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研究成果の概要（和文）：本研究の期間内に予定していたことを挙げると、
(1)測定デバイスの作製、(2)屍体を用いた埋め込み実験、(3) RTSAまたはTSA手術中の実測、(4)コンピュータモデルを
用いた関節反力の理論計算、であった。このうち(1)～(3)まで完了した。以下に概要を述べる。
ワイヤレスが理想であったが、ワイヤを残した形でのセンサが完成した。完成したセンサを用いて行った死体を用いた
埋め込み実験はフロリダ大学にて行われた。実際の手術中計測は、２６人の患者に協力頂き手術中の計測を完了した。
外転時に平均195Nの力が観測された。

研究成果の概要（英文）：The original purposes of this study were to develop an instrumented sensor, cadave
r trial experiments, to measure shoulder joint forces during operation, and theoretical calculation using 
a musculoskeletal computer model. We have completed the every purpose except the computer simulation. We h
ave developed the sensors capable of measureing shoulder forces during RTSA operation. Cadaver trials were
 performed on two cadavers and shoulder force measurements on 26 patients were completed at the University
 of Florida using the sensor that we have developed. Mean force value of 195 N were observed at the termin
al of abduction.
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１．研究開始当初の背景
 上腕骨頭や肩甲骨の骨折、関節リウマチ、
変形性肩関節症等の外傷や病気などにより、
肩関節が本来の機能が果たせなくなった場
合治療法の一つとして
Arthroplasty
を図１に示す。
型があるが、本研究では前者を扱う。しかし
この
変形や損傷は補えるが、肩腱板の損傷時には
うまく機能しないことである。肩関節の外転
動作を例に説明する。外転時には、三角筋が
上腕骨を上方へ引くと同時に上方腱板
筋)が上腕骨頭を内側下方へ引くことによっ
て、肩関節は上方へ脱臼せずに外転動作を行
う。しかしこの腱板が損傷または切除された
場合は、内側への引力が無いため肩関節は外
転せずに上方脱臼する。そこで考え出された
のが
(RTSA
常と逆に設置される
により、外転時腱板が無くても上方脱臼を防
いでいる。
り使用されており、アメリカでは
FDA の認可を取得しているが、日本では厚生
労働省の認可は得られていない。
本研究申請時において日本国内での臨床報
告は存在しない。
 

 
 

図 ２
Shoulder System, Exactech, 
４本のスクリューで肩甲骨に固定し、右側の
ステムが上腕骨に固定される。
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RTSA)であり、ボールとソケットの位置が
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３．研究の方法
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反力の測定を行う。さらに
ピュータモデルを用いて関節反力の理論計
算を行う。
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対象とする
が逆になる
Exactech Inc.)
説明する。通常の
ートを固定後、直接ボールをプレートに固定
する。ここで、プレートに柱
8mm
固定し柱の側面に歪みゲージを複数貼り付
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ルに加わると柱がたわみ、歪み値より外力
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2. 
 死 体 埋 め 込 み は 、 フ ロ リ ダ 大 学
Orthopaedic Sports Medicine Institution
にて行う。ここで死体に埋め込みを行う一番
の目的は、体内での組み立て可否の判断と、
埋め込みから測定、取り外しまでの所要時間
の見積もりである。そしてこの実験により得
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も可能となる。
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イズ選択を可能とする。これは関節外科医の

