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ಠ　ࡔ

関節ᡅ面に対するࡈ回உ筋ᦇโ筋߲の筋内ᦇの 

௢行における健常成人の利き਀・๱利き਀の比較

(田　஻1)Ȃଫ野ဢ平2)Ȃ片寄正樹3࡫

1）ढ़ི医ش大学້௺病֭リΧビリテーション部　　　 
2）২ٛ医療法人༦Ⴊഛঀ病֭༶ৣ஌ش　　　　　 

3）ढ़ི医ش大学保健医療学部理学療法学లඵ࣒座　

ʲ目的 本r研究はࠎߕݞを௚上から؍察したࡍの回ટےᡲ൘܈ےのے内ᡲの૸行と関અᜰ໘の成す角（Shear�
Force�Angle�Anterior-Posterior��以下SFA-AP）の健ৗ成人における利き手・ඇ利き手のൺֱをすること
を目的とした。̡ 方法ʳオーόーϔッドアスリートでない健ৗஉੑ15名30ݞを対象とした。3�Dimensional

（以下3D）MR*ը૾を用いてࠎߕݞ全ܗ・上࿹ۙࠎ位とᑜ上ے、ᑜ下ے、小ԁߕݞ、ے下ےのے内ᡲを領
域બ択し、ࠎߕݞおよびے内ᡲの3Dܗଶをඳ出し、4ےそれͧれのSFA-APをܭଌした。各ےにおける利
き手とඇ利き手のൺֱにPaired�T-testを用いた（p�0.05）。̡ 結果ʳ4ےそれͧれのSFA-APは利き手/ඇ利
き手の順でᑜ上ےが7.3ʶ3.3 /˃6.7ʶ3.5 、˃ᑜ下ےが2.9ʶ4.0 /˃1.5ʶ3.0 、˃小ԁےが7.0ʶ3.9 /˃6.4ʶ3.5 ߕݞ˃、
下ےが13.0ʶ2.6 /˃13.1ʶ2.7 で˃あͬた。各ےの利き手/ඇ利き手のؒで有ҙ差は認められなかͬた。̡ 結語ʳ
日ৗ生活での上࢖ࢶ用ස度のҧいはᡲ൘܈ےのલ後方向のྗの向きにはӨڹしないことが示された。

キーワード：回ટےᡲ൘܈ے（rotator�cuff）、ے内ᡲ（intramuscular�tendon）、3D-MR*（3D-MR*）

A comparison of dominant and nondominant the pathway of rotator cuff 

intramuscular tendon for the glenoid plane in healthy subjects

Hajime TODA 1), Youhei KANNO 2), Masaki KATAYOSE 3)

1）Division of Rehabilitation, Sapporo Medical University Hospital 
2）Social medical corporation BOKOI TENSHI Hospital 
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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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正樹د田　૑、ੁ野洋ฏ、ยށ

緒　　　࡞

　ۙ年、MR*などによるߏے଄のղੳ技術が進歩してきた
ことからӋঢ়ےであるߕݞ下ے・ᑜ上ے・ᑜ下ے・小ԁ
଄がந出されるようにߏ内ᡲےのے4܈ےᡲ൘ےの回ટے
なͬた１）。これにあわͤコンピϡーターシϛϡレーシϣン
モデルによるᡲ൘܈ےのྗ学ղੳでもMR*ը૾からے実࣭
とے内ᡲおよびᡲ൘を3Dඳ出し、ےのऩॖྗはے内ᡲお
よびᡲ൘を௨͡上࿹ࠎに఻わるྗ学モデルが用いられてい
る２）。このような現ঢ়から、回ટےᡲ൘܈ےのྗの向きの
規定にはے内ᡲの૸行にண目したྗ学的に正確なղੳ手法
のՄೳੑがݟ出されてきている。
　զ々は生体を対象にࡱӨしたMR*ը૾から3Dࠎおよび
回ટےᡲ൘܈ےのے内ᡲモデルを作成し、ࠎߕݞを௚上
から؍察したࡍの回ટےᡲ൘܈ےのے内ᡲの૸行と関અ
ᜰ໘の成す角（Shear�Force�Angle�Anerior-Posteriorʀ以
下SFA-AP）がᡲ൘܈ےの関અᜰに対するલ後方向のྗ
の向きを定量Խする方法となるՄೳੑを検౼してきた３）。

