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The patient described in this report is a farmer, female aged 24, with definite 

deformation in the 3rd medial phalangeal head, which was radiographically identi-

fied as 2nd Koehler’s disease, in to the 3rd stage as describ巴d by Axhausen. The 

authors p巴rformedresection of the a任ected part, removing rice grains. Fixation 

with plaster cast for a month followed by massage resulted in complete disappear－ ~ 
ance of pain and swelling in the a妊ect巴dregion. 

1 まえがき

1915年 AlbanKohlerがその著 Grenzendes Nor-

malen, [j Anf益ngedes Pathologischen im Rontgen 

Bil de の中で， ：E. ：，二 ；~－.；ヨ．第 3 中足骨々頭にX線学的に

特有な変化合示す疾患を発表したが， 1921年 Kirner

が之をケーラ一氏病と名づけた， 然し Kぅhiεrが既

に1908年舟状骨のみが罷恵、し而も骨姉又は結核と誤認

し~，い特異な疾患を報告していたため， Rei bergは

後者を第1ケーラー氏病と名づけ，自fj者を第2ヶーラ

一民病と命名したゆ

叉 Freiberg も 1り（）B'.j弐＂＇＇A'~J".Fl'J ：こ第 1 中足骨々頭に

見られる線状隆包，関節商のWlil'盟主主v）特異な所見を

Zur Pathologie der Grossen Zeheの中v.:..i13'I占してい

たの℃，後年 Kohlerは Freibergの名をも共に附す

べきであると提唱している．緬米第2ケーラー氏病は

欧米諸国iこ於ては回々報告されているが，本手'flに於て

は比較的稀な疾患に属し，我々の刈作した所では今日

造にHl例が報告されているに泊Yない．我々は此の度

第2ケーラー氏病の 1例に桜し，観血的に治療を試み

た所，良好な結栄を得たので、至宝に報告する．

2症例

福O澄0 24才 是主婦

（初診；昭和28年3月9日）

主訴；；右足背部の腫脹並に歩行時，＇）鈍帰。

家族華；特記すべきものはない．

既往症；著患、を知らない． Yベ1レクリン反応次ぴ

血清ワ氏反応共に陰性．

現病歴， 3年前特に誘因と恩われるものなく， 右

足背部に爾菱性腹脹並に該部の歩行時鈍痛を来した著書1

があったが安静により程快していた．所が（昭和28年

3月8日）階段を3f.i:J.〕高さムミら滑り落ち，尖足位で

右足脳部を床にうちつけたところ，右第3中足蹴関節

背却に有痛性臨I)長を生じgs痛のため睡眠が障害された

が，翌朝粉々~霊快したので、来店主した．

現症； 全身所見 ・f本格中等皮・栄養可良 ・皮膚は

淡賀福色・皮下脂肪の発育良好で，頚部淋巴腺の腫脹

を証明しないd 又心・肝及び腹部諸臓器量並に中島'J.l立び

末梢神経系統にも特に著変を証明しない．全身骨系統

に向｛史病性変化及び内分泌障害を思わせる所見は共1こ

認められない．下肢の位置は正日→変形・筋萎縮等

は証羽されない．両股・膝・足関節の自・他動的運動

はうた々障害されていないが，程度の広痛性政行を~明

する．

局所々見・右足背部に於て第3中足祉関節部は鴻基
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f生に腫脹し℃L：るが，皮膚に発赤異常着色P静脈怒5ffi
等は証明しない．局所の体温上昇は証明されなし、；）.，

-・  ，噌b ，，.さきr ~－－：＿： －－＂－~ 

腫脹に一致して碗豆大の腫携を触れる．災面il[!1ir"ll~ 
正で骨様硬，周囲との境界は鮮明で皮膚と l土 J；く li'.~iJ,,. 
するが，下床とは密に癒着している。 JM：関節の自動運

動は第Hr！：の背屈運動が広痛のため著明に制限されて

いる．ープj他動運動は背屈服屈共に障害を認めないが

Jψた屈時に必；庸僧強し，異常可動性，異常雑音等は証

閉されない．然し第3中足骨小頭に一致して限局した

圧痛があれ又第2中足li¥1t関節部の叩打痛も証明され

る．命働E止の自・他動j軍部Jは共に障害されていない．

図1 手術詰j

X線所見；

I) 足部作；＇］’11投に骨萎縮似合証明しない

2) 第3中足骨々皮質部は著しく肥厚して骨髄腔も

狭小している。棋径のi曽大は骨幹部中央より末梢に三三

る科著明であつらその計lfjlj数値は第 1表の如くであ

4る。（表I.2) 

