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We experienced Myositis ossifitans multiplex progressiva (example I) and 

Myositis ossificans circumscripta traumatica (example IL JID, alluded to their 
causes and proce田， statinga part of results gained through the experiment for 

the animal. Thus we should consider direct metaplasia by periosteum the first 

essentLaj point, but such an idea as follows our experiment also be 'considered, viz. 

the connective tissue inside the muscle has received stimulus to be an immature 

germinal tissue, from which fibroblasten and osteoblasten spring up and participate 

in building bones. 

化骨性筋炎 Myositisossificansは之を多発性進行

性化骨性筋炎と外傷性限局性化骨性筋炎の二つに大別

出来るが， 前者は1740年 Frekeが初めて報告しP 18 

68年 Duschが Myositisossificans multiplex pr-

ogressivaと名づけたものである．之は比較的Z希有な

疾患でありその報告例も西村（昭和13年） の統計によ

ると世界古今を通じて170例にも達せず，本邦例は14例

に過ぎない．小林の1931年より1940年迄及び今沢の19

46年よ り1955年迄の統計を合せても本邦例は45例にも

達しない様である．

之に対し外傷性限局性化骨性筋炎は稀なものではな

いー小林，今沢らの統計のみでもP この20年間に本邦

で137例も発表されている．之を戦前のものと合はせ

ると相当の護士にのぼると恩われる．

化骨性筋炎の成因に関しては尚定説がないがGuru働

ca Adamは之を 1）外傷性限局性化骨性筋炎 2）慢

性限局性化骨性筋炎 3）伝染性限局性化骨性筋炎 4）関

節周囲限局性化骨性筋炎 5）神経性限局性化骨性筋炎

の5つに分類しているが，この分類は同時にその誘発

原因を示 していると考えられる．

叉之をその組織学的所見か ら 1) Calcinierende 

Form der Myositis, 2) Ossifizierende Form der 

Myositisに分けている人もある．

近時骨折に際し叉骨切り術後の固定に Kiintscher

が Nagelを骨髄内に挿入する髄内固定法を行って以

来 Kiintscher釘の頭部に所謂仮骨帽 （Kallus-hiitc-

hen）を生ずる症例も報告されているがp 之も亦My-

ositis ossi白cansの範鴎に属すると考えられている．

吾々は化骨性筋炎と考えられる症例を3例経験し，

E之が成因に関し実験的研究を行って興味ある知見を

得たのでその一端を併せ報告し度いと思う．

症 例

症例 1：木下000 43才 合 農業

昭和16年7月31日入院

主訴：右胸鎖関節腫脹左膝関節部腫脹疹痛



雨るに興味ある裏には本疾患経過中左大腿部後側に

軽度の筋硬給を触れるのでレ線検査を行った所，左大

腿中央部にて半膜及び半雌様筋に相当し小指頭大乃至

腕豆大の濃厚陰影約20個を認めたのである．この陰影

は明かに脅性の硬いもので Myositisossificansと診

断されたのであるがp ，患者は間もなく軽快退院したの

でP 充分にその経過を観察する事が出来なかった．

尚本患者はチフス発症後第13遇に，腰痛を訴へレ線

にて第E第W腰椎炎を認めギプス床に安臥せしめ之は
次第に軽快した．又最近の来信によるとp 患者は今日

尚健在で大腿部の硬結に対しては，その後も処置を加

えず今日に至っているが，憎悪叉は障害は訴えていな

い相である（図1.2). 

症例 2：上野0063才
初診・昭和31年 5月23日

入院： 昭和31年5月31日

退院：昭和31年6月13日

既往歴 ：15才頃腸チフスに擢患している＇ 23才頃に

馬に蹴られて左大腿昔話に腫脹を来じ20日間ばかり湿布

を施した事がある．

現病歴 ：昭和29年内科に入院して肝機能その他の精

密検査をうけたが著変なしといはれた． しかし昭和30

年10月末頃より正座すると下肢に索引痛を覚え1 12月

頃より左大腿部に腫癒を触れその後

それが地大しJ王座すると痛むのに気

付・いて烈々の外来を訪れた．

来院時処見：｛本格中等大で栄養も

良く特記すべき事はないが，左大腿

部中央前側に2個のj鳴卵大の硬い腫

癒を触れる．圧痛はない．レ紋所見

で該；＇.；j；に2個の濃厚陰影を認める

（図3). 
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現病歴：昭和16年6月6日より腸チフスの診断で内
科に入院していた．内科に於ては血液中よりチフス菌

