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滑膜性骨軟骨腫症（Synovial　Osteochondromatosis）
　　　　　　　　　　　　　股関節（Hip　Joint）
　　　　　　手術的治療（Opetartive　Treatment）

股関節に発生した滑膜性骨軟骨腫症の1例

菅野晴夫，安倍吉則，高橋　新
渡辺　茂，斉藤　 毅，佐々木大蔵

はじめに

　滑膜性骨軟骨腫症についての報告は多数みられ

るが，ほとんどは膝関節・肘関節に関するもので，

股関節に発生した例の報告は比較的稀である。

　最近，われわれは股関節に生じた滑膜性骨軟骨

腫症の1症例を経験した。その臨床症状，診断お

よび治療法などについて文献的考察を加え報告す

る。

症 例

　患者：47歳，男性

　主訴：左股関節痛

　既往歴，家族歴：平成12年，腹部大動脈瘤と診

断され，平成13年1月，当院の外科で手術を施行

された。

　現病歴：平成2年頃より誘因なく左股関節痛が

出現。平成5年頃，他院を受診し，MRIの撮影な

どをおこなったが，診断がつかず，放置していた。

平成12年11月，他医で単純X線写真上，左股関

節部の石灰化陰影がみとめられたため，当科を紹

介された。

　初診時現症：左股関節部に軽い運動時痛があ

り，軽度の破行をみとめた。左股関節前面に腫脹

はなく，Scarpa三角に圧痛はあるが，腫瘤は触知

しなかった。可動域は，屈曲100°，外転30°，内転

25°，内旋一10°，外旋30°と制限されていた。軋礫音，

嵌頓症状などはみられなかった。

単純X線写真所見：股関節正面像で，左股関節部

に多数の小粒状石灰化ないし骨化陰影がみとめら

れた。また，骨頭と頚部の境界部および臼蓋の外

側縁に骨棘形成があったが，関節裂隙の狭小化や

骨萎縮はなかった（図1）。

　CT所見：3D－CT像で，左股関節部の大腿骨頚

部周囲に多数の石灰化あるいは骨化像がみとめら

れた（図2）。

　MRI所見：股関節前額断T2強調像で，左股関

節腔内の大腿骨頚部周囲，とくに下方に，関節内

水腫様の高信号があり，さらにその中に低信号を

呈する多数の小結節構造をみとめた（図3）。

　以上のことから本症例の診断として，左股関節

に生じた滑膜性骨軟骨腫症を考え，平成14年6月

25日，腰椎麻酔下に骨軟骨腫摘出術をおこなっ
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図1．単純X線撮影，左股関節正面像
　　左股関節部に多数の小粒状石灰化ないし骨化陰
　　影をみとめる。
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図2．3D－CT像
　　左股関節部の大腿骨頚部周囲に多数の石灰化あるいは骨化像をみとめる。
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図3．MRI，両股冠状断像
　　T2強調像で，左股関節腔内の大腿骨頚部周囲，とくに下方に，関節内水腫様の高信号があり，さらに

　　その中に低信号を呈する多数の小結節構造をみとめる。
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　　　　図4．摘出した多数の関節内遊離体
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　手術所見：大転子を切離して，股関節部を側方

より広く展開し，関節包を切開すると，関節内か

ら，米粒大から小豆大の多数の遊離体が流出した

（図4）。大腿骨頭の脱臼をおこなわずに，遊離体を

可及的に摘出し，さらに関節内デブリードマンを

十分におこなった。また，肉眼的に滑膜の肥厚は

みとめられず，滑膜切除はおこなわなかった。関

節軟骨の表面に不整化はなかった。

　術後単純X線写真所見：術前にみられた，左股

関節部の石灰化あるいは骨化陰影はみとめられな

かった（図5）。

　病理組織所見：摘出された多数の遊離体は，中

心部に硝子様軟骨があり，一部に線維性軟骨組織

がみられた。表層は線維性組織に覆われていた。骨

性成分は概ね幼若骨で，明らかな成熟骨は確認さ

れなかった。

　術後経過：術後3週より，左股関節のROM訓
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図5．術後単純X線撮影，左股関節正面像
　　術前にみられた，左股関節部の石灰化あるいは

　　骨化陰影はみとめられない。

練を開始し，術後6週で部分荷重，術後7週より

全荷重による歩行をおこなった。術後2ヵ月で，術

前にみられた左股関節部の運動時痛はなく，可動

域制限もみとめられなかった。今後は，外来にて

定期的に経過観察していく予定である。

考 察

　滑膜性骨軟骨腫症は，1900年にReichel1）が初

めて報告して以来，現在まで多数の報告がある。本

症の部位別発生頻度は，膝関節が最も多く，肘関

節がこれに次ぎ，この2関節で約70％を占めてい

る2“‘）。股関節に発生する頻度は，肘関節に次いで

多く，本症全体の約10％を占めている2・3・5）。また，

好発年齢は30～40歳といわれており4・6），本症例

における発症年齢もこれに一致していた。

　臨床症状としては，股関節部の柊痛と可動域制

限が主であり，そのほか関節液貯留，腫脹，熱感，

嵌頓症状，軋礫音などがみられる場合もある6”－8）。

また，長期間放置した例では，2次性の変形性関節

症が加わり，その症状がみられるという2・6・9・1°）。一
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般的に，血液，血清生化学的所見および関節穿刺