3) 中足骨頭部は殆んど消失し，’R’小頭は著しく局

平圧縮され且つ膨大し，立L縁隆包を形成して：t；り，骨

梁の構造は鰍密である．

4) 化骨遅延の所見は認められない．

5) 小頭11自状部は骨破壕・圧縮高度で，関節面は著

しく凹凸を示し濃淡の陰影が特l錯雑している＠

6) 関節裂隙は全校に拡大しているが。腔骨側は不

足形且米粒大の遊離体介在のため狭小している様に見

える．

7) 第3中足骨の日 Hrl:骨ぷ底関節面に接する骨部

の陰影は?:Wぃ．然し著しい凹凸は証明されない．

診断；右第3if1足•i1！·関節に於ける第 2 ケーラー氏

病e

手術； n昭和128年3月9日）
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第 1 表
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手術々式・右i:J)3中足骨の一部骨切除術

手術所見・ 0.5%ノボカ fン溶液による局所浸潤麻

酔の下に， 什 ：i()3中足出l関節背部に約 2.0cmの縦走

する皮切を加え，！1.rJ:fr[r筋腿を側方に避け，中足骨々体

を露出した所，中足lhl関節面は変形しp 且つ中足，丙’遠

1、l

の遊離骨！－；．ん‘，i＆，うられt、－. j、 ~：＞C之を関節面を含めて

tr指1±1 し7こ所， ~Jiに小すと粒んl'JiH守を数個発見したの
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で，これをも岡持に摘出した・足関節直角位で下腿よ なことにい変りはないが，同時に叉これとw.接な関係

り足tJ!ト：ニ至るギプス問主主’符った4 にある体重負荷説もlffi:ぎをなじている・＊疾患の自覚

術後経過；術後1ヶ月でギプスを除去し，次いで10 症状のーである存在痛が，大小の外傷に起因しているこ

白羽到子固定,ikに理学的療決（マッサージ） を符った とは K凸h!er,Freiberg, Cahen-Brach, Huhne 清水，

所，疹痛・腫脹共、，こ漸大消失した．（図2) 神田，北河，杉立氏等の多数の報告に見られる所であ

図 2 術後 1 ヶ JJ

3 総括並にF 考狼

>,Alban Kりhler及び Freibergの発表以来， 中足:hl

1羽節に見られる第2ケーラ一氏病は欧米に於ては多数

報告されているが，我が国で、は比較的稀な疾ι1.1二属J-

るものと恩われ，我々山 ；｛，~ff した所で、は今日迄に18例

が報告されている．

i) 発症部位としては第2中足骨が最も多く，第3

中足骨は主主かに僅少で第 1・第4及び第5中足骨は極

めて稀一」ある暢倫 Walterは舟状骨反ひ第 1中足骨小

頭のケーラー氏病の躍患と同l号にベ1レテス氏病J止び各

断に第 1 中足付小頭と同様の病変を併~した主主例を報

告してい心．我々の症例は第3中足骨に発現したもの

である．

ii) 発生年令及び性別に関しては第2ヶー ラ一氏病 1

は12～ 18才の女性に多く現われそれ以後になって附床

症状が発現することは比較的少なしオー邦てtま消水氏

が発表している26才の男性と有賀氏の25才の女性を除

き，すべてカ♂1才迄の女性である．即ち性別では女性

三：蓮かに多いことl士何れの統計にも共通している所で

あって， Cahen Brachの統計は80%が女性で，その

中94~告は21才未満である. -oj,;:)'11：二於ても子J'>5"lj7j：女性

でその：Vn?ot::21才未満であるa 我々の症例では24才

の梢々高令の女性であった．

iii) 発生原因については Kohler;) ・JI仰を璽袈祝

して以来，今日にヨえるj乞向広毒薬にii:(する外傷説が有力

る必然し単に外傷のみが木疾患発生の唯一の原因では

なくて，更に何か他の要因が之に加わっているのであ

ろうと云うことは，既に幾多の学者によって提唱され

ている所で、ある‘ J:Wち彼等は木症が第2中足骨小頭に

l持に好発することに関しては，その理由として両足起

立又は歩行時には足聴きf隆の下降と同時に体重を支え

る主点は足種及び第2・3中足骨小頭に移り（B民:ly）更．

に前棟建隆に加わる圧によってp 先づ第2，次いで第 3

A中足骨小頭が漸次負荷され（Lick）るので第2中足 ！

骨小頭は体重負荷により絶えず刺戟をうけるためであ

ると述べている．倫中足骨小頭のみが侵され，駈骨の

基駈節に殆んど変化のないことに関して K凸hiぽはlhl.

