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サルベージ手術としての鏡視下Bankart修復術
-外傷性肩関節前方不安定症に対する直視下手術後再脱臼例の検討-

ArthroscopicRevisionBankartRepairforRe-dislocationsofthe
ShoulderafterInitialOpenSurgery

ThepurposeofthisstudywastoanalyzetheresultsofarthroscopicrevisionBankartrepairafterinitialopensurgeries.We
retrospectivelyreviewed9shouldersin9patientswithfailedopenreconstructionsurgeriesfortraumaticrecurrentanterior
glenohumeralinstabilityoftheshoulder,whoweretreatedbyarthroscopicrevisionBankartrepairforthepatients,from2002
to2008.Theaverageageatinitialsurgerywas28(18-38)yearsold.Theinitialsurgicalprocedureswere,PuttiPlattin1,
shoulder,Boytchevin1,ModifiedOudard-Iwahara-Yamamotoin1,inferiorcapsularshiftin1,Bankart-Bristowin1,Bristowin
1andopenBankartrepairin3.Theaveragefollow-upperiodwas19.7(12-36)months.Weanalyzedthearthroscopicfindingsand
clinicalresultsusingRowe'sscoreandJSSshoulderinstabilityscore.ThearthroscopicfindingsofrevisionBankartrepairwere
adetachedanteriorlabruminall9shoulders(100%).ArthroscopicrevisionBankartrepairwasperformedforallcases,using3
or4absorbablesutureanchors.4anchorswereusedin7shoulders,and3anchorswereusedin2shoulders.Nopatientshad
recurrenceafterrevisionsurgeries.PostoperativeaverageJSSshoulderinstabilityscorewas90.9pointsandaverageRowe
scorewas96.1points.Rowegradingwasexcellentinallpatients.Thecasesaftertheinitialsurgicalprocedurewhichwasnot
invasivetothejoint(modifiedOudard-Iwahara-Yamamoto,modifiedBristow,Boytchevprocedure)couldberepairedeasilyas
wellasinitialarthroscopicBankartrepair.Anothercaseaftertheinitialsurgicalprocedurewhichwasinvasivetothejointwere
requiredavarietyofresources.Proceduralconsiderationsincludedlimitedmobilityduetoadhesionoftheanteriorarticular
capsuleandinterferencewiththepreviouslyinsertedmetalanchor.ArthroscopicBankartrepairisusefulasarevisionsurgery
forthefailedreconstructionforthetraumaticrecurrentanteriorglenohumeralinstabilityoftheshoulder.

Keywords：鏡視下Bankart再修復術（ArthroscopicrevisionBankartrepair），
直視下術後再脱臼（Re-dislocationsoftheshoulderafterinitialopensurgery），
外傷性前方肩関節不安定症（Traumaticrecurrentanteriorglenohumeralinstabilityoftheshoulder）
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外傷性肩関節前方不安定症に対する手術療法は様々な術式が報
告され，施行されているが，初回手術後再（亜）脱臼に対しての
再修復術は難渋することが多い1）2）．我々は，2002年７月より
2006年12月までの外傷性肩関節前方不安定症への直視下手術後
再脱臼症例に対して，鏡視下Bankart再修復術を施行してきた．
本研究の目的は直視下手術後再脱臼例に対して行われた鏡視下
Bankart修復術の術後成績を検討し，サルベージ手術としての鏡
視下Bankart修復術の有用性を明らかにすることである．

外傷性肩関節前方不安定症に対し直視下手術を施行され，再
（亜）脱臼し，2002年より2006年12月までに再手術を要した9
例9肩を対象とした．初回手術から再脱臼までの期間は平均3.3
年（1ヶ月から10年）であった．また，再脱臼時の外傷歴は6例
に認めた（表１）．性別は全例男性で，再手術時年齢は18から38
歳（平均28歳）であった．再手術後の経過観察期間は12ヵ月か
ら36ヵ月（平均19.7ヵ月）であった．初回術式は，PuttiPlat法，
Boytchev法，Oudard-岩 原-山 本 変 法（以 下Oudard変 法），
Capsularshift法，Bankart-Bristow法（以 下，BB法），Bristow
変法が各１例ずつ，直視下Bankart法が3例であった（表1）．こ
のうち，当院での初回手術施行例は直視下Bankart法の2例で
あった．
これらの症例における，再手術時の鏡視所見，手術手技，術後
成績をJSSshoulderinstabilityscore，RoweScoreを用いて検討し
た．