（Fig1）

Fig1ļ  ŎœI画௨より作成した3Ņ骨および筋内ᦇκデルによる

ᕱ上筋sũeaų ŧoųŤe anŨŭe anteųioų posteųioų ĩŔŔő ŔŇł-

łőĪ のࠗ௶

P4ʀ関અᜰલԑ　P5ʀ関અᜰ後ԑʀFig4で定ٛ　関અᜰ໘
（Glenoid�plane）ʀP4とP5を結Ϳ௚線　SSP�SFA-APʀ関અᜰ໘に
ਨ௚な௚線とᑜ上ےᡲのۙࣅ௚線のなす角

　回ટےᡲ൘܈ےに関しては、ے断໘ੵなどのྗの大きさ
に関与するܗଶ学的ಛ௃を検౼した報告がݟࢄされる。中
でも、日ৗ生活動作やスポーツ動作において上ࢶは利き手
の࢖用ස度がߴく、利き手とඇ利き手のؒでے断໘ੵやے
厚をൺֱ検౼した報告がଟい。Katayoseらは72名の健ৗ
成人உੑのᑜ上ےے断໘ੵを௒Ի೾診断૷ஔでܭଌし、利
き手とඇ利き手のؒに臨床的にҙٛのある差は認められな
かͬたことを報告している４）。加えて、ݞ関અにো֐を有
さない野ٿબ手のᑜ上ےとᑜ下ےに関してے断໘ੵやے厚

をܭଌしたաڈの報告でも、投ٿଆとඇ投ٿଆに差が認め
られないものがいくつかଘࡏする５,�６）。これらのことから、
ଶ学的ಛ௃にܗのے断໘ੵなどのྗの大きさに関与するے
は、上࢖ࢶ用ස度のҧいが及΅すӨڹが小さいことが考え
られる。
断໘ੵなどのྗの大きさに関与すےଶ学的ಛ௃はܗのے　
るಛ௃とے内ᡲの૸行のようにྗの方向に関与するಛ௃に
分類できる。これまで検౼されてきた利き手・ඇ利き手の
ҧいはྗの大きさに関わるܗଶ学的ಛ௃しかなく、ྗの加
わる方向に関わるܗଶ学的ಛ௃を検౼した報告はݟられな
い。そこで本研究は、MR*ը૾を用いてܭଌしたߕݞ下ے・
ᑜ上ے・ᑜ下ے・小ԁے4ےそれͧれのSFA-APの健ৗ成
人における利き手・ඇ利き手のҧいを検౼することを目的
とした。

研 究 ༷ 法

ˍȅ研究対ય

の症ঢ়がແく、本研究の目的ࡏԟ症および現ط関અにݞ　
とੑݥةを説明し理ղを得た健ৗஉੑ15名の྆ଆ30ݞを対
象とした。対象のฏۉ年ྸは34.7ʶ8.2ࡀ、ൣ囲は25～49ࡀ
であͬた。除外基४として、ᶃオーόーϔッドスポーツを
աڈに3年以上ܧଓした経験があるもの、ᶄ年ྸが50ࡀ以
上のものとした。なお、オーόーϔッドスポーツにはยଆ
上ࢶの࢖用ස度がߴい野ٿ、テχス、όレーϘール、ハン
ドϘール、やり投͛を含めることとした。

ˎȅ௶定ࣜ࿒

　本研究では、3.0� tesla（以下3T）MR*ը૾から3Dࠎ・
ਫࠎߕݞ内ᡲモデルを作成し、3Dモデル上で規定したے
ฏ໘及びࠎߕݞ௚上ࢹը૾で以下の3変数をଌ定した。１）
対象者のࠎߕݞ௚上ࢹにおけるߕݞ下ے・ᑜ上ے・ᑜ下
内ᡲの૸行と関અᜰ໘の成すےそれͧれのے4ے小ԁ・ے
角（SFA-AP）、２）ࠎߕݞのܗଶ学的ಛ௃であるࠎߕݞ
関અᜰࣼ܏角、３）ߕݞ上࿹関અアϥイメントを表現する
。上࿹関અ内外ટ角ߕݞ

