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小 児に発生 し た距腫骨癒合症の 2 例

]A 長野厚生連安曇総合病院整形外科

谷 川 浩 隆

要 旨 小 児 に 発 生 し た 距腫骨癒合症の 2 例 を報告 す る . 症例 は 9 歳女 児 と 15 歳 男 児 で あ り ，
主訴 は いず れ も 内側足部痛で あ っ た 痛 み は 運動時に増強 し ， 距臨関 節 内 側 に 圧痛 の あ る 骨性隆起
を触知 し た . 2 例 と も に 中距腫関節周 囲 の 関節外性の線ME'I全癒合症 で あ り !成距突起後縁 と 距骨後
内側突起の 聞 に acc巴ssory articular facet と 呼 ばれ る 鋸歯状の変化がみ ら れ た . こ の 部位 に 小骨片
も 認 め ら れた . こ れ ら の 所 見 は単純 X 線像で は 不明瞭で、あ り ， CT や MRI に よ っ て 診断で き た
距腫関節 は前， 中 ， 後の 3 つ の m�腫関節iか ら な る 複雑 な 関節で あ り 解剖学的破格 も み ら れ る . 距題
骨癒合症 は後足部痛の 原 因 と な る 病態であ り ， 癒合の タ イ プか ら 線維性， 軟骨|生， 骨性 に 分 け ら れ
る . 2 例 と も 運動 を 禁 止 し て経過 を み た と こ ろ 終痛 は 消 失 し た . 距i題骨1意、合症 は 単純 X 線だ け で
は診断Iが難 し い た め 小 児 に お け る 後足部痛 の原因 と し て 重要で、 あ る

は じめ に

後足部痛 を き た す疾 患 に は さ ま ざ ま な病態があ

る が， 比較的頻度の 低 い も の と し て距腫骨癒合症

があ げ ら れ る . 小 児 に 発生 し た 2 例 を 経験 し た の

で報告す る .

症 例

症例 1 : 9 歳， 女児

主 訴 : 左足部内側部痛

現病歴 : 半年前か ら 左足部痛があ り ， 他の病院

で CT と MRI を 撮 り ， 異 常 を 指摘 さ れた た め 紹

介 さ れ初診 し た .

理学的所見 ・ 左距腫関節内側部に骨性隆起がみ

ら れ圧痛があ っ た . 足関節可動域 は正常で、 あ り ，

距骨下 関 節 の 可動域 は 制 限 さ れて い た .

画像所見 : 単純 X 線正面像で距腫 関 節 内 側部

に膨隆がみ ら れ距骨 と 腫骨の間 隙が狭小化 し て い

た ( 図 1 ) . 側面像 で は後距腫関節面が若干不明 際

で あ る が， X 線照射角 の 左右差があ る た め 判 別 が

難 し か っ た . 中距腫関節i は左右 と も に よ く 関節裂

隙が保た れて い た . CT 像 で は 中距腫関節後 内 側

部の 載距突起後縁 と そ れ に 相対す る 距骨後 内側突

起 の 聞 に 関節外性距腫骨癒合症 に み ら れ る acces

sory articular faceel が形成 さ れ骨腕 と 鋸歯状の変

化が認 め ら れ た が， 骨性 に は癒合 し て い な か っ た

( 図 2) . 矢 状 断 で は 載 距 突 起 の 後 方 に 鋸 歯 状 の

accessory articular facet が形成 さ れて い た が， 中

距 腫 関 節 の 関 節 裂 隙 は 正常 に 保 た れ て い た ( 図

3) . MRI で は 中距腫関節後 内 側部 で 鋸 歯状変化

がみ ら れ間隙は狭小化 し て い た . 隣接す る 骨髄内

は浮腫状 に変化 し て い た (図 4) . 

経 過 : 線維性の距腫骨癒合症 と 診断 し て 経過

観察 と し た と こ ろ 終痛が軽微 に な り 日 常生 活 に 支

障がな く な っ た. 1 年後， 症状 は ほ ぼ消 失 し た が

CT で変化 は な か っ た

Key words : taloca1caneal coalition (距甑骨癒合症) ， talocalcaneal joint (距臨関節) ， accessory articular facet (副関節面) ， 
fibrous coalition (線維性癒合)
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図 l 症例 1 : 単純 X 線正面像 a J b 
右 (a) と 比較 す る と 左 (b ) で は 距腫骨 の 内 側
への突出がみ ら れ距骨 と 極骨の 聞が狭小化 し
鋸歯状 と な っ て い る (矢印)

図 2. 症例 1 : CT 像
i俄距突起 と �e骨後内側突起 の 聞で骨練の 内 側 へ の 突
出がみ ら れ， 接 し て い る 部位 で は 鋸歯状変化がみ ら
れ る が骨性 に は癒合 し て い な し 当 (矢 印) . 

図 4. 併

症例 1 : MRI 
T2 強調像で癒合部位周 辺 の
骨髄浮艇がみ ら れ る (矢印) • 
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‘ 図 3.

