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L’OS TIBIALE EXTEI~NUM (L'OS T. E.) 

ET LES DOULEURS DU PIED 

T AKURO SuGANO 

Le service d'orthopedie du professem IWAH,¥RλLa faculte de medecine de KEIO (TOKIO) 

J'ai rassemble 279 cas (320 pieds) de l’Os T. E., typique et atypique, clans 1148 

cliches (1244 pieds) des malades qui presentaient les affections diverses du pied, et 

obtenu le resultat suivant ; 

I) On trouve 25.8% de l'Os T. E. dans les radios d巴 vuedorsoplantaire du 

pied dont la direction decouvre le plus facilement cet osselet. 

2) Le cas plus jeune est une五llettede IO ans. La frequance de deux cote du 

pied et de deux sex est込peupres egale. 

3) L’osselet est frequamment bilateral ; 32 sur 38 (84.2%). 
4) 11 nous parait que clans 92 sur 279, pres d’un tier, 1’Os T. E. a certains 

apports avec les douleurs du pied. 

5) La plupart des patients, qui presentent des douleurs vives au niveau de 1’Os 

T. E., sont feminins (82.4%) et surtout les adolescentes (67.6% jusqu'a 20 ans). 

6) L’Os T. E. douleureux s’accompagne tres frequamment de pied plat valgus 
et de pied traumatise. 

7) Les aspects radiologigues sont bien varies et j'ai essaye d’aarranger en 7 formes. 

外路骨は1605年Bauhinl二よって発見され， Lu,chka 常足部レ線写真にml々 認めるものであるが，一般には

により Ostibiale externumと命名された．その報告 臨床的に意義を持つ場合は比較的惨いと去われる．

は Sappey(1866), J aboulay (1889), Pfitzner (1892) 私は外経骨279例の臨床的，レ線的所見から先づ外

等に引きつどき 1950年Mombmmgによるレ線的発見 腔骨一般について，次に外怪骨と足部疹痛について調

の後は特に多数の研究がある R 資したので，ここに報告する．

多くの解剖学者，胎生学者（Bardeleben1885, Ca- 調査材料：

rlsson 1891, Thilenius 1892, Schomburg 1900, Fran- 足部の外傷，変形，関節炎或は不明の疹痛等で昭和22

守illon1932）によれば， YIJl平母の発生は 11 '/d i l • I ~ り w 'I＇より同 28年までに陸大整形外科を訪れた患者の中，

の現象で， j治生期に始まる的JJ’F’月’筋内の軟骨核の!fi、常 足部レ線写真を備える863（列（956足），並びに昭和26年

化骨によるものとされている． より同28年のLLl:il：栃木病院整形外科における285例（28

グト座骨は足根部過剰骨の中では最も多く，苦々が日 8足），音1・1143例(1244足）より外膝骨反びその亜型を含
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む254例（281足）を発見し，その他に蒐集し得た25例

(39足）を加え計279例（320足）を対象とする．

外座骨一般

発見頻度：外腔管はレ線上足背底方向空写真で最も認

め易いが， 630例（687足）の同方向撮影レ線写真中163

例（185足） 25.B~Gに外経骨を発見する．

これは対象が既に何等かの症状を訴えて来た患者の

足部レ線雪真によるものであるが，一般に想像される

より遥かに多く発見される．

Dwightによれば，外3妥脅の出現頻度は人種的に可

成り異るとし，欧洲人では Pfitzner(1892）は11%乃至

12%, Lunghetti (1909）は16.25%，叉 Volkow(1902) 

は濠洲人について調べ31%に認めている．

外座骨は認められないが舟状骨内端部の変形肥大し

たものは角状舟状骨 HornartigesOs naviculare或は

SYnostotische verbundenes Os t. ext. (Kienbock 1937) 

として外盤骨の 1亜型とするものが多く，私は同足背

底方向レ線写真930例中65例（68足） 10.3%にこれを認

めた．足部前後方向レ線写真で、は外腔骨は舟状骨内端
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部と重なり，その発見が妨げられる事が多く 510例中