ˏȅ௶定਀ਜ਼ 

ˏȅ̱ ȅ利き਀฻定༷法

　Edinburgh�handedness� inventory�を用いて対象の利き
手ଆを判定した。
ˏȅˎ ȅŎœIज़௨および3Ņ骨・筋内ᦇκデルの作成

　MR*ࡱӨはݞ関અ中ؒ位で行ͬた。ݞ関અ中ؒ位は体
伸ల及び内外ۂをฏ行にすることで۶࣠ࠎに対し上࿹װ
స中ؒ位を担保し、ග۶ۂ位でલ࿹を体װに対してਨ
௚にすることで内外ટ中ؒ位を担保したのͪගを伸లし
た。MR*ࡱӨは3T�MR*૷ஔ（TOSH*BA,�7antage�Titan�
3T）でShoulder� speeder� coil� 6chを࢖用し、૾ࡱシーク
ΤンスはT1ڧ調3次ࡱݩӨ૾（FE3DシークΤンス，TR/

p7_13.indd   8 2017/03/08   17:47:48
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関અᜰ໘に対するݞ回ટےᡲ൘܈ےのے内ᡲの૸行における健ৗ成人の利き手・ඇ利き手のൺֱ

TE=24.4/5.5,� FO7=20.0×20.0� cm,�Matrix=320×320,�
thickness=0.8mm,�スϥイス数=256,�7oxel�si[e=0.7×0.7×
1.0mm）とした。
　3Dے・ࠎ内ᡲモデルの作成は以下の手順で行ͬた。࢝
めにMR*�D*COMデータを3D医用ը૾ղੳワークステー
シϣンであるA[e�7irtual�Place（ࣜג会ࣾA[e、東京）に
ಡみࠐみࠎߕݞおよび上࿹ࠎ、ᡲ൘ے܈ے内ᡲのܗঢ়ந
出したD*COMデータを作成した。ࠎおよびے内ᡲのܗঢ়
ந出は、それͧれの領域のMR*஋とपล組৫のMR*஋のҧ
いを利用し、目的とした組৫領域を手動でந出し、この
領域のMR*஋にۙࣅする領域を自動બ択する半自動領域બ
択法を用いて行ͬた。次にܗঢ়ந出したD*COMデータを
D*COMը૾ॲ理ιフトであるOsiri9にಡみࠐみ3Dے・ࠎ
内ᡲモデルを作成し各ܭଌը૾の作成に࢖用した（Fig2）。
ˏȅˏ ȅࠗ௶画௨の作成（ŇiŨ3）

　Osiri9内で作成する3Dࠎモデルからࠎߕݞ関અᜰࣼ܏
角のܭଌを行なうため、ߕݞᑜ基部とࠎߕݞ関અᜰの中৺
を結Μͩ௚線を含むࠎߕݞ໘にਨ௚にަわるࠎߕݞਫฏ໘

（transverse�scapula�planeʀ以下TSP）をઃ定した。加え
て、SFA-AP及びߕݞ上࿹関અ内外ટ角度の2つの変数の
ے・ࠎଌը૾は3Dܭ。ը૾を作成したݩଌを行なう2次ܭ
内ᡲモデルを先΄ど定ٛしたTSPを௚上からݟたࠎߕݞ௚
上ࢹ（transverse�scapula�viewʀ以下TS7）とした。྆ը
૾の規定に用いたࠎߕݞ໘は、ࠎߕݞの最下୺であるߕݞ
内ଆࠎߕݞ、関અᜰの中৺（P2）ࠎߕݞ、下角（P1）とࠎ
ԑとߕݞᑜがަわる఺であるߕݞᑜ基部（P3）の3఺から
なる໘と定ٛした７）。
ˏȅː ȅ ŔŇł-łőĭ 関節ᡅ߹০角Ȅࢿࡈ上უ関節アライメン

トのࠗ௶

　࢝めにSFA-APのܭଌに࢖用するϥンドマークを規定し
た。関અᜰ໘を規定するため、TSPը૾上で関અᜰのલ
後୺をFig4�P4,�P5の༷に定ٛした。次に、ᡲ൘ے4܈ےの