 
臨床成績が良好であることが欧米

の力学的知見は、今
後我が国で臨床認可を取得するための有用

 
本研究では関節力測定可能デバイスの作

成から計測までを行う。計測後に、筋骨格コ
ンピュータモデルを用いて関節反力の理論
計算を行い、測定結果との比較を行うことも

手術中に関節反力を測定可
能なデバイスを作成し、それら手術中に関節
反力の測定を行う。さらに 3次元筋骨格コン
ピュータモデルを用いて関節反力の理論計

方法を以下に示す。

に示す。本研究で
のソケットとボール
。RTSA(equinoxe, 

を例に測定デバイスの構想を
では肩甲骨窩にプレ

ートを固定後、直接ボールをプレートに固定
する。ここで、プレートに柱(幅 3mm, 

を固定し、この柱の先端にボールを
固定し柱の側面に歪みゲージを複数貼り付
ける。ボールは中空。この状態で外力がボー
ルに加わると柱がたわみ、歪み値より外力

力）の向きと大きさを推測できる。
生体骨へ繰り返しの侵襲は決して与えない。

死体を用いた埋め込み実験 
死 体 埋 め 込 み は 、 フ ロ リ ダ 大 学

Orthopaedic Sports Medicine Institution
にて行う。ここで死体に埋め込みを行う一番
の目的は、体内での組み立て可否の判断と、
埋め込みから測定、取り外しまでの所要時間
の見積もりである。そしてこの実験により得
られたデータより、ある程度の最終結果予測

Reverse Total Shoulder 
使用時における肩関節

を手術中
は現在日

本国内で臨床認可を取得していないため適
切な日本語が存在しない。よって本申請書で

関節反力測定に関しては、膝、股関節を中
心にいくつか報告が見られる。しかし歴史の

に関しては関節反力計測の報告は
は解剖学的に生体と全く異なる関

手術中
されず客観的

な関節の状態を評価可能であること、体内に
何も残さないためリスクが少ないこと、術者
がこのデータを手術中に知りうること等が
あげられる。特に最後の次項の意義は大きく、
術者に対し手術中に適切なインプラントサ
イズ選択を可能とする。これは関節外科医の

臨床成績が良好であることが欧米
の力学的知見は、今

後我が国で臨床認可を取得するための有用

本研究では関節力測定可能デバイスの作
成から計測までを行う。計測後に、筋骨格コ
ンピュータモデルを用いて関節反力の理論

ことも

手術中に関節反力を測定可
能なデバイスを作成し、それら手術中に関節

次元筋骨格コン
ピュータモデルを用いて関節反力の理論計

以下に示す。 

に示す。本研究で
のソケットとボール

RTSA(equinoxe, 
を例に測定デバイスの構想を

では肩甲骨窩にプレ
ートを固定後、直接ボールをプレートに固定

3mm, 長さ
を固定し、この柱の先端にボールを

固定し柱の側面に歪みゲージを複数貼り付
ける。ボールは中空。この状態で外力がボー
ルに加わると柱がたわみ、歪み値より外力

力）の向きと大きさを推測できる。
生体骨へ繰り返しの侵襲は決して与えない。 

死 体 埋 め 込 み は 、 フ ロ リ ダ 大 学
Orthopaedic Sports Medicine Institution
にて行う。ここで死体に埋め込みを行う一番
の目的は、体内での組み立て可否の判断と、
埋め込みから測定、取り外しまでの所要時間
の見積もりである。そしてこの実験により得
られたデータより、ある程度の最終結果予測



3. 手術中の実測
 25
術中（フロリダ大学
大学）それぞれにて計測を行う予定。多くの
患者計測は困難であるため、変形性肩関節症
に絞りそれぞれの機関にて
測を予定。
4. 筋骨格コンピュータモデルを用いた
反力理論計算
 すでに股関節にて経験がある。測定結果と
理論計算結果はある程度の一致が求められ
るが、必ずしも完全には一致しない。これは
個人の体格差などにも起因するが、最も大き
な要因は、関節疾患により周囲軟組織が部分
的に硬化
ている
 
４．研究成果
 １．デバイスの作成に関しては、
Inc, Christopher P. Roche 
頂き、ワイヤー接続ではあるが測定出来る
ンサが完成した。その
上から肩甲骨
Plate
けたところ（

図３
Plate
付けたところ（上）、
けて完成したところ（下）

手術中の実測 
25 年度中の手術中実測を目指す。

術中（フロリダ大学
大学）それぞれにて計測を行う予定。多くの
患者計測は困難であるため、変形性肩関節症
に絞りそれぞれの機関にて
測を予定。 

筋骨格コンピュータモデルを用いた
反力理論計算 
すでに股関節にて経験がある。測定結果と

理論計算結果はある程度の一致が求められ
るが、必ずしも完全には一致しない。これは
個人の体格差などにも起因するが、最も大き
な要因は、関節疾患により周囲軟組織が部分
的に硬化/軟化する
ている。 