鏡視では全例にBankart病変を認めた．そのうちAnterior
LabrumPeriostealSleeveAvulsion（以下，ALPSA）病変は3例
に認め，骨性Bankart病変を有した症例はOudard変法施行後の
１症例のみであった．SuperiorLabrumAnteriorandPosterior
（以下，SLAP）病変1例，初回に烏口突起の処置が施行されてい
た２例のうち1例で，烏口突起の固定に用いたスクリューの関節
内への迷入を認めた（表2）．

手術は十分に鏡視下手術の経験を有する同一な術者が施行し，
全例吸収性アンカー（PanalokもしくはPanalokloop:Mitek®）
を用いた鏡視下Bankart法を施行した．その際rotatorinterval
closureなどの補強追加手術は行わなかった．アンカーの使用個
数は4個が7例で，3個が2例であった．全例，術後再脱臼はな
く，関節可動域は下垂位外旋では術前平均54.4oから術後平均66.7o

と，外転90o外旋では術前平均51.7oより術後平均77.8oとそれぞれ
有意に増大した（p<0.05）．屈曲は術前平均156.7oより術後平均
157.8oと改善を認めるも有意差は認めなかった（p=0.39）．全症例，
術前に比べ可動域低下をきたした症例は認めなかった．JSS
shoulderinstabilityscoreは術前平均68.2点より術後平均90.9点へ，
RoweScoreは術前平均57.2点より術後平均96.0点へそれぞれ改
善した．Rowegradingでは全例excellentであり，良好な結果が
得られた（表3）．
以下，代表的症例を呈示する．
症例１：18歳男性．大学ラグビー選手で初回術式はBB法で
あったが，術後1年でラグビープレー中タックルにて再脱臼した．
その後脱臼不安感が出現し，鏡視下Bankart再修復術を施行した．
単純レントゲンでは初回手術時のメタルアンカーと烏口突起への
スクリューの脱転を認めた（図1）．手術時，後方鏡視にてBankart
病変，前方関節包の著明な癒着および関節内前方に迷入したスク
リューヘッドを認めた（図2）．鏡視下にスクリューを除去した後，
関節包の癒着に対して剥離操作とモビライゼーションを施行した．
アンカー挿入時，初回のメタルアンカーとの干渉を避ける目的で，
通常より関節窩面寄りにアンカーを挿入した．

は じ め に

対象と方法

結 果

表1 対象症例の内訳

表2 関節鏡所見

表3 初回関節外手術群，初回関節外手術群との比較
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再手術後２年の最終経過観察時，JSSshoulderinstabilityscore
は70点より89点へ，Rowescoreは70点より90点へ改善した．術
後再脱臼を認めず，スポーツ復帰を果たし経過良好である．
症例２：29歳男性，ラグビー選手で，初回術式はBoytchev法

である．
初回術後10年でラグビーにて再脱臼．その後日常生活動作に
も支障が生じ，再手術となった．鏡視にてALPSA病変と著明な
関節内の滑膜増生を認めたが関節包の癒着は著明ではなく，ほぼ
初回と同様の手技にて修復可能であった（図3）．
術後17ヵ月時，JSSshoulderinstabilityscoreは64点から90
点，Rowescore55点より100点と改善を認め，ラグビー復帰をは
たし経過良好である．

初回手術が多様である外傷性肩関節前方不安定症の術後再脱臼
に対するサルベージ手術は難渋することが多い1）2）．過去の報告
では様々な術式に対して様々な方法で再手術を行っている1）2）4）-8）．
Franceschiら1）は鏡視下Bankart修復術後の再脱臼例に対し，
スーチャーアンカーを用いた鏡視下Bankart再修復術を施行し，
直視下再修復術と同等の成績であったと報告している．このよう
に近年では鏡視下手術の進歩に伴い，鏡視下再修復の報告も散見
され，直視下修復術同様の良好な術後成績が報告されている1）2）4）．
しかし，本研究のように，直視下手術後再脱臼例に対しての鏡視
下再修復術の検討は，我々が渉猟しえた範囲では認められない．
再脱臼時の病態については，Roweら6）は再脱臼後の所見とし