SFA-APをTS7ը૾上でܭଌした。TSP上で定ٛした関અ
ᜰのલ後୺を結Ϳ௚線を関અᜰ໘と定ٛし、関અᜰ໘にਨ
௚な௚線をඳいた。次にTS7ը૾で各ᡲ൘܈ےのے内ᡲ
の૸行にۙࣅする௚線を手動でඳ写し、この2௚線の成す
角をSFA-APとした（Fig1�例ʀᑜ上ے）。ے内ᡲが2本以
上ଘࡏすると言われているᑜ下ےとߕݞ下ےは、ෳ数のے
内ᡲのSFA-APを別々にܭଌし、全てのے内ᡲから得られ
たSFA-APのฏۉ஋をそれͧれのےの代表஋として採用し
た。ے内ᡲのۙ位が後方に܏いている場合を正の஋、લ方
に܏いている場合を負の஋として定ٛした。

Fig2ļ  ŎœI画௨かͣ骨および回உ筋ᦇโ筋߲ː筋の筋内ᦇを

ಒ੄し作成した3Ņ骨および筋内ᦇκデル

左上ʀᑜ上ے　左下ʀᑜ下ے　右上ʀߕݞ下ے　右下ʀ小ԁے

Fig3ļ  ŎœI画௨かͣ作成した3Ņࢿࡈ骨κデルによるࢿࡈ骨面

およびࢿࡈ骨水平面Ȃࢿࡈ骨直上視のܰ定

P1：ࠎߕݞ下角　P2：関અᜰ中৺　P3：ߕݞᑜ基部　
　໘（Scapular�plane）：P1‐3の３఺を含むฏ໘ࠎߕݞ
໘ࠎߕݞਫฏ໘（transverse�scapular�plane）：P2,�3を含みࠎߕݞ
にਨ௚なฏ໘
ਫฏࠎߕݞP2を含む：（transverse�scapular�view）ࢹ௚上ࠎߕݞ
໘にਨ௚な௚線上からݟるࢹ఺

Fig4ļ ŎœIによる関節ᡅ߹০角のࠗ௶

ଌに用いるϥンドマークܭ角ࣼ܏ਫฏ໘上での関અᜰࠎߕݞ　
　P2（関અᜰ中৺），P3（ߕݞᑜ基部）：Fig3で定ٛ
　P4：関અᜰલԑ　P5：関અᜰ後ԑ　
　glenoid�version：P2‐P3にਨ௚な௚線とP4‐P5のなす角

p7_13.indd   9 2017/03/08   17:47:48
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　次に、TSPը૾上で関અᜰࣼ܏角をܭଌした。関અᜰ܏
ࣼ角はࠎߕݞ໘の定ٛのࡍに規定した関અᜰ中৺とߕݞᑜ
基部を結Ϳ௚線にਨ௚な௚線と、関અᜰのલ後୺を結Ϳ௚
線の成す角と定ٛした７,�８）。関અᜰの後方ࣼ܏を正の஋、
લ方ࣼ܏を負の஋と定ٛした。（Fig4）
　最後に、TS7ը૾上でߕݞ上࿹関અ回ટ角度をܭଌし
た。ߕݞ上࿹関અ回ટ角度は関અᜰのલ後୺を結Ϳ௚線
と、ࠎ頭最લ部と最後部を結Ϳ௚線の成す角と定ٛした9）。
関અᜰに対しࠎ頭が後方を向く஋を正、લ方を向く஋を負
と定ٛした。

ːȅ統ࠗ解析

　౷ܭ学的ղੳには、౷ܭॲ理ιフトSPSS（ver� 15.0� J�
for�Windows）を利用する。ܗঢ়ந出したD*COMデータ
を用い、3Dے・ࠎ内ᡲモデルを作成する作業からܭଌま
での手順を3回繰り返し、得られたデータから回ટےᡲ൘
（ے小ԁ、ےᑜ下、ےᑜ上、ے下ߕݞ）のSFA-APے4܈ے
のฏۉ஋およびඪ४ภ差（SD）、ൣ囲、95�৴頼۠ؒを算
出した。加えてଌ定஋の検者内৴頼ੑを検౼するため、ڃ
内相関係数ʀ*CC（1.3）、ඪ४ޡ差、最小Մ検変Խ量を算
出した。
　回ટےᡲ൘ے4܈ےのSFA-AP及び関અᜰࣼ܏角、ߕݞ
上࿹関અ内外ટ角の利き手・ඇ利き手のൺֱにはPaired�
T-testを用いて検౼した。有ҙਫ४は5�とした。

