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関節 面に対する 回 筋 筋 の筋内 の 

行における健常成人の利き ・ 利き の比較

田　 1) 野 平2) 片寄正樹3)

1） 医 大学 病 リ ビリテーション部　　　 
2） 医療法人 病 　　　　　 

3） 医 大学保健医療学部理学療法学 座　

【目的】本研究は肩甲骨を直上から観察した際の回旋筋腱板筋群の筋内腱の走行と関節窩面の成す角（Shear�
Force�Angle�Anterior-Posterior;�以下SFA-AP）の健常成人における利き手・非利き手の比較をすること
を目的とした。【方法】オーバーヘッドアスリートでない健常男性15名30肩を対象とした。3�Dimensional

（以下3D）MRI画像を用いて肩甲骨全形・上腕骨近位と棘上筋、棘下筋、小円筋、肩甲下筋の筋内腱を領
域選択し、肩甲骨および筋内腱の3D形態を描出し、4筋それぞれのSFA-APを計測した。各筋における利
き手と非利き手の比較にPaired�T-testを用いた（p<0.05）。【結果】4筋それぞれのSFA-APは利き手/非利
き手の順で棘上筋が7.3±3.3°/6.7±3.5°、棘下筋が2.9±4.0°/1.5±3.0°、小円筋が7.0±3.9°/6.4±3.5°、肩甲
下筋が13.0±2.6°/13.1±2.7°であった。各筋の利き手/非利き手の間で有意差は認められなかった。【結語】
日常生活での上肢使用頻度の違いは腱板筋群の前後方向の力の向きには影響しないことが示された。

キーワード：回旋筋腱板筋群（rotator�cuff）、筋内腱（intramuscular�tendon）、3D-MRI（3D-MRI）

A comparison of dominant and nondominant the pathway of rotator cuff 

intramuscular tendon for the glenoid plane in healthy subjects
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Objective: The aim of this study was to compare the pathways of rotator cuff intramuscular tendons 

with respect to the glenoid plane in dominant and nondominant shoulders. Three-dimensional (3D) bone and 

intramuscular tendon models constructed from magnetic resonance imaging (MRI) of healthy male subjects 

were used for the study. Methods: Fifteen volunteers (30 shoulders) without a history of shoulder pathology 

participated in this study. 3D bone and intramuscular tendon models were constructed from MRI data. The 

anteroposterior shear force angle (SFA-AP) in 4 rotator cuff muscles (supraspinatus: SSP, infraspinatus: ISP, 

teres minor: Tmi, and subscapularis: SSC) was measured as the angle between the intramuscular tendon 

and glenoid plane in the transverse scapular view.  A positive SFA-AP value indicated that the intramuscular 

tendon had a posterior shear force component. Paired t-tests were used to compare the differences in the 

SFA-AP on the dominant and nondominant sides for the 4 rotator cuff muscles. Results: In all 4 muscles, the 

SFA-AP values were not significantly different (SSP: dominant = 7.3 ± 3.3°/nondominant = 6.7 ± 3.5°; ISP: 

2.9 ± 4.0°/1.5 ± 3.0°; Tmi: 7.0 ± 3.9°/6.4 ± 3.5°; and SSC: 13.0 ± 2.6°/13.1 ± 2.7°). Conclusions: These 

results implied that the pathway of the rotator cuff intramuscular tendons with respect to the glenoid plane 

was not influenced by the frequency of upper extremity use.
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緒　　　

