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直視下Bankart&Bristow変法の術後成績に移行骨片の
骨癒合は影響するのか

SurgicaloutcomeofthemodifiedopenBankart&Bristowprocedure
fortraumaticanteriorshoulderinstabilityofcollisionathletes

Background:ThepurposeofthisstudywastocomparetheclinicalresultsofmodifiedopenBankart&Bristowprocedurewith
unionofthetransferredcoracoidprocess(BBuniongroup),withnonunion(BBnonuniongroup)andopenBankartrepair(OB
group)fortraumaticanteriorshoulderinstabilityofcollisionandcontactathletes.
Methods:Westudied48shouldersinBBuniongroup,17shouldersinBBnonuniongroupand18shouldersinOBgroup
retrospectively.Weevaluatedtheclinicaloutcomeusingrecurrencerate,returntosportsactivities,theJSSShoulderInstability
Score(JSS-SIS)andRowescore.
Results:Asforrecurrenceaftersurgeries,nocases(0%)inBBuniongroup,onecase(5.9%)inBBnonuniongroupand4cases
(22.2%)inOBgroupwereexperienced.Fortythreecases(95.6%)inBBuniongroup,15cases(88.2%)inBBnonuniongroupand
12cases(66.7%)inOBgroupcompletelyreturnedtotheirpreoperativesportsactivitiesonaverageat4.5,4.7and7.4months
respectively.TheJSS-SISandRowescorewere95.4and96.0pointsinBBuniongroup,91.9and92.3pointsinBBnonunion
groupand82.5and76.7pointsinOBgroupatthetimeoffinalinvestigation.TheBBnonuniongroupshowedsimilarresultsto
BBuniongroupthesegoodresultsweredifferentfromOBgroupresults.
Conclusion:ItisassumedthatstabilizingmechanismoftheshoulderforopenBankart&Bristowprocedureisnotonlydueto
boneblockoftransferredcoracoidprocessinfrontoftheglenoidneckbutalsomainlytheadhesionoftransferredconjoined
tendontosubscapularismuscleandthedynamicbuttresseffectbytransferredconjoinedtendonacrosstheantero-inferior
aspectsoftheglenohumeraljoint.

Keywords：外傷性肩関節前方不安定症（Traumaticanteriorshoulderinstability），
コリジョン・コンタクトアスリート（Collisionandcontactathletes），
直視下Bankart&Bristow変法（modifiedopenBankart&Bristowprocedure）
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外傷性肩関節前方不安定症に対する手術法として，鏡視下
Bankart法は概ね安定した術後成績が数多く報告され，現在ゴー
ルドスタンダードな手術法となっている．しかし我々はスポーツ
選手80例の術後成績を検討し，6例のコリジョン・コンタクトア
スリートに術後再脱臼を経験したことから，コリジョン・コンタ
クトアスリートは術後再脱臼の最大のリスクファクターであると
報告した8）．そのため2007年よりコリジョン・コンタクトアス
リートに限定して，直視下Bankart&Bristow変法を施行してき
た．Bristow変法の前方制動効果は，関節窩前縁に移行した烏口
突起の骨片によるboneblockと骨片に起始する共同腱による肩外
転外旋位におけるsling効果とされているが，術後移行した骨片の
癒合不全を経験することがある（図1,2）．本研究の目的は，直視
下Bankart&Bristow変法における移行した骨片の骨癒合が得ら
れた群と得られなかった群，および直視下Bankart法を施行した
群の3群の術後成績を比較することで，Bristow変法の前方制動
効果について検討することである．