23例， 4.5%に認め得たにすぎない．

発現年令：外感骨を認める 214症例中最年少者は満

10才の少女で，欧米諸家の報告でも略々10才前後とし

ている．男子の最少年令は14才で3例あるが，他方女

子では14才迄に22例を数える．

性別：外座骨lkびその亙型を含む279例の男女の比

は141対138で略々等しい．

左宕別：外J践骨を有する 320足では左164，右156で

左側に僅かに多い．

対称性発現：外目整骨を有するもので両側レ線勾真を

備える38例の中32例， 84.2%が両側性である．他の6

例は偏側にのみこれを認めるが，それらの反対側も殆

んど舟状骨内端部の否定形肥大を示し，レ線的に全く正

常な反対側は 1例にすぎない．

Mouchetの20例でも13例， 65%に両側性外座骨を認

め対称性発現の多い事を示している．

外鹿骨のレ線的形態： 300f?lJのレ線像による外経骨

の形態は極めて多機で，私は次の如く分類を試みた（

図 1) • 

I 型

図 1. 外陸骨のレ線的形怒
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19例（6.3%) 4例（！.3%)
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84例（28.1%)
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17例（5.7%)
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1例（0.3%) 75例（25.0%)
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第I型 100例 33.3%

三角形，半円形その他不整形等をなし，舟状骨との

聞に密接な関係を持つもので，即ち関節状をなしてい

るもの，透明帯によって舟状骨と分離された如きも

の，或いは季uり放かれた如きもので，この互に属する
ものが最も多く%を占める．

第E型 84例 28.1%
主ょして円形，楕円形で，叉不整形をなすものもあ

るが，舟状骨と密i妥な関係を持たず，独立して存在す

るもので，全体の%に近い．

以上第I，第IIft¥!が長も一般的形態で， 184例， 61.4

%と過半数を占めていゐ．

第E型 17例 5.7%

通常大きさは小豆大7'1三豆大豆大であるが極めて小さ

く粟位大のものもある．

第W型 19例 6.3?-Q

示指頭大に及ぶ大なるもの．

第V型 4例 1.3%
特t朱な形態で額粒状をなすも Lつ．

第VI型 1例 0.3？。

1側に2個の外経骨を認めるも＜＞.

第VI!型 75例 25.0%

外経’百トの亜型と云われる舟状骨内端部の変形肥大し

たもので可成り多数ある．

以上の形態的特徴は，一般に年令的，性別的影響は

なく，又左右外腔脅の形は両側性32例中25例は左右略

A同形で7例は位置，形態を異にしている．

Mouchet, Moutier (1925）はレ線的のみならず組織

学的にも外腰骨と舟状骨内端部との関係を調べ，関節

様構造を呈するも〈つ，島知器E，靭帯，軟骨組織によって

連絡するもの，叉脅性に癒合するもの等があると述

べ，叉 Fran《；illon(1932）は外感骨の成長について，

組織学的には後腔骨筋の舟状骨附着部に散在するめ1興

状軟骨核の化脅から始まれこれらと苅状骨内端部の

線維軟骨性結合，jl!に骨性矯合に活発展するものがあ

ると述べているが，以上の種々のレ線的形態はこれら

の構造或いは過程を推察させるものである，

外腔骨と足部患痛

外腔骨が臨床的に主主義を持つ場合は，それが足部広

痛に関与する時である．私』1外：JT，’母279例について広

痛の有無とその種類，症状，次に疹痛性外膝骨と年

令，性及び扇平足の合併，外の 等との関係につ

いて調べて見Tこ．

疹療の有無と種頚：主主痛について全症例を便宜上3

群に分ち，主E痛性第 1群は可成り強い主主痛が内足部或

は外膝骨部に限局し，明らかにそれが外感骨に起因す

ると恩はれるものとし， ff;痛性第2群には不定の足

痛，シピレ感，疲労感等を訴え，その直接，間接原因

が外腔骨によると考えられるもの安含めた．

無痛性群は全く疹痛を欠き，外傷その他の偶然の機

会にレ線的に外経骨が発見されたものを入れに．

279例の中広痛性第 1群に属するものが34例12.2°;,,

第2群 58例20.8%，無痛性群 187例67%で広重量のff;痛

't'げi、I千骨と云い得るものが約E々 である．

軍事痛惟外隠骨の症状：表（1)1こ示す如く，ff;痛性第 1

群の34例， 41足は全例歩行痛を訴え，それは足部安静

によって軽減している． 内足部或は外腔骨部の限局性

主主痛と金夙に同部の圧痛がある．外観上叉は触診上同

部に骨突出を認めるものρ・26例（38足），軟部腫脹を呈

表 1

痔痛 f空気五 1群の症 l[J.:

