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　肘窩部の安静時痛を契機に診断に至った，上腕二頭筋橈骨滑液包における滑膜骨軟骨腫症の

1 例を経験したので報告する．

　症例は 74 歳の男性である．特に誘因なく，左肘窩部外側の耐え難い安静時痛を認めるように

なった．単純 X 線，CT では橈骨近位前方に骨化巣を認め，MRI では上腕二頭筋腱から橈骨粗

面周囲に不均一な腫瘤性病変を認めた．手術では骨化巣の摘出に加え，橈骨粗面周囲の滑膜様

組織を可及的に掻爬した．術中迅速病理ではヘモジデリン沈着を認め，色素性絨毛結節性滑膜

炎が疑われたが，永久標本では炎症細胞の浸潤には乏しく，滑膜と軟骨組織が混在した像を呈

しており滑膜骨軟骨腫症の診断であった．

　上腕二頭筋橈骨滑液包炎は肘関節運動時痛や可動域制限，あるいは無痛性の腫瘤として報告

されることが多い．自験例では病変部への繰り返す機械的刺激や，橈骨内部への腫瘤の浸食に

よる骨融解が安静時痛の原因となったと考えられた．
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【緒　　言】

　滑膜骨軟骨腫症は滑膜細胞の骨軟骨化生による軟

部腫瘍類似疾患で，大多数は膝関節内に発生すると

される．肘関節における滑膜骨軟骨腫症の報告は散

見される
1,2)

が，上腕二頭筋橈骨滑液包における発

生例は，われわれが渉猟し得た限りでは過去に 1 例

の報告
3)
があるのみであり，肘関節の可動域制限，

無痛性の腫瘤が主訴であった．われわれは，肘窩部

の安静時痛を契機に診断に至った，上腕二頭筋橈骨

滑液包における滑膜骨軟骨腫症の 1 例を経験したの

で報告する．

【症　　例】

　症例は 74 歳の男性である．左肘窩部外側の痛み

に対して，近医で上腕骨外側上顆炎として保存療法

を受けていた．しかし，特に誘引なく同部位の強い

安静時痛を自覚するようになり，MRI で腫瘤性病変

を認めたため，当院紹介となった．縫製業を営んで

おり，糸を手で巻き取る動作（前腕回内位での肘関

節屈曲伸展運動の繰り返し）を頻繁に行うとのこと

であった．

　肘窩部外側に軽度の圧痛を認め，肘関節屈曲時お

よび前腕回内時に運動時痛を認めたが，可動域制限

はなかった．同部位の腫脹や発赤などの炎症所見は

認めなかった．

　単純 X 線像では橈骨粗面の前方に長径約 7mm の

骨化巣を複数認め，橈骨粗面には一部陥凹を認めた

（図 1）．CT では橈骨粗面の近位部に骨融解像を認め

た（図 2）．MRI では橈骨粗面と上腕二頭筋腱の間

に一部不均一に T1 で低信号，T2 で高信号となる腫

瘤性病変を認め，腫瘤内には T2 で低信号となる小

領域が散在していた．腫瘤の辺縁のみガドリニウム

による造影効果を認め，CT で認めた骨融解部への

浸食を認めた（図 3）．
　身体所見および MRI 所見から滑膜骨軟骨腫症に

ともなった上腕二頭筋橈骨滑液包炎（bicipitoradial 
bursitis: BRB）の可能性を第一に考えた．しか

し，橈骨近位部の融解像を認めていることから，

undifferentiated pleomorphic sarcoma など悪性疾患も

含めた軟部腫瘍の可能性も考え，術中迅速病理検査

で腫瘤の性状を鑑別した後に，可及的病巣掻爬を行

う計画とした．

　手術は肘関節前外側から縦切開で行った．橈骨神

経（浅枝および後骨間神経）を同定，剥離し上腕二

頭筋腱付着部を展開した．上腕二頭筋腱遠位部は褐

色に変性，膨化しており，腱実質内に単純 X 線お

よび CT で認めた骨化巣が確認された．さらに，そ

の近傍の滑液包を穿刺すると淡血性の滑液が約 1ml
採取された．術中迅速病理検査では滑膜内にヘモジ

デリン沈着を伴っており，色素性絨毛結節性滑膜炎

（pigmented villonodular synovitis: PVNS）の可能性が

考えられた．悪性所見を認めなかったため，病巣掻

爬を施行した．膨化した腱付着部および滑液包を切

開すると白色あるいは褐色の滑膜片を多数認め，可

及的に掻爬を行った（図 4）．
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図 1　単純 X 線側面像．
　　骨化巣（▽）と橈骨粗面部の陥凹（→）を認める．

図 2　
　a: CT-coronal 像，b: axial 像．
　橈骨粗面近位部の骨溶解像を認める．

図 3　MRI 画像．

　　a: T1 強調 coronal 像，b: T2 強調 coronal 像，

　　c: T2-STIR sagittal 像，d: T1-Gd axial 像．
　不均一な腫瘤性病変（▽）と，内部に T2 低信号とな
　る小領域（→）を認める．
　腫瘤の辺縁のみ造影効果を認める（⇒）.