４．研究成果 
１．デバイスの作成に関しては、

Inc, Christopher P. Roche 
頂き、ワイヤー接続ではあるが測定出来る

が完成した。その
上から肩甲骨に固定する通常の
Plate 上に歪みゲージ付きのセンサを取り付
けたところ（上）そして

図３ 肩甲骨に固定する通常の
Plate 上に歪みゲージ付きのセンサを取り
付けたところ（上）、
けて完成したところ（下）

 
年度中の手術中実測を目指す。

術中（フロリダ大学）TSA 手術中（旭川医科
大学）それぞれにて計測を行う予定。多くの
患者計測は困難であるため、変形性肩関節症
に絞りそれぞれの機関にて 3～

筋骨格コンピュータモデルを用いた

すでに股関節にて経験がある。測定結果と
理論計算結果はある程度の一致が求められ
るが、必ずしも完全には一致しない。これは
個人の体格差などにも起因するが、最も大き
な要因は、関節疾患により周囲軟組織が部分

軟化する現象が起きるためと考え

１．デバイスの作成に関しては、
Inc, Christopher P. Roche 氏を中心
頂き、ワイヤー接続ではあるが測定出来る

が完成した。その CAD 図を図３に示す。
に固定する通常の

歪みゲージ付きのセンサを取り付
）そして Glenosphere

肩甲骨に固定する通常の
上に歪みゲージ付きのセンサを取り

付けたところ（上）、Glenosphere
けて完成したところ（下） 

年度中の手術中実測を目指す。RTSA
手術中（旭川医科

大学）それぞれにて計測を行う予定。多くの
患者計測は困難であるため、変形性肩関節症

～5 人程度の計

筋骨格コンピュータモデルを用いた関節

すでに股関節にて経験がある。測定結果と
理論計算結果はある程度の一致が求められ
るが、必ずしも完全には一致しない。これは
個人の体格差などにも起因するが、最も大き
な要因は、関節疾患により周囲軟組織が部分

現象が起きるためと考え

１．デバイスの作成に関しては、Exactech 
氏を中心に協力

頂き、ワイヤー接続ではあるが測定出来る
図を図３に示す。

に固定する通常の Glenoid 
歪みゲージ付きのセンサを取り付

Glenosphere を取り

肩甲骨に固定する通常の Glenoid 
上に歪みゲージ付きのセンサを取り

Glenosphere を取り付
 

RTSA 手
手術中（旭川医科

大学）それぞれにて計測を行う予定。多くの
患者計測は困難であるため、変形性肩関節症

人程度の計

関節

すでに股関節にて経験がある。測定結果と
理論計算結果はある程度の一致が求められ
るが、必ずしも完全には一致しない。これは
個人の体格差などにも起因するが、最も大き
な要因は、関節疾患により周囲軟組織が部分

現象が起きるためと考え

Exactech 
に協力

頂き、ワイヤー接続ではあるが測定出来るセ
図を図３に示す。

Glenoid 
歪みゲージ付きのセンサを取り付

を取り

付けて完成したところ（下）である。歪みゲ
ージから伸びるワイヤ
あるデータロガに接続する。
同図に示す。
 2.
1.にて作成したデバイスを用いて、死体骨に
埋め込みを行った。その様子を図４に示す。
経験豊富な肩関節外科医２名＋助手１名に
より行った。
通常の
分な
題なく受け入れられる時間で
おいて問題なくデータの計測が行われた。
 3.
日本国内では認可の問題から計測は出来な
かったが、フロリダ大学大学病院にて
の患者にて計測を行った。その様子と計測結
果の１例を図５，６に示す。一人の患者に対
して、外旋、屈曲、肩甲平面挙上、外転の４

