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研究要旨 ウェルナー症候群患者では靭帯や腱の非対称性の石灰化が報告されてきたが、

メカニズムは不明である 1)。関節包や腱付着部の石灰化は手、手関節、足、膝及び肘に多発

性にみとめられることもある 2)。アキレス腱に石灰化が生じることもあり 3)、広範囲で特徴

的な形状の石灰化を認めることがある 4)。過去に異所性石灰化が 3分の 1に認められたとす

る報告があったが 5)、近年では 85.3%に認められたとする報告がある 6)。ウェルナー症候群

患者の皮膚組織の線維芽細胞では燐酸の取り込みに関与する Na-Pi cotransporter(Pit-1) 

が上昇している 6 

 
CQ1. ウェルナー症候群患者のアキレス腱石灰化は非ウェルナー症候群患者のアキレス腱石灰化と異な

るか。 

A1. ウェルナー症候群患者におけるアキレス腱石灰化は多発性かつ広範囲で濃淡が強く認められ、火焔

様とも表現される石灰化様式を示している。この石灰化は非ウェルナー症候群患者の石灰化とは明らか

に異なっている。 

 

アキレス腱の石灰化と混同する恐れのあるアキレス腱踵骨停止部における骨棘は、近年の調査の結果ア

キレス腱付着部表層における線維軟骨成分のアポトーシスと、その後におこるenchondral ossification

によるものであり、アキレス腱の石灰化とは異なることが証明された 7)。 

アキレス腱の腱内石灰化はアキレス腱症やアキレス腱付着部症において認めたとする報告 8)9)や、アキ

レス腱断裂の術後に認められたという報告 10)が散見される。ウェルナー症候群患者におけるアキレス腱

石灰化は多発性かつ広範囲で濃淡が強く認められ、火焔様とも表現される石灰化様式を示している。こ

の石灰化は非ウェルナー症候群患者の石灰化とは明らかに異なっている。 

 

CQ2. 単純 Xpにおけるアキレス腱の石灰化はウェルナー症候群の診断に有用か。 

A2. ウェルナー症候群患者におけるアキレス腱石灰化の出現頻度は非ウェルナー症候群患者と大きく

乖離しており、アキレス腱実質部での石灰化はウェルナー症候群の診断基準に組み入れることは有用で

ある。 

 

ウェルナー症候群患者のアキレス腱の石灰化は出現頻度や範囲、出現様式に関して非ウェルナー症候群

患者のものとは明らかに異なる。2010年度に「ウェルナー症候群の病態把握、診療指針作成と新規治療

法の開発を目的とした全国研究」が行った全国二次アンケート調査に回答を得たウェルナー症候群症例



の中で、アキレス腱の石灰化について回答が得られた 92例のうち 70例(76.1%)で石灰化を認めた。2004

年～2015年にかけて奈良県立医科大学整形外科にて足部・足関節の手術を行った非ウェルナー症候群患

者 1853例 2151足の単純 Xpで、アキレス腱の石灰化が認められたのは 19足(0.88%)に過ぎず、長径 9.7mm

～63.2mmの石灰化が 1～4個存在した。 

ウェルナー症候群患者におけるアキレス腱石灰化の出現頻度は非ウェルナー症候群患者と大きく乖離

しており、アキレス腱実質部での石灰化はウェルナー症候群の診断基準に組み入れることは有用である。 

 

まとめ 

アキレス腱石灰化として 

1)単純 Xpにて長さが 2cm以上で踵骨と連続性を持たない石灰化が存在する(単独で大きな分節型石灰

化)(図 1)  

2)長さが 2cm未満だが踵骨と連続性を持たない石灰化が 2つ以上存在する(複数の小さな分節型石灰

化)(図 2)  

3)アキレス腱実質部に明らかに異常で広範囲にわたる火焔様石灰化(図 3)が存在する 

以上のいずれかに該当する場合には特異的なウェルナー症候群患者のアキレス腱石灰化を疑って診断

を進めていく必要がある。  
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図 1. アキレス腱に 2cmを超える石灰化が存在する。(単独で大きな分節型石灰化) 

 

 

図 2. 2cm 以下の小さな石灰化ではあるが、複数個存在する。(複数の小さな分節型石灰化) 

 

 

図 3. アキレス腱の停止部に広範囲に火焔様の石灰化が存在する。(火焔様石灰化) 


