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外傷性肩関節前方不安定症に対する鏡視下Bankart法の合併症とその対策

ComplicationsofArthroscopicBankartRepairUsingAbsorbable
SutureAnchorsforTraumaticAnteriorShoulderInstability

ThepurposeofthisstudywastoevaluatethecomplicationsofarthroscopicBankartrepairusingabsorbablesutureanchors,in
traumaticanteriorinstabilityoftheshoulder.Weretrospectivelystudied357patients(287malesand70females)rangingfrom
15to68yearsofage(average,25yearsold).Themeanfollow-upwas21.7months(range12-86months)aftersurgery.Medical
recordswerereviewedtoidentifycomplicationsinthestudiedpatients.Thepatientsweredividedintothreegroups,Pgroup
performedarthroscopicBankartrepairusingPanalokanchors,PLsgroupperformedusingPanalokloopanchorswithsingle
suturetechnique,andPLdgroupperformedusingPanalokloopanchorswithdualsuturestechnique.Weperformed
arthroscopicBankartrepairusing2to4PanalokorPanalokloopsutureanchors(average,3.4)and5to8sutures(Ethibond)in
thePLdgroup.Weevaluatedtherateofcomplicationsinarthroscopicsurgeryandaftersurgery.Dislocationandpullingoutof
theanchorwasseenin7cases,breakageoftheanchorwasseenin2cases.Therewere28casesofaccidentalremovalofthe
suturesfromtheanchorandtanglingofthesutures,andtherewere15casesofdamageofsutures.Thereweresomecasesof
equipmentfailuresincludingasynovialrasp,adrill,5casesofsuturepunch,10casesofsuturegrasper,4casesofcannula,2
casesofthetipofVAPR.Therewasasmallnumberofpostoperativecomplications,anerveinjury,noneofDVT,noneof
infection,noneofcomplexregionalpainsyndrome(CRPS),noneofhemarthrosis.Complicationsassociatedwitharthroscopic
Bankartrepairarerelativelyrare.Almostallofthecomplicationswereconcernedwiththetechniqueandinstrumentsin
surgery.Itwaspossibletoremovethebrokeninstrumentsarthroscopically.Thoughinjuryofsutureswasseenespeciallyin
PLdgroup,wecanrespondtothesetroublesbyusingstrongsuturesandwithimprovementofdrillguide.

Keywords：外傷性肩関節前方不安定症（traumaticanteriorinstabilityoftheshoulder），
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外傷性肩関節前方不安定症に対する手術は，近年スーチャーア
ンカーを用いた鏡視下Bankart法がgoldstandardとして認識さ
れるようになったが，その合併症の種類や頻度について詳細に検
討した報告は少ない．本研究の目的は，外傷性肩関節前方不安定
症に対する鏡視下Bankart法の術中・術後合併症を検討し，その
対策につき考察する事である．

2001年3月から2008年3月までの間に，当院にてスーチャー
アンカーを用いた鏡視下Bankart法を施行し，術後1年以上経過
観察可能であった357例（男性287例，女性70例）を対象とした．
手術時年齢は平均25.1才（15～68才）であり，術後経過観察期
間は12～86ヵ月（平均21.7ヵ月）であった．手術はKS，DM，
NN，の三名が行い全手術にKSが立ち合った．
手術法は側臥位4kg牽引，後方鏡視にて前方1portalでPanalok
anchor（Mitek;Raynham,Massachusetts）を用いた169例をP
群とし，Panalokloopanchor（Mitek;Raynham,Massachusetts）を
用いてsinglesutureで修復した38例をPLs群，前方2portalを
使用しdualsuturesで修復した150例をPLd群とした．全例にカ
ニューラを使用した．使用したアンカー数は平均3.4個（2-4個），
PLd群では縫合糸（Ethibond：Ethicon;Somerville，NewJersey）
を5～8本用いてBankart病変の修復を行った．
検討項目は，術中のアンカー・縫合糸・手術器具・手術手技な
どのトラブルの内容と頻度，術中・術後合併症である感染，神経
損傷，静脈血栓症，肺梗塞，コンパートメント症候群，complex
regionalpainsyndrome（以下CRPS）などの内容と頻度である．こ
れらにつき術中ビデオおよび写真，手術記録，看護記録とカルテ
を検証し後ろ向きに調査した．

