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鏡視下Bankart法の術後修復状態－MRarthrographyを用いた評価－

PostoperativeEvaluationofHealinginBankartLesionswithMR
ArthrographyafterScopicBankartRepairUsingSutureAnchors

by
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Thepurposeofthisstudywastoclarifytheconditionofreattachmentofthelabrumtotheglenoidrimafteranarthroscopic
BankartprocedureusingsutureanchorswithanMRarthrography(MRA).Westudied48cases(35malesand13females)after
surgerywitharecurrentanteriordislocationorsubluxation.Thepatientsrangedinagefrom16to53yearsold(average,24.7).
AnMRAwasperformedatanaverage11.8monthsaftertheoperation.IntheMRAwithanaxialimageandanobliqueaxial
imageinabductionandexternalrotation(ABER)position,weevaluatedtheinvasionofcontrastmaterialsbetweenthelabrum
andglenoidrimusingtheinferior6sliceimagesoftheglenoidrim.The576sliceswerecategorizedinto1of3groups:good,
fair,andpoor.WeusedtheJSSShoulderInstabilityScore(InstabilityScore)forclinicalevaluation.Axialimages(totalofslices
:288)revealedgood(83.3%),fair(14.9%),andpoor(1.7%).ObliqueaxialimagesintheABERposition(totalofslices:288)revealed
good(77.43%),fair(19.8%),andpoor(2.8%).TheclinicalresultsusingtheInstabilityScorehadnosignificantdifferencesbetween
thegroupthathadallgoodresultsinsixslicesandthegroupthathadfairorpoorresultsmorethan1slicein6slicesofaxial
imagesandobliqueaxialimageintheABERposition.ThehealingofIGHL-LCtothemedialglenoidneckwasrecognizedin97-
98%ofthetotalslices.Anon-unionorre-avulsionofthelabrumtoarticularcartilageoftheglenoidwererecognizedin15to20
%ofthetotalslices,howevertheclinicalresultsofarthroscopicBankartrepairweresatisfactory.

Keywords：arthroscopicBankartrepair（鏡視下バンカート修復術），MRArthrography（MR関節造影），
postoperativeevaluation（術後評価）
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スーチャーアンカーを用いた鏡視下Bankart法におけるアン
カーの挿入部位は，肩甲関節窩上に1～2mm乗り上げた位置で
あるontheglenoid法5)が行われている．本法は，肩甲関節窩前方
にbumperが形成される事により，肩甲関節窩と関節唇により形
成される有効深度が深くなる2)3)メリットを有する反面，関節唇が
肩甲関節窩上に生着するかが疑問視される．そこで，今回我々は，
鏡視下Bankart法術後症例に対してMRArthrography（以下
MRA）を用いて関節唇と肩甲関節窩の修復・癒合状態を検討した
ので報告する．

2001年3月から2004年8月までに鏡視下Bankart法を施行し，
術後MRAを行った48例48肩（男性35例，女性13例）を対象
とした．年齢は16から53才（平均24.7才）であり，術後MRA
までの期間は8.5から15ヵ月（平均11.8ヵ月）であった．使用し
たアンカーはすべてPanalok（Mitek）で，使用個数は3個が26
例，4個が22例（平均3.5個）であった．
今回対象とした症例の術式は，側臥位後方鏡視にて前方1ポー
タルにて行った．前下関節上腕靱帯関節唇複合体（以下AIGHL-
LC）をリベレーターとラスパトリウムを使用し，肩甲関節窩内側
より剥離しモービライゼーションを施行した．肩甲関節窩前方
内側をアブレッダーにて新鮮化した後，スーチャーアンカーのド
リルホールを肩甲関節窩縁より1～2mm肩甲関節窩側の軟骨上
に作製した（図1-a）．その後，アンカーを挿入し，関節唇にアン
カーの縫合糸を通し縫合した（図1-b）．
MRAは，被検者を仰臥位とし前方穿刺にて200倍希釈したGd-
DTPAを関節内に約15ml注入し，15～30分後にMRIの撮影を
行った．使用機種はGEMedicalSystemSignaHorizon1.0Tであ
り，患者を仰臥位，肩関節下垂位内外旋中間位と肩関節外転外旋
位（手掌を後頭にあてた位置－abductionandexternalrotation:
ABERposition－）で汎用dualcoilを使用し撮像した．撮像はSE
法T1強調横断像(TR/TE=440/9)とSE法T1強調斜位横断像
（ABER像）(TR/TE=440/9)を行い，T1強調横断像，ABER
像を肩甲関節窩の下方6スライス（スライス幅4mm）を用いて
評価した（図2）．関節唇－関節窩間への造影剤の滲入の有無を
good（正常），fair（ごくわずかな造影剤の滲入），poor（関節唇

基部までの造影剤の滲入）で評価した（図3a-f）．また，MRA施
行時の臨床成績を日本肩関節学会肩関節不安定症評価表：JSS
SoulderInstabilityScore（以下InstabilityScore）を用いて検討
した．なを，InstabilityScoreの比較にはTtestを用いた．

横断像では288スライス中good240（83.3%），fair43（14.9%），
poor5（1.7%）であり，ABER像ではgood223（77.4%），fair57
（19.8%），poor8（2.8%）であった．poorまたはfairと判断した
スライス数の分布は，横断像では関節窩中央よりやや上方のスラ
イスに多く見られたが（図4-a），ABER像では一定の傾向は見ら
れなかった（図4-b）．
横断像で6スライス全てgood群は24例あり，1スライス以上
fairまたはpoorと判断した群も24例であった．それぞれのInsta-
bilityScoreの平均は96.3と98.1で両群間に有意差を認めなかっ
た（P＝0.06）．ABER像でも6スライス全てgood群（23例）と
1スライス以上fairまたはpoorと判断した群（25例）のInstability
Scoreの平均は96.6と97.7で両群間に有意差を認めなかった（P
＝0.16）．

Katakansetsu(TheShoulderJoint),2007;Vol.31,No.3：489-492.

