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腱板修復術BridgingSuture法の術後成績 内側列縫合の有無による比較

Clinicalresultsofthebridgingsuturetechniquefortherotatorcufftear
--Comparisonofthemedialrowtyingandnon-tying--

Background:Goodresultsofthebridgingsuturetechnique(BST)fortherotatorcufftearhavebeenreported.Althoughmedial-
rowfailurewasapreviouslyreportedmechanismafterdouble-rowrepair,therehavebeenfewreportsontheevaluationabout
theBST.ThepurposeofthisstudywastocompareclinicalresultsoftheBSTusingmedialknottyingandnon-tying.
Method:36patientswereenrolledinthestudy.Thefirstgroup(13males,5females,averageage:59.7yearsold)hadsurgeries
byBSTwithmedialknottyingandtheothergroup(13males,5females,averageage:60.6yearsold)hadrotatorcufftears
repairedbymeansofperformingBSTwithoutmedialtying.JOAscoreandSugaya'sclassificationwereusedfortheevaluation.
Results:Inthetyinggroup,JOAscorewasimprovedto90.1points.AsforpostoperativeMRIfindings,1casehadtype4and1
casehadtype5ofre-tear.Inthenon-tyinggroup,theaveragepostoperativescorewas90.1points,whichwasasignificant
improvementthesameasthetyinggroup.MRIrevealed1caseoftype4and1caseoftype5re-earremainingcuffwithmedial-
rowfailureafterre-tearvisualizedonthefootprintinthetyinggroup,whichwasdifferentfromnon-tyingcases.
Discussion:ThepostoperativeresultsofthecaseswiththeBSTwereassessed.Althoughclinicalresultsofmedialknottying
groupwerealmostsameasnon-tyinggroup,itissuggestedthatmedialconcentrationstressisconsideredtobeoneoffactorsof
there-tearmechanism.
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鏡視下腱板修復術の手法はsinglerow法からdoublerow法，さ
らにBridgingsuture法へと変遷してきた．Doublerow法では良
好な成績が報告されているが，正常例でみられる棘上筋腱付着部
の関節面側への応力集中は，内側列縫合部の肩峰側へ集中するこ
とが指摘されている3）12）．Bridgingsuture法においては内側列を
縫合した方が初期強度は強いとされるが，Doublerow法同様に内
側列の縫合部への応力集中が危惧されるため，縫合をする，しな
いのいずれの報告もみられる．本研究の目的は腱板断裂に対する
Bridgingsuture法施行症例の術後短期成績を内側列縫合の有無で
比較検討することである．

対象は腱板断裂症例に対してBridgingsuture法を施行し術後
6ヵ月以上経過観察しえた35例36肩である．内訳は内側列縫合
（以下，縫合群）18肩（男性13肩，女性5肩），縫合なし（以下，
縫合なし群）18肩（男性13肩，女性5肩）であった．手術時平
均年齢は縫合群59.7（46～73）歳，縫合なし群は60.6（22～74）
歳で，断裂の大きさはおおよそ同様であった（表1）．平均経過観
察期間は12.2（6～18）ヵ月，10.5（6～18）ヵ月であった．術前
Goutallier分類も患者背景として両群間に統計学的有意差を認め
なかった（表1）．
縫合群では内側列のアンカー（TwinfixSutureAnchor遺,Smith

&Nephew,Andover,MA）を刺入した後に，腱板に通した糸を
マットレス縫合し，外側列はBridgingsuture法用に開発されたア
ンカー（Versalokanchor遺,Mitek,Norwood,MA）を用いて縫合
した．一方，縫合なし群では内側アンカー腱板を通す前に結紮を
行い，non-slidingの状態にしたうえで腱板に通し縫合有り群と同
様に外側列をBridgingsuture法のために開発されたアンカーを
用いて縫合した．後療法は3週間の外転装具，その後2週間の三
角巾装着を基本としたが，術中に下垂位でも十分に過度の緊張が
かからず引き寄せることが可能であった症例は5週間の三角巾保
持とした．術翌日よりリラクゼーション，肩甲帯機能訓練，肩甲

上腕関節の他動可動域訓練を，術後5週より自動可動域訓練を開
始した．
治療成績は日整会肩関節疾患治療成績判定基準（以下JOAスコ
ア）を用いて評価し，術後MRI評価は菅谷分類を用いてTypeⅣ，
Ⅴを再断裂とした．再断裂形態は腱板付着部からの断裂と，内側
列縫合部との断裂に分け検討した．統計学的検討はStudent'T-
testを用い，危険率5%未満を有意差ありとした．

