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Painfulossustentaculiの１例

Ｍ''１俊Iﾘ１，１;'三I原敏11''1)，本多''２徳
済生食!i柵Ｉ１ｊｉⅡｊｉ院放りl絲科，｜`|汁１１曜科大学とちぎ｣仏どもⅨ1M(センター小ﾘdJI11i像,諺W｢(lll】

Acaseofpainfulossustentaculi

ToshiakiYagami,ToshinoriAihara1),MasanoriHon(ｌａ
ｌ)Cl)artnlcnl()fRadi()logy,SaiseikaiUlsun()ｍｉｙａｌｌ()sl)ita］

Ｉ”p【lrimenl()｢Ｐ(､(li&llricMc(licallmaging,JichiChil(lrGIl1sM(､〔1icalCen[(J1･Tochigil）

A6JMﾉYにlflThcossuslenlaculiisararesupemumerarybone(accessorybon〔､an〔lsesamoids)which

islocatedonlheme〔lialside()[thelalocalcanealjoint,I〕ostel.i()rlothesustcntaculumtali1).Many

supernumeraryb()ｎｅｓａ1℃kll()ｗｎｉｎtheI00t・Ａｍ()ngthem，oslibialccxterllul】Iandostrigonumare

relativelyli･equGnt1venc〔〕llllIeredonplainradiographs・Ossuslentaculi，ｈｏｗ〔ｗｅl；ｉｓｒａｒｅｌｙｋ)undﾕ3)．
Ｔｈｉｓｓｍａｌｌｂｏｎｃｈａｓｔｗ()Cl】aracterisLicsdi｢Ierent［ｒｏｍｔｈｅｏｌｈｃｒｓ・Firs[，ｉｔｉｓｌ１１ｕｃｈｍｏｒｅ「requently

syml)tomalic2)．Sccond，ｒ()lllill〔、ｒａ(1i()gral)ｈｉｃｓｉｕ〔1ｙ［ailst(）ｄｃｌ(､(､（ｉＬＳｏａｌ)hysiciallmighteasily

overloｏｋｔｈｉｓｂ()I〕ｃａｓ【ｌｃ(ulsG〔)｢anklel)ain・Multidetec(or-rowCT(Ｍ１)CT)I〕r()vi〔1ｅｓｅａｓｙ1℃c()gnition

o［thissmalll〕()Ile.Ｋ､(〕winglhcossuslen[acluiasacauseofallklel)ain,（ｈｃ〔Iiagnosｉｓｏｆ`､I)ainfUlos

sustentaculi”ｗ()[lldbecasilyl〕1a〔1＆The1℃[orewcpreselltedal〕(､〔1ialriccasc()[I)ail】lillossustentaculi

clearly〔ｉｅｍ()nstraled（〕ｎＭI)Ｃ'ｎＥｍｂｒｙ(〕logicalc()I1sidcl･ati()ＩｌｓｗｉｌＩ１)ｅｂｒｉ〔､[ｌｙ(1iscusse(laswellto

explainlherelaiionshil)alllonglhreesimilarconditions,thatis,()ssuslentaculi,lal()calcanealc()alition，

Elndassimilille〔1()ssllslGnIfl(llli

/ＭＷ〕てに／

Kev1l'０ﾉY/３ PajhfU/ossusfe/TtacLノルSustenlacLﾉﾉL"77値/LSubia/aﾉ℃Ca伽o/7,Ａｓｓｉｍｉ/ａｉｅｄｏｓｓＬﾉsfentacu/Ｚ