症例 1 : CT 像
矢状断で、 は; 載距突起 (2 本矢印) 後
方 に 鋸歯 状 の accessory articular 
facet が形成 さ れ て い た ( 矢 ló!J) . 
中距極関節商は正常で、 あ る .

症例 2 : 15 歳， 男 児

主 訴 : 左足部内側の運動時痛

現病歴 : 数 日 前 に バ レ ー ボー ル を し て か ら 左足

関 節 痛 が 出 現 し た た め 他 医 で X 線 を 撮 り JHI:骨の

異常 を 指摘 さ れて 紹介 さ れ た .

理学的所見 : 痛み は距腫関 節 内 側部 に あ り 骨性

の隆起がみ ら れた .

画像所見 : 単純 X 線正面像 で は 排骨 の 非骨化

性線維腫 と 思 わ れ る 所見 以 外 に は 明 ら か な 異常は

認 め ら れな か っ た . 側面像で、 は 載距突起後縁 と 距

骨後 内側突起の 聞が狭小化 し て い た が， 距腫関節

の 関節 裂 隙 は 保 た れ て い た ( 図 5) . CT 像冠状断

で は 内側 に l濁状 に 突 き 出 た 載距突起後縁 と 距骨後

内側突起の 聞 に 小骨 片 を 伴 う accessory articular 

facet が形成 さ れ鋸歯 状 変 化 が み ら れ た (図 6) . 

矢状断では 載距突起後縁 と 距骨後 内側突起が右 に

比較 し て よ り 内 側 に 突 出 し て お り ， 両者の 間 隙 に

鋸歯状変化がみ ら れ間隙が狭小化 し て い た . MRI 

で中距腫関節後 内 側 に 骨腕が形成 さ れて い た が骨

性に は癒合 し て い な か っ た .

経 過 : 運動 す る と 痛み が あ り 骨腕の切除 も 考

え た が， 日 常生活では 不 自 由 な く 経過観察 と し た

と こ ろ 半年後で は 痛 み は ほ ぼ消 失 し た .

考 察

距腫骨癒合症 は 10 歳後半"'30 歳 台 の 思春期か

ら 壮年期 に か け て 多 い疾 患 で あ る . 症状は軽度の
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a l b 図 5. 症例 2 : 単純 X 線側面像
右 (a) と 比較 す る と 左 (b) で は 載距突起後縁 と 距
骨後内側突起の聞が狭小化 し て い た が(矢印) ， �ê: 
臨関節の 関節裂隙 は保 た れ て い た .

l. .. "b!抽l

図 6. 症例 2 : CT 像
内 側 に l賄状 に 突 き 出 た 裁距突起後縁 と 距骨・後
内側突起の 聞 に 小骨片 を 伴 う 鋸歯状変化がみ
ら れた (矢印) • 

図 7.
距腫関節 と 癒合症

距骨 PI ël ，，-t:a.r Dor6al �重骨

中距臨関節の線維性骨外性癒合症で は11武距
突 起 の 後縁 ( 矢 印) と 距骨 の 後 内 側 突 起 (2
本 矢 印) の 聞 で accessory artricular facet 
を 形成 す る (解剖原図 は 文献 l よ り 引 用 ) • ‘"'_ _"'" ー』ーーー.... -

終痛で あ り ， 運動 な ど に よ っ て痛 み は増強す る .

小 児 に 発 見 さ れ る こ と は 比較的 ま れで あ る が， 学

童期後期jか ら 思春期 に か け て の成長期 に運動 な ど

を き っ か け に 足関節痛 と し て 発症す る こ と が成人

発症例 と の 違 い で あ る 6) 中距腫関節周 囲 に 発 生

す る 癒合症で は距腫関 節 の 内 側 部 に 骨性隆起 を 触

れ， そ の 部位 に 圧痛があ る . 癒合が高度 で あ れ ば

足関節 の 外返 し な ど の 可動域制 限 を 生 じ る こ と も

あ る 2) ま た 骨性隆起 の 部 位 で、足底1<111経が圧迫 さ

れ足底 の 知覚障害 を 生 じ る 足根管症候群 を き た す

こ と も 報告 さ れて い る 7) 多 く は ア ー チ サ ポ ー ト

な ど、装具 を 使 っ た 保存的治療で軽快す る が， 終痛
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が強 い も の は骨腕切 除を す る こ と があ る 5)8)

距腫骨癒合症 は 単純 X 線像の正側面 だ け で は

診断が難 し く ， CT で距腫関節 内 側 の 関節裂隙の

狭小化や鋸歯状変化， 内側への11局状突出 を 確認す

る こ と に よ り 診断 さ れ る 4)

距腫骨癒合症の う ち 躍骨の載距突起後縁 と 距骨

の後内 側突起 postero-media1 process の接す る 部

位で accessory articular facet を 形成 す る 骨外性

の線維性癒合症 は最 も 多 い タ イ プの ひ と つ で あ る

(図 7) 3) . 経験 し た 2 例 も 骨外性線維性 の 距腫骨

癒合症で あ っ た .