ˑȅႃ理的配ၪ

　本研究は札幌医科大学倫理委員会よりঝ認を受け実施し
た。

ࠫ　　　果

　Edinburgh�handedness�inventoryの結果で、対象の利き
手は全例右利きであͬた。ܭଌした4ےのSFA-APの利き
手・ඇ利き手ଆのฏۉ஋及びSD、ൣ囲、95�৴頼۠ؒを
table1に示す。加えて、table2に各変数の検者内৴頼ੑと
して*CC（1.3）、ฏۉのඪ४ޡ差、最小Մ検変Խ量を示す。
上࿹関અ内外ટ角ߕݞ、角ࣼ܏のSFA-AP及び関અᜰے４
におけるPaired�T-testの結果をtable3に示す。す΂ての変
数において利き手/ඇ利き手のؒで有ҙ差は認められなか
ͬた。

ख़　　　ࣉ

　本研究の結果より健ৗ成人におけるᡲ൘ے４܈ےそれͧ
れのSFA-APは利き手とඇ利き手のؒに差がないことが示
された。この結果はᡲ൘܈ےのྗの方向に関与するܗଶ学
的ಛ௃であるے内ᡲの૸行は、ยଆੑスポーツ活動を実施
していない健ৗ成人のഎթ位・ݞ関અ中ؒ位においては日
ৗ生活動作での上࢖ࢶ用ස度のҧいにӨڹを受けないՄೳ
ੑを示している。ߕݞ上࿹関અのߏ成要ૉであるࠎやᡲ൘
ଶ学的ಛ௃に関しては、日ৗ生活動作における上ܗの܈ے
を利きڹଶ学的ಛ௃に及΅すӨܗ用ස度のҧいがその࢖ࢶ
手・ඇ利き手のൺֱで検౼されてきた４,�10‐12）。しかし、生
体におけるݞ回ટےᡲ൘ے４܈ےのྗの方向というܗଶ学
的ಛ௃をܭଌした報告はবྌしえたൣ囲では確認されな
い。利き手・ඇ利き手のൺֱに加え回ટےᡲ൘܈ےのྗの
向きにӨڹを与えるՄೳੑのある༷々な要Ҽを検౼してい

Table1ȇŔŇł-łőの基本統ࠗ量

利き手 ඇ利き手
ฏۉ஋ SD ൣ囲 95�৴頼۠ؒ ฏۉ஋ SD ൣ囲 95�৴頼۠ؒ

ے下ߕݞ 12.95 2.61 7.14～16.08 11.63～14.27 13.13 2.71 6.83～17.44 11.76～14.50

ᑜ 上 ے 7.29 3.27 0.11～11.38 5.63～8.94 6.74 3.52 -1.07～12.42 4.96～8.52

ᑜ 下 ے 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 ԁ ے 6.95 3.85 -0.16～12.7 5.0～8.90 6.39 3.45 1.52～12.97 4.64～8.14

