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話題

胸肋鎖骨々肥厚症候群

潰 弘 道

最近，筆者のと ζろに腰痛を主訴とする51才の主婦が紹介されてきたのであるが，レ線上第 4,

5腰椎T聞の狭小化と共に第 5腰椎々体上縁の融解・腹膜化と骨線形成，周囲の硬化がみられ，一

見脊椎カリエスを思わせるものであった．と乙ろがとの患者は数年前，左前胸部の有痛性腫脹のた

め Tietze氏病と診断された乙とがあり，更に現在はほとんど治癒しているが皮膚科において掌瞭

膿癒症として治療を受けていたのである．内科的lとは結節性甲状腺々腐（Plummer氏病） として

甲状腺機能冗進症の治療中であった．

前胸部は左鎖骨の膨隆と共lζ左第 l肋軟骨部lζ骨様硬の膨隆があるが発赤，圧痛などはみられな

かった．そのレ線所見は左鎖骨の肥厚，硬化ならびに左第 1肋軟骨部の骨化が著明で肋鋲靭帯附着

部の不規則な骨化が断層撮影によって確認された．乙の所見は Tietze氏病とは明らかに異なるも

のであり，また両大腿骨大転子筋附着部の骨化も認められた．

ところで掌眠膿庖症は未だ原因不明の無菌性膿庖を生ずる皮膚疾患であるが，乙れに関節炎，脊

椎炎などの骨軟骨病変を合併することが知られたのはそれほど古いことではない．従来より乾癖性

関節炎あるいは脊椎炎が知られているように皮膚疾患と関節炎あるいは脊椎炎の合併は時々みられ

るし，又掌瞭膿庖症が乾癖に移行することがあるようにその鑑別が時に困難なこともあるけれど

も，乙の症例では極めて容易であったとのととであり，興味あることに皮膚生検によって IgG及

び補体の沈着が証明されている．掌瞭膿庖症の病因については現在までのと乙ろ，細菌成分に対す

るアレルギ一説が有力であり，この点非常に暗示的な乙とである．

掌瞭膿泡症と鎖骨病変との合併に関する最初の報告は佐々木（1967）によるちのであって， こ

の時の鎖骨病変は培養により micrococcusを証明した慢性骨髄炎であった． しかし，少数例なが

ら以後合併症として鎖骨々髄炎と報告された中で起炎菌の証明されたものは皆無であり，いずれも

線維化を主体とし，通常の化膿性骨髄炎とは異なった病理組織像を示していた．これらの例は鎖骨

に限局されていたものであるが，圏1崎ら（1974）により鎖骨肋骨聞の骨化例がその後，掌腺膿痘症

を合併したとの報告がなされ，更に Kohlerら（1975) ＇とより， Sterno-Kosto-Klavikulaτe Hyp-

erostoseとして 3例の症例が報告された． ζ の中で，寒冷・湿潤により増悪する胸鎖骨，両第 1肋

骨の持続性牽引痛，レ線上の胸骨と鎖骨中央部の肥厚と第 1肋骨も含めた胸鎖関節の骨性癒合，病

理組織学的には hyperostoticspongiosclerosisが特徴的で，全く新しい entityであるととが強調

された．その後，井上ら（1977）鈴木ら（1977）星野ら（1978）により掌瞭膿庖症を合併した胸肋

鎖骨間異常骨化は化膿性骨髄炎とは明確に異なるものとされるに至った．
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一方，脊椎炎との合併は田中ら（1975）により報告されたのが最初で，比較的新しい．その例では

第 6頚椎々体の破壊が比較的早く進行したために病巣郭清と前方固定が同時に行なわれているが，

肉眼的にも膿蕩の形成はなく，起炎菌も証明されなかった．そして病理組織学的には非定型的慢性

骨鎚炎とされている．渋谷ら（1978）の 2例も化膿性頚椎炎とされているが起炎菌は証明されてい

ない．園崎ら（1978）は掌疎膿庖症に胸肋鎖部，頚腰椎，仙腸関節の炎症性病変を“axialspondy-

loarthritis”としてまとめ， 15例中 6例に脊椎炎を認めたと報告した．乙れによるとその脊椎レ線

像はいずれも傍脊柱の靭帯骨化を伴なうが椎体の破壊は軽微で骨髄炎というよりは，むしろ靭帯炎

又は椎間板炎というべきもので病変は概ね 2～3椎体レベルに限局し，強直性脊椎炎のように連続

性には侵かされないといわれる．しかし，中には広汎に及ぶものもあって，乙れは病期と関係して

いるかも知れない．これら合併例の臨床検査成績では赤沈値元進， CRP陽性の他には特異的なもの

はないのが一般的であり，本症例では赤枕値克進， CRP陽性， 7ーグロブリン増加，ツベルクリン

反応強陽性であったが，ワッセルマン反応陰性，また RAテスト陰性， HLA-B27陰性であった．

乙の点は慢性関節リウマチや， HLA-B27と深い関連を有する強直性脊椎炎と異なる点であり，園

崎ら（1980）は Mollら（1974）のいう“seronegativeSpondarthritides”の一つに属する新しい

リウ 7 チ性疾患と考えている．

さて，本症例のレ線学的特徴はいずれも骨に附着する靭帯部すなわち Niepelら（1966）のいう

en thesisの骨化を主とする病変であって enthesopathyのーっと考えられる． 乙れまで Stoerk

(1954）以来，ヒト関節炎のモデルとしてのラットアジ斗バンド関節炎については数多くの詳細な報

告がなされてきたのに比べ，ラットアジュバンド脊椎炎については， Pearsonら（1963）によるもの

の他にはそれほど多くはない．すなわち，小瀬（1978）によると enthesis部あるいは enthesope-

ridiscal部に病変の好発部位があり，乙の炎症性病変に続発して enthesis部骨膜下に骨芽細胞の

増殖が起り，乙の部lと骨新生が起るとされ， Ca代謝でも sulphate代謝でも特にこの部にとり乙

みの冗進が証明され，生物学的活性の著しい乙とが認められている．また七川ら（1979）は RA患

者の剖検例により，乙の enthesoperidiscal部の血管増生，結合組織の増殖，細胞浸潤などの所見

を，また急速な頚椎々体の圧潰を生じた60才の女性の前方固定術に際し， との部の肉芽組織形成，

細胞浸潤などの非特異的炎症所見を明らかにしている． 乙のような enthesis部では靭帯のコラー

ゲン線維がより綴密となり骨膜の Sharpey線維と複雑に絡みあい移行しあって骨膜下骨質内に入

りこんでいるが，このような特殊な構造を有し病変の好発部位である ζ とと，近年注目を集めてい

る生体材料あるいは生体医用材料でも，靭帯又は擁の附着部が尚未解決である乙とを考え合わせる

と極めて興味深いものがある．

なお，本症例では骨性アjレカリフォスターゼ値ならびに尿中 Ca値の上昇がみられ，甲状腺機能

元進と関連し示唆に富む所見と恩われる．乙れまでの報告例の中にも Basedow氏病を合併した 1

例があり，甲状腺機能疋進が乙の病態を顕性化している可能性は充分に考えられる．

ともあれ，乙れまで単に掌瞭膿庖症と鎖骨々髄炎の合併と考えられていた本症が，広義の新しい

リウ 7 チ性疾患としてとらえられ，本態解明lζ一歩近づいたことだけはたしかであり，非ステロイ

ド性抗炎症剤による一時的な症状寛解を得るだけでなく，更に積極的な治療法の確立が望まれるの

である．