アンカーおよび縫合糸のトラブルでは，アンカーの脱転が7例，
アンカーの破損（図1）が2例，縫合糸のすり抜け・絡みが28例，
縫合糸の破断（図2）が15例に認められた．縫合糸の破断はP群
では無く，2例がPLs群，13例がPLd群であった．手術器具のト
ラブルではラスプの折損1例，アンカードリルの骨内での折損1
例（図3），スーチャーパンチ（Linvatec;Largo,FL）の牙折損1
例（図4）・曲がり4例，スーチャーグラスパー（Mitek;Raynham,
Massachusetts）の変形損傷10例，プラスチックカニューラの破
損4例，VAPR（Mitek;Raynham,Massachusetts）の先端金属部
の破損2例であった．なお，破損した手術器具はすべて鏡視下に
摘出した．神経障害は牽引ラバーによる尺骨神経背側皮枝障害が
1例に認められたが，術後6ヵ月にて回復した．感染，深部静脈血
栓症（以下DVT），肺梗塞，コンパートメント症候群，血腫，
CRPSは認められなかった．

は じ め に

図1：挿入時に破損したPanalokloopアンカー

対象と方法

結 果

図2：損傷したEthibond糸

図3：骨内で折損したアンカードリル
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近年，低侵襲手術に対する患者のニーズと手術器具の開発・改
良により鏡視下手術は発展してきたが，その一方で鏡視下手術時
の合併症に関する報告も散見されるようになった．
守屋ら4）は2003年に行った日本関節鏡学会の全国アンケートに
おいて，合併症の発生を全鏡視下手術23516例中195例（0.83％）
と報告している．そのうち，手術器具の破損は73例で合併症発生
件数195例に対して37.4％であり，最も多い合併症であると報告
している．また，破損した器具は84.9％が鏡視下に摘出可能で
あったとしている．
欧米においては1986年にSmallら6）が手術器具の破損は0.1％
に生じ，全合併症中18％にあたると報告している．その2年後に
は手術器具の破損は0.05％に生じ，全合併症中2.9％と再度報告し
ている．Reigstadら5）は膝関節鏡視下手術における手術器具の破
損は0.23％に生じ，全合併症中4.5％であったとしている．
肩関節の鏡視下手術における合併症に関してはStruzikら7）が

その種類と対処法を，鏡視下腱板修復術に関してはBrislinら1）が
合併症の発生率を10.6%とそれぞれ報告している．また，肩鏡視
下手術時のインプラント，特にスーチャーアンカーや縫合糸に関
する合併症の種類に関してはLorbachら3）が報告している．外傷
性肩関節前方不安定症に対する手術（直視下と鏡視下）における
合併症に関してはKangら2）が，術前，術中，術後に分け起こり
うる合併症とその対策について詳述しているが，手術器具やイン
プラントに関する手技的なトラブルに関しては言及していない．
このようにスーチャーアンカーを用いた鏡視下Bankart法を対象
に合併症を検討した論文は我々が渉猟し得た限りでは極めて少な
いといえる．
今回の検討では，感染，DVT，肺梗塞，コンパートメント症候
群，血腫，CRPSなどの合併症は認められず，スーチャーアンカー
を用いた鏡視下Bankart法においても手術器具やスーチャーアン
カーおよび縫合糸に関連した術中トラブルの頻度が最も高く，対
策を検討すべき問題であると考えられた．
これら器具破損やスーチャートラブルを個々に検証してみると，

アンカーの脱転や破損はドリルホールの方向とアンカーの挿入方
向の不一致が考えられた．また，脱転例には68才女性が含まれて
おり，手技的には問題なかった事から骨粗鬆症による骨質も一因
として考えられた．縫合糸のすり抜けや絡みは手技上の問題で習
熟することにより回避可能であり，PLd群で多くみられた縫合糸
の破断は，ドリルガイドの曲がりや開窓部での損傷が考えられ，
ドリルガイドの改良とストロングスーチャーの使用により解決し
た．手術器具のトラブルではラスプの折損，アンカードリルの骨
内での折損は使用法には問題なく，金属疲労によるものと考えら
れ，回避することは不可能であったと思われた．スーチャーパン
チの牙折損・曲がり，スーチャーグラスパーの変形損傷は無理な
捻りや力ずくでの使用に問題があり，プラスチックカニューラの
破損はラスプをハンマーにて殴打する際にカニューラ先端が関節
窩に衝突する事で発生していた．
これらの破損した手術器具はすべて鏡視下に摘出可能であり，
スーチャーパンチの牙はイメージを補助的に使用した．骨内に残
存した折損ドリルの先端はアブレーダーを用いてドリル周囲を掘
削した後，鉗子で摘出可能であった．
以上より，スーチャーアンカーを用いた鏡視下Bankart法を行
う術者は，術中に起こりうる合併症を十分に認識し，正しい手術
器具の使用法と合併症が発生した際の対処法を念頭に置き手術に
臨むことが重要であると考える．

スーチャーアンカーを用いた鏡視下Bankart法の合併症はほと
んどが術中の手技，器械に関するものであったが，破損した器具
はすべて鏡視下に摘出可能であった．縫合糸の破断に関しては
PLd群で多く，ドリルガイドの改良やstrongsutureの使用にて対
応可能であった．
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図4：折損したスーチャーパンチの牙