Table2ȇŔŇł-łőࠗ௶の検者内信頼性

*CC（1,3） ฏۉのඪ४ޡ差
（ ）˃

最小Մ検変Խ量
（ ）˃

ے下ߕݞ 0.981 0.37 1.03

ᑜ上ے 0.985 0.42 1.18

ᑜ下ے 0.975 0.58 1.6

小ԁے 0.969 0.69 1.9

Table3ȇڎ་ତの利き਀・๱利き਀の比較

利き手 ඇ利き手 P஋
SFA-AP
ے下ߕݞ　　　 12.9�ʶ�2.6 13.1�ʶ�2.7 0.84
　　　ᑜ上ے 7.3�ʶ�3.3 6.7�ʶ�3.5 0.63
　　　ᑜ下ے 2.9�ʶ�4.0 1.5�ʶ�3.0 0.28
　　　小ԁے 7.0�ʶ�3.8 6.4�ʶ�3.5 0.66
関અᜰࣼ܏角 -1.4�ʶ�3.6 -0.9�ʶ�3.5 0.710
上࿹関અ内外ટ角ߕݞ 17.3�ʶ�11.4 15.8�ʶ7.0 0.663
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くことは、ߕݞ上࿹関અの安定Խ機ߏを੔理していくこと
にඇৗにॏ要な஌ݟとなると考える。
　ᡲ൘ے4܈ےのے内ᡲの૸行にӨڹを与える要Ҽが二つ
あると考えている。一つ目がے断໘ੵなどのᡲ൘܈ے自体
のܗଶ学的ಛ௃、二つ目はᡲ൘܈ےが付ணしているߕݞ
アϥイメントである。これら二ࠎଶ及びܗࠎのࠎ上࿹・ࠎ
つの要Ҽから利き手・ඇ利き手に相ҧが認められなかͬた
要Ҽを考察する。
　一つ目のے断໘ੵなどのܗଶ学的ಛ௃がے内ᡲの૸行に
及΅すӨڹを考察する。ے断໘ੵの変Խがے内ᡲの૸行に
Өڹを与える機序は、ᡲ൘܈ےのղ๤学的ಛ௃からのਪ察
と実ࡍにے断໘ੵの変Խとے内ᡲの૸行の変Խを検౼した
先行研究の報告から考察できる。は͡めにᡲ൘܈ےの4ے
がے長の大部分でࠎߕݞに付ணしているというղ๤学的ಛ
௃からے内ᡲの૸行にӨڹを与える機序をਪ察する。ے長
の大部分がࠎߕݞに付ணしているߏ଄でےං大がىこると
ڑこるとそのىҤॖがے、཭が૿加しڑのࠎߕݞ内ᡲとے
཭がݮগするՄೳੑが考えられる。具体的には、ࠎߕݞの
ෲଆに付ணするߕݞ下ےではےං大がىきるとے内ᡲのى
࢝ଆがෲଆに変位しSFA-APの஋がݮগし、ࠎߕݞのഎଆ
に付ணするᑜ下ےと小ԁےはےං大によりے内ᡲのۙ位が
എଆに変位しSFA-APの஋が૿加するՄೳੑがある。ߕݞ
内ᡲのۙ位がےං大によりےはےの頭ଆに付ணするᑜ上ࠎ
頭ଆに変位することが考えられるが、લ後方向の܏きであ
るSFA-APの変Խはਪ察できない。このような考察をཪ付
ける先行研究の報告はবྌしえたൣ囲ではଘࡏしないので
ਪ察の域は出ない現ঢ়である。
　次に、実ࡍにے断໘ੵの変Խとے内ᡲの૸行の変Խを検
౼した先行研究の報告から考察する。Meyerらはᑜ上ےを
対象にᡲ൘断྾に൐い発生するےҤॖのಛ௃とے内ᡲの変
Խを検౼している。その報告ではᡲ൘断྾をఄしているᑜ
上ےはے内ᡲよりも表૚の領域がબ択的にҤॖする事、表
૚領域のબ択的なҤॖに൐いے内ᡲが表૚に変位する事が
示されている13）。さらにKimらのᑜ上ےの3Dߏ଄ղੳによ
ると、ے内ᡲより表૚のے線ҡଋのଟくはے内ᡲに対して
ෲଆから付ணしていることが示されている14）。これら2つ
の報告を合わͤると、ᑜ上ےの表૚領域のબ択的Ҥॖはے
内ᡲのۙ位をෲଆに変位さͤ、SFA-APの஋をݮগさͤる
Մೳੑが考えられる。ᑜ上ے以外の3ےでは実ࡍにے断໘
ੵの変Խとے内ᡲの૸行の変Խを検౼した報告はないた
め、ᑜ上ےのようにબ択的なےҤॖが生͡るՄೳੑはෆ明
であり、今後そのӨڹを検౼する必要がある。
　以上の2つの機序よりᡲ൘ے4܈ےは全てے断໘ੵの変Խ
がے内ᡲの૸行にӨڹを与えるҼ子となるՄೳੑが考えら
れる。Katayoseらはᑜ上ےのے断໘ੵを健ৗ成人でܭଌ
し、利き手とඇ利き手のؒに臨床的にҙٛのある差は認め
られなかͬたことを報告した４）。本研究では対象ےのے断
໘ੵのܭଌは行ͬていないためਪ察の域は出ないが、පଶ
を有していることでےのબ択的Ҥॖが認められるՄೳੑ

