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上腕骨頭偏位と関節窩barespotの成因：3次元動態解析による考察
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Theglenoidbarespotcommonlyisobservedintheadultshoulder.Carteretal.proposedthatcartilagethicknesswasaffected
bynormalhomeostaticloads.Thepurposeofthisstudywastomeasureglenohumeraltranslationduringshoulderabductionin
ordertoexploredevelopmentoftheglenoidbarespot.10healthyshoulders(average31.1yearsold)werestudied.3Dmodelsof
thescapulaandhumeruswerecreatedfromCTscans.Motionswererecordedwithfluoroscopyduringactiveabductionin
neutralrotationforunloadedanda3kgloadedtrial.3Dmotionsweredeterminedusingmodel-based3D-to-2Dregistration.
Humeraltranslationwasreferencedinthesuperior/inferiordirectiontotheassumedlocationofthebarespot(centerofthe
circledescribedbythebonymarginsoftheinferiorglenoid).Thebarespotlocationaveraged4.3mm inferiortothe
superior/inferiormidpointoftheglenoid.Glenohumeralcontactwas2.6and3.1mmsuperiortothebarespotforunloadedand
loadedconditionswiththearmattheside.Thehumeralheadmovedupwardgraduallywithabductionto4mmabovethebare
spotabove70ºabduction(p>0.05,0vs3kg).Theglenoidsurfacestabilizeshumeralheadtranslation.Carteretal.suggestedthat
cartilagegrew thickestwithhighmechanicaldemands(compressionandsliding)andthinnerwheredemandswerelow.
Humeraltranslationawayfromthebarespotwithabductionsuggeststhatlowerloadswereexperiencedwhenthehumeral
headwasnearthebarespotandlargerloadswereexperiencedwithhumeraltranslationawayfromthebarespot.These
kinematicobservationswereconsistentwithCarter'sframeworkforcartilagegrowthandprovidedaplausibleexplanationfor
thedevelopmentoftheglenoidbarespot.

Keywords：3D-to-2Dregistration（3D-to-2Dレジストレーション），glenoidbarespot（関節窩ベアスポット），
shoulderkinematics（肩関節動態解析）
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成人の肩甲骨関節窩の下方には軟骨が菲薄化している関節窩
barespotが認められる．Cresswellら7)は屍体肩100肩のうち88
肩にbarespotが存在していたと報告しているが，一方で，Fealy
らは30週以降の胎児肩には関節窩軟骨にbarespotは観察されな
かったと報告している9)．このことから，barespotは出生後から
発展的に発生すると考えられるがその発生機序，存在意義につい
ては未知な部分が多い．本研究の目的はin-vivoで6自由度パラ
メーターが推定可能な3D-to-2Dレジストレーションにより無負
荷，負荷時の外転運動における関節内上腕骨頭偏位を求め，結果
より肩甲骨関節窩barespotの成因について考察することである．

対象は外傷歴と愁訴のない健常肩10肩（男性8名，女性2名，
平均31.1歳）であった．X線透視画像（Geyms社製 Advantx-
ACT）を前後１方向から被験者の座位での内外旋中間位，肩甲骨
面上での自動外転運動下垂位から無負荷で最大外転位まで，3kg

で90ºまでをそれぞれ撮像した．各被験者の上腕骨，肩甲骨共に
0.5mmスライスのCT画像（Geyms社製LightSpeedPlus）から
コンピューターソフト（Tomovision社製SliceOmaticおよびRain-
dropGeomagic社製GeomagicStudio）を用いて３次元モデルを作
成し，それぞれに座標系を規定した．肩甲骨の座標系は，はじめ
に関節窩面の上下縁を結ぶ線とその中間点を決め，この中間点と
直交した線に平行な関節窩前後縁上を通過する線を短軸とした．
次にこの短軸に直交し上下縁を結ぶ線に平行な線を長軸とした．
関節窩面上の平面は長軸と短軸からなるように規定した（図１）．
この３次元モデルとcalibrationjigにより歪みを補正したＸ線撮

影透視画像を，コンピューターソフト上（kneetrack，共著者
BanksSA作成）でマッチングさせた1)．関節窩長軸の中間点を長
軸中間点とし，Burkhartらの報告するbarespotが位置するとさ
れる関節窩下部のなす円の中心を円中心点とした5)．関節窩下方
の円は肩甲骨3次元モデルよりコンピューター上で関節窩の下縁，
前縁，後縁より規定した（図２）．骨頭偏位はGreichenら10)の用
いた方法を参考にし，骨頭表面と関節窩面上に規定した平面との
距離が最短となる点をコンピュータプログラムより算出し関節
窩の上下縁を結ぶ長軸方向の位置として表し長軸中間点，円中心

点からの距離を求めた．外転角度は無負荷で下垂位から150º，
3kg負荷群で下垂位から90ºまで，10º間隔における骨頭偏位の平
均値を求めた．Bonferroni補正により両群間の有意差を検討した
（p<0.05）．

Katakansetsu(TheShoulderJoint),2008;Vol.32,No.3：509-512.