JOAスコアは縫合群で術前52.0±11.6点から90.1±12.7点へ，
縫合なし群で54.1±9.7点が90.1±6.2点へそれぞれ有意に改善し
た．術後MRI所見は縫合群でTypeⅠ：10肩，TypeⅡ：6肩，
TypeⅣ：1肩，TypeⅤ：1肩，縫合なし群でTypeⅠ：9肩，
TypeⅡ：4肩，TypeⅢ：3肩，TypeⅣ：1肩，TypeⅤ：1肩で
あった（表2）．
再断裂症例はいずれも外傷性腱板断裂に施行した4肩であった．
年齢は平均61.8（53～66）歳と比較的若く，腱板の質は良好で，
十分にフットプリントへ逢着可能であったが，6ヵ月時に施行し
たMRIで外傷歴なく再断裂所見を認めていた．再断裂部の内訳
は，縫合群では術前大断裂1肩，肩甲下筋腱を含む広範囲断裂1
肩で，2肩とも棘上筋付着部を残した内側列縫合部であった．最
終観察時のJOAスコアは1肩が83点であったが，広範囲断裂症
例は痛みに伴う可動域制限のため54点で再手術を施行した．縫
合なし群では2肩とも術前大断裂であったが，腱板付着部からの
再断裂であった（図1ab）．最終観察時のJOAスコアは84点と83
点であり経過観察中である．

は じ め に

対象と方法

結 果

図1.再断裂形態
ａ．腱板付着部を残して内側列縫合部で断裂するタイプ
ｂ．腱板付着部から断裂するタイプ

表1.対象症例

表2.術後MRI所見（菅谷分類）
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鏡視下腱板修復術はフットプリントへの腱板断端の接触面積，
接触圧を増す目的でSinglerow法からDoublerow法，さらに
Bridgingsuture法へと変遷してきた．Doublerow法では良好な
成績が報告されているが，内側列の縫合部への応力集中が指摘さ
れている．Bridgingsuture法はDoublerow法と比較し接触面積，
接触圧ともに大きく固定性に優れるとの報告や10），本邦で専用の
デバイスが発売されるようになったことから数多くの報告がなさ
れるようになってきた．
Sanoらは有限要素解析においてDoublerow法の近位縫合部に

応力が集中することを報告し，臨床的にも近位縫合部での断裂症
例の報告が散見される11）14）．Bridgingsuture法においても，内側
列を縫合部すると応力集中がDoublerow法と同様に生じると考
えられる．Funakoshiらはdoublerow法では内側縫合部の肩峰側
への応力集中が認められたが，Bridgingsuture法と同じく糸を腱
板の上で縫合せず橋渡しすることでフットプリントに圧着させる
Surface-holdingrepairmodelでは応力は分散したと報告してい
る3）．臨床成績でも柴田は，内側列での応力集中を避けるため，
内側列を縫合せず，我々と同様に腱板を貫通させる前に結紮し糸
をスライディングさせずにBridgingsuture法を行い良好な成績
を報告している13）．
一方でParkらはBridgingsuture法では内側列の縫合をしなく
ても手術が可能であるが10），縫合なしでは強度がおちると報告し
た2）7）．また，Bridgingsuture法においてBusfieldらやLeekらの
屍体肩を用いたバイオメカニクス実験では内側列の縫合あり群と
なし群ではなし群の方が有意に破綻しやすいことを報告し内側列
の縫合は行うべきと結論づけている2）7）．この報告からは完全な
healingが得られるまでは強固な初期固定力が優先されるべきと
考えられる．実際に近年の本邦での報告をみると，アンカーの種
類や縫合法に差があるものの内側列縫合を行っている方が若干多
いようであり，良好な成績を収めている1）4--6）8）9）13）（表3）．縫合あ
りとなしの長所，短所を考えると，縫合なしの長所は結紮が少な
くて済み手技が簡素化されること，内側列での応力集中を避ける
ことができること，糸を貫通させる場所に自由度があることから
DogEar形成をしにくいことなどが挙げられる．逆に縫合をした
場合の長所は，初期固定強度がより得られること，外側アンカー
破綻の影響を受けないことが挙げられる（表4）．

我々の結果では，両群ともに良好な臨床成績であった．しかし，
断裂形態に関しては縫合群で腱板付着部を残して再断裂しており
内側列での応力集中が関連していることが示唆された．今回の結
果からはどちらが勝っているのかは見いだせなかった．術者がそ
れぞれの長所，短所を把握して選択し今後の臨床成績の結果を待
つ段階と思われる．我々は今のところ，今回の結果から差がな
かったこと，および表4に示した縫合なしの長所が勝ると考えて
おり縫合は行っていない．しかし，本研究では症例数が少なく，
経過観察期間も短いため今後の検討が必要である．

腱板断裂症例に対しBridgingsuture法を施行した症例の術後
短期成績を内側列の縫合ありとなし群で比較検討した．両群間の
術後成績に差は無く，再断裂も同様であった．内側列縫合群では
内側縫合部での応力集中が示唆された．
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