液などに異常所見はない6）。

　画像所見としては，単純X線像で，股関節部に

多数の小石灰化あるいは骨化陰影をみとめる場合

が多く，関節裂隙の開大，骨頭骨萎縮，骨頭と頚

部の境界部の骨棘形成，頚部の円錐変形なども指

摘されている3・6・11）。さらに，2次性の変形性関節症

性変化を伴った場合，関節面の不規則化や関節裂

隙の狭小化がみられることもある6）。また，CTお

よび断層撮影が，関節内の遊離体の局在を知るう

えで有効とされる1°）。単純X線像における股関節

部の多数の小石灰化あるいは骨化像は，滑膜内の

軟骨塊や関節内の遊離体が，石灰化や骨化を起こ

したことを示す。しかし，このような石灰化や骨

化をみとめない症例の存在も報告されてお
り6・7・1°・12），そのような症例に対しては関節造

影6・7・1°・12・’3）や，MRI8・12・’4・’5）が有用である。本症例

においては，単純X線写真上で多数の小石灰化な

いし骨化陰影がみとめられ，さらにCTおよび

MRIの所見から，本症がもっとも考えられたた

め，関節造影はおこなわなかった。

　本症の発生病理に関しては，未だ明らかでなく，

外傷説，炎症説，腫瘍説，胎生説，感染説，化生

説などがあげられている7・16）。しかし，一般的には，

Jaffe17），　Murphy4）らの提唱する化生説が最も支

持されているようである7・16）。すなわち，滑膜の

lining　cel1直下にある間葉系細胞のmetaplasia

によって軟骨が形成されるという説が広く認めら

れている。したがって，厳密な意味での本症の確

定診断には，病理組織像で滑膜内の軟骨化生の像

を確認することが重要であるといわれてい
る4・5・17・18）。一方で，組織学的な証拠が得られなくて

も，ほかの可能性のある疾患を除外し，X線像上

の幾つかの特徴を備える症例は，臨床的に，広義

の滑膜性骨軟骨腫症としてよいとする考えもみら

れる6）。本症例では，滑膜の病理組織の確認はおこ

なわなかったが，臨床像，画像所見および摘出し

た遊離体の組織像から，広義の滑膜性骨軟骨腫症

にあてはまると考えられた。また，Milgram5）は，

本症の病期分類を行い，1期を滑膜内病変のみで

遊離体の存在しない時期，II期を滑膜内病変と遊
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離体の混在する時期，III期を滑膜内病変が治まり

遊離体のみ存在する時期に分けている。われわれ

の症例の病期は，多数の遊離体の存在および滑膜

の術中所見から，III期が最も考えられた。

　治療法としては，保存的治療法は無効であり，で

きるだけ早期に，しかも関節軟骨に病変が生じる

前に，遊離体の完全摘出および部分的滑膜切除を

おこなうことが適当であるといわれている13）。観

血的治療のさいの滑膜切除の程度および範囲につ

いては，必ずしも一致した見解がない6・11・13）。Mur－

phyら4）は，滑膜の完全切除が必要であると述べ

ているが，一方で，Milgram5）は，術後の再発は滑

膜切除の有無に左右されず，滑膜切除は不要であ

ると主張している。また，大塩らは13），滑膜に肉眼

的に有茎性の変化をみとめ，将来変形性関節症を

直接物理的に引き起こす可能性のある部分のみの

切除が，術後の患肢機能の回復の面から適当であ

ると述べている。本症例では，肉眼的に明らかな

滑膜病変はみられなかったので，滑膜切除はおこ

なわなかった。手術手技上の点で，脱臼操作の是

非についても議論のあるところである。展開の難

しい股関節で，遊離体の完全摘出と滑膜病変の切

除をおこなうためには，脱臼操作が必要との報告

があるが7・’°・13・19），一方で，骨頭壊死の危険性や，術

後成績から，脱臼操作は不必要11・16・2°）とする報告

もみられる。また，臼蓋底部にある骨軟骨腫や，円

靭帯周囲の滑膜増殖が，嵌頓症状や臼蓋変形の原

因となっている症例では，通常脱臼操作を行い，こ

れを摘除しなければならないともいわれてい

る11）。われわれの症例においては，臨床症状および

画像所見から臼蓋底部の病変はないと考えられ，

骨頭壊死の危険性も考慮して，術中の脱臼操作は

おこなわなかったが，大転子切離により関節包を

広く展開し，可及的に遊離体を摘出した。さらに，

関節内デブリードマンを十分におこなったこと

で，遊離体をほぼ完全に摘出し得たと考えている。

また，これまでの報告から，2次性の変形性関節症

を引き起こしてしまった症例の治療法について

は，将来的に人工関節置換術を考慮する必要があ

るといえる10・13）。

　本症の予後に関しては，一般に良好であるとい

われている。しかし，非手術例における2次性の

変形性関節症1°・13・16）や，再発21），悪性化22），手術例

における遊離体の取り残し12）などの報告がある

ため，いずれにせよ長期の十分な経過観察が必要

である。

ま　と　め

1）　股関節に生じた滑膜生骨軟骨腫症の1例を経

　験した。

2）　治療法は，可及的早期に観血的手術をおこな

　い，遊離体を摘出する必要がある。その際にお

　こなう，滑膜切除の範囲や，脱臼操作の是非に

　ついては一致した見解がなく，今後の検討課題

　である。

3）　予後について，再発や2次性の変形性関節症

　の進行に関しては，不明な点が多く，長期の経

　過観察が必要である。
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