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は じ め に

若年女児に多くみられる第 2中足骨骨頭の有痛
性疾患は第 2 Köhler 病とも呼ばれ，1914 年，
Freibergにより第 2中足骨頭の不全骨折として報
告された1）．その原因についてはまだ特定されて
いないが，踏み返し動作を繰り返すストレスに
よって起こる微小な骨軟骨骨折と，それに続く骨
壊死に起因するものと推測されている．
今回われわれは，そのようないわゆる Freiberg

病に対し保存的に治療を行った 1例を経験した．
この論文では，主にその画像を中心に報告する．

症　　　例

【症例】　14歳，女．身長 148 cm

【家族歴・既往歴】　特記事項なし
【スポーツ歴】　剣道
【主訴】　左前足部の疼痛
【現病歴】　2008年 11月ごろより誘因なく左前
足部の腫脹，疼痛が出現した．近医を受診し，消
炎鎮痛剤を処方されたが症状は改善せず，2008

年 8月，当院を紹介され受診した．
【初診時現症】　左足背部に軽度の腫脹と圧痛を
認め，可動時の疼痛があった．
【血液検査】　WBC 6,000/μl　Hb 13.0 g/dl　CRP 

0.06 mg/dlで明らかな異常値はなく，またほかに
特記すべき異常値も認められなかった．
【初診時単純 X線写真】　左第 2中足骨骨頭部
に骨硬化像を認め，関節面直下の一部に骨透遼像
を伴っていた．（図 1）

【MRI所見】　第 2中足骨骨頭部は T1・T2強調
像ともに低信号を呈し，周囲軟部組織との境界は
明瞭で，周囲組織に炎症や腫瘍を疑わせる信号変
化は認められなかった．
【診断】　以上の画像所見から本症を第 2中足骨
骨頭部骨壊死症（Freiberg病）と診断した．

図 1.　初診時単純 X線写真
 第 2中足骨頭の関節面が偏平化しそれに伴う

MTP関節面の拡大と骨頭の骨硬化像を認め
る．
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【治療】　本疾患は self-limited diseaseで，体重
負荷により疼痛が誘発されることから，病巣部の
免荷を目的としたアーチサポート装具を装着さ
せ，経過観察した．
【経過】　装具装着後 2ケ月目のMRIでは，T1

強調・T2強調画像のいずれでも低信号の部分の
縮小化を認めた．
また単純レントゲン像の経過でみると，初診時

には第 2中足骨頭の関節面が偏平化し，それに伴
うMTP関節面の拡大と骨頭の骨硬化像を，また
側面像では，関節面の直下に帯状の骨透亮像陰影
を認め，3ケ月経過時には帯状の骨透亮像が硬化
像へと変化してきている．（図 1， 2）
半年経過時には帯状の硬化性病変が不鮮明にな

り，1年経過時では骨硬化部位が淡く変化して，
当初の病変はリモデリングされている．（図 3， 4）
一方，MRI検査の経過をみると，診察時には
中足骨骨頭部背側に T1強調像で低輝度，T2強
調像で低輝度部を取り囲むような高輝度の部位を
認めた．（図 5）

図 2.　3ケ月後単純 X線写真
 帯状の骨硬化像へと変化してきている．

図 3.　6ケ月後単純 X線写真
 帯状の骨硬化病変が不鮮明になってきてい

る．

図 4.　1年後単純 X線写真
 骨硬化部位が淡く変化し，リモデリングされ

ている．
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7ケ月経過時には T1・T2強調いずれの像でも
低輝度領域の縮小を認めた．（図 6）
さらに 14ケ月経過時の T1強調像では以前み
られた低信号領域が消失していた．（図 7）
発症から 1年後，当初の症状は消失し，部活動

も普通に行えるようになった．

考　　　察

Freiberg病はスポーツなどで尖足位を多用する
10歳代の活動性の高い女子に発症し，その部位

図 5.　初診時MRI画像
 中足骨骨頭部背側に T1強調像で低輝度，T2

強調像で低輝度部位取り囲む高輝度部が認め
られる．

T1強調画像

T2強調画像

T1強調画像

T2強調画像

図 6.　7ケ月後MRI画像　
 T1・T2強調いずれの像でも低輝度領域が縮

小している
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は第 2中足骨に最も多く，第 3中足骨がこれに次
ぐ．また非常に稀ではあるが第 1, 4, 5中足骨骨頭
部にみられることもある．
症状は歩行時や荷重時の前足部疼痛が主であ
る．とくに踏み返しの際，罹患しているMTP関

節の疼痛を訴えることが多い．他覚的には罹患関
節背側部の腫脹，圧痛，可動域制限などが認めら
れ，足趾の背屈強制で疼痛が増強する．
診断には X線写真のほか MRI検査が有用で，
ごく初期では中足骨骨頭部はT1強調像で低信号，
T2強調像では骨髄浮腫による高信号を呈し，以
後，修復反応での骨硬化に伴い低信号を呈するよ
うになる．

X線写真では一般的に，初期では関節裂隙が
徐々に広がり，骨端部に骨硬化像が認められるよ
うになる．病期が進行していくにつれ中足骨頭は
平坦化し，骨融解や圧壊が生じる．末期になると
骨端部の不整像と関節裂隙の狭小化，中足骨頭の
肥大化，基節骨基部の不整像や骨棘などの変形性
変化がみられるようになり，また罹患関節周囲に
関節遊離体が出現することもあるという2）．これ
らの X線写真による分類方法としては Smillie分
類，Katcherian分類がよく利用されている．
治療として，初期では非荷重歩行やテーピング，
装具などの保存治療が行われ，とくに疼痛が強い
例では疼痛緩和の目的でステロイドの局所注射を
行うこともある3）．
また，われわれは経験がないが，病期の進行に
伴い症状に応じて骨頭背側の楔状骨切り術や頸部
骨切り術などが行われることもある．
われわれの例は初期のFreiberg病（Smillie分類，

Stage 1）で，中足骨頭の圧壊がまだ生じていな
かったため，アーチサポート装具での免荷を目的
とした保存治療を行った．
アーチサポートは足前方アーチ部より近位に荷
重がかかるように設置し，それにより病変部を免
荷したが，その結果，症状は軽快し，装具装着後
約 1年を経て病変部は修復された．

Freiberg病を保存的に加療した際の治癒過程に
ついて，画像上，MRIでの経過を報告している
文献は，われわれが渉猟した限りでは見あたらな
かった．

Freiberg病は若年者に多い骨折で，思春期の患
者に対する過度の治療は活動の制限を与えるばか
りではなく，精神的苦痛を与えることにもなる．
しかし，治療方針を誤ると，MP関節の背屈制

T1強調画像

T2強調画像

図 7.　14ケ月後MRI画像　
 T1強調像で以前みられた低信号領域は消失

し，T2強調像では，かつてあった病変部位
が分からなくなっている．
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限や歩行時痛といった機能障害が残存する．
したがって，治療方針を決定する際には，本疾

患の病態をよく理解した上での病状把握が重要と
なる．X線検査に加えMRI検査を併用することは，
より明確に Freiberg病の修復過程を確認するこ
とができ，また後療法での段階的な方針決定を行
うことができると考えられる．

ま　と　め

①　稀な Freiberg病に対し足底板を使用する
ことで治癒しえた 1例について報告した．
②　治療経過中の病期評価や病態把握にMRI

検査が有用であった．
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