Glenoid 
上に歪みゲージ付きのセンサを取り

を取り付

付けて完成したところ（下）である。歪みゲ
ージから伸びるワイヤ
あるデータロガに接続する。
同図に示す。 
2.死体骨を用いた埋め込み
にて作成したデバイスを用いて、死体骨に

埋め込みを行った。その様子を図４に示す。
経験豊富な肩関節外科医２名＋助手１名に
より行った。２体行った。埋め込み＆計測に
通常の RTSA 手術に比べて約１０分程度の
分な時間を要することがわかった。これは問
題なく受け入れられる時間で
おいて問題なくデータの計測が行われた。
3.実際の RTSA

日本国内では認可の問題から計測は出来な
かったが、フロリダ大学大学病院にて
の患者にて計測を行った。その様子と計測結
果の１例を図５，６に示す。一人の患者に対
して、外旋、屈曲、肩甲平面挙上、外転の４

図４ 死体骨にセンサを埋め込んだ

図５ RTSA

付けて完成したところ（下）である。歪みゲ
ージから伸びるワイヤがあり、
あるデータロガに接続する。

 
死体骨を用いた埋め込み

にて作成したデバイスを用いて、死体骨に
埋め込みを行った。その様子を図４に示す。
経験豊富な肩関節外科医２名＋助手１名に

２体行った。埋め込み＆計測に
手術に比べて約１０分程度の

時間を要することがわかった。これは問
題なく受け入れられる時間で
おいて問題なくデータの計測が行われた。

RTSA 手術中計測
日本国内では認可の問題から計測は出来な
かったが、フロリダ大学大学病院にて
の患者にて計測を行った。その様子と計測結
果の１例を図５，６に示す。一人の患者に対
して、外旋、屈曲、肩甲平面挙上、外転の４

死体骨にセンサを埋め込んだ

RTSA 手術中の計測の様子

付けて完成したところ（下）である。歪みゲ
があり、手術領域

あるデータロガに接続する。座標系の定義も

死体骨を用いた埋め込み 
にて作成したデバイスを用いて、死体骨に

埋め込みを行った。その様子を図４に示す。
経験豊富な肩関節外科医２名＋助手１名に

２体行った。埋め込み＆計測に
手術に比べて約１０分程度の

時間を要することがわかった。これは問
題なく受け入れられる時間である。死体骨に
おいて問題なくデータの計測が行われた。

手術中計測 
日本国内では認可の問題から計測は出来な
かったが、フロリダ大学大学病院にて 26
の患者にて計測を行った。その様子と計測結
果の１例を図５，６に示す。一人の患者に対
して、外旋、屈曲、肩甲平面挙上、外転の４

死体骨にセンサを埋め込んだ

手術中の計測の様子

付けて完成したところ（下）である。歪みゲ
手術領域外に

座標系の定義も

にて作成したデバイスを用いて、死体骨に
埋め込みを行った。その様子を図４に示す。
経験豊富な肩関節外科医２名＋助手１名に

２体行った。埋め込み＆計測に
手術に比べて約１０分程度の余

時間を要することがわかった。これは問
ある。死体骨に

おいて問題なくデータの計測が行われた。 

日本国内では認可の問題から計測は出来な
26 名

の患者にて計測を行った。その様子と計測結
果の１例を図５，６に示す。一人の患者に対
して、外旋、屈曲、肩甲平面挙上、外転の４

死体骨にセンサを埋め込んだ様子 

手術中の計測の様子 



種類の動作をそれぞれ５往復、術者が行った。
図６にはそのうちの屈曲５往復時の肩関節
反力を示す。
向でありインプラントに対する座標系であ
る。この患者は左肩であるため、ｘは
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反力理論計算
この計算については、ほとんど進んでいない
のが現状である。理由は、患者の骨データま
で取得することが不可能であり、患者
モデル作成が出来なかったことによる。今後
は、一般的な日本人からモデルを作成して計
測（アメリカ人）データと比較することを検
討している。
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