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スーチャーアンカーを用いたBankart法の術後成績：
直視下法と鏡視下法の比較検討

BankartRepairinTraumaticAnteriorShoulderInstability
-OpenversusArthroscopicTechnique-

ThepurposeofthisstudywastocomparetheclinicalresultsofopenBankartrepair(opengroup)andarthroscopicBankart
repair(arthroscopicgroup)usingPanaloksutureanchorsfortraumaticanteriorshoulderinstability.Westudiedretrospectively
66shouldersintheopengroupand86shouldersinthearthroscopicgroup.AllpatientshadtypicalBankartlesionand
underwentopenorarthroscopicBankartrepair,andwereobservedmorethan2yearspostoperatively.Theaverageageatthe
timeofsurgerywas25.4yearsoldintheopengroupand24.9yearsoldinthearthroscopicgroup.41casesintheopengroupand
54casesinthearthroscopicgroupactivelyparticipatedinsportsactivities.Theaveragefollow-upwas28.5monthsintheopen
groupand27.2monthsinthearthroscopicgroup.WeevaluatedtheclinicaloutcomeusingtheJSSshoulderinstabilityscore
(instabilityscore),Rowescore,recurrencerateandreturntosportsactivities.TheinstabilityscoreandRowescorewere81.4
and79.8intheopengroup,and87.5and83.8inthearthroscopicgroupatthetimeoffinalinvestigation.9casesintheopengroup
and10casesinthearthroscopicgrouphadexperiencedre-dislocation.35cases(85.4%)intheopengroupand49cases(90.7%)in
thearthroscopicgroupreturnedtotheirpreoperativesportsactivitiesonaverage6.8and5.9monthspostoperatively.The
instabilityscore,especiallyROMscoreofthescore,andROMscoreofRowescoreweresignificantlyhigherinthearthroscopic
groupcomparedwiththeopengroup.ArthroscopicBankartrepairshowedsimilarresultstotheopenBankartrepair.

Keywords：外傷性肩関節前方不安定症（traumaticanteriorshoulderinstability），Bankart修復術（Bankartrepair），
手術治療成績（surgicaloutcome）
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近年，直視下Bankart法と鏡視下Bankart法の臨床成績を比較
検討した論文は散見され，鏡視下法の関節制動効果は直視下法に
劣るとする報告が多い4)7)8)．しかし，それらの報告は手術法や固
定材料が一定していないものが多く，単純に手術成績を比較検討
することはできない．我々は適応の限定なく1996年4月から
2001年11月までは直視下Bankart法を，また2002年7月からは
鏡視下Bankart法を施行している．本研究の目的は，同一施設に
おいて，同一アンカーを用いて行われた直視下Bankart法（以下，
直視下法）と鏡視下Bankart法（以下，鏡視下法）の術後治療成
績を比較検討することである．

外傷性肩関節前方不安定症で，修復にPanalokアンカー
（Mitek:Norwood.MA）を用いBankart法を施行した直視下群121
肩，鏡視下群149肩の中で，2年以上経過観察が可能であった直視
下群66肩，鏡視下群86肩を対象とした．尚，全例に鏡視にて
Bankartlesionを認めたが，capsulartear（直視下群2例，鏡視下
群8例），humeralavulsionofglenohumeralligament（直視下群
0例，鏡視下群2例），関節窩横径の1/4を超えるような大きな骨
片を伴った骨性Bankartの合併例（直視下群0例，鏡視下群1例），
および追加補強手術（腱板疎部縫縮術）を施行した症例（直視下
群0例，鏡視下群1例）は今回の検討対象から除外した．
症例の詳細は表1の通りであり，性別，初回脱臼平均年齢，手
術時平均年齢，利き手，スポーツ選手，collisionathletes1)，
multidirectionalinstability例，使用したアンカーの平均個数，術
後平均経過観察期間，follow-uprate（術後2年以上）すべての項
目で両群間に有意差は認めなかった．また，それぞれの鏡視所見
は表2の如くであった．

手術手技については，直視下法は，肩甲下筋を線維方向にsplit
した後，前方関節包を関節窩縁に沿って縦切した．内側関節包，
関節唇，骨膜を一塊として関節窩縁から剥離し，関節窩縁から肩
甲骨頚部内側骨皮質を十分に新鮮化した．関節窩縁にアンカーを
挿入し，外側関節包を水平マットレス縫合した後，内側関節包を
縫合した．鏡視下法は，後方鏡視にて前方ワーキングポータルを
用いて行った．下関節上腕靭帯-関節唇複合体（以下，IGHL-LC）
を6時まで剥離し，十分にmobilizationした後，関節窩前方内側
を新鮮化した．ontheglenoidにアンカーを挿入し，AIGHL-LCを
上方にややshiftするようにsinglesuture法にて縫合した．
後療法は2群とも同様に行った．原則2週の三角巾固定を行い，

術後3日目より運動療法を開始した．外旋0oまでの他動運動を開
始し，2週以降自動屈曲・外転運動を許可した．5週以降0o以上
の外旋運動と軽いランニングを許可した．以後スポーツ種目によ
りランニングメニューを強化していき，3ヵ月以降徐々にスポー
ツ復帰をさせた．ただし，collisionsportsに関しては術後6ヵ月
で復帰を許可した．
これらの症例につき，日本肩関節学会肩関節不安定性評価法