Ｍｕ/fiderecior-/ＤｗＣＴｒＭＤＣ７フ

注)Supernumerarybone過剰骨：

鶴illらの文lIill2)では，足のi；たるlilIi成`||･である趾節
'１`１．．１１１足'''１．．足根'r}以外の'iWを－lWiして「過剰f}」

と衣｢１Ｊし．それぞｵLについて｢榊I11な､lill('iがなされ

ている．｜↓'f片らが文llill検索したOssuslentaculiに

かかる'人1外の文l1ilは(jiiili幾.'1-12)であるが．これらの
うち，この文llili以降にｿﾋﾞ↑｢されたものは４締で．ほ

とんど企てに'jllllされている．それＩＤ)え，符台らも

この文IlilIをリ'１１Ｉする11:;で，過!Iill'|サ(SllI〕(､rnIImerary
bone)」を川いることとした．

はじめに

多検出器型ＣＴ(Multidetect()r-rowCT・以下，

ＭDCT)にてi診'W｢しi(卜たPain｢u]()ssuslelltaculiの

小ﾘﾑ例を絲験したのでW４１'iする．

Ossustenlaculiはll1IilllI1iUM節|ﾉ､111Ulにｲﾉｨける過剰

骨(注)で，紋l11Ii炎ﾉｌｉＬＪの後lniにＩ､liIfしている(Fig.1白

矢頭)．適切な,il<１Viがなく，）ilj又文献でも()ssus‐

tentacu]iと表iil｣されている．足''111の過刺''1'のうち．

原禰受付ロ：２()1()ｲﾄﾞ６１１１８１１，１１絲冬受|､lIl：2010年９１１９１」

別1,1111,iif求先：〒321-(〕974‘i:ＭＩ１ｆｆ１Ｉｉ竹|;|(''1｢911-1粁flH会宇部1ｊｉﾙ)il塊放４１線li:’八ＩＵｉｌ俊1ﾘＩ
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外脛`|`１．()stibialGexternuInや三ﾉｲ1`|当IOsl1-igonun〕

などは比較的頻皮が高く､足，あるいは足関節の

iii純Ｘ線７九M$にてしばしば1]にする．しかし，Os

sustentaculiの頻哩はこれらに比べると低い2.3)．１１Ⅱ

えて，他の過剰'W'に比べて有症状(）iiiみ)であるこ

とが多い2)。「足Ⅱ9節正iii･'11'liWi｣、「足門IIT'三lhi･斜位」

などの足部のルーチンＩｉｌｌｉ影では,認,識しがたい2)な

どの特徴がある．ｆｊｿif状ゆえｌＩｉｉｉｌＩｉｉｉｉｉ床の場で巡辿

する'１J能性があい診ＩＩＴに難渋しうる．しかし，

ＭＤＣＴの1級にＩ)|：い，多llimlIil:|(ｆ成ii11i像(multi‐

l)lanarreconstTuction，以「MPR)を作成すること

が容易になったり,L圧，Ossustentaculiの〈r([と》)；

ｉＩ０怠獲をjillっていれば,｢iIiklI1Ii突起後lniに付ｉｎ↑する

過剰骨」をI1I1i像上|ﾘlらかにすることは難しいこと

ではない．我々はPainhllossustentaculiの小児例

を絲験し、ＭＤＣＴにて特徴的な所兇を描出して診

lUi:につなげることができた．lIl1i像診１Ｍ:底にこの過

jlWll1,の存(１２と病的怠茂を広く)iIil知する[1的で，そ

の''１１i像を提,I弛報ｉ１ｉする．あわせて．Ossusten‐

taculiの成り１１ちを発生学(1ﾘに考察し，Subtalar

coalition，Assimi1atedossustentaculiとの関述に

ついて述べる

症例

患者：１０歳男児

主訴：ノiﾐ足関節lﾉﾘ側部のりiriみ

画像所見：足ljMiWilli純Ｘ線ﾂjを真ilH1ili像・I1llllhi像

(Fig.2a,ｂ)では，１ﾘIらかな與常は指摘し得ない．

MDCTMPR1I11i像にて，，ii1U11Ii突起とII1li骨にｌｌＩＭｉ状の

`|`'''''１;隆起をi認め，その間に小さな)MIlLl,を認めた．

(Fig.3a,ｂ白矢頭)．２つの１１Ｍ，すなわち冠状断

と欠状断のいずれにおいてもMﾖ【骨・ll11li骨とは述統

していないことがわかる．
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Ossustentaculum(whitearrowhead）

Reprintedfromthetextbook(KopschFR：
DieKnochendesFuBes・Rauber-Kopsch

AnatomiedesMensＣｈｅｎ［19edlGeorg
ThiemeVerlagStuttgart,1955,ｐ234)'）

考察Fig.１

足部にはi：たる|＃成骨であるll1Il:節`ｆｆｒｌ１足骨，

足lilMｻ以外にも数多くの小,ＩＵＩが存;(,;する．比,陵的

よく知られており，lii純Ｘ線写真を撮影すれば必
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Fig2Radiographsoftheleftankle；ＡＰ(a)andlateral(b)projections
PriortoX目rayexposure,aradiopaquemarker(X)wasputontheskinjustoverthe
pain.|nspiteofthemarker1itisdifiicuIttopointoutanyabnormalityaroundit
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|人111111の．’|ili距突起後方に限局した痛みを訴えてお

