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　完全隔壁型の滑膜ひだ障害の 1 例を経験したので報告する．＜症例＞21歳，男性．長距離の自転車走行中に左膝の痛
みを自覚した．近医受診後，いったん症状は軽快していたが，転倒しそうになり膝が屈曲強制されてから再び痛みが増
強した．当科初診時，膝蓋上嚢部の圧痛と腫脹および強い屈曲制限を認め，穿刺にて血腫を吸引した．臨床所見とMRI
所見より完全隔壁型膝蓋上滑膜ひだ障害を疑い，関節鏡を行った．関節鏡視で完全型の隔壁を確認し，これに切開を加
えると血腫の流出を認めた．隔壁を完全に切除したが，膝蓋上嚢内には特記すべき所見は認めなかった．術後早期に痛
みは消失し，可動域制限も改善した．＜考察＞他の症例報告と同様に鏡視下の隔壁，滑膜の切除にて良好な成績を得
た．鏡視所見では隔壁の肥厚以外に特記すべき所見は認めず，疼痛の原因を確定することはできないが，膝蓋上嚢内の
出血や水腫貯留による内圧の上昇が関与するのではないかと考えた．
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Ⅰ．はじめに

　膝関節鏡視において，膝蓋上嚢と膝関節腔を完全
に隔離する完全隔壁型膝蓋上滑膜ひだを観察するこ
とは決して珍しくはないが，これによって痛みなど
の症状を発することは稀である．今回，我々は完全
隔壁型滑膜ひだによって痛みと可動域制限を生じた
と思われる 1 例を経験したので報告する．

Ⅱ．症　　例

　21歳，男性．大学生．自転車で四国一周した後か
ら左膝に痛みを感じるようになった．痛みが続くた
め，発症 2 ヶ月後に近医を受診してMRIを撮像し，
膝蓋上嚢部に液体貯留を認めた．その後いったん症
状は軽快していたが，転倒しそうになり膝が屈曲強
制されてから再び痛みが増強した．再度同院でMRI
を撮像し，完全隔壁型の膝蓋上滑膜ひだ損傷が疑わ
れ，発症 3 ヶ月後に当院に紹介となった（図 1 ）．
　当科初診時，痛みは膝蓋上嚢部付近にあり，同部
の圧痛と腫脹を認め，波動を触知した．また屈曲は
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60°（健側140°）で強い屈曲制限を認め，穿刺にて
10mlの血腫を吸引した．前医のMRIでは，膝蓋骨近
位 1 / 3 レベルで内外側を横断する厚い隔壁を認め，
膝蓋上嚢にも液体貯留を認めた．さらに上嚢と隣接
する中間広筋にも高信号域を認めた．その後，可
動域制限と痛みは改善するも完全には消失しないた
め，発症より 5 ヶ月後に関節鏡を行った．
1 ．手術
　前外側ポータルからの関節鏡視で上方滑膜