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【はじめに】
足部に発生する骨端症として中足骨頭に発生する

Freiberg 病や踵骨に発生する Sever 病，舟状骨に

発生するKöhler 病などがよく知られているが母趾基

節骨に発生することは比較的稀とされている . 今回

母趾基節骨基部に疼痛を認め骨端症と考えられた症

例について臨床像などを検討したので報告する．

【対象と方法】
対象は平成 15 年 7 月から平成 25 年 7 月までに

成長期に母趾中足趾節関節部痛で当所を受診した

患者のうち母趾基節骨骨端症と診断された 7 例とし

た．発症時年齢，性別，発生側，踏み切り足との関係，

競技種目，外傷歴，既往症・合併症，単純 X 線画

像をカルテより抽出し検討した．

【結果】
発症時年齢は 11 から13 歳で平均 12.0 歳，男

性 4 例，女性 3 例であった．発生側は両側例が 2 例，

右側が 5 例で，踏切足との関係では右側発生の 5

例は全例右足が踏切足であった．競技種目はサッカ

ーが 2 例，陸上競技，ハンドボール，新体操，バス

ケットボール，フィギュアスケートが各 1 例であった．

外傷歴としては趾尖部でボールを蹴った 1 例を認め

たがそれ以外では明らかな外傷歴は認めなかった．

既往症・合併症としては表に示すようなオーバーユー

スに伴うものを認めた（表 1）．

表１：母趾基節骨骨端症例
　

単純Ｘ線画像では 7 例中 6 例に母趾基節骨骨端

核の菲薄化や分節化，硬化像を認めた．また片側例

5 例のうち 3 例で健側のＸ線を撮影しており，うち1

例で骨端核の分節化を認めた．

【症例】
12 歳男子，サッカークラブ所属．平成 25 年 4

月頃から誘因なく左母趾 MTP 関節痛を認め，その

後右にも同様の痛みが出現したため 6 月に当所を受

診した．既往歴として左足関節捻挫の既往を認めた．

初診時の単純Ｘ線画像では両側ともに母趾基節骨

骨端核の中央部に縦走する線状の透亮像を認め，

分節化を呈していた（図 1）．
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　　　　　　　　　　　　a)　　　　　　　　　　　　　b)
図１：初診時単純 X線像　a)左足正面　b)右足正面

右足に施行したMRI 画像では母趾基節骨の骨幹端

から骨幹部にかけて脂肪抑制画像にて高信号領域

を認めた（図 2）．

　　　　　　　　　　　　a)　　　　　　　　　　　　　b)
図2：初診時MRI（脂肪抑制画像）a)水平断　b)矢状断

初診後サッカー中止を指

示し1週間で歩行時痛

は消失，3週目からジョギ

ングを再開，4週後には

サッカーに復帰をした．

6週後には右母趾種子骨

部に疼痛が出現したが

MTP関節部の疼痛はな

く，足底板を作成し治療

した．以後サッカーは継

続して可能であった．初

診後 6か月での単純 X

線画像では骨端核の線状

透亮像は残存していたが

不鮮明化していた（図3）．

【考察】
骨端症は長管骨の骨端核や短管骨の第一次核

あるいは骨突起に発生する阻血性骨壊死とされてお

り, 血行路に不安がある部位への反復する圧迫や牽

引外力の他に内分泌異常などが原因と考えられてい

る．X 線上は硬化陰影，濃淡不整，扁平化などが

認められる．

母趾基節骨骨端核に関して杉浦ら 1,2) は 1から4

歳で二次骨化核が出現するが男児の36.1%，女児

の7.4％に二核や多核を認め，通常は短期間に癒合

するが癒合せずに骨端核二分披裂に移行する例も

あると述べている．また骨端核二分披裂に関しては

6から12 歳の男子の 6.1％，女子の 5.4％に認め，

骨幹端との癒合を開始する時期まで残存するが 13

から14 歳ごろに消失するとも述べている．

画像所見に関して今村ら 3) は痛みを伴い分節を呈

する母趾基節骨骨端核 7例で健側に分節を認めた

症例はなかったと述べている．また河野ら 4) は踵骨

骨端症においてX 線上骨端核の扁平化，分節化，

濃陰影化を認めるが，健側にもみられることがあり

臨床的意義の解釈は難しいと述べている．自験例に

おいても健側に X 線を施行した3 例中1例では分

節化を認めた．疼痛の有無やMRI 画像などを確認

し診断することが重要と思われた．

発症要因として片側例では全例で踏切足に発生し

ており，競技種目としてもサッカー，バスケットボール，

ハンドボールなどジャンプをよく行う競技に発生して

いた．ジャンプ動作時に母趾MTP 関節に負荷がか

かり，これが繰り返されることで力学的に脆弱な骨

端核に症状が出現し発症すると考えられた．骨端核

に脆弱性がない場合などには疲労骨折が発症すると

も考えられ鑑別が重要と思われた．

治療として長谷川ら 5) はふみ返しを繰り返すスポ

ーツの中止と中足骨パッドの着用が有用と述べてい

る．自験例は全例保存療法で良好な結果が得られ

ているが，骨端線損傷例では癒合を認めず関節症

に至る症例の報告もあり鑑別診断や経過観察が重

要と考えられる．

また合併症として亀山ら 6) は腰椎分離症，踵骨

骨端症，野球肘などの成長期障害を合併していたと

述べている．自験例でも5 例にオーバーユースが原

図3：初診6か月後
　　　単純X線像
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因と思われる障害を有しており，このような合併症

の出現を予防することも大切と思われた．

【まとめ】
成長期母趾基節骨骨端症 7 例の臨床像を検討し

た．ジャンプの踏み切り動作が発症に関与している

可能性が考えられた．全例保存療法で良好な結果

が得られたが，他のオーバーユースによる障害に対

する注意も必要であると思われた．
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