　近年、MRIなどによる筋構造の解析技術が進歩してきた
ことから羽状筋である肩甲下筋・棘上筋・棘下筋・小円
筋の回旋筋腱板筋群4筋の筋内腱構造が抽出されるように
なった１）。これにあわせコンピューターシミュレーション
モデルによる腱板筋群の力学解析でもMRI画像から筋実質
と筋内腱および腱板を3D描出し、筋の収縮力は筋内腱お
よび腱板を通じ上腕骨に伝わる力学モデルが用いられてい
る２）。このような現状から、回旋筋腱板筋群の力の向きの
規定には筋内腱の走行に着目した力学的に正確な解析手法
の可能性が見出されてきている。
　我々は生体を対象に撮影したMRI画像から3D骨および
回旋筋腱板筋群の筋内腱モデルを作成し、肩甲骨を直上
から観察した際の回旋筋腱板筋群の筋内腱の走行と関節
窩面の成す角（Shear�Force�Angle�Anerior-Posterior；以
下SFA-AP）が腱板筋群の関節窩に対する前後方向の力
の向きを定量化する方法となる可能性を検討してきた３）。

（Fig1）

Fig1  I画 より作成した3 骨および筋内 デルによる

上筋s ea  o e an e ante io  poste io   -

 の

P4；関節窩前縁　P5；関節窩後縁；Fig4で定義　関節窩面
（Glenoid�plane）；P4とP5を結ぶ直線　SSP�SFA-AP；関節窩面に
垂直な直線と棘上筋腱の近似直線のなす角

　回旋筋腱板筋群に関しては、筋断面積などの力の大きさ
に関与する形態学的特徴を検討した報告が散見される。中
でも、日常生活動作やスポーツ動作において上肢は利き手
の使用頻度が高く、利き手と非利き手の間で筋断面積や筋
厚を比較検討した報告が多い。Katayoseらは72名の健常
成人男性の棘上筋筋断面積を超音波診断装置で計測し、利
き手と非利き手の間に臨床的に意義のある差は認められな
かったことを報告している４）。加えて、肩関節に障害を有
さない野球選手の棘上筋と棘下筋に関して筋断面積や筋厚

を計測した過去の報告でも、投球側と非投球側に差が認め
られないものがいくつか存在する５,�６）。これらのことから、
筋断面積などの力の大きさに関与する筋の形態学的特徴に
は、上肢使用頻度の違いが及ぼす影響が小さいことが考え
られる。
　筋の形態学的特徴は筋断面積などの力の大きさに関与す
る特徴と筋内腱の走行のように力の方向に関与する特徴に
分類できる。これまで検討されてきた利き手・非利き手の
違いは力の大きさに関わる形態学的特徴しかなく、力の加
わる方向に関わる形態学的特徴を検討した報告は見られな
い。そこで本研究は、MRI画像を用いて計測した肩甲下筋・
棘上筋・棘下筋・小円筋4筋それぞれのSFA-APの健常成
人における利き手・非利き手の違いを検討することを目的
とした。

研 究 法

研究対

　肩関節に既往症および現在の症状が無く、本研究の目的
と危険性を説明し理解を得た健常男性15名の両側30肩を対
象とした。対象の平均年齢は34.7±8.2歳、範囲は25～49歳
であった。除外基準として、①オーバーヘッドスポーツを
過去に3年以上継続した経験があるもの、②年齢が50歳以
上のものとした。なお、オーバーヘッドスポーツには片側
上肢の使用頻度が高い野球、テニス、バレーボール、ハン
ドボール、やり投げを含めることとした。

定

　本研究では、3.0� tesla（以下3T）MRI画像から3D骨・
筋内腱モデルを作成し、3Dモデル上で規定した肩甲骨水
平面及び肩甲骨直上視画像で以下の3変数を測定した。１）
対象者の肩甲骨直上視における肩甲下筋・棘上筋・棘下
筋・小円筋4筋それぞれの筋内腱の走行と関節窩面の成す
角（SFA-AP）、２）肩甲骨の形態学的特徴である肩甲骨
関節窩傾斜角、３）肩甲上腕関節アライメントを表現する
肩甲上腕関節内外旋角。