34例（内7例は雨足焔）

41持痛足

歩行焔（外鹿骨子；i；又は内足音di) 34例 41足

舟；lk骨内側部圧 ~1fi 34 41 

’P 骨性%~ll 26 38 

’P 1重 E長 15 19 

’P 骨膜)J巴厚 5 6 

，， 主ι ・L也.r;:、 4 5 

’F ゑE 赤 3 5 

fぞ姉性筋 2若干の症 l伏

58例（内雨足焔4例）

62終柿足

足 -1~ "ill 20 
歩

メr主－，ニ 関 節 12 

行 漠然たる足焔 7 

4市i
メFι守 底 古都 6 

そ の 他 9 

足事1Sシピレ感 6 

校 号号 F』E 4 

7iJ・ 鉄骨I勺11111部庄焔 5 

，， 突出 8 

，， 腿脹 9 

，， 主主赤 3 

例 I22足

5

7

9
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図 2. ~ 1市性外鹿骨の年令的分布
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するもの15例(19足），叉骨周囲肥厚，熱感，発赤等が

認められ局所の炎症を示すものが数例ある．

疹痛性第2群の58例（62足）でも殆んど会例が歩行痛

を示すが，その部位は第l若手と異なり極めて不定で，

足背痛20例（22足），足関節痛12例，漠然たる足痛7

例，足底痛6例，その他9例で，叉歩行時シピレ感，疲

労感を訴えるものがある．舟状骨内端部の圧痛乃至炎

症々状を伴うものが第1群と同様数例に認められる．

年令との関係：疹痛性第l群では図（2）の如く，10才

から20才迄に23例， 21才から30才迄に8例， 31才以上

は3例であり， 20才迄が67.6%で絶対多数を占る．以

後年令のt曽加と共に政減しているが，疹痛性第2群で

は21才より30才迄が39.7%で辰も多く，叉第1群の如

き特徴は示していない．

性別：疹痛性外膝骨を男女別に見ると，第1群では

男6，女28と女性82.4%で大半を占めるが，第2群で

Ii男30，女28と男性が僅かに多くなっている（表 2).

以上の如く疹痛性第1群，即ち明らかに外感脅に起

表 2 Fぞ痛位外眠骨の性別

判 J2悦 J21～3吋3問上1 1一一
11男I 4 I 1 I 1 I 6 (17.6%) 
問女1rn I 1 I 2 I 28 <82.4%) 

第1_12地 J21~3叫四J:I 計

21男I10 I 9 I 11 I 30 (51.7%) 
群｜女 I 1 I 14 I 1 I 2s (48.3%) 

30才以上

3 (8.8%) 

18 (31.0%) 

因し，同部に強い主主ー痛を訴えるものが大部分女性で，

特に発育期乃至20才前後に圧倒的に多い~j,fは注目され

る点である．

Latten (1929), Fran<;illon (1932）等t土木Jf局、つ発生

について，後膝骨筋憾の舟状骨附着部に於ける軟骨性

結合織が，その中心に相当する外：座骨核の化骨の過程

に，機械的，外力的影響を受ける事によると考えてい

る．その時期は私の第1群に於ける広痛発生年令に相

当すると考えられる．他方この年令層と無関係の第2

群に属するものは， この種の広痛とは理解し！難いが，

その機転は明らかでない．

左右別：疹痛性第 1群では41足中左17，右24，第2

群では62足中左30，右32である．

扇平足の合併：馬平足者にmi;々 外感骨を見ると云わ

れるが， 279例中断凍的， レ線的に扇平足と見倣され

たものは 101例， 36.2~Gで比較的多い．その中でも第

1群では約80%が属平足を合併し，第2群では約45

%，無痛性群は約26%と次第に誠少している（表3).

