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図 1　両下肢比較像

症 例

膝蓋腱に広範な異所性骨化を生じた 1例

大城 陽平，林 宏
茨城県立中央病院整形外科

（2019年 4月 9日受付・特急掲載）

要旨：膝蓋骨下端や脛骨粗面に骨化が見られる症例は散見される．しかし，膝蓋腱の広範囲な異
所性骨化は稀である．47歳男性，5年前より出現した左膝関節痛を主訴に受診．左膝蓋腱に一致
する広範囲の骨様索状物がある．仏痛を伴い，膝関節可動域は著明に制限され，患側大腿の萎縮
を伴う．画像上，内側 1/3のみ正常膝蓋腱が残存，外側 2/3は骨化しており膝蓋腱の異所性骨化
と考えた．生活指導を中心とした保存加療を行うも改善に乏しく今後手術を検討している．
異所性骨化の発生機序は解明されていないが，膝蓋腱およびその付着部に対する外傷や侵襲を

契機に発生した症例が多く報告されている．
膝蓋骨下極の裂離骨折あるいは脛骨粗面の剝離骨折の症例に対しては膝蓋腱の異所性骨化には

留意する必要がある．
（日職災医誌，67：364─368，2019）
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はじめに

膝蓋骨下端や脛骨粗面に骨化が見られる症例は散見さ
れる．しかし，膝蓋腱全長にわたり骨化が見られること
は稀である．今回膝蓋腱に広範囲な異所性骨化を生じた
1例を経験したため報告する．

症 例

患者：47歳男性
主訴：左膝関節痛
既往歴：17歳 左大腿骨骨折，喘息，花粉症
現病歴：1988年，バイク走行中に左大腿近位 1/3と遠

位 1/3をバイクと自動車の間に挟まれ，左大腿骨骨折を
受傷し保存加療を受けた．2013年より階段昇降時に左膝
関節痛出現．徐々に症状悪化したため，2018年当院受診．
初診時臨床所見：左膝蓋腱に一致する広範囲な骨様索

状物を皮下に確認でき，圧痛があり，最大屈曲時には仏
痛が出現した．骨様索状物と皮膚との癒着は無く，膝関
節可動域は自動屈曲 80̊，他動屈曲 90̊と著明な制限が
あった．健側と比較し大腿周囲径（膝蓋骨上端より 10cm
近位）は 6.5cm減少していた．（図 1）
X線像は左膝蓋腱の外側を中心に骨性陰影がある．（図

2a, b）
CT像では膝蓋骨前方皮質から脛骨粗面近傍へ至る骨

化像があるが，脛骨との癒合はない．軟部組織条件にて
骨化像内側に正常膝蓋腱が確認できた．（図 3a～c）
MRI像では CT像にて見られる骨化像に一致して T1

強調像，T2強調像ともに低信号の陰影がある．骨化部内
側に正常膝蓋腱が確認できるが骨化部では腱成分を確認
できない．（図 4a, b）
体表超音波では膝蓋腱全幅の内側 1/3に正常膝蓋腱は
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図 2　a：X線像（立位正面）　b：X線像（側面最大屈曲時）
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図 3　a：CT像（矢状断，骨条件）　b：CT像（矢状断，軟部組織条件）　c：3D再構成像
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図 4　a：MRI T1 強ௐ像（矢状断，外側）　b：MRI T1 強ௐ像（矢状断，内側）

aa bb

図 5　a：体表超音波長軸像（内側）　b：体表超音波長軸像（外側）　c：体表超音波短軸像　d：体表超音
波長軸ドップラー像
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確認できるが外側 2/3は確認できず，骨様組織を示す音
響陰影を伴う線状高エコーが描出される．また最大屈曲
時に脛骨粗面への血流増加があり仏痛を伴った．（図 5
a～d）
臨床血液検査成績では炎症反応，血清電解質，甲状腺