や、ยଆੑスポーツなどによりےං大が認められるՄೳੑ
は対象基४により除外できていると考える。そのため、ے
断໘ੵなどのܗଶ学的ಛ௃に利き手とඇ利き手のؒで差が
ないことが考えられ、ے内ᡲの૸行にも差が認められなか
ͬたものと考える。
　二つ目のᡲ൘܈ےが付ணしているࠎߕݞ・上࿹ࠎのܗࠎ
ଶ及びࠎアϥイメントがے内ᡲの૸行に及΅すӨڹを考察
する。ᡲ൘ے4܈ےは全てࠎߕݞ体部を࢝ى、上࿹ࠎ頭を
ࢭఀࢶىのے内ᡲの૸行はےの܈ےとしている。ᡲ൘ࢭఀ
の位ஔ関係の変Խと同༷の܏向を示すと考えている。本研
究ではے内ᡲの૸行をݞ関અ中ؒ位で検౼している。ݞ関
અ中ؒ位は体װに対し上࿹࣠ࠎをฏ行にすることで۶ۂ伸
ల及び内外స中ؒ位を担保し、ග۶ۂ位でલ࿹を体װに対
してਨ௚にすることで内外ટ中ؒ位を担保している。この
ϥンドマークを用いてࠎԕ位のࠎと上࿹װ位の規定は体ࢶ
いる。これは一般的に臨床で用いられるᡲ൘機ೳ検査など
を行うݞ関અࢶ位の規定方法であり、これまで੔理されて
きたᡲ൘܈ےのے機ೳの理ղに必要な஌ݟを得られる規定
方法である。しかし、体װと上࿹ࠎԕ位の位ஔ関係で規定
するݞ関અࢶ位が同͡でも、ᡲ൘܈ےのےのࢭఀࢶىであ
るࠎߕݞ体部と上࿹ࠎ頭の位ஔ関係は変ԽするՄೳੑがあ
る。その要Ҽとしては上࿹ࠎ後೧角・ܱ体角などの上࿹ࠎ
のܗࠎଶや体װに対するࠎߕݞの܏きというࠎアϥイメン
トのӨڹが͛ڍられる。ಛに上࿹ࠎ後೧角は上࿹ࠎԕ位と
上࿹ࠎ頭のਫฏ໘上での೧͡れであり、体װと上࿹ࠎԕ位
の位ஔ関係が同͡でも体װに対する上࿹ࠎ頭の内外ટ角度
が変Խする要Ҽとなる。同༷に、体װに対するࠎߕݞのਫ
ฏ໘上での܏きである内外ટ角度も体װと上࿹ࠎԕ位の位
ஔ関係が同͡でもࠎߕݞ体部に対する上࿹ࠎԕ位の内外ટ
角度が変Խする要Ҽとなる。体װに対するࠎߕݞ体部の܏
きや上࿹ࠎ後೧角は健ৗ成人におけるόリΤーシϣンが大
きいことが報告されており、日ৗ生活動作での利き手・ඇ
利き手のҧいも報告されている10‐12,�15,�16）。本研究では、体װ
に対するࠎߕݞ体部の܏きや上࿹ࠎ後೧角をܭଌしておら
ͣそのӨڹはਪ察できないが、ے内ᡲのલ後方向の܏きに
Өڹを与えると考えられるࠎߕݞと上࿹ࠎ頭の内外ટ角を
ଌし、利き手とඇ利き手のؒに有ҙな差を認めなかͬたܭ
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ඇ利き手のؒにᡲ൘܈ےのࢭఀ࢝ىの位ஔ関係
にҧいがないことが示されたと考えており、ے内ᡲの૸行
に利き手・ඇ利き手ؒのҧいが認められなかͬた一要Ҽと
なͬていると考える。
　加えて、ᡲ൘܈ےのࢭఀ࢝ىであるࠎߕݞ体部と上࿹ࠎ
頭の位ஔ関係が同͡でも、ࠎߕݞ体部に対する関અᜰの܏
きにҧいがあるとے内ᡲの૸行と関અᜰ໘のなす角も変Խ
するՄೳੑがある。本研究ではے内ᡲの૸行をࠎߕݞਫ
ฏ໘における関અᜰ໘を基४にܭଌしている。そのため
�角（Glenoidࣼ܏໘に対する関અᜰ໘のલ後方向のࠎߕݞ
version）は今回検౼したے内ᡲのલ後方向の܏きにӨڹ
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することが考えられる。関અᜰ໘のલ後方向のࣼ܏角につ
