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反復性肩関節脱臼を呈する骨性

Bankart病変に対する鏡視下修復術
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要約 :反復性肩関節前方脱臼は初回脱臼時,関節唇轍帯複合体が関節商から剥離したこと (Bankart病

変)による前下関節上腕靭帯の機能不全で生じる｡近年Bankart病変を直接,関節鏡視下に解剖学的修

復する鏡視下修復術の良好な成績が報告されている｡しかし,肩甲骨関節蔵前下方の骨片と共に複合体

が剥離した骨性Bankart病変に対しては固定性,手術手技の困難さから鏡祝下修復術の適応ではないと

されてきた｡骨性Bankart病変に対して鏡視下修復術を行い,関節宿骨形態が改善し良好な成績を得た

ので報告する｡2006年6月から2007年11月まで骨性Bankart病変に対し,鏡祝下修復術を施行し9カ月

以上経過観察した5例を対象とした｡全例男性で右1肩,左4肩｡手術時年齢は18-33歳,平均25.6歳,

術後観察期間は9-18カ月,平均12.6カ月であった｡術前と術後のJSS(日本肩関節学会)shoulder

instabilitysocreにて評価した｡JSSshoulderinstabilitysocreは術前40-49点,平均43.6点が術後92-

98点,平均95.4点に改善した｡再脱臼例はなかった｡手術は4mm径の関節鏡を使用し環流液で関節腔

を満たしながら半座位で行っている｡後方鏡視を基本とし前方 前上方のportalをworkingportalとし

計3個のportalを使用している｡まず肩甲上腕関節に関節鏡を挿入し,骨片を含んだ複合体を肩甲下筋

がみえるまで十分剥離する｡アンカーを関節寓に挿入し,複合体と共に骨片にまわすように糸を通す｡

上方かつ関節南側へのアドバンスメン下し縫合する｡術前認めた関節商の欠損部には術後,骨片と共に

複合体が持ち上げられる｡以前行なわれていたopen法は展開の際 正常組織に大きな侵襲を加え,正

常組織である烏口突起や共同健を犠牲にし前下関節上腕執帯の機能を代用させる姑息的手術であった｡

一方,本法は病変部へ低侵襲で到達でき,病変部を直接解剖学的に修復できる根治的手術である｡また,

骨性の癒合が得られ,関節席の骨形態が改善する｡骨性Bankart病変を持つ反復性肩関節脱臼に対して,

鏡視下修復術は現段階では最良の手術である｡

〔平成20年10月20日入稿,平成20年11月28日受理〕

は じ め に

反復性肩関節前方脱臼は初回脱臼時,関節唇教帯

複合体 (以下複合体)が関節席か ら剥離 したこと

(Bankart病変)による前下関節上腕轍帯の機能不

全で生 じるといわれている｡ 以前は正常組織を犠牲

にした姑息的手術が主流であったが,近年Bankart

病変を直接,解剖学的に修復する根治的な関節鏡視
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下修復術 (以下鏡視下修復術)が広まり良好な成績

が報告 されている1,2)｡ また肩甲骨関節寓前下方の

骨片と共に複合体が剥離 した骨性Bankart病変に対

しては固定性,手術手技の困難さから錠視下修復術

の適応ではないとする意見があった3)｡

目 的

当科にて骨性Bankart病変に対 して関節鏡視下修

復術を行い,関節高の骨形態が改善し良好な成績を

得たので報告する｡
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対 象

2006年6月から2007年11月までに骨性Bankart病

変に対し,当科にて鏡視下修復術を施行し9カ月以

上経過観察した5症例を対象とした｡全例男性で右

1肩,左4肩｡手術時年齢は18-33歳,平均25.6歳,

術後観察期間は9-18カ月,平均12.6カ月であった｡

石田 康行 他 :骨性Bankart病変に対する鏡視下修復術

評 価 方 法

術前と術後の日本肩関節学会肩関節不安定症評価

法 (JSSshoulderinstabilityscore)(表1)にて評

価した｡

表 1.日本肩関節学会肩関節不安定症評価法 (JSSShoulderInstabilityScore)

Ⅰ.痔痛 (20点)

なし

スポーツの際に痛み

仕事または日常生活動作時に痛み

安静時痛

0

0

5

0

2

1

Ⅱ.機能 (20点)

(1)仕事 ･スポーツの能力 (10)

仕事 :全く支障なし･スポーツ:全く支障なし 10

仕事 :全く支障なし･スポーツ :投球でやや制限あり 7

仕事 :頭上での仕事の支障あり･スポーツ:各種スポーツに支障あり 4

仕事 :頭上での仕事不可 ･スポーツ :各種スポーツ不可 0

(2) 筋力 (10)(肩関節の外転筋力または外旋筋力のどちらか低下している方で評価する)

評価筋 ･･外転筋 外旋筋

徒手筋力テスト5

徒手筋力テスト4

徒手筋力テスト3以下

Ⅲ.可動域 (20点)座位で計測 (実測値:患側/健側 角度)

下垂位外旋 (恩側/健側 / ) 挙上 (患側/健側 / )

健側の 100% 10 1600以上

健側の70%以上 7 1300以上

健側の50%以上 3 900以上

健側の30%以上 1 890 以下

健側の29%以下 0

Ⅳ.X線所見評価 (10点)

正常

軽度の変形性関節症変化

重度の変形性関節症変化

V.安定性 (30点)

正常

患者の自覚的不安定感

軽度の不安定性,sulcussign陽性またはapprehensiontest陽性

重度の不安定性

脱臼の既往または状態

0

5

0

0

0

3

2

2

1

5

3

1

0

内旋 (息側//健側 / )