は じ め に

対 象 と 方 法

図1 3D-to-2Dレジストレーション：
CT画像から作成し，座標系を設定した３次元モデルをX線透視画像にコンピューター上でマッチングさせる．

図2 長軸中間点と関節窩下縁のなす円中心
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円中心点は長軸中間点より平均で下方4.3mmに位置していた．
骨頭は下垂位で無負荷，負荷群でそれぞれ長軸中間点から下方
1.7mm，1.2mmに位置し，円中心点から上方2.6mm，3.1mmに位
置していた．そして外転に伴い徐々に上方偏位し，70°以上では
中間点より下方1mm以内に偏位していた．負荷，無負荷群は同
様な偏位傾向であり両群間に有意差はなかった（図３）．

これまで上腕骨頭偏位の報告は単純Ｘ線撮影によるものを初
め，屍体肩，openMRIを用いたものなどでなされてきた3)10)15)．こ
れらの方法と比較して，今回用いた3Dto2Dレジストレーション
手技では連続透視画像にそれぞれの被験者のCT画像から作成し
た3Dモデルをマッチングさせることで関節唇や軟骨も有する健
常肩の筋活動を反映した動態解析が出来るのが利点である1)2)4)11)12)．
近年，Burkhartらは屍体肩を用いた研究から，barespotは関
節窩下方のなす円中心に位置し，肩関節不安定症の骨欠損の程度
を評価する上でのlandmarkに有用であると報告した5)．彼らは
円中心から関節窩前縁までの距離が6mm以内の骨欠損があれば
骨移植手術の適応とした．また，DeWildeらも屍体肩を用い関
節窩下縁の円中心はbarespot内に存在し，人工肩関節置換術に
おける関節窩コンポーネント設置に重要な指標と成得ると報告
している8)．
Fealyらの報告9)でbarespotは胎児肩に存在しないことから，
出生後に発展的に関節窩が骨頭からの刺激に適合した結果と考
えられる．Warnerらは屍体肩を用いて肩甲上腕関節の外転時に
おける圧分布を測定し，barespotは接触圧が最も大きくなる部
分であったことから，繰り返しの機械的刺激により生じると報告
した16)．一方，Carterらは圧迫および剪断力などの機械的刺激に
より軟骨が肥厚し，逆に刺激が少ないと菲薄化すること，股関節
では接触圧の小さい軟骨の菲薄化している部分から関節症が始
まることを報告している6)．
Cresswellらの屍体肩を用いた報告ではbarespotはほぼ関節
窩下方の円中心に位置し，その直径は平均4.5ｍｍであった7)．こ
の直径4.5mmを今回の症例群に当てはめると，我々の筋活動を反

映した生体内動態解析結果では，骨頭偏位は下垂位でbarespot
より上方に位置し，外転と共に長軸中間点に推移することになる．
従って，Carterらの軟骨菲薄化の機序に当てはめるとbarespot
は力学的に負荷，刺激の少ない部位に形成される可能性が示唆さ
れた．また骨頭との最も近い接触部位が関節窩下部のなす円の
中心であるbarespotより上方に位置していたことから，骨頭の
運動中心は関節窩のより上方に存在すると推察した．
本研究の限界としては，症例数が少ないこと，被爆の問題，
barespotの位置を実際に確認しておらず推定にしか過ぎないこ
となどが挙げられる．

1.3D-to-2Dレジストレーションにより無負荷，負荷時の外転運動
における関節内上腕骨頭偏位を求め，肩甲骨関節窩barespot
の成因について考察した．
2.骨頭偏位は下垂位で，推定されるbarespotの位置より上方に，
外転に伴い関節窩長軸中間点に推移した．
3.barespotは外転運動時，圧刺激の少ない部分に形成される可能
性が示唆された．

1)BanksSA,etal.:Accuratemeasurementofthree-dimensional
kneereplacementkinematicsusingsingle-planefluoroscopy.
IEEETransBiomedEng,1996;43:638-649.

2)BanksSA,etal.:Invivokinematicsofcruciate-retainingand-
substitutingkneearthroplasties.JArthroplasty.1997;12:297-
304.
3)BeaulieuCF,etal.:Glenohumeralrelationshipsduringphysiol-
ogicshouldermotionandstresstesting:initialexperiencewith
openMRimagingandactiveimaging-planregistration.Radiol-
ogy,1999;212:699-705.
4)BeyMJ,etal.:Invivomeasurementofsubacromialspace
widthduringshoulderelevation:Techniqueandpreliminary
resultsinpatientsfollowingunilateralrotatorcuffrepair.Clin
Biomech.2007;22:767-773.
5)BurkhartSS,etal.:Quantifyingglenoidbonelossarthroscopi-
callyinshoulderinstability.Arthroscopy.2002;18:488-491.

6)CarterDR,etal.:Themechanobiologyofarticularcartilagede-
velopmentanddegeneration.ClinOrthopRelatRes.2004;(427
Suppl):S69-77.
7)CresswellTR,etal.:Thepositionofthe"barespot"ofthegle-
noidandtherelevancetodecisionmakingingleno-humeralin-
stability.JBJS(Br).2005;OrthopaedicProceedings.
8)DeWildeLF,etal.:Aboutthevariabilityoftheshapeofthegle-
noidcavity.SurgRadiolAnat.2004;26:54-59.
9)FealyS,etal.:Thedevelopmentalanatomyoftheneonatalgle-
nohumeraljoint.JShoulderElbowSurg.May-Jun;9:217-222.
10)GraichenH,etal.:Glenohumeraltranslationduringactiveand
passiveelevationoftheshoulder-a3Dopen-MRIstudy.JBio-
mechanics,2000;127:609-613.
11)MahfouzM,etal.:Invivodeterminationofthedynamicsof

肩関節，2008；32巻第3号：509-512.

図３ 上腕骨頭の肩甲骨関節窩に対する外転に伴う上下方向へ
の偏位：負荷，無負荷それぞれ10°ごとの外転角度での平均
値を示す．円中心点は長軸中間点より平均で下方4.3mmに位
置していた（点線）．
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