いては日ৗ生活動作における上࢖ࢶ用ස度のҧいにより利
き手とඇ利き手のҧいがないとする報告とҧいがあるとす
る報告がଘࡏし౷一したݟղはまͩない11）17）。本研究対象
における関અᜰࣼ܏角は利き手とඇ利き手のؒに有ҙな差
を認めなかͬたことから、ے内ᡲのલ後方向の܏きに利き
手とඇ利き手の差が認められなかͬた一要Ҽとなると考え
る。本研究の対象は一ଆ上ࢶをա度に࢖用するオーόーϔ
ッドアスリートを除外している。健ৗ野ٿબ手の関અᜰ܏
ࣼ角をܭଌしたաڈの報告では、投ٿଆがඇ投ٿଆとൺֱ
し後܏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ඇ利き手のܗࠎଶ学的なҧいがଟく報
告されているオーόーϔッドアスリートを対象に、スポー
ツ活動での上࢖ࢶ用ස度のҧいがے内ᡲの૸行に及΅すӨ
。（も検౼を進める必要があると考える10,�11ڹ
　最後に臨床的なࢹ఺から本結果に対する今後のల๬を考
察する。ᡲ൘断྾の発生཰は、症ީੑかແ症ީੑにかかわ
らͣ利き手ଆの方がඇ利き手ଆよりߴいことが報告されて
いる19）。さらに、ແ症ީੑから症ީੑ΁とҠ行するリスク
ファクターとしても利き手ଆであることが͛ڍられてい
る20）。これらのӸ学的な஌ݟは利き手とඇ利き手のؒにҧ
いが生͡た原Ҽまで言及されていない19,�20）。զ々は先行研
究でᑜ上ےのے内ᡲの૸行が20代とൺֱし40代でࠎ頭を後
方΁引くྗの܏きが有ҙにݮগすることを示した３）。ᡲ൘
断྾の発生཰は50代以߱で૿加することが報告されてお
り21,�22）、ے内ᡲの૸行の加ྸ変Խを50代以߱まで検౼する
ことで、利き手とඇ利き手のᡲ൘断྾の発生཰のҧいが生
͡る原Ҽを考察できるՄೳੑがある。
　本研究の限քとして以下の2఺が考えられる。１）安੩
時でのMR*ࡱӨでありےऩॖがないঢ়ଶであるため、動的
なے内ᡲの૸行の変ԽのධՁはࠔ೉である。２）࢖用し
たMR*ը૾では、ᑜ上ے及びᑜ下ےのے内ᡲは上࿹ࢭఀࠎ
部にۙづくと識別がࠔ೉なため、ے内ᡲの3Dඳ出が上࿹
部に付ࢭఀࠎᡲは上࿹ےていない。ᑜ上ͬࢸ部までࢭఀࠎ
ணする௚લで方向をલ方΁స͡ている܏向がある。また、
付ணする部位にもόリΤーシϣンがあると報告されてお
り23）、今後の検౼を有する。

ࠫ　　　論

　本研究では、MR*ը૾を用いてܭଌしたߕݞ下ے・ᑜ上
内ےそれͧれの関અᜰ໘に対するے4ے小ԁ・ےᑜ下・ے
ᡲの૸行をSFA-APとしてܭଌし、健ৗ成人における利き
手・ඇ利き手のҧいを検౼することを目的とした。
　得られた結果は以下の௨りである。１）SFA-APは健ৗ
成人のഎթ位・ݞ関અ中ؒ位において利き手とඇ利き手の
ؒに差が認められない。２）利き手とඇ利き手のؒに差が
認められない結果は、ࠎߕݞのܗଶ学的なಛ௃やߕݞ上࿹
関અのアϥイメントによりӨڹを受けない。

　本研究の結果より、日ৗ生活での上࢖ࢶ用ස度のҧいは
ᡲ൘܈ےのલ後方向のྗの向きにはӨڹしないことが示さ
れた。
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