コリジョン・コンタクトアスリートの外傷性肩関節前方不安定
症に対して，2007年12月から2011年8月までに当院にて施行し
た直視下Bankart&Bristow変法で，骨癒合が得られた群（以下
BB癒合群）45例48肩，最終観察時まで骨癒合が得られなかった
群（以下BB非癒合群）17例17肩，また1996年12月から2003
年11月までに当院にて施行した直視下Bankart法（以下OB群）18
例18肩を対象とした．患者背景は，性別，初回脱臼平均年齢，手
術時平均年齢，平均経過観察期間，スポーツ種目すべて各群間に
統計学的有意差を認めなかった（表1）．
手術手技であるが，BB法は烏口突起を先端より約1.5cmの長さ
で骨切りし，肩甲下筋を線維方向にスプリットした後，関節包を
縦切した．関節窩面を確認しながら骨片は関節窩内側の右肩時計
表示で4時の位置に移行し，関節窩面に平行になるようにチタン
製スクリュー（1本）を用いて固定した．スーチャーアンカー
（Panalokanchor遺,Mitek,NorwoodMA）を5時，3時（Bankart
病変の大きさによっては2時）に挿入し，切開した関節包の外側
を水平マットレス縫合した．OB法は烏口突起を切離せず，肩甲
下筋を線維方向にスプリットした後に関節包を関節窩前縁で縦切
し，関節窩縁に3-4個のスーチャーアンカー（Panalokanchor遺,
Mitek,NorwoodMA）を挿入した．切開した外側関節包を水平
マットレスで縫合した後に，内側関節包をさらに水平マットレス
で縫合した．
術後後療法は，BB法で術後3週間，OB法で2週間の三角巾に
よる保持を行った．この間は他動可動域訓練とし三角巾除去後よ
り自動可動域訓練を開始したが，外旋に関しては術後5週まで
0゚以内とした．BB法では負荷をかけた肘の屈伸運動を術後8週
まで禁止した．スポーツ復帰は，BB法が術後3ヵ月でコンタクト
プレーを許可し，4ヵ月を復帰の目標とした．OB法は術後5ヵ月
でコンタクトプレーを許可し，6ヵ月を復帰の目標とした．
術後再脱臼率，スポーツ復帰レベル，復帰までの期間，日本肩
関節学会肩関節不安定症評価法（以下JSS-SIS），Rowescore，術
後可動域の患健側差を各群間で比較検討した．また，BB非癒合
の要因として考えられる因子として，①スクリューのバックアウ
ト ②スクリューの種類 ③スクリューが対側の骨皮質に達して
いるか否か ④術中の移行骨片の折損についてもBB癒合群と比
較し検討した．統計学的検討はKruskal-Wallistestとχ二乗検定
を用いて行い，危険率5%未満を有意差ありとした．

は じ め に 対象と方法

図1．直視下Bankart&Bristow変法術後単純X線：
移行骨片の癒合不全症例

a.正面像 b.ScapulaY像

図2．直視下Bankart&Bristow変法術後CT軸位断
移行骨片の癒合不全（矢印）

表1．患者背景
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結 果

術後再脱臼は，BB癒合群にはなく（0％），BB非癒合群1例
（5.9％），OB群4例（22.2％）であった．BB癒合群とOB群間に
は有意差を認めた（P=0.016）．
最終観察時のJSS-SISの平均はBB癒合群95.4点，BB非癒合群
91.9点，OB群82.5点であり，BB癒合群とOB群間には有意差を
認めた（図3）．Rowesoreの平均はBB癒合群96.0点，BB非癒
合群92.3点，OB群76.7点であり，BB癒合群，BB非癒合群と比
較しOB群が有意に術後のスコアが悪かった（図4）．
スポーツ復帰状況は，完全復帰率でBB癒合群95.8%，BB非癒
合群88.2%，OB群66.7%であり，BB癒合群とOB群間には有意
差を認めた．復帰までの期間はBB癒合群4.5ヵ月，BB非癒合群
4.7ヵ月，OB群7.4ヵ月であり，BB癒合群とBB非癒合群がOB
群と比較し有意に復帰が早かった（表2）．

術後可動域の患健側差は，屈曲がBB癒合群-2.5゚，BB非癒合群
-1.9゚，OB群-7.7゚ で，下垂位外旋がBB癒合群-4.7゚，BB非癒合
群-6.6゚，OB群-7.1゚で，90゚外転位外旋がBB癒合群-7.8゚，BB非
癒合群-5.7゚，OB群-7.6゚であり，3群間に有意差は認めなかった．
またBB非癒合の要因となり得る因子についての検討では，ス
クリューのバックアウト（図5）に関して，BB非癒合群では12
例と高率であったが，BB癒合群にはなく，両群間に有意差を認め
た（P<0.0001）．スクリューの種類は，初期の32例ではcortical
screwを使用し，それ以降はcancerouslagscrewを使用した．
BB非癒合群でcorticalscrewが多い傾向にあったが，両群間に有
意差は認めなかった．スクリューが対側の骨皮質に達しているか
否かの検討では，BB癒合群で対側に達していない症例を5例に認
めたが，BB非癒合群にはなく，両群間に有意差は認めなかった．
術中の移行骨片の折損に関しては，BB非癒合群で1例に生じたが，
BB癒合群にはなく，両群間に有意差は認めなかった（表3）．