内旋T8以上 5

内旋Ll以上 3

内旋腎部以上 1

内旋大腿 0
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表2.治療成績

症例 1 40 98 18カ月

症例 2 49 97 12カ月

症例 3 44 95 12カ月

症例 4 43 92 12カ月

症例 5 42 95 9カ月

結 果

JSSshoulderinstabilityscoreは術前40-49点,

平均43.6点が術後92-98点,平均95.4点に改善した

(表2)｡項目別でみると痔痛が術前5-lo貞,平均

6点が術後全例20点,機能が術前10-14点,平均

12.4点が術後17-20点,平均19.4点,可動域が術前

13-18点,平均15.2点が術後15-18点,平均16点,

安定性が術前全例0点が術後全例30点に改善した｡

術後再脱臼例,肩関節不安定感を訴える症例はなか

った｡

手 術 手 技

体位はbeachchairpositionで行っている (図1)｡

4mm径の関節鏡を使用し環流液で関節腔を満たし

ながら手術を行う｡ 後方鏡視を基本とし前方,前上

方のportalをworkingportalとし計3個のportalを

使用している｡上方関節唇損傷を合併しているとき

は前上方に変えて外側portalを使用している｡アン

カーはパナロックループを用いる (図2)0

まず骨片を含んだ複合体を肩甲下筋がみえるまで十

分に剥離し,モビライゼ-ションする (図3)｡ア

ンカーを関節商に挿入し,複合体と共に骨片にまわ

すように糸を通す｡上方かつ関節南側へのアドバン

スメントが十分に行えるようにし縫合する (図4)｡

縫合することで骨片は持ち上げられる (図5)｡

術前認めた関節席の欠損部には術後,骨片と共に複

合体が持ち上げられる (図6)｡

代 表 症 例

症例 1:24歳男性

主 訴 :左肩不安定感

現病歴 :18歳時,柔道にて左肩関節前方脱臼を受傷

した｡以後,反復性となり100回以上脱臼した｡近

医受診後,受傷後6年で当科紹介受診となった｡

身体所見 :前方不安定性テス トは陽性であった｡

JSSshoulderinstabilityscoreは40点であった｡

画像所見 :術前の3DCTにて関節商の前方に内下

方に落ち込んでいる骨性Bankart病変を認めた (図

7)｡

経 過 :鏡視下修復術を行なった｡術後18カ月で

再脱臼なくJSSshoulderinstabilityscoreは98点で

あった｡

術後12カ月の3DCTでは術前認めた骨性Bankart病

変の落ち込みは持ち上げられており,関節寓の骨形

態は改善していた (図8)｡

症例2:33歳男性｡

主 訴 :左肩不安定感｡

現病歴 :18歳時,自転車で転倒し,左肩関節前方脱

臼受傷した｡以後反復性となり7回脱臼し,受傷後

15年で当科紹介受診となった｡

身体所見 :前方不安定性テス トは陽性であった｡

JSSshoulderinstabilityscoreは49点であった｡

画像所見 :術前の3DCTでは関節席の前方が一部骨

剥離し内下方落ち込んでいる所見を認めた (図9)0

経 過 :鏡視下修復術を行なった｡術後12カ月で

再脱臼なくJSSshoulderinstabilityscoreは97点で

あった｡術後12カ月時の3DCTでは落ち込んでいた

骨片は持ち上げられ,その周囲には骨形成を認め,

関節寓の骨形態は改善していた (図10)｡

考 察

反復性肩関節脱臼患者の関節席の骨形態について

3DCTを用いて検討した菅谷らの報告によると正常

例10%,関節寓前方が削られたerosion例が40%に

対し骨性Bankart例は50%に及ぶ4'(図11)｡

以前は骨性Bankart病変に対して鏡視下修復術は

固定性や手技の困難さから適応外とされた｡しかし,

近年,手術器械,手技の進歩から骨性Bankart病変

に対する鏡視下修復術は行なわれ良好な成績が報告

されている5,6'｡以前行なわれていたopen法はアプ

ローチの際,正常組織に大きな侵襲を加え,またそ

の中でも主流であったBristow法やBoychev法は正

常組織である烏口突起と共同鰹を関節商前縁に移行
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石FFl 蛸行 他 :′汁性Bankart病変に対する鈍視下修孜術

し前 卜IXJ節上腕撤一lHlの機能を代川させる姑息的手術 祁られ.1那 tjTi靖の′EI/)β値が改-7l_'Ji-する.･'rj･作BとInkart

であったO-･方.本法は納変部-低位袋で到達でき. 病変を持つ反松帆Il'偶 節脱川 こ対 して,綻視下修イij

lr:.一f;:;糾織を株粋にせず純変邪をll-1lIJ左解剖学的修松が 術は現段階ではl正良の手術であると考えるO

できる根汗TlIJJ手術である｡また.･'JT1,と骨とG7)癒令が

図1.I)mChchairド()Sition

図2 (a)ポー タル (b)アンカー
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Jj一日 康行 他 :骨性Bankal･t柄変に対する鈍視下修複術

術後

後

方
鏡

視

前

方
鏡

視

図7.嫌例1 批llJiJ-3DCT

図8.症例l 術綾12カJJ 3DCT
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図9.朴.例2 祢J7-JiJ3DCT

図10 椛例2 術綾12カJ13DCT

(a) (b) (C)
図11 脱n後関節柵.rj･形態 (llJtl-1'梁はn験例)(il)nornlal(b)eroslOn(C)bonyfiankilrl
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結 語

1.当科にて骨性Bankart病変に対し鏡視下修復術

を行った5症例を報告した｡

2.術後成績は良好で,術後の3DCTにて関節席の

骨形態が改善していた｡

3.骨性Bankart病変に対して鏡視下修復術は現段

階では最良の手術である｡
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