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ゼロポジション内外旋運動における上腕骨頭偏位の検討

Determinationofin-vivoGlenohumeralTranslationatZeroPosition
usingModel-based3D-to-2DRegistration

Jointdamageinoverhandathletesisbelievedtoresultfrominadequatecontrolofglenohumeraltranslation.Itisassumedthat
normalshoulderstabilitylimitsglenohumeraltranslation,butposterosuperiororanteriorhumeraltranslationhasbeenreported
duringabductionandexternalrotationinthepathologicalthrowingshoulder.Thepurposeofthisstudywastomeasure
glenohumeraltranslationin-vivoduringactiveinternal/externalrotationatthezeropositionusingmodel-based3D-to-2D
registration.10healthyshoulders(average31.1yearsold)werestudied.3Dmodelsofthescapulaandhumeruswerecreated
fromCTimagesandfluoroscopicimageswererecordedduringactiverotation(0～ 140o)atzeroposition.3Dmotionsofthe
scapulaandhumerusweredeterminedusingmodel-based3D-to-2D registrationtoobtain6degrees-of-freedom shoulder
kinematics.Glenohumeraltranslationwasdeterminedineachdataframebyfindingthelocationonthehumeralheadwiththe
smallestseparationfromtheplaneoftheglenoid.Humeraltranslationwasreferencedinthesuperior/inferiordirectiontothe
midpointofthelongaxis.Motiondataweregroupedinto10ointervalsofactiverotation.Thehumerusmovedanaverageof
1.7mm,from aninferiorlocationtotheglenoidcenter,duringactivearm rotationatzeroposition.Thehumeralheadwas
centeredwithin1mm from theglenoidcenterbelow80oER.Humeraltranslationswereconsistentbetweenshoulders,with
average0.6mmstandarddeviationacrosstherangeofrotation.Glenohumeraltranslationinhealthyshouldersduringaslow
simulatedthrowingmotionissmall-approximately2mm,andthehumerusremainscenteredontheglenoidwherethe
articulationismaximallycongruent.Additional3Dfluoroscopicanalysisofshoulderkinematicsinthrowingathletes,and
individualswithinjuredshoulders,likelywillprovideusefulinformationtobetterpreventanddiagnoseshoulderinjuries,
enhancerehabilitation,andimprovesurgicaltreatments.
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上腕骨頭と肩甲骨関節窩（以下関節窩）との正常な関係を知る
こと，特にダイナミックな動作における両者の関係を解析するこ
とは，病態発生のメカニズムの解明だけでなく，治療法の選択に
も役立つと思われるがいまだ不明な点が多い．このうち投球動作
などのオーバーヘッドモーション時に生じる外転位での内外旋運
動についても実際に関節内で何が起こっているかは解明されてい
ない．我々は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を用いて，健常肩のゼロポジション近似
肢位における内外旋運動の上腕骨頭偏位を検討したので報告する．

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 AdvantxACT）
を前後1方向から被験者の座位でのゼロポジションでの内外旋運
動を撮像した．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RaindropGeomagic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（Z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（Y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．Y軸とZ
軸とが交わる点を原点とし規定した平面に直交する線をX軸とし
た．上腕骨の座標系は上腕骨頭中心を原点とし，これを通り上腕
骨軸に平行な線をY軸，骨頭中心と結節間溝を結ぶ線をZ軸，YZ
平面に直交する線をX軸を軸としてそれぞれ規定した（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Banks
SA作成）でマッチングさせた1)（図2）．骨頭偏位はGreichenら5)

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からの
距離を求めた．内外旋角度は肩甲骨関節窩面YZ平面に対して上
腕骨Z軸がなす角度として0oから140oまで，10o間隔における関
節窩長軸方向の骨頭偏位の平均値を求めた（図3）．

骨頭偏位は全内外旋域を通して平均1.7mm以内に収まってい
た．外旋位80o以下では中間点から1mm以内に位置し，全可動域
を通して標準偏差は0.6mmであり角度間におけるバラツキはな
かった（図4）．

は じ め に

対象と方法

結 果

図1 3次元モデルと座標軸：
0.5mm間隔スライスのCT画像より，上腕骨，肩甲骨それぞれ
の3Dモデルを作成．上腕骨および肩甲骨上にそれぞれ座標軸
を規定した．

図2 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3 関節窩に規定された平面上で外旋角度（0o～140o）を計測
した．

図4 上腕骨頭の肩甲骨関節窩に対する外旋位から内旋位に伴う
上下方向への偏位：骨頭偏位は全内外旋域を通して平均1.7mm
以内に収まり，外旋位80o以下では中間点から1mm以内に位置
しバラツキも少なかった．
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肩関節の正常な動きが変化すると様々な病態を発生させると考
えられる．そこで，これまで上腕骨頭の関節窩に対する偏位につ
いての研究が，単純X線像によるものを初め，屍体実験によるも
の，openMRIを用いたものなど多くなされてきた 5)11)14)．しかし
肩甲骨面での外転運動に対する検討が多くを占め，さらに結果は
様々で未だ解決できていない部分が多い．これまでの解析方法は
2次元での検討が主であり，3次元であっても肢位の制限，実際の
動作との相違，屍体実験であることなどの問題点を有しているの
が一定の見解を得ないひとつの原因と考えられる．
外転位における内外旋運動に対する検討は投球動作の解析を目
的にモーションキャプチャーシステムや，関節鏡視下での病態の
確認などにより行われている4)10)12)13)．我々が今回検討した関節
窩長軸方向についての骨頭偏位についてはBurkhartらが，投球障
害肩においては後下方の関節包の拘縮によって骨頭が健常肩に比
して後上方に偏位し関節唇損傷や腱板損傷を生じると推察してい
る4)．しかし，外転運動の報告同様に統一の見解が得られておら
ず，また，定量的かつ実際の投球動作の中での評価も困難であっ
た．
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筋活動を反映した
動態解析が定量的に出来るのが利点である1)2)3)6)7)．我々は現在の
ところ，本法がinvivoにダイナミックな動作時の解析が可能であ
り肩関節の動態解析に非常に有用と考えている．
著者らは同手技を用いて肩甲骨面における健常肩外転運動にお
いて，各外転角度における平均値は，上腕骨頭が下垂位で下方
1.7mmにあったが，外転と共に徐々に上方偏位し80o以降で下方
1mm以内に，120o以降でほぼ中心点に位置していたのを報告し
た8)9)．今回のゼロポジション近似肢位での内外旋運動における
検討でも上腕骨頭の偏位は長軸方向では1.7mm以内で推移して
いることがわかった．健常肩においては関節窩長軸方向の中間点
に，上腕骨頭の中心が位置しダイナミックな動きの中でもこの関
係が保たれることが示唆された．今後，病態を有する肩の骨頭偏
位を比較検討することで様々な病態発生のメカニズム解明の一助
になると考える．本研究の限界としては，一方向からの透視画像
のため関節窩短軸方向の評価が困難なこと，症例数が少ないこと，
被爆の問題などが挙げられる．将来の展望として異なる角度から
の透視撮像をすること，あるいは2方向から同時に撮像すること
で様々な方向への上腕骨頭の偏位の評価をし，より詳細な動態解
析をすべきと考える．

1．2D-to-2Dレジストレーションによりゼロポジションでの内外
旋運動において，健常肩における上腕骨頭偏位を検討した．

2．全可動域において骨頭偏位は上下1.7mm以内で推移し，求心
位を保っていると考えられた．
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