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研究成果の概要（和文）：新鮮凍結遺体5体10肩、および新鮮凍結されたカニクイザル10肩のCT撮影を行った。
そのDICOMデータから上腕骨と肩甲骨の三次元骨表面モデルを鋳型とする3次元固定ブロックを、3Dプリンターで
(RepRap, Prusai3)で作成できるシステムを構築した。関節窩と上腕骨頭の間に接触圧をかける装置はインスト
ロンを使用した。肩甲骨側は、30度きざみで回転し前後左右に自由に動けるスライドテーブルを作成した。上腕
骨側は、屈曲角度、回旋角度を自由にできる治具を作成した。関節窩軟骨欠損を作成するための、3次元ブロッ
クを作成した。関節軟骨欠損と接触圧、接触面積を明らかにするための実験装置が完成した。

研究成果の概要（英文）：CT imaging of 10 fresh-frozen　shoulders and 10 fresh-frozen crab-eating 
macaques shoulders were performed. From the DICOM data, a 3D printer was used to create 3D fixation 
blocks using 3D bone surface models of the humerus and scapula as molds. An Instron was used as the 
device to apply contact pressure between the glenoid fossa and the humeral head. On the scapula 
side, a slide table was created that could be rotated in 30-degree increments and moved freely back 
and forth, left and right. On the humerus side, a jig was created to allow free flexion and rotation
 angles. A three-dimensional block was created to create the articular cartilage defect. An 
experimental apparatus was completed to clarify the articular cartilage defect, contact pressure, 
and contact area.

研究分野：整形外科
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
いままで、関節窩骨軟骨欠損に対する調査は多く行われてきたが、軟骨欠損に対する調査は少ない。近年画像解
析の進歩に伴い、軟骨欠損に対する注目は高まってきている。関節窩軟骨欠損と関節面の接触面積、接触圧の調
査を行うことで、長期経過で変形性関節症を起こすような軟骨欠損を判定できるようになる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
肩関節は、大きな可動域を有する反面、最も脱臼しや

すい関節であり、人体の全関節の全脱臼の 50％は肩関節

脱臼が占めている。それは、上腕骨頭の大きさに比べて、

受け皿である関節窩が小さく、上腕骨頭のおよそ 25％し

か被覆していないこと要因である。（図 1）これは、良く

上腕骨頭がゴルフボールに関節窩をゴルフのピンに例え

られる。この不安定な肩関節は複雑な安定化機構を持っ

ている。この安定化機構は、可動域の最終域と中間域で

異なる。最終可動域では、骨頭と関節窩を結ぶ関節上腕

靱帯が緊張し肩関節を安定させる。中間可動域では、関節上腕靱帯は弛緩しており、以下の大き

く３つの安定化機構が考えられている。関節窩の陥凹に対して、肩関節周囲筋によって上腕骨頭

を圧迫することで生じる陥凹圧迫効果、関節内が陰圧に保たれることによる効果、肩関節周囲筋

がバランスよく働くことによる効果である。 

肩関節脱臼の多くは前方に脱臼し、関節窩前縁に付着する下関上腕靱帯と関節唇が剥がれる。手

術では、この下関節上腕靭帯を元と同じ機能を戻すように縫着する。しかし、たとえ手術加療を

行ったとしても 50％の症例が長期経過で変形性関節症となると報告されている。肩関節脱臼症

例では、70-97％の症例で関節窩骨軟骨欠損を伴うと報告さ

れており、骨軟骨欠損が生じると安定性の低下、関節面の接

触面積の低下と接触圧の上昇が生じ、これらは変形性関節症

のリスクファクターと考えられている。近年、画像診断の進

歩に伴い、明らかな骨欠損を伴わない関節窩軟骨欠損が

57％存在したことがあきらかになっている。（図 2）我々は、

関節窩軟骨欠損があると骨軟骨欠損同様に、肩関節の安定性

が低下することを明らかにした。しかし、今まで、関節窩軟

骨欠損と関節面の接触面積、接触圧の関係を調査した報

告はない。 
 
 
２．研究の目的 
肩関節軟骨損傷を段階的に作成し、肩甲骨関節窩と上腕骨の間の接触圧およびその分布を調

査し、有意に接触圧が増加する軟骨損傷の大きさを調査することである。 
 
 
 
 
３．研究の方法 

図 1. 肩関節の模式図 

図 2. 関節窩軟骨欠損（関節鏡）



対象は新鮮遺体肩 10肩、カニクイザル 10肩である。軟骨

と関節唇以外のすべての軟部組織を除去する。肩関節固定

する特製の試験機（図 3）に遺体肩関節を中間位で固定し、

440N及び 220Nの圧迫力をかける。関節窩の圧は K-SCAN 

model 4000（Tekscan Inc, South Boston, MA）を用いて計測す

る。軟骨損傷は肩関節長軸に対して平行にそして前方に作

成する。これは予備研究によって、肩関節脱臼症例 300例

を調査し、関節軟骨欠損が肩関節長軸に対して平行にそして前方

にあることからである。（図 4）試験条件は、関節窩軟骨損傷なし、

3mmの欠損、6mmの欠損、9mmの欠損の 4条件で行う。さらに、

関節唇を修復した状態でも計測を行う。上腕骨と肩甲骨は予め CT

撮影が行い、その DICOMデータを用いて、3次元骨モデルを作成

する。そのモデルを鋳型とし、3 次元固定ブロックを作成する。

（図 3）上腕骨は骨軸と結節間溝の位置から座標系を設定し、肩

甲骨は関節窩の表面の平均の面を求め、その面が地面と水平とな

るように 3次元固定ブロックを作成する。このブロックにより、

肩関節のあらゆる四位が再現可能である。 
 
４．研究成果 

新鮮凍結遺体 5体 10肩、および新鮮凍結されたカニクイザル 10肩の CT撮影を行った。その

Digital Imaging and Communications in Medicine（DICOM）データからを 3次元解析ソフト

（MIMICs; Materialise)を用いて上腕骨、肩甲骨をセグメンテーションし三次元骨表面モデル

を作成した。その上腕骨と肩甲骨の三次元骨表面モデルを鋳型とする 3次元固定ブロックを、3D

プリンターで(RepRap, Prusai3)で作成できるシステムを構築した。肩甲骨は関節窩の陥凹の平

均の面が地面と水平になるように設定した。 

 関節窩と上腕骨頭の間に接触圧をかける装置はインス

トロンを使用した。肩甲骨側は、インストロンの台座に固

定でき、30 度きざみで回転し前後左右に自由に動けるス

ライドテーブルを作成した。そのスライドテーブルには、

肩甲骨を固定した 3 次元固定ブロックを固定できる。こ

れで、上腕骨骨頭が肩甲骨関節窩に接触した時に、肩甲骨

関節窩が圧力に応じて前後左右に自由に移動し、圧力が

偏ることを避けることができる。また、上腕骨側は、上腕

骨を固定し、屈曲角度、回旋角度を自由にできる３Dバイ

スをイントロン上部のロードセルに固定できる治具を作

成した。これで、肩関節の屈曲角度、外転角度、回旋角度

を自由に設定することが可能となった。 

 関節窩軟骨欠損を作成するために、肩甲骨を固定する 3

次元固定ブロックに固定でき、関節窩長軸と平行に軟骨

を切除できる、3次元ブロックを作成した。関節軟骨欠損

と接触圧、接触面積を明らかにするための実験装置が完

成した。 

図 3. 肩関節を３次元固

定ブロック 

図 4. 関節窩軟骨損傷の位置 

図 4. 関節窩軟骨欠損

の位置 

図 5. 接触圧を測定する装置 
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