り、原1ﾉ《|となっていることがlﾘ1らかだった．

伐々のｿii例(Fig.2,3)も，Melladoらによって報

i1iされたｈ１ｉ例も．そのCTill1i像においてＩｉ１Ｌ１Ｉｌｒの存

/Eは－'111蹴然である．にもかかわらずＭＤＣＴや

MRI1Illi像を紹介しているものはわずかである我々

が文IIil<検索し１(ＩＬた論文は２篇8.9)で、２）,1:例が紹介

されていたに過ぎない

州崎例がわずかである理[tlは．以「のような三

つの要|ﾉ(1が挙げられる．１.頻度が低いこと．２.容

易に兄逃され↑(｝ること，３.砿症度が低いことで

ある．

1.「l11iW1l1ZのものほどⅢi:例報告につながる」ことも

ありうるが，それを礎鰐するほどにliH度が低け

れば，報告が少ないことはllliiに落ちる．－．般的

に、「〕Ｍｌ骨は''11然発1,11されるもので，イ『ｿl1i状例

は1Wi」というIiL1述は1,16,1；にも兄られる．しかし

！'Ⅵ汁べきは、慨111らの論文に記Iluiされている

以｢の－節である．

「OssustentaculiにllL1しては，イア症状の確率が高

い.」このことは水報('了において強別,ｉしておきた

い点でもある．除什らは，頻庇よ()も，以「に

述べる喫索をiii葱すべきと考えている．

2.1,J逃しについては，’|`|･関節り災忠のlllIi像診断の一

般的な進め方がllMjj･する．足関節ｊｌ１ｉを訴えて忠

ず１１にするのは種子’１`１．である．稲｣ｚ''１．以外にも，

1Wi々の'Ｍ１'があって，教１１:'１１}にも|軌liliされてい

る'~'１)．鶴Illらはこれらを-1,1iして過)IiIll1'と''１１１称し

ている2)．牒什らもそれに倣うことにする(li1)．

OssustenLaculiは１１iIUl1li突'IiL』後部と?[I'けとのＩＨＩ

に位liftする小さな〕ＭＵ'f|'である（Fig.１白矢頭)．

PlitznCrにより1896f12に初めて報｛'iされた３１．その

IiM<'jは4251ﾀﾞ'１の解剖)1Aを対.艇とし，（).47％の$【波で

存在したとしている．この過剰付は足部にリリしる

もののなかでもＷｉである．1981ｲ|ﾐの鶴'１lらの搬

告によれば，足部にDdれる過剰骨のうち0.3％をIIT

めるに過ぎなかったという2)．２０()3ｲ１２にWliIiされ

たMeI1a〔１０らの総説では１１「,ｉｉの過)Iill`ｌｌＩが紹介され

ている．そのうちOssusten[aculiはOsvcsalianun1

についで少ない7)．

足(Ijの過剰''1.自体は，iiiﾙ''１Ｘ線？』:真でｌｌ１然に''二１

１筒されることが多く，その多くは無症状である．

しかし．IYiに）,ii状を１，Ｌすることがあり，なかでも

Ossus[entaculiは、イ｢症状となる繊度が,､iいこと

が，前述の鶴lllらの報iIiにiiLlllirされている２１．そ

の場合、Painli1lossustentaculiと呼ばれる．その

Crlll1iI蝋が2()()2年にＭ(Pllad()らにより初めて報i'；

されている鮒'．この､Iiliiliによれば、ルｉｉ状は１１川の

痛みで，繰り返す外傷や、１１M1性刺激が原|ﾉ《|ではな

いかと砦察されている．／Ｍｉ:例においても，足部

！
ａｂ

Ｆ
１

Fig.３
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construction（ＭＰＲ）of
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行が医臓機関を訪れた場合．１１柵に行われるlII1i