骨の皮質がより強瓢なためで、あると説明しているー

叉 Burckhardtは第2次新外傷説を唱えている．

即ち僅少な外力作用が長期に亘って絶えず加わること

により発生するものであると説明し，名倉一小菅氏等

は第2次裂隙の発生は早期体重負荷により生ずるもの

で，第 1次軟骨下損傷の結巣現象として発現するもの

であると述べている．この説は原因説明として当を得

ている様に思われJ・

その他 Jakobson,Cahen-Brach等はその発生原因

を足時形則ち扇平足・開猿足に Axhausenは組繊学的J

に血管閉鎖説 Lick,Frommeは内分泌障害説を，又

Ludlof, Valentinは先天性素因に帰しているが，何れ

も仮説の吸を脱していない．以上我々は最も信頼すべ

き説として名倉説を支持するものである．

iv) 症状としては発病以来数年間乃至十数年に及

んでも殆んど或は全く必痛を訴えないものもあり，又

2次的に起る関節炎症状により，始めて自発痛を訴え

るものもあるe

我々の症例に於ては3年前に程度の鈍痛を覚えたに

過ぎない．

v) X線［象所見としては K凸hlerは X線像に就い

て次の如く述べている.lilPち中足骨の中央より遠位端

で

壬、にt向失する．中足骨tJ、頭の関節面はその正常な~降

をうたい，初期のものでは扇平になり，末期には全く不

規則の小結節と欠鼠部とを示す．関節裂療は拡大する
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と共に不規則となり遂にはも との約2f音になるものも

あるが，この間各段階のものが見られる．高度の症例

で・は関節周囲に11日針頭l'J至扇豆大の’号機影像を示し，

恰も大関節議i叩こ見られる石灰小仮に似ている．第 I

F土脅基底の関節面は不規則になり， /fJ1々 S字状を呈す

る．

叉 AxbausenはX線学的に5期に分類していて， 本

邦に於ける報告例は何れもAxhausenの云う所の第2

～第3期の像を呈しているが，我々の症例も第3期に

相当し， うl'.:f・l:'J、体Jえぴ腐骨様の骨片を註1月した．

vi) 予後は一般に良好で、ある．

vii) 治療法に関しては普通保序的療法に依り自覚

的症状の消失するものが大部分で、あって，培法，固定

包常による安静や光線照射・温浴或は各穫足底挿阪の

装用等が待われている．観血的療法1士関節軟骨変形が

高度で且つ強度の自発痛のある場合に行われるもので

あるが， Brandes 及び Ruschョnburg(1939）は次の

如き方法を提唱している．即ち①：吾容、骨頭の切徐，①

B号ckの骨穿孔； ・③珂騎手術（骨頚＆びll！：基節部基

底の側方切徐）②2i'O長と3法の-#j：用である．このうち骨

底頭切徐は機能的に予後不良とされている．叉杉立氏

の骨頭切徐後j翠骨遊雑汗片移植も関節の可動性が犠牲

となっている.Brandesは Beckの骨穿孔Zきについて

第2～第3病期には奏効するが，比綾的緩慢な治癒経

過を辿り脅頭の形態も殆んど変化なく ，変形性関節症

を起した微な例には不適当で・ 1年後に於ける効巣も理

想的ではないと述べている． Backak (1940) （ 土 ；~復旧

性のものに対し所謂丙扇子術を施行して基M:節の中限

2/3を切除し， 又神中教授 (1951）は光安氏が関節外

より自家骨移値を行い良好な結果を得たと去い，永田

氏 (1952）は－Beckの骨穿孔法を第3期のものに行い

略々その目的を達したと述べ，有賀氏 (1953）は一部

骨切除術後足底婦彼を使用して，その目的を達したと

述べている．

我々の症例では遊継した米粒小体の摘出後一部骨切

除術を行って，ギフ・ス固定を行い，一ヶ月後に既にX

線学的に骨硬化像を曇し，且つ~痛を消失させること

が出来た．

4 むすぴ

24才の農婦の右第3中足骨々頭：こ発現しX線学的に

Axhausenの第lilf羽に属する第2ケーラーえ病に対し

観血酌に遊離した不粒小体を含めて一部骨切除術を施

行して良好な結果を得た”

（終りに臨み御~閲を賜わった京大教授近藤博士詫

びに御後閲，御指導を賜わった院長塩津博士に深甚の

謝意を表します．）

備本要旨は京都外科集談会 1月例会に発表した．
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