扇平足が外座骨位j~痛に如何に関与するかは明らか

にされていないが，外脱骨突出部は扇平足の合併によ

表 3 外m骨と属千足の合併
！日午足を合｜合併しわ、｜不 明
i引j：ずるもの｜もの I 

f害姉性第1群34例 127(79.4%)14(11.8%)1 3 (8.8%) 

宇芸術性~2·lfi: 58例 I26(4t.8%J128 (48.3%) I 4 (6.9%l 
無痛性群 187例 I48 (25.7%) I 119(63.6%)120 (10.7%) 
計 279例 I101(36.2%)1151(54.1%)127 (9.7%) 
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り更に歩行時の持続的外傷に曝され易い事，叉外·~骨

と密後な関係、を持つ後座骨筋及び内側主E滑が，扇平足

のために異常緊張，炎症等を起して疹痛を賓らす事等

が考えられる．

足部外傷との関係：外傷そのものによる疹痛との混

同を避けるため1ヶ月を経ない外傷例は怒痛f抄憾骨

群から除外したが，第 I群では34例中21例61.8%が

打撲，捻、主主等の既往があり，他の13例は特記すべき外

傷の既往がない．両側痛を訴える7例中6191J洛は外傷

の既往なし例外の1例は13才のバレリーナで，これ

は広義の外傷が考えられる．第2群58例では外flJの既

往あるもの19例， 32.8%と第l群に比べて遥かに少

い．外傷の程E長買は捻~27，打撲12，パレ一棟；！＇！ I例と

彩れも軽度の外傷で，期聞は1ヶ月半から4年前の既

往である．

外傷が外：箆骨性疹痛に関与する事は， Hasselwander 

(1903), Mouchet (1925), Latten (1927）等も述べ，徐

に捻控』It_if反復する程度の足部外傷により外経骨核化

骨期の障碍となり疹痛を発生叉は繕強すると去われる

が，他方特記すべき外傷の既往を伴わずに疹痛を来す

ものも，私の第1群両側痛症例の示す如く可成り多

形簸とのl関係：~痛性群のレ線的形態は外経脅一般

tこ於けると同様，第I，第EID'.に属するものが過半数

を占めるが，極めて小さい外経骨は箆痛性群には少し

それに反して大きいもの，互主は頬粒状をなすものが比

較的多い．叉舟状骨内端部の変形肥大のみで，遊離外

fill¥骨を認めないものは疹痛性群に少い（表4).

表 4 外座骨のレ線的形態の分類

型｜形 態｜姥柑性｜柊桁fl:)1！間前側：1 計
I ！第1群第2群｜群｜

T I川崎と密接出 12I 20 I 68 I 100 (33 3°") 
i I関係を持ヲ形 I . I I ・／υ

舟ftt骨から独立 12 18 54 84 (28.1 %) 
して存する形

E橡小さいもの 0 3 14 17 (5.7%) 

lV犠大きいもの 8 5 6 19 (6.3%) 

V額粒状のもの 3 0 4 (1.3%) 

羽もHIの.＼iiに 2ケある 0 0 I (0.3%) 

17社llk骨内端部のl I I vn i変形肥大のものl 2 ! 17 I 56 75 (25.0%) 

総 指

私は足部の外傷，変形，関節炎その他不明の疹痛等

を訴える患者の足部レ線写真1148例（1244足）より外経

骨とその亜型279例（320足）を蒐集，調査し次の成績を

得た．

I) 外経管を最も認め易い足背底方向レ線ヨヨ真では

25.8%にとれを見る．

2) 最年少は満IO才の女子に見られ，男女，左右別

では外経骨は略々同率に認められる．

あ 両側ν線写真38例の中，外腔骨を両側に認める

ものが32例， 84.2%で対称性出現の多い事を示す．

4) 外感骨が足部~痛に関与すると考えられるもの

が， 279例中92例で約%であゐ．

5) 強い外経脅部広痛を訴えるものは，女性（82.4

%），殊に若年者（20才迄に67.6%）に圧倒的に多い．

6) 疹痛性外鹿骨には，局平足の合併，外傷の既往

を有するものが多い．

7) 外J笠停のレ線的形態は極めて多様で，私は7型

に分類したが，広1商例では一般的形態の他に，大きい

外笠骨，頬粒状をなすものが比絞的多く，小さいもの

1立び舟状骨内儲部変形肥大のみのものは少い．

稿を終るにのぞみ，御指導，御校閲を賜った恩師岩

原教授並びに貴重なる材料を貸与いただいた国立栃木

病院整形外科よ牧民事土に深甚の謝意を表す．
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