像診断法は，ｌ１ｊＤｉすなわち足|)M節の1i〔純Ｘ線`ノメ

ムエであろう．その内容は正而像とＩ１１ｌｌ１ｎｉ像の２万

｜(,''１M影となるはずである．しかし，（)ssuslcn-

taculiは足関節1ii純Ｘ線'１７E真２か向搬影では諺１１ＩＩＴ

することは難しい2)．イ16々の症例でも．足関節l1Ul

lni像(Fig.2)では距'１！,|〈関節1/ill/'1に與常を指摘

することはｌＭｊ１Ｉｉであった．

３．１１症度は、確かに低いと思われる．水症例も安

，'iiiで軽|)出ている．１１常生活に支障をきたすこ

とが少なく，「selllimiling」つまりl2111illlﾉﾘの経過

をとるのではなかろうか．診lWrに至らず，外来

経過観察をした場合，１W診につながらなければ

さらなるlilli像検ｆｆは↑『われない

杵昔が勤務する済生会'↑:都ﾔﾉﾄﾞﾙ苅院では，２０()９

〈i二の１年181で7391ﾀﾞⅢについて足MM節のiii純Ｘ線'Ij2

1m4が搬彩されている．「0.3％」との鶴|]1らの報(』了を

援川すれば，，年||}1に２１'|:のOssustenlaculiが指

摘されるはずである．そのうちどれだけの頻陛で

有りii状，つまりPainlhlossustelltaculiとなるのか

は採''1できるデータがないため，わからないし

かし，前述した２．の繰り返しにもなるが，以下の

点にW|意すべきである．

鶴ｌＵらは、単純Ｘ線写｣14において，Iii1lHlを診W「

するために斜位lflMi杉の必喫''１ｉをlfi1燗し，’'ﾐ面・l11ll

面の標準('りな２方l(1撮影では診I1jlrは難しいことを

述べている2'・OssusLentaculiを念頭におかず，1,,）

lIiljのスクリーニング検査としてiii純Ｘ線j:1,(が依

順される｢1常臨床の場では，それを診断すること

が極めて難しいことは容易に｣uIl解できる．

鑑別診断には､Subtalarcoalition(ll1Ii踵|ﾊ}癒合症）

に伴う’'９１折と偽関節形成，Assimilated()ssustcl1‐

taculi(適切なj1j請訓なし)が茶げられる．

本ｿ,i：Iliilでは，独立した過刺`'1'，すなわちOssus‐

lentaculiと診lljIrしたが，lj1lili11li間癒合症に`け折が起

き，偽IjM節を形成した結j,|L′|iじた「什片」と考え

ることも可能であるしかしこれらの疾忠を厳齋

に定銭した報('；は兄あたらない．その点は以下の

ように考える．

胎化川Hli件とlMi'|`}戦''1'1突起とのlljlのllik'ILl，性架

橋が｢Ｍ:していることがjil'られている'3)．発生の

過程でこの'|i力'１１．性架橘は吸収されＩI1lU雄関節が形成

されるが．その吸収が不充令であった場合にOs

sustenlaculiが''三じると考える．

この発生学(１，な観点からＩ記疾忠を一巡のスペ

クトラムとして捉えることができる．I1fyk111l1lij〈

`|ｻﾞＩ?'iのlI1IijIZl･と''１１M[)がその１ﾉﾘ１１１１１で架柵により述結し

ていることがわかっている!:ｌｊＩ)．Ｉｌ１ｌｉ'１ビナ・雌廿双力

との述結部がllH(収され，それらから･孤立して'１ｌ化

したものがOssustentaculi，双方との巡結部分が

lﾘljUlXされずに什化したものがSubtalarcoalition(ＩＩ１Ｉｉ

碗間癒合症)，一方だけがl吸収され骨化したもの

庁
Ｚ

４

ｂ：Assimilation ｃ：Supernumeraryboneａ：CoEllilion

Fig4Schematicdrawingsexplainingrelationshipamongtalocalcanealcoalition，assimilatedos
sustentaculiandｏｓｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｉｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｆateoithemedialtalocalcanealbridge、

Completefailu｢eofabsorptionresultsintalocalcanealcoalition(a).Partialabsorptionoccurred
atthelalarsideresultsinassimilatedossustentaculi(b)」fabsorpljonoccuredatbothtala「
andcalcanealsidesandaportionbetweenthemossined,ossustentaculi(c)results．
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がＡssimilatedossuslentaculiと琴えるのである．

Fig.４にシェーマを示す．

水症例のｌＩ１ＭＩおよびIl1ili’１１，から'1剛ﾉ(に笑,１１lする部

分は，Ｉｌｆｉ''二期の１１ij('lil'性架橘の残仔であい小さな

過剰骨すなわちＯｓｓｕｓ[entaculiとともに物理｢lりな

悩性刺激が力１１わって）iii状をＩＩＬしたと考える．

本症，すなわちPainli1lossuslentaculiはその存

在を知った-lxでCT検奇を↑jえば診断は容易であ

る．世界で最もＣＴが擦及している我が111におい

て、CTl1lIi像の#M街がないのは奇y1Lなことである．

その原lﾉ《Iは「PainlUlossustentaculiという疾忠の

存在を伽Ⅱらない」ということに尽きる．

5）KeatsTE,All(lcrsonMW：Ａｔｌａｓｏ「normaIroent‐

genvariantslhaLmaysimulatedisease，８ｔｈｅｄ．

’〕hila〔1clphia,Mosby,2007,1)838-854.

6）SchmidtH,Ｆ1℃yschmidtJ：Koeler/ZimmerBor‐

derlan(ｌｓｏｌｎ()rmalandeal･IypalllologicHndings

inskelGtalradiography14thed・NewYbrk,Thieme，

1993,ｐｌ773‐1864.

7）Mel]adoJM,ＲａｍｏｓＡ,Salvad6E：Accessorvos‐

siclesaI1dsesamoidl)oneｓ(〕［theanklean(llOol：

imaglngHndings,clinicalsignilicanceanddiffere肝

tialdiagnosis､EurRadiol2(〕(〕３；１３Suppl4：Ｌ１(う4‐
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結語

Painn1lossustentaculiと替えられる小児症例を

繩告した．稀な病態ではあるが，知ってさえいれ

ばその特徴的な画像所見から，ＣＴ検介の迫1111に

より迅速な診lIli:が可能と考えられる
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