（以下，instabilityscore），Rowescore，術後再（亜）脱臼率，ス
ポーツ復帰率，復帰までの期間，日本肩関節学会肩のスポーツ能
力評価法（以下，sportsscore）について検討した．尚，両群間の
比較には，χ2乗検定，またはt検定を用い，危険率5％未満を有
意差ありとした．

最終観察時のinstabilityscoreは，直視下群81.4，鏡視下群87.5
であり，鏡視下群で有意に高かった．項目別にみると可動域の項
目で鏡視下群が有意に良好であった（表3）．最終観察時のRowe
scoreは直視下群79.8，鏡視下群83.3であり有意差は認めなかった
ものの，項目別では可動域の項目にて鏡視下群が有意に良好で
あった（表3）．術後再（亜）脱臼は，直視下群9肩，鏡視下群10
肩に認め，両群間に有意差はなかった（表4）．スポーツ復帰率は，
直視下群85.4％，鏡視下群90.7％，また復帰までの期間は直視下
群6.8ヵ月月，鏡視下群5.9ヵ月であり，有意差は認めないものの
復帰率，復帰までの期間，sportsscoreともに鏡視下群が良好な傾
向にあった（表4）．

は じ め に

対象と方法

結 果

表1 対象症例の概要 N.S：notsignificance

表2 鏡視所見
ALPSA:anteriorlabroligamentousperiostealsleeveavulsion
SLAP :superiorlabralanteriorposterior

表3 Instabilityscore，Rowescoreの結果 N.S：notsignificance
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近年，スーチャーアンカーを用いたBankart修復術における直
視下法と鏡視下法の治療成績を比較した報告が散見されるが，
Fabbricianiら3)，Kimら6)やBottoniら2)のように再脱臼率に有意
差はなく，直視下法と比較しても同等の成績が得られるといった
報告が多い．さらに，Fabbricianiらは可動域に関しては鏡視下群
の方が有意に良好であったとしている．自験例でも術後再脱臼に
有意差はなく，Fabbricianiらの報告と同様にinstabilityscore，
Rowescoreの可動域の項目に関して鏡視下群で有意に良好で
あった．
再（亜）脱臼症例は直視下群，鏡視下群ともにスポーツ選手の
majortraumaによる再受傷が大半を占めた．collisionathletesを
中心としたスポーツ選手に対する手術が術後の再（亜）脱臼率に
大きく影響を与えることは周知の事実である．特に，本研究の鏡
視下群における再（亜）脱臼例のうち，10例全例がスポーツ選手
であり，その中でも7例がcollisionathletesであった（表4）．今
回検討した両群のcollisionathletes間には，スポーツ種目，レベル
ともに相違はなかったが，直視下群と比較してとりわけ鏡視下群
でcollisionathletesの再（亜）脱臼率が高かった．その原因とし
ては，術後外旋可動域の患健側差で両群の差が術後1年で下垂位-
16o，90o外転位-7o，最終観察時で下垂位-8o，90o外転位-7oと
collisionathletes間では直視下群で特に制限が強く，Hill-Sachs
lesionの大きさに関しては今回検討していないが，この外旋可動
域の差が再脱臼に影響を与えている可能性は考えられた．また，
鏡視下法は手術手技による前方関節包や肩甲下筋などの前方の軟
部組織の癒着などが少なく，前方関節制動性が縫合部の強度に
頼ってしまうことが予想でき，修復強度という面でその事も影響
している可能性は考えられた．近年，鏡視下手術の成績向上のた
め，腱板疎部縫縮術10)や修復部位のheelingの促進を目的とした
footprintfixation11)，doublebridgingfixation5)などの工夫が提唱
されている．我々も2005年8月よりスポーツ選手に対しては，牽
引初期の組織固定強度の増強を目的に1anchor2suture法（dual
sutures法）によるBankart修復術を行っており，短期成績では
あるが良好な結果を報告した8)．
スポーツ復帰に関しては直視下群と鏡視下群とを比較した報告
は少ないが，Guancheら4)は直視下群75％，鏡視下群74％の復帰
率であったとし，Kimら6)は復帰率に関しては言及していないが
両者に差はなかったと報告している．しかし，復帰までの期間や
復帰レベルに関して詳細に検討している報告は我々が渉猟し得た
限りではなかった．今回，有意差は認められなかったものの復帰

率，復帰までの期間，sportsscoreすべての項目で鏡視下群が良好
な傾向を認めた．手術侵襲が少なく，可動域の獲得に有利な鏡視
下手術は，overheadathleteを含むスポーツ復帰に良い影響を与
える可能性が示唆された．
最後に本研究の問題点としては，直視下群54.5％，鏡視下群
57.7％と術後2年以上のfollow-uprateの低さが挙げられる．本疾
患は若年者，特に学生を中心としたスポーツ選手に多い特徴をも
つ．その時期は受験，入学，卒業，就職，転勤など生活環境の変
動が多い時期であり，そのことが2年以上のfollow-upを困難にし
ていると考えられた．電話連絡，アンケートの送付なども考慮し，
さらなる追加調査を行うことが今後の課題だと思われた．

1．同一施設において適応の限定なしに，追加補強手術なく同一
アンカーを用いて行われた直視下Bankart法と鏡視下Bankart
法の術後中期治療成績を比較検討した．

2．Instabilityscoreの総合と可動域の項目，Rowescoreの可動域
の項目で鏡視下法が有意に良好であった．

3．鏡視下法は直視下法と比較しても術後臨床成績に遜色なく，
可動域，スポーツ復帰に関しては直視下法より良好な傾向を認
めた．
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