は じ め に

対 象 と 方 法

a b
図２-a 横断像のスライス位置
２-b ABER像のスライス位置：肩甲関節窩に対して斜位横断

像となる

a b
図1-a ontheglenoidに挿入されたスーチャーアンカー

（後方鏡視像）
1-b 関節窩前縁に関節唇により形成されたbumper
（後方鏡視像）

結 果

図３ MRAによる評価（矢印：造影剤の滲入）
a 横断像good
b 横断像fair a b c
c 横断像poor
d ABER像good d e f
e ABER像fair
f ABER像poor
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スーチャーアンカーを用いた鏡視下Bankart法は1991年Wolf
ら5)により報告され，その手術成績は近年，直視下Bankart法に
匹敵する報告がなされている．本術式のポイントはAIGHL-LC
を十分に関節窩内側より剥離し，上方かつ内方へ緊張がかかった
状態で肩甲関節窩縁に再縫着する事である．この際，肩甲関節窩
上にスーチャーアンカーを挿入するontheglenoid法が用いられ
てきた．本法を行う事により肩甲関節窩前縁にbumperを形成し
effectiveglenoiddepthを再構築するという概念に異論の余地は
無いが，肩甲関節窩上に乗り上げた関節唇が肩甲関節窩軟骨と癒
合するかが疑問視されている．この疑問点を解決すべく，本研究
では鏡視下Bankart法術後の肩甲関節窩前縁と関節唇との修復・
癒合状態をMRAを用いて検討した．
外傷性肩関節不安定症に対する術後MRIを用いた評価の報告は
散見されるが，Sugimotoら4)は，スーチャーアンカーを用いた直
視下Bankart法の術後評価として，術後1年時のMRAと関節鏡
視所見を比較検討し，MRAは術後AIGHL-LCの肩甲関節窩にお
ける癒合・修復状態の評価としてaccuracy95％であり有用な検査
法である事を示した．Okamuraら2)はCaspari法とsutureanchor
法の術後CT関節造影とMRIを用いた検討でeffectivedepthは

sutureanchor法で有意に大きいと報告している．また，篠田ら3)

は鏡視下sutureanchor法の術後MR関節造影においてlabral
heightおよびglenoiddepth共に術前より有意に改善していると
報告した．しかし，これらの報告では術後1～7日と術後2～3
週にMRIを行っており，Bankart病変が修復・癒合されているか
は判断できない．また，MRIを施行した時点での臨床成績も評価
できない．
本研究では，横断像でgood240（83.3%）とfair43（14.9%）を
合わせると98.3％は肩甲関節窩内側とAIGHL-LC間は良好な癒合
が得られており，ABER像ではgood223（77.4%）とfair57（19.8%）
を合わせると97.2％であった．ABER像ではAIGHL-LCに緊張が
かかる肢位での評価となるため，通常の横断像より厳密な評価が
可能である．本研究はSugimotoら4)と同様のMRI装置を用い，
シーケンスも同様としたため，MRAによるBankart病変の術後
修復・癒合状態の評価に対する精度は95%と考えられる．
関節唇の血流についてはCooperら1)が，23体の新鮮凍結屍体

を用いて詳細な検討を行い，前方から前下方の関節唇の血流は関
節包および骨膜から流入している事を証明した．また，関節唇の
組織学的検討では主に線維組織や線維軟骨組織から組成されて
いる事を示し，関節唇と肩甲関節窩軟骨間には狭い間隙があり多
数のコラーゲンファイバーが格子状に硝子軟骨内に存在すると
している．
これらの解剖学的，組織学的研究結果と本研究におけるBank-

art損傷部の術後修復・癒合結果を考察すると，goodと判断した
症例は，肩甲関節窩の内側部と複合体が癒合し，肩甲関節窩軟骨
と関節唇間にコラーゲンファイバーや滑膜，線維軟骨などの軟部
組織が進入し癒合または修復されたものと推察した．fairと判断
した症例は肩甲関節窩軟骨上での関節唇は癒合していないもの
の，肩甲関節窩内側部では癒合している状態と考えられた．poor
と判断した症例はBankart病変の修復は得られていない癒合不全
の状態と考えられた．
本研究の結果より，鏡視下Bankart修復術におけるonthegle-
noid法は，肩甲関節窩内側と関節唇の修復・癒合が得られる方法
であると考えられたが，肩甲関節窩軟骨上での癒合に関しては15
～20％の部位で癒合不全が存在した．今後，肩甲関節窩軟骨上で
の癒合率を高めるための手技的な工夫が必要であると考えるが，
臨床成績は癒合不全の有無に関わらず良好であった．

1．スーチャーアンカーを用いた鏡視下Bankart法の術後修復・癒
合状態をMRAを用いて検討した．
2.ontheglenoid法は97～98％に関節唇と肩甲関節窩内側間の癒
合が確認されたが，関節唇と肩甲関節窩軟骨間の癒合不全が15
～20％に存在した．
3.臨床成績は癒合不全の有無に関わらず良好であった．
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図４a fairまたはpoorと判断したスライスの分布（横断像）：
関節窩中央よりやや上方のスライスに多く見られた．

図４b fairまたはpoorと判断したスライスの分布（ABER像）：
一定の傾向は見られない．
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