　永久病理組織検査では，術中迅速検査と同様に滑

膜内にヘモジデリン沈着を認めたものの，滑膜の表

層や深層の一部に限局しており，またリンパ球浸潤

や巨細胞は認めなかった．そのため PVNS は否定的

で滑膜内での出血を反映したヘモジデリン沈着の可

能性が考えられた．一方で滑膜片内に骨軟骨形成を

認めており，最終組織診断は滑膜骨軟骨腫症であっ

た（図 5）．
　術後 3 か月で安静時痛および運動時痛は消失し，

原職に復帰した．術後 2 年の現在，明らかな再発は

認めていない．
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図 5　滑膜内部に限局したヘモジデリン沈着（▽）を認めたが（a:×5，b:×20），
　　多核巨細胞やリンパ球浸潤など PVNS を疑う所見は認めなかった．
　　滑膜内に骨軟骨形成（→）を認めており（c:×5，d:×20），滑膜骨軟骨腫症の
　　診断であった．

図 4　術中所見．
　　褐色に膨化した上腕二頭筋腱遠位部（▽）および周囲滑液胞（→）を認め（a），
　　可及的滑膜切除術を施行した（b）．
　　　　　　BT：上腕二頭筋腱，RN：橈骨神経，BR：腕橈骨筋
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【考　　察】

　上腕二頭筋橈骨滑液包は橈骨粗面と上腕二頭筋腱

の間に存在し，摩擦力に対する緩衝作用を持つとさ

れる．BRB の原因としては繰り返す機械的刺激
4)
，

関節リウマチ
5)
，滑膜骨軟骨腫症

3)
，骨軟骨腫

6)
，腱

付着部炎による骨棘形成
7)
，結核菌感染

8)
など様々

な病態が報告されている．自験例で認めた滑膜骨軟

骨腫症については，Matsumoto らの症例報告
3)
によ

る 1 例のみであり，その病態としては滑膜骨軟骨腫

症による遊離体（軟骨腫）が periradial recess を閉塞

し，肘関節との交通が絶たれることで BRB が生じた

と考察されている．自験例では術中所見として明確

な periradial recess の閉塞は指摘し得なかったが，橈骨

粗面近位部に腫瘤による骨融解像を認めたことから，

過去の報告と同様の病態を認めた可能性を考えた．

　 BRB は滑液包内の液体貯留が増悪し，巨大な腫

瘤形成を認めたものにおいては近接する正中神経
4)

や橈骨神経
9)
の障害を来たしたとする報告がある．

また主訴の多くは可動域制限や肘関節あるいは前

腕の運動時痛など軽微であることが指摘されてい

る
5)
．一方，自験例は過去の報告とは異なり，耐え

難い安静時痛が主訴となった BRB の 1 例であった．

前腕回内位では上腕二頭筋腱と橈骨の間隔が狭くな

り，つまり上腕二頭筋橈骨滑液包は圧迫され，その

肢位での繰り返す機械的刺激は BRB を惹起すると

いう報告がある
4)
．自験例は職業上，前腕回内位で

の肘関節屈曲伸展動作を頻繁に行っているとのこと

であり，患肢への繰り返す機械的刺激が BRB の増

悪因子となったと考えた．

　また，過去の BRB の報告における骨変化
3,6)

とし

ては，橈骨近位部の apple core 様の圧排像として認

められているが，自験例では骨内への浸食像を呈し

ており，浸食による骨融解も安静時痛の原因となっ

た可能性を考えた．

　つまり，自験例では滑膜骨軟骨腫症により

periradial recess に閉塞を生じたために BRB が惹起

され，さらに，前腕回内位での滑液包に対する繰り

返す機械的刺激によって滑液包内あるいは滑膜内で

の出血が生じたこと，あるいは骨内への浸潤による

骨融解が生じたことにより安静時痛が生じたと推察

された．

　滑膜骨軟骨腫症の治療としては一般的に Milgram
の分類に沿って術式が選択される．自験例は phase 
2 と考えられるため，再発を予防するためには遊離

体の摘出のみでなく，滑膜切除も併せて行う必要

がある．術中病理検査では PVNS が疑われたため，

その再発予防のため徹底的な滑膜切除を行ったこと

で結果として滑膜骨軟骨腫症の治療および再発予防

に繋がった 1 例であった．単純 X 線，CT 像で確認

可能な上腕二頭筋腱内部の骨化巣の切除摘出のみで

は，疼痛の軽快は得られなかった可能性があり，直

視下で徹底的な滑膜切除を行ったことが重要であっ

たと考える．稀な疾患ではあるが，BRB の原因と

して滑膜骨軟骨腫症のような腫瘍類似疾患の存在も

念頭におき，治療方針を決定することが必要である．

【まとめ】

　繰り返す機械的刺激と滑膜骨軟骨腫症という，本

来であればいずれも BRB の発症因子となりうる病

態が同時に存在したことで，非典型的な安静時痛を

生じたと考えられた 1 例を経験した．

　稀な病態ではあるが BRB は様々な要因から起こ

り，様々な臨床所見を呈しうることを念頭に置くべ

きである．