距腫骨癒合症 は 関節 と の 関 係 に よ る 分類 と し て



表 1. 距睡骨癒合症の分類
1 関節 と の関係 に よ る 分類

① 関節内 intra-articular 
(→距陸関節癒合症)

② 関節外 extra-articular
2 . 癒合の性質に よ る 分類

① 線維性 fibrous= syndesmosis 
② il次骨性 cartilaginous= synchondrosis 
③ 骨性 osseous = synostosis ( =完全型 )

3 総合の音11位 に よ る 分類
① 前距随
① 中距随
① 後距雌

関節内 と 関節外に 分 け ら れ， 癒合の タ イ プでは線

維性， 軟骨性， 骨性 に 分類 さ れ る (表 1 ) . 関節外

癒合症 は 載距突起後縁に 発生 し て 中距腫関節の低

形成 を 伴 う こ と が あ る 3) 線維性で は 裂 隙 に 11次骨

組織がな く ， 軟骨性 で は 異常軟骨 に よ る 軟骨結合

がみ ら れ る . 2 症例 は と も に 線維性癒合症であ っ

た . 関 節 外距腫骨癒合症 は 思 春期 に 多 く ， マ イ

ナ ー ト ラ ウ マ の 後 な ど に 発生 す る こ と が あ り 距骨

下関節の可動域が制 限 さ れ る と 痛 み を 伴 う こ と が

あ る . 2 症例 は いずれ も こ の タ イ プで あ っ た .

関節内癒合症 は距骨 と 腫骨の聞の 3 つ の 関節面

の い ずれ に も 発 生 し う る が， も っ と も 多 い も の は

中距腫関節 に 発生 す る 癒合症で あ る .

距骨 と 腫骨 を 含 む足根骨癒合症 は 全人 口 の 1 %

と い わ れ， そ の 中 で距骨 と 睡骨の聞の癒合症が約

半数 を 占 め る と い わ れて い る 5) 距骨 と 臨骨の聞

の癒合症 は， 距腫間癒合症， 距腫骨癒合症， 距腫

関節癒合症 な ど複数の名称 が統ー さ れな い ま ま 使

用 さ れ て い る . Talo-calcaneal coalition は距骨睡

骨聞の癒合症の総称で あ り ， 関節以外の部位で も

よ い ので距腫問癒合症か距睡骨癒合症の い ずれか

が適当 で あ る . 日 本整形外科学会 に よ る 整形外科

用 語集 に は い ずれ も 掲載 さ れて い な い た め用 語の

統ーが望 ま れ る .

ま と め

1 ) 小 児 に 発生 し た 距腫骨癒合症の 2 例 を 報告

し た .

2 ) 単純 X 線像で は 病変 部 の 描 出 は 難 し く ，

CT， MRI で 中 距腫関節後 内 側 の 骨腕や鋸歯状変

化がみ ら れ た こ と に よ り 診断 さ れた .

3 )  2 例 と も "1"距腫関節後方 の 関節 外線維性癒

合症で あ り 載距突起後縁 と 距骨後 内 側 突起 の 聞 に

accessory articular facet が形成 さ れて い た .

4 ) 小児期 の 内側後足部痛 で は 距躍骨癒合症 も

念頭 に 入れ る 必要があ る .
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Talocalcaneal Coalition in Childhood : Report of Two Cases 

Hirotaka Tanikawa， M. D 

Department of Orthopa巴dic Surgery. Azumi General Hospital 

We report 2 cases of talocalcaneal coalition in childhood involving a 9-year-old girl and a 15-
year-old boy presenting pain in the medial side of the left foot. 1n each case. the severity of the pain 
increased with exercise. and a tender palpable hard mass developed on 出e medial side of 凶e
subtalar joint. 1n each case. extra-articular fibous coalition developed together with an accessory 
articular facet-a saw-shaped boney prominence between the posterior margin of the sustentacu 
lum and the postero-medial process of th巴 talus. Additionally an accessory ossicle d巴veloped in 出e
region. These findings were unclear on radiography and cl巴ar on CT and MRI. The subtalar joint is 
a complex joint consisting of three articular facets ; ー 出e anterior. middle， and posterior 
talocalcaneal joints. between the talus and the calcaneus. Anatomic variations commonly occur in 
this region. A talocalcaneal coalition is however rare and often d巴scribed as fibrous. cartilaginous or 
as osseous coalition. 1n both our cases. conservative treatment involving suspension from ex巴l"Clsmg
and sports was 巴旺ective to reli巴V巴 pωn. without surgery or medication. Talocalcan巴al coalition is a 
leading cause for pain in the hind foot in childhood and g巴nerally cannot be diagnosed by 
radiography a1one. 