定  

利き 定 法

　Edinburgh�handedness� inventory�を用いて対象の利き
手側を判定した。

I および3 骨・筋内 デルの作成

　MRI撮影は肩関節中間位で行った。肩関節中間位は体
幹に対し上腕骨軸を平行にすることで屈曲伸展及び内外
転中間位を担保し、肘屈曲位で前腕を体幹に対して垂
直にすることで内外旋中間位を担保したのち肘を伸展し
た。MRI撮影は3T�MRI装置（TOSHIBA,�Vantage�Titan�
3T）でShoulder� speeder� coil� 6chを使用し、撮像シーク
エンスはT1強調3次元撮影像（FE3Dシークエンス，TR/
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TE=24.4/5.5,� FOV=20.0×20.0� cm,�Matrix=320×320,�
thickness=0.8mm,�スライス数=256,�Voxel�size=0.7×0.7×
1.0mm）とした。
　3D骨・筋内腱モデルの作成は以下の手順で行った。始
めにMRI�DICOMデータを3D医用画像解析ワークステー
ションであるAze�Virtual�Place（株式会社Aze、東京）に
読み込み肩甲骨および上腕骨、腱板筋群筋内腱の形状抽
出したDICOMデータを作成した。骨および筋内腱の形状
抽出は、それぞれの領域のMRI値と周辺組織のMRI値の違
いを利用し、目的とした組織領域を手動で抽出し、この
領域のMRI値に近似する領域を自動選択する半自動領域選
択法を用いて行った。次に形状抽出したDICOMデータを
DICOM画像処理ソフトであるOsiriXに読み込み3D骨・筋
内腱モデルを作成し各計測画像の作成に使用した（Fig2）。

画 の作成（ i 3）

　OsiriX内で作成する3D骨モデルから肩甲骨関節窩傾斜
角の計測を行なうため、肩甲棘基部と肩甲骨関節窩の中心
を結んだ直線を含む肩甲骨面に垂直に交わる肩甲骨水平面

（transverse�scapula�plane；以下TSP）を設定した。加え
て、SFA-AP及び肩甲上腕関節内外旋角度の2つの変数の
計測を行なう2次元画像を作成した。計測画像は3D骨・筋
内腱モデルを先ほど定義したTSPを直上から見た肩甲骨直
上視（transverse�scapula�view；以下TSV）とした。両画
像の規定に用いた肩甲骨面は、肩甲骨の最下端である肩甲
骨下角（P1）と、肩甲骨関節窩の中心（P2）、肩甲骨内側
縁と肩甲棘が交わる点である肩甲棘基部（P3）の3点から
なる面と定義した７）。

 -  関節 角 上 関節アライメン

トの

　始めにSFA-APの計測に使用するランドマークを規定し
た。関節窩面を規定するため、TSP画像上で関節窩の前
後端をFig4�P4,�P5の様に定義した。次に、腱板筋群4筋の

SFA-APをTSV画像上で計測した。TSP上で定義した関節
窩の前後端を結ぶ直線を関節窩面と定義し、関節窩面に垂
直な直線を描いた。次にTSV画像で各腱板筋群の筋内腱
の走行に近似する直線を手動で描写し、この2直線の成す
角をSFA-APとした（Fig1�例；棘上筋）。筋内腱が2本以
上存在すると言われている棘下筋と肩甲下筋は、複数の筋
内腱のSFA-APを別々に計測し、全ての筋内腱から得られ
たSFA-APの平均値をそれぞれの筋の代表値として採用し
た。筋内腱の近位が後方に傾いている場合を正の値、前方
に傾いている場合を負の値として定義した。

Fig2  I画 か 骨および回 筋 筋 筋の筋内 を

し作成した3 骨および筋内 デル

左上；棘上筋　左下；棘下筋　右上；肩甲下筋　右下；小円筋

Fig3  I画 か 作成した3 骨 デルによる 骨面

および 骨水平面 骨直上視の 定

P1：肩甲骨下角　P2：関節窩中心　P3：肩甲棘基部　
肩甲骨面（Scapular�plane）：P1‐3の３点を含む平面　
肩甲骨水平面（transverse�scapular�plane）：P2,�3を含み肩甲骨面
に垂直な平面
肩甲骨直上視（transverse�scapular�view）：P2を含む肩甲骨水平
面に垂直な直線上から見る視点