を検出し種々治療を加えた結果経過良く腸チフスは治

癒したがp 発病後第5週頃よりE門周辺に Frunkel

が出来，第6週頃より右胸鎖関節附近が発赤腫脹し次

第に増大して波動を証するに至った．第7週の中頃よ

り左膝関節部が腫援し疹痛があって運動障害を訴へる

に至ったので来須の診断を求めその外科にl伝科した．

入院時所見 ：体格中等大栄養梢々不良である．右胸

鎖関節には発赤腫脹あり，触れると熱感があり，両服

禽リンパ腺も腫脹している．下肢には浮腫，知覚障害

はなく膝登！礎反射は右は正常であるがp 左は疹痛があ

って検査出来なかった．病的反射は認めない．左膝関

節部を見ると発赤はないが，腫脹は著明で膝蓋骨跳動

が認、められP 膝関節部を動かすとii径度の疹痛を訴え

る．

日本外科宝函934 

吉会断：腸チフス後胸鎖関節炎及び左膝関節炎

経過 ：膝関節却の穿刺を行って約40ccの資複色eの梢

々混濁せる液を得，その一部を細菌層努に供し尚糞便

・血液の細蘭学的検査をも行ったがp 何れも菌陰性で

あった．その後も体温は38度f立の弛張熱を繰り返して

いたがp 穿刺を継続し叉鎮痛消炎剤の投与によって疹

痛も軽減し腫脹も消退し且解熱した．

図
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（昭和33年5月10日嫌影）

最近木底、者が来院したので十七年振りにその経過を知

ることが出来p 叉レ線撮影をも行い得た．レ線上で見

られる20数個の骨性陰影は入院時とほとんど大差な

し又之による障害は認められない．

2 1 図
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訟断：化骨性筋炎

経過：入院後間もなく手術を行って之を摘出した．

即ち左大腿中央部に約10cmの皮膚切開を加えて筋肉

を鈍的に剥離して硬因物に達した．被因物は直股筋の

中に包埋され筋線維と癒着していた．之を鈍的及鋭的

に剥離して摘出した．硬聞物は大きい結石状を呈し2

個あって大きい方は直径IO×8cm，小さい方は9×8cm,

周径は大きい方で22x ll.5cm，小さい方は14.5×10.5

cmであり重量は両者合せて115gであった． 非常に堅

くて骨性であった．摘出せる石様物の表面は円滑で軟

部組織の残片を附着し鋸断面は帯責白色で凡そ綴密貿

に近似した骨様を呈していた（図的．

時

v ,_. 
'1. 

ごず
J守，

術後3ヵ周回のレ線像を，let，ると， 骨折部の仮骨形成

は良好で，旦 rushpinの基柄部に栂指頭大の紡垂形

の Kallushiitchenの出現を見出したのである．皮溝

上より該部を触れると堅4不動性である （図5). 

~ 
図 5

こ＇..i ' 1' 術後6力月p 骨折部の仮骨形成は充分と認められた

図 4

症例 3：安部00 11才合小学生

初訟：昭和31年 1月21日

入院：昭和31年 1月21日

退院：昭和31年4月28日

既往症：特記すべき事はない．

現病歴：昭和31年 1月20日オーオ三輪より転落し起

立不能p 歩行不能となったので吾々の外来を訪れた．

衆院時所見：体格中等大栄養普通なるも顔面蒼白で

苦痛を耐へている様であった．脈簿は頻なるも整にし

て緊張良〈一般状態は可良である．下肢を見ると右大

腿部は腫脹し膝関節上部で転機昔を認め，動かすと激

しい疹痛を訴える．レ線像で大腿骨下部の横骨折を認

める．

言合断：大腿骨々折

経過：直ちに入院し牽引後4日目に観血的整復術を

行い大腿骨下Mの皮質部を穿ち末梢方向に向い rush

pinを挿入して骨折部を固定した．術後20日目より骨

折部の仮骨形成を促進せしめる目的でRadiothermie

を行しv 1ヵ月間より歩行練習を開始した．

ので rushpinの抜去を行い，その先端の湾指頭大の

硬固腫癒をも摘出した．腹痛は筋肉の中にあり，筋線

維と癒着していた．

組織学的所見：

腫湯を組織学的に検すると， 最外側に比較的正常な

筋肉組織が見られるがp その内側の筋線維は配例も乱

れP 間業性芽細胞と思われる極めアて幼若な細胞が出現

している． 叉血管の新生像p 充血像も見られる．その

内部には Fibroblasten，更に内側にOsteoblasten

の出現を見るのである（図6). 