てBankart病変の遺残や再形成を認めると報告し，Sisto7）は87%
に，吉田ら9）は手術所見として94%にBankart病変を認め，基
本的な不安定性の原因は初回脱臼と同様であると報告している．
本研究でもBankart病変を全例に認めており，不安定性の最大の
原因はBankart病変であると考えられた．したがって，本報告の
ように多様な直視下での初回手術後に生じた不安定症でも最大の
原因が関節内の前方安定化機構の破綻によるものであれば，修復
にはBankart病変の修復を行うことが最も重要な要素であると考
えられた．
Kimら2）は直視下Bankart修復術後に鏡視下Bankart修復術を

施行し，Bristow法やPutti-Platt法などにも十分応用可能である
と考察している．我々の結果を見ても，直視下手術後再脱臼例に
対して，鏡視下Bankart再修復術は十分適応可能な手技と考えら
れる．
鏡視下Bankart再修復の際には初回術式により様々な方法，工
夫を要する3）と考えられるが，本研究では初回術式が関節外手術
か関節内手術かに分け，それぞれの特徴を検討した（表3）．まず
初回に関節外手術を施行した症例に関しては，再度関節外の剥離，
展開を行わないため，直視下再修復に比べ癒着した関節外の剥離
を要さず，関節外の状態を保持しつつ，非侵襲的に再修復を行う
ことが可能であった．また初回手術時に関節内に侵襲が加えられ
ていないため，関節内の癒着が存在せず関節鏡視下の操作が比較
的容易であり，初回修復時同様の手技にて修復可能であった．
一方，関節内に侵襲を加えている症例では，関節包の癒着が著
明であり，再修復時関節包の伸張性が低下しており３）修復に難渋

考 察

図1（症例１）術前肩関節単純レントゲン正面像
単純レントゲン像にて初回手術時の脱転したScrew，移植骨片
を認める（矢印）．また関節窩に初回手術時に使用したメタルア
ンカーを認める（点線矢印）．

ａ ｂ

図2（症例１）関節鏡所見
ａ：後方鏡視像
初回手術による肩関節内の著明な癒着を認める．
また，Bankart病変を認める（矢印）．

ｂ：後方鏡視像
関節内前方部に初回手術時のscrewを認める（矢印）．

Ｈ：上腕骨頭，LHB：上腕二頭筋長頭腱，G：関節窩

a:後方鏡視像 b:前方鏡視像

図3（症例２）関節鏡所見
ALPSA病変を認める．肩関節内に滑膜増生は認めるものの，
初回手術による癒着は著明ではない．
H：上腕骨頭，LHB：上腕二頭筋長頭腱，G：関節窩
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した．また，Kimら2）は，初回手術時にアンカーを使用している
例では，再修復時のアンカー挿入部位に難渋し工夫を要すると報
告している．我々の症例でもメタルアンカー使用例では，アン
カー同士の干渉のため挿入に難渋した．以上より術後成績には有
為な差はないものの，初回関節外手術群に比べ，初回関節内手術
群に対しての鏡視下再修復は手技的に注意を要すると考えられた．
今回対象としたような再脱臼例は，症例数が少なく術後成績の
比較検討が困難である1）2）4）．しかし，今回の検討では多様な初回
の直視下手術にも関わらず，鏡視下Bankart再修復術後の各
Scoreも良好であり，再脱臼も認めず良好な成績が得られている．
以上より鏡視下Bankart再修復術は，直視下術後再脱臼例へのサ
ルベージ手術として有用な手技と考えられた．
しかし，本研究の対象群にはみとめなかったものの，骨欠損が
著明なもの，多方向性不安定症，コンプライアンス不良症例など，
諸家の報告する術後再脱臼の危険因子1）2）9）を有する症例には，そ
の危険因子に応じて追加処置が必要な可能性があると考えられる．
また，本法は手技的に難しく，十分に鏡視下手術に熟練している
ことが必要といえる．Franceschiら1）は鏡視下再修復には特に手
技的に熟練を要し，熟練していないようであれば直視下手術をす
べきであると報告している．本研究の症例数が比較的少なく，術
後経過観察期間が短い症例もあることなど研究の限界があり，本
法を施行するにあたり，適応を十分に検討し治療法を選択する必
要性があると考えられた．

1.鏡視下Bankart修復術は外傷性肩関節前方不安定症に対する
直視下術後再脱臼例へのサルベージ手術として有用な手技と考
えられた．
2.初回関節外手術例は鏡視下Bankart再修復術の比較的よい適
応と考えられた．
3.本法を施行するにあたり，適応を十分に検討し治療法を選択
する必要性があると考えられた．
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