Fig4 Iによる関節 角の

　肩甲骨水平面上での関節窩傾斜角計測に用いるランドマーク
　P2（関節窩中心），P3（肩甲棘基部）：Fig3で定義
　P4：関節窩前縁　P5：関節窩後縁　
　glenoid�version：P2‐P3に垂直な直線とP4‐P5のなす角

p7_13.indd   9 2017/03/08   17:47:48
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　次に、TSP画像上で関節窩傾斜角を計測した。関節窩傾
斜角は肩甲骨面の定義の際に規定した関節窩中心と肩甲棘
基部を結ぶ直線に垂直な直線と、関節窩の前後端を結ぶ直
線の成す角と定義した７,�８）。関節窩の後方傾斜を正の値、
前方傾斜を負の値と定義した。（Fig4）
　最後に、TSV画像上で肩甲上腕関節回旋角度を計測し
た。肩甲上腕関節回旋角度は関節窩の前後端を結ぶ直線
と、骨頭最前部と最後部を結ぶ直線の成す角と定義した9）。
関節窩に対し骨頭が後方を向く値を正、前方を向く値を負
と定義した。

統 解析

　統計学的解析には、統計処理ソフトSPSS（ver� 15.0� J�
for�Windows）を利用する。形状抽出したDICOMデータ
を用い、3D骨・筋内腱モデルを作成する作業から計測ま
での手順を3回繰り返し、得られたデータから回旋筋腱板
筋群4筋のSFA-AP（肩甲下筋、棘上筋、棘下筋、小円筋）
の平均値および標準偏差（SD）、範囲、95%信頼区間を算
出した。加えて測定値の検者内信頼性を検討するため、級
内相関係数；ICC（1.3）、標準誤差、最小可検変化量を算
出した。
　回旋筋腱板筋群4筋のSFA-AP及び関節窩傾斜角、肩甲
上腕関節内外旋角の利き手・非利き手の比較にはPaired�
T-testを用いて検討した。有意水準は5%とした。

理的配

　本研究は札幌医科大学倫理委員会より承認を受け実施し
た。

　　　果

　Edinburgh�handedness�inventoryの結果で、対象の利き
手は全例右利きであった。計測した4筋のSFA-APの利き
手・非利き手側の平均値及びSD、範囲、95%信頼区間を
table1に示す。加えて、table2に各変数の検者内信頼性と
してICC（1.3）、平均の標準誤差、最小可検変化量を示す。
４筋のSFA-AP及び関節窩傾斜角、肩甲上腕関節内外旋角
におけるPaired�T-testの結果をtable3に示す。すべての変
数において利き手/非利き手の間で有意差は認められなか
った。

　　　

　本研究の結果より健常成人における腱板筋群４筋それぞ
れのSFA-APは利き手と非利き手の間に差がないことが示
された。この結果は腱板筋群の力の方向に関与する形態学
的特徴である筋内腱の走行は、片側性スポーツ活動を実施
していない健常成人の背臥位・肩関節中間位においては日
常生活動作での上肢使用頻度の違いに影響を受けない可能
性を示している。肩甲上腕関節の構成要素である骨や腱板
筋群の形態学的特徴に関しては、日常生活動作における上
肢使用頻度の違いがその形態学的特徴に及ぼす影響を利き
手・非利き手の比較で検討されてきた４,�10‐12）。しかし、生
体における肩回旋筋腱板筋群４筋の力の方向という形態学
的特徴を計測した報告は渉猟しえた範囲では確認されな
い。利き手・非利き手の比較に加え回旋筋腱板筋群の力の
向きに影響を与える可能性のある様々な要因を検討してい