ず
鳴子

彰

図 6
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実験的研究

化骨性筋炎の成因は尚詳かではないが2 従来の学説

並に吾々の経験した3症例から筋肉に何らかの刺戦が

加はって Metaplasieを起す為と考えられる．

教室の宮下はp 保田p 野口らの電気的仮骨の実験法

に改良を加え，従来に比し遥かに多量の骨性仮骨を作

りp 仮骨発展の方向をもほ f自由に変え得ることに成

功した．そしてその実験の過程に於て筋線維が漸次消

退して幼若な結合般住の細胞が増殖し骨組織に移行し

て行く像を明らかにした．今その実験成績の一端を述

べると次の通りである．

実験方法

実験動物には成熟家兎を使用し， 家兎大腿骨に屯極

間距離を約3cmとし大路骨に約20mm2の電極を巻き

つけて1.5Vの乾電池に！Mnの抵抗をつけ lμAの微弱

な電流を持続的に通電し之を経時的に観察した．

実験成績

抵抗を変へるこ とによって流れる電気量を変え， 従

って実験成績も異って来るが， ここにはいAの電流

を28日開通電した成績を述べる．通電後28日にしてX

線像で骨軸より分枝状に進展した棒状の巨大な骨性仮

骨陰影を認めた（図7）.之を摘出すると長さ約3cm,

幅約0.4cmの強固な骨髄L織を認めたのである（図8). 

之の組織標本を見ると軟部組織に著じる しい変化が

認められた．即ち筋線維は淘i次消退して幼若な結合織

性の細胞が増殖し骨組織に移行して行く像が明らかに

認められるのである（図9). 

図 7

この事から筋肉の一部も屯気刺t裁によって漸次幼若

なる結合側聞胞となり， これから， Fi broblasten, 

Osteoblasten になり骨形成に参与することを認めた

のである．

図 8

総括並びに考按

すでに述べた様に化骨性筋炎は Myositisossi自ca-

ns progressiY aとMyositisossifiicans traumatト

caに大別出来， 前加土普通子供時代に何ら認むべき

原因なく除々に発育するに反L，後者は1)1.・－・な叉は復

維な外傷によって筋肉;Qqfif拐された時に発生するもの

とされている．

さて Myositisossificans progressiva は1740年

Freke により“Ona case of extraordinary ex司

ostosis of the back of a body＂・として初めて発表

せられた．この時代にはその本態は不明で恐らく限局

性骨増殖によるものならんとした．爾来研究者の興味

を惹き種々の研究発表があるにも拘らずその本態は尚

聞明されていない．

化骨性筋炎なる名称は1868年 Duschが初めて命名

したもので“Myositisossificans multiplex prog-

ressi川、即ち進行性多発性化骨！主筋炎と名づけたの

であるが，その後 Mi.inchmyerも自己の研究結果に

基いてこの命名を妥当と した．今この疾患の成因に関

する諸説を簡単に述べ最後に吾々の臨床症例及び実験

成績に言及しこれが成因に関する喜々の見解に言及し
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；；；よそれ故本症は多発［c'.:

1叫 i免 fascialisossificans pro旦Tessi、＇a) と命
perp1嗣 A“ 
名するのが妥当でありp 本府には遺伝的関係はないが

先天性中医薬分化障告がその成因であると主，j長され

た．商筋膜（FascialisJ といっても世に筋膜のみを

意味するのではなく＇ I地p 腿！応竹腰ある場合には制

帯をも包含するものであると述べた．

Krause, Trappe l ＼~等は本iii'：の）以因として，悔 11）：を否

定し得ないと主張したが，後Jj長， II'倉らはツベル7') 