ホルモン値，ALPいずれも正常範囲内である．
臨床経過：生活指導を中心とした保存加療を行ってい

るが改善に乏しく今後手術を検討している．

考 察

膝蓋腱の全長に骨化をきたした例は珍しい．我々が渉

猟し得た限りでは，手術侵襲を契機に発生した報告は
1993年 Gosselinらの報告の髄内釘挿入術後に生じた 2
例１），2010年 Cakiciらの報告の膝蓋骨部分切除後に生じ
た 35歳男性の 1例２）である．手術侵襲を伴わず発生した
症例は 1991年に Lagierらがメカニカルストレスにより
発生した 42歳男性例を３），1996年に長嶺らが膝蓋腱炎の
修復過程の異常に伴う 16歳男性例を４），1997年に長田ら
が脛骨粗面の剝離骨折後に生じた 57歳男性例を５），1999
年にMatsumotoらが脛骨粗面の剝離骨折後に生じた 56
歳男性例および膝蓋骨下極の裂離骨折後に生じた 21歳
男性例の 2例を６）報告しているのみである．
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Gosselinらは脛骨骨折に対する経膝蓋腱での髄内釘挿
入術に限っているが膝蓋腱異所性骨化の発生リスクとし
て頭部外傷，長期の低酸素症，脊髄損傷をあげており，
その発生頻度は 6.2%（31例中 2例）と報告している１）．
発生機序として Bidnerらは頭部外傷後の患者血清を

使用した培地上では，用量・時間依存性に骨芽細胞の増
殖効果が促進されることを発見している．このことから
異所性骨化の発生機序を①全身性に骨芽細胞の活動が刺
激され②傍分泌あるいは自己分泌により局所の細胞活動
が高まり③骨芽細胞の抑制因子を低下させると推測し
た７）．近年，骨基質中に含まれるサイトカインである骨誘
導因子（Bone Morphogenic Protein；BMP）と分泌性糖
タンパクであるWntにより骨芽細胞が相乗的に分化誘
導されることが明らかとなっているが，解明には至って
いない８）．
治療法として人工靱帯による再建５）６），骨化部単純切除

および靱帯縫縮３）４），骨化部切除および腱性部の suture
anchorでの再建２）が報告されている．しかし suture an-
chorでの再建例は術後可動域が屈曲 90̊と高度に制限さ
れており実用的でない．
本症例では，手術歴や Osgood-Schlatter病の既往はな

いが，同側下ࢶへの外傷歴があり，膝蓋骨下極の裂離骨
折あるいは脛骨粗面の剝離骨折を契機として長期間損傷
した膝関節伸展機構に持続的なストレスが加わったこと
で広範囲な骨化をきたしたと推察される．画像上正常膝
蓋腱は内側 1/3のみであり人工靱帯による再建が今後必
要と考えられる．

結 語

外傷を契機に発生した膝蓋腱全長にわたる異所性骨化
を経験したので報告した．稀な合併症ではあるが膝蓋骨
下極の裂離骨折，脛骨粗面の剝離骨折症例の膝蓋腱の異

所性骨化には留意する必要がある．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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Massive Ossification of the Patellar Tendon. A Case Report

Yohei Ohshiro and Hiroshi Hayashi
Department of Orthopedic Surgery, Ibaraki Prefectural Central Hospital

Ossification is frequently found near patellar or tibial insertions, though, massive ossification of patellar
tendon is rare occurrence.
A 47-year-old man had pain in the left knee for 5 years. Clinical examination showed that the left patellar

tendon was diffusely thickened and tender; range of motion was significantly decreased, and atrophy of the
quadriceps muscle was found. Imaging test showed that ossification was mostly in the lateral part of the ten-
don and non-ossified tendon was found in the medial part. Despite of conservative treatment, symptoms still re-
mains; so we considered surgical procedure.
Mechanism of ectopic calcification is still unknown. Although ossification in the patellar tendon following

trauma or invasive procedure has been reported.
Orthopedic surgeons must be cautious about patellar tendon ossification after sleeve fracture of the tibial

tuberosity or patella.
(JJOMT, 67: 364―368, 2019)
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