図3．JSS-SIS 総合
最終観察時における3群間の比較

図4．RoweScoreTotal
最終観察時における3群間の比較

表2．スポーツ復帰状況

図5．直視下Bankart&Bristow変法術後単純X線：
スクリューのバックアウト症例
ScapulaY像

表3．非癒合の要因となり得る因子について
BB癒合群とBB非癒合群の比較
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Bristow変法の前方制動効果は，関節窩前縁に移行した烏口突
起の骨片によるboneblockと骨片に起始する共同腱による肩外転
外旋位におけるsling効果とされているが，術後移行した骨片の癒
合不全を経験することがある．しかし，癒合不全症例でも術後再
脱臼する症例はほとんどなく，コリジョン・コンタクトアスリー
トに対しても臨床成績は良好である9）．当院では，Bristow変法
単独ではなく直視下Bankart法も併用して行っているため，骨癒
合が得られなかった場合の前方制動効果がBankart法単独による
ものなのか，骨癒合が得られていないがBristow変法によるもの
なのかの判断が難しい．そこで今回，直視下Bankart法単独施行
群の術後成績と比較することで，骨癒合が得られなかった
Bristow変法の前方制動効果について検討した．結果，直視下
Bankart&Bristow変法は，烏口突起の移行骨片が非癒合群で
あっても癒合群と同等な成績であり，また直視下Bankart法より
成績が上回っていた．このことは，Bristow変法を追加すること
でコリジョン・コンタクトアスリートに対しても高い前方制動性
を獲得できること，またそれは移行骨片の骨癒合の有無に左右さ
れないことを示していた．今回，骨癒合が得られなかった症例は，
スクリューが折損し骨片が転位したため再脱臼した一例を除き，
全例fibrousunionであった．Bristow変法においてHoveliusら3），
Banasら1）は，移行骨片の骨癒合率をそれぞれ52%，82%と報告
し，転位が1.5cm以内のFibrousunionであれば，スクリューの
looseningに関わらず，術後の臨床成績に影響を与えないと報告し
ている．そのことは，今回の検討からコリジョン・コンタクトア
スリートに対しても同様であり，Bristow変法の制動効果は共同
腱の肩甲下筋への癒着やsling効果が大きな要素を占めていると
思われた．
しかし，非癒合群でスクリューのバックアウトを12例に認め，
5例に抜釘，1例に再固定を要したことは，臨床上で唯一のデメ
リットであった．Ferlicら2），Nielsenら5）はスクリューによる合
併症をそれぞれ14%，24%と報告している．今回の結果から非癒
合群の最大のリスクファクターはスクリューのバックアウトであ
り，非癒合（スクリューのバックアウト）の要因として考えられ
る因子をスクリューの種類，対側の骨皮質に達しているか否か，
術中の骨片の折損の有無についても検討したが，すべて関連性を
見いだせなかった．しかし，手術を施行した順に前期33例と後期
32例にわけて検討すると，非癒合群は前期に12例，後期に5例
と前期に多い傾向にあった．骨癒合を促進する目的で骨片を移行
する関節窩の母床に1-2mmの深さの骨孔を作成し，嵌め込むよう
に骨片を固定していることと，有意差は得られなかったがスク
リューをcancerouslagscrewに変更したことは，ラーニングカー
ブとともに非癒合群の減少に影響していると考えられた．後療法
に関して，Hoveliusらは移行骨片の骨癒合と術後の三角巾固定期
間（3週～5週）に関連はなかったと報告している3）．Bristow法
の後療法として，術後4～5週間の三角巾固定と6週間の肘の自
動運動及び他動伸展運動を禁止する記載もある6）．我々は，早期
スポーツ復帰を目標とした後療法を選択しており，過去の報告よ
り外旋可動域制限が少なく4）7），スポーツ復帰も早かったが，スク
リューのバックアウトは平均5.2週と比較的早期に生じており，

三角巾保持期間や固定方法，肘の運動を制限するかなど後療法の
検討は今後必要であると思われた．
Bristow変法は遊離骨片（腸骨移植など）による補強追加手術
とは違い，移行骨片が共同腱による有皮弁であるためか，短・中
期成績であるが非癒合群でも移行骨片の骨吸収はみられなかった．
しかし，今後もスクリューのバックアウトの評価も含め，画像検
査を定期的に行い，注意深い経過観察と長期成績の検討が重要で
あると考える．

直視下Bankart&Bristow変法は，移行骨片の骨癒合が得られ
なくても強い前方制動性が得られ，その制動効果は共同腱の肩甲
下筋への癒着やsling効果が大きな要素を占めていると思われた．
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