y反応が陰性で、あること，出イ侮続法、を:fjーっても粁過に

何ら影響を与へなかったことp 又組織’予的所見からも

結核p梅毒を強く否定している．

ー方新陳代謝方面からの研究としてはp Partsch 

(1882）.は尿中カルシゥムhtの減少をp 宮崎（ 1920 I 

Ii石氏擁酸量の蓄積， 一本杉p 平jドらは厄荷に多昂：の

石灰岩与（るとその苔肢がl言まるがp 酸を与へると排

地量が甚だしく増加することからP 石灰に対する親和

力部甚だ大きいと共に伝灰の結合が不安定であろうと

述、登倉はこの事実から本症忠存は先天的にアルカ

ロ－~スを有するものであろうと結論づけている．
、向又内分担、機能との関係、についてはp li:li吉中のカル

ンPムiまと上皮小体との関係がi主IIせられているがp
bは直接上皮小休との関係はないがp 酬が病理
挙上並びに組織守的に肥大｝馴していることから

舵機能光進と本症とはー走大な関係ありと推論い

＼かちも発症初期にIJ細企J制＇1＇，を行弓と共にアチ

ピえ療法を併せ行うべきを説いた この他栄養何l

h鞠P 楠血管」ri －；；~， itl，先別表閃j昨あり p 或
司めにス，重症感王i志：l

叫ドf署である．たず外iUを読｜主！とする説はi:U二｜さ：

るべきであろう．今本邦にfj士て発表された1定例及び、そ

の成｜刈関係・J:J(jを尖ノJ、すれば次の拘｜くである（夫 I) . 

この様に Myositisossificans prog-ressiva H外

傷，打撲等が発午の誘閃となる場合も砂くないがp 屡

｜々守然発＇I:.しその成因は未だに判明しない．之に反し

:¥!yosi tis ossificans traum乱ticacircumscripta』よ

外傷なしには決して起り得ないものである. 111u昔は発

生l誘因上にこの様な道具があるのみならず，組織’ア的

にも種々の特長を干Jずるとされている．

後藤によると進行烈は筋肉外に病像を原発し，幼弱

な小児に｜浪って犯し屡々先夫性崎形を伴うに反しP 打

撲明は筋肉内に117<:初から病像を有し壮健なる兵土を好

んで犯す例へば練兵骨p騎馬骨等の特長を有している．

病理学的所見としては初期に広範な筋肉の浮腰とp

中等度の炎痕3 ある例では新！日の出.！Til像が見られる

がp Fibroblastと Osteoblastの出現が注日すべき

所見である．

近時髄内幸lの骨釘に所謂仮骨帽（Kallushlitchen）が

発宅する症例が＼iH今せられP 吾々も叉症例第3に於て

とを認めた． 仮’仲間の発生I~（閃に関して Kii.ntscher

は l骨折印；に於て発主した休液中の骨誘導物質は一度

骨折lfll腫中にi荒出してこ〉で仮骨形成に作用しP 他方

この物質（K-Fakterl は什髄釘に治って大転子上の

筋肉に行きここでnによって刺戟された反応性組織を
仮骨帽形成へと導く」との仮説を唱えた．

Bohlerは之に対し「仮骨帽は Myositisossificans 

に外ならず，之は Nagelによって筋肉が煩傷される

ことによって発症するもの；といっている．

外似によって什1Jrが起ったりp ’「j’岐に損傷を栄ると

i)iに軟fil：組織のみの損傷よりは骨化生が起り易いこと

はよく知られているがp Johnsonは外傷なしに火傷

によって本症の発生を見た 4例を報告している．これ

らの忠者は火傷による関節強院に対し何れも熟練した

マッサージ削iの強かなマッサージをうけていたことは

i ]-: 1-1すべきであろう．

局所の浮！並や循環Sl¥i宮からliM脈仰を作り之が Oste-

omyeli tis或は骨膜の肥I手引千｛来しP 新しい骨の形成

を惹き起すこともあるといわれている．

さて’骨の再定は一休どの様にして行われるのであろ

うか．この分野の研』先は古くから行われているがp 次

の2つの説にしぼられると思う．その 1は骨膜から起

るか又は骨梁から起るかp 何れにしても特殊な細胞の

みが骨肉成に際しその役割jを果しているのだとするも

のでありp その2は如何なる結合組織でも適当に刺I践
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表 1

舵！？汗｜発前号｜性別！発生年令｜初発部位 l
後藤 11913 I合 I 2才｜頚静脈需
林 I1914 I合 I 1才｜］買部
池 111' 1914 I♀ I 19才｜不明
熊谷 i1915 I合 I 5才｜脊部
高崎｜附｜♀IIO才｜ホ肩甲部
！ ｜ ！ ｜羽部上JI主

