulder Instability 

Scoreは満足群63 ～ 97 点（平均89.7 点）， やや満足群5 8

～100 点（平均78.3 点）， 不 満群80～ 82点（平均80 .7

点）でありスコア と満足度が一致しない症例も多かった

（図3 ).
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図3：術後満足度

やや満足
9人

不満
3人

矢印はそれぞれの満足度におけるJSS Shoulder 
Ins tab出ty Scoreの範囲を示す . Scoreと満足度が一
致しない症例も多くみられた．

考 察

ると恩われたが． いずれの症例でも外旋制限による愁訴

はなかった．

③スポーツ復帰

スポーツ選手が手術を受ける場合は術後， 少なくとも翌

シーズン に活 躍できることが条件となることを考えると

平均7.2カ月でのー復 帰 は 満 足し ている しかしJSS

Shoulder Sports Scoreの選手としての能力の項目から判

断するとレベルダウン を余儀なくされた症例があり今後

の検討課題である．

ま と め

1 . スーチャーアンカーを用いた openBankart法を施行

した47人48屑につき中期臨床成績を調査した目

2 . 本術式は不良因子を検討， 改善していくことでより

安定した成績を得られると考えた

3 . スポーツ選手では復帰率， 復帰までの期間は良好で、

あったが．レベルダウン 症例に対する検討が課題と思

われた．
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②下垂位外旋制限

本法は原法と異なり肩甲下筋を切離せず， 関節包を関節

禽縁に縫縮することなく再縫着しているため， 術後早期

の運動療法が可能である． 今回の結果では外転外旋位で

の制限は反対側に比べ3 .9 の制限も， 下垂位で 16 .3 の制

限を認めた． 関節包を切離する位置， 切離した外側関節

包再縫着の縫い代の距離， アンカー挿入位置の術中手技

の3要素および肩甲下筋を分ける操作による術後烏口突

起下での癒着などが要因として考えられるー 下垂位外旋

は40 以下の症例が 6 肩あり． 全体の平均 値を下げてい
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