Table1 - の基本統 量

利き手 非利き手
平均値 SD 範囲 95%信頼区間 平均値 SD 範囲 95%信頼区間

肩甲下筋 12.95 2.61 7.14～16.08 11.63～14.27 13.13 2.71 6.83～17.44 11.76～14.50

棘 上 筋 7.29 3.27 0.11～11.38 5.63～8.94 6.74 3.52 -1.07～12.42 4.96～8.52

棘 下 筋 2.86 3.99 -3.88～10.41 0.84～4.88 1.54 3.01 -2.37～8.2 0.02～3.06

小 円 筋 6.95 3.85 -0.16～12.7 5.0～8.90 6.39 3.45 1.52～12.97 4.64～8.14

Table2 - の検者内信頼性

ICC（1,3） 平均の標準誤差
（°）

最小可検変化量
（°）

肩甲下筋 0.981 0.37 1.03

棘上筋 0.985 0.42 1.18

棘下筋 0.975 0.58 1.6

小円筋 0.969 0.69 1.9

Table3 の利き ・ 利き の比較

利き手 非利き手 P値
SFA-AP
　　　肩甲下筋 12.9�±�2.6 13.1�±�2.7 0.84
　　　棘上筋 7.3�±�3.3 6.7�±�3.5 0.63
　　　棘下筋 2.9�±�4.0 1.5�±�3.0 0.28
　　　小円筋 7.0�±�3.8 6.4�±�3.5 0.66
関節窩傾斜角 -1.4�±�3.6 -0.9�±�3.5 0.710
肩甲上腕関節内外旋角 17.3�±�11.4 15.8�±7.0 0.663
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くことは、肩甲上腕関節の安定化機構を整理していくこと
に非常に重要な知見となると考える。
　腱板筋群4筋の筋内腱の走行に影響を与える要因が二つ
あると考えている。一つ目が筋断面積などの腱板筋群自体
の形態学的特徴、二つ目は腱板筋群が付着している肩甲
骨・上腕骨の骨形態及び骨アライメントである。これら二
つの要因から利き手・非利き手に相違が認められなかった
要因を考察する。
　一つ目の筋断面積などの形態学的特徴が筋内腱の走行に
及ぼす影響を考察する。筋断面積の変化が筋内腱の走行に
影響を与える機序は、腱板筋群の解剖学的特徴からの推察
と実際に筋断面積の変化と筋内腱の走行の変化を検討した
先行研究の報告から考察できる。はじめに腱板筋群の4筋
が筋長の大部分で肩甲骨に付着しているという解剖学的特
徴から筋内腱の走行に影響を与える機序を推察する。筋長
の大部分が肩甲骨に付着している構造で筋肥大が起こると
筋内腱と肩甲骨の距離が増加し、筋萎縮が起こるとその距
離が減少する可能性が考えられる。具体的には、肩甲骨の
腹側に付着する肩甲下筋では筋肥大が起きると筋内腱の起
始側が腹側に変位しSFA-APの値が減少し、肩甲骨の背側
に付着する棘下筋と小円筋は筋肥大により筋内腱の近位が
背側に変位しSFA-APの値が増加する可能性がある。肩甲
骨の頭側に付着する棘上筋は筋肥大により筋内腱の近位が
頭側に変位することが考えられるが、前後方向の傾きであ
るSFA-APの変化は推察できない。このような考察を裏付
ける先行研究の報告は渉猟しえた範囲では存在しないので
推察の域は出ない現状である。
　次に、実際に筋断面積の変化と筋内腱の走行の変化を検
討した先行研究の報告から考察する。Meyerらは棘上筋を
対象に腱板断裂に伴い発生する筋萎縮の特徴と筋内腱の変
化を検討している。その報告では腱板断裂を呈している棘
上筋は筋内腱よりも表層の領域が選択的に萎縮する事、表
層領域の選択的な萎縮に伴い筋内腱が表層に変位する事が
示されている13）。さらにKimらの棘上筋の3D構造解析によ
ると、筋内腱より表層の筋線維束の多くは筋内腱に対して
腹側から付着していることが示されている14）。これら2つ
の報告を合わせると、棘上筋の表層領域の選択的萎縮は筋
内腱の近位を腹側に変位させ、SFA-APの値を減少させる
可能性が考えられる。棘上筋以外の3筋では実際に筋断面
積の変化と筋内腱の走行の変化を検討した報告はないた
め、棘上筋のように選択的な筋萎縮が生じる可能性は不明
であり、今後その影響を検討する必要がある。
　以上の2つの機序より腱板筋群4筋は全て筋断面積の変化
が筋内腱の走行に影響を与える因子となる可能性が考えら
れる。Katayoseらは棘上筋の筋断面積を健常成人で計測
し、利き手と非利き手の間に臨床的に意義のある差は認め
られなかったことを報告した４）。本研究では対象筋の筋断
面積の計測は行っていないため推察の域は出ないが、病態
を有していることで筋の選択的萎縮が認められる可能性

や、片側性スポーツなどにより筋肥大が認められる可能性
は対象基準により除外できていると考える。そのため、筋
断面積などの形態学的特徴に利き手と非利き手の間で差が
ないことが考えられ、筋内腱の走行にも差が認められなか
ったものと考える。
　二つ目の腱板筋群が付着している肩甲骨・上腕骨の骨形
態及び骨アライメントが筋内腱の走行に及ぼす影響を考察
する。腱板筋群4筋は全て肩甲骨体部を起始、上腕骨頭を
停止としている。腱板筋群の筋内腱の走行は筋の起肢停止
の位置関係の変化と同様の傾向を示すと考えている。本研
究では筋内腱の走行を肩関節中間位で検討している。肩関
節中間位は体幹に対し上腕骨軸を平行にすることで屈曲伸
展及び内外転中間位を担保し、肘屈曲位で前腕を体幹に対
して垂直にすることで内外旋中間位を担保している。この
肢位の規定は体幹と上腕骨遠位の骨ランドマークを用いて
いる。これは一般的に臨床で用いられる腱板機能検査など
を行う肩関節肢位の規定方法であり、これまで整理されて
きた腱板筋群の筋機能の理解に必要な知見を得られる規定
方法である。しかし、体幹と上腕骨遠位の位置関係で規定
する肩関節肢位が同じでも、腱板筋群の筋の起肢停止であ
る肩甲骨体部と上腕骨頭の位置関係は変化する可能性があ
る。その要因としては上腕骨後捻角・頚体角などの上腕骨
の骨形態や体幹に対する肩甲骨の傾きという骨アライメン
トの影響が挙げられる。特に上腕骨後捻角は上腕骨遠位と
上腕骨頭の水平面上での捻じれであり、体幹と上腕骨遠位
の位置関係が同じでも体幹に対する上腕骨頭の内外旋角度
が変化する要因となる。同様に、体幹に対する肩甲骨の水
平面上での傾きである内外旋角度も体幹と上腕骨遠位の位
置関係が同じでも肩甲骨体部に対する上腕骨遠位の内外旋
角度が変化する要因となる。体幹に対する肩甲骨体部の傾
きや上腕骨後捻角は健常成人におけるバリエーションが大
きいことが報告されており、日常生活動作での利き手・非
利き手の違いも報告されている10‐12,�15,�16）。本研究では、体幹
に対する肩甲骨体部の傾きや上腕骨後捻角を計測しておら
ずその影響は推察できないが、筋内腱の前後方向の傾きに
影響を与えると考えられる肩甲骨と上腕骨頭の内外旋角を
計測し、利き手と非利き手の間に有意な差を認めなかった
ことを確認している。この結果より本研究の対象において
は利き手と非利き手の間に腱板筋群の起始停止の位置関係
に違いがないことが示されたと考えており、筋内腱の走行
に利き手・非利き手間の違いが認められなかった一要因と
なっていると考える。
　加えて、腱板筋群の起始停止である肩甲骨体部と上腕骨
頭の位置関係が同じでも、肩甲骨体部に対する関節窩の傾
きに違いがあると筋内腱の走行と関節窩面のなす角も変化
する可能性がある。本研究では筋内腱の走行を肩甲骨水
平面における関節窩面を基準に計測している。そのため
肩甲骨面に対する関節窩面の前後方向の傾斜角（Glenoid�
version）は今回検討した筋内腱の前後方向の傾きに影響
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することが考えられる。関節窩面の前後方向の傾斜角につ
いては日常生活動作における上肢使用頻度の違いにより利
き手と非利き手の違いがないとする報告と違いがあるとす
る報告が存在し統一した見解はまだない11）17）。本研究対象
における関節窩傾斜角は利き手と非利き手の間に有意な差
を認めなかったことから、筋内腱の前後方向の傾きに利き
手と非利き手の差が認められなかった一要因となると考え
る。本研究の対象は一側上肢を過度に使用するオーバーヘ
ッドアスリートを除外している。健常野球選手の関節窩傾
斜角を計測した過去の報告では、投球側が非投球側と比較
し後傾していることが明らかとされている。11）�18）。そのた
め、今後は利き手と非利き手の骨形態学的な違いが多く報
告されているオーバーヘッドアスリートを対象に、スポー
ツ活動での上肢使用頻度の違いが筋内腱の走行に及ぼす影
響も検討を進める必要があると考える10,�11）。
　最後に臨床的な視点から本結果に対する今後の展望を考
察する。腱板断裂の発生率は、症候性か無症候性にかかわ
らず利き手側の方が非利き手側より高いことが報告されて
いる19）。さらに、無症候性から症候性へと移行するリスク
ファクターとしても利き手側であることが挙げられてい
る20）。これらの疫学的な知見は利き手と非利き手の間に違
いが生じた原因まで言及されていない19,�20）。我々は先行研
究で棘上筋の筋内腱の走行が20代と比較し40代で骨頭を後
方へ引く力の傾きが有意に減少することを示した３）。腱板
断裂の発生率は50代以降で増加することが報告されてお
り21,�22）、筋内腱の走行の加齢変化を50代以降まで検討する
ことで、利き手と非利き手の腱板断裂の発生率の違いが生
じる原因を考察できる可能性がある。
　本研究の限界として以下の2点が考えられる。１）安静
時でのMRI撮影であり筋収縮がない状態であるため、動的
な筋内腱の走行の変化の評価は困難である。２）使用し
たMRI画像では、棘上筋及び棘下筋の筋内腱は上腕骨停止
部に近づくと識別が困難なため、筋内腱の3D描出が上腕
骨停止部まで至っていない。棘上筋腱は上腕骨停止部に付
着する直前で方向を前方へ転じている傾向がある。また、
付着する部位にもバリエーションがあると報告されてお
り23）、今後の検討を有する。

　　　論

　本研究では、MRI画像を用いて計測した肩甲下筋・棘上
筋・棘下筋・小円筋4筋それぞれの関節窩面に対する筋内
腱の走行をSFA-APとして計測し、健常成人における利き
手・非利き手の違いを検討することを目的とした。
　得られた結果は以下の通りである。１）SFA-APは健常
成人の背臥位・肩関節中間位において利き手と非利き手の
間に差が認められない。２）利き手と非利き手の間に差が
認められない結果は、肩甲骨の形態学的な特徴や肩甲上腕
関節のアライメントにより影響を受けない。

　本研究の結果より、日常生活での上肢使用頻度の違いは
腱板筋群の前後方向の力の向きには影響しないことが示さ
れた。
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