高崎 I1920 I合｜少年時｜右腰部
財津！ 1926 I不明｜不明｜不 明

成 因 関

先天性中!If薬分化障害による．

l珂

明

杉

井

山

沢

倉

橋

井

山

本

納

山

村

本

山

崎

本一
平
曲
軍
人
登
高
藤
栗
岡
加
杉
両
有
池
官

合｜ 19才｜左肩脚部｜耐液中 Ca正常より大p 石灰に対する親和性大

113才｜ー｜I~ヵ月｜腹部｜不 明

合：2才2 ヵ月｜右肩肝；~H I先天的にアルカロージスを有するものならん
♀ 17才6ヵ月｜！頭 部｜休賀県常にして対称的崎型を伴う

♀｜ 9才｜；布肩肝部｜血清Ca,Kの合有量は正常なり

♀ 11才3ヵ月｜；左碩頼部｜ 不 明

1926 

1927 

1928 

1929 

1929 

1933 

♀ 11~0 ヵ月l 立i部肩刷l / .I峨中の石灰燐酸量の高度の増加を認む

合｜ 2才｜後頭部｜虫学；堅実調舵私学？？くとも発生しうる遺伝関係認

♀！ 30才｜不明｜不明

♀｜ 9才 I.!Ji 部｜外傷が誘因となる．後藤氏の；志見に同じ．

不明！不明 ｜不 111 I H旬腺との関係を重視している．

1935 

1937 

1954 

1956 

不明

されると骨組織に転化するのだという説である．

Oilier, Lexerらは Osteoblastenになる様に運命

づけられた骨膜，骨髄，ハーパ一氏小管等の特殊な細

胞のみが適当な刺戟によって Osteoblastenとなり骨

形成が行はれるとして， M適な京ljl哉は外傷及び炎症で

いっている．

今日尚骨再生に関する骨膜細胞並びに骨母体の正確

な役割jは明らかでないが， G.Axhausenはこれらの

2つの説を統合し，骨再生は2つの osteogenic・phase

で起り，第1の生理的に最も重要な phaseI主制‘ら

ある細胞に起源を持ち数日後から始まる．然b第2の
phaseは非特異的な組織の転化で数週後に始まり両

phaseとも骨壊死等が刺戟となって起るのだと和、て

し、る．

さてこれらの諸説から吾々の症例並びに実誌の結果

をふりかへり必察を加えよう．

第 I例は腸チフスに慌店、した為に膝関節炎を続発し

ているが更に関節周囲炎として大腿筋肉に波及はが

誘因かと，思われる 叉明らかに血液中から腸ず7 ：~
を検出した事があるので，チフス菌血症から犬隣酔W

筋肉内に繭栓一子を生じ之が核子或は刺戟となってf~骨

機：：；；ニ；；~~！~~~tてをり之が誘M
・nによる構内回

二；之江詔辺誠；；鮮J.,~.Q 目的
で趨短波をかけている．

あるとした．

一方 Engstrom及び Orel!らはー190。で繰返し冷

凍して骨膜が荘l織学的に死滅した，即ち骨形成組織と

考えられて来た骨膜が死滅した移植骨を用いてP 53日

目に骨形成の起ったことを確めた．これから inductiv

hypothesisを唱えた． RPち移舶骨中の inductor

substanceによって感受性のある移植床が刺哉され，

食弱ながら骨形成が53日目に至って漸く起ったとはい

へ，非特異的な結合織の骨組織へのi伝化が確かに起っ

たのである．

又 Kuettnerは筋線維が何らかの原因によって挫

滅される時は， E細l血管からの出JfJJ.を伴い先づ無繭性

炎症を招来するが，この炎症が消失せずイ了続すると結

合組織の噌嫡を来しP 筋は変性してそのがf合組織は:.VJ

若不分化細胞となりp軟骨’形成細胞に，，伝化して，それぞ

れ軟骨組織を新生し，軟骨組織は更に骨組織になると
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骨折訴の仮骨を促進せしめたのみならずm似せ
が筋肉付榊げじ行機附＇／じ山〉と ）j

8官F . 
えられ＇－＂d': から考えると，実験のほー作Jプ斤膜のJ:t11&¥

考古れ且イじ骨源が軟：湖町こ介件すおこと

::r:~~d；~~；：：工；；；~；~，＇：＇.~
第？で；漸次幼芳な紡4合織となりこ.h治 Fibr【Jhl乱－

にs回b凶 enを生成しこれら治1，月r主成に参与す
！？と阿川のである

結 語

d時館』甚の3症例を経験し，その成因に就いて論及

鐸験より得た成績の一端をも述べた 1-r'ri 

は骨膜による直接イじ生を第一義にt一えるベきであるが
筋肉内の結合織が刺戟を受けて幼栄，itJKeim且・ewア巴be

tなり之からFibroblasten,OsteoblastenをF主じ，之

d：骨生成に参与することも考えられる．

絹を終るに当り御懇切な御指導詐11鞭槌並びに例l校関

をいたずし、た恩師来須教授並び、に保川!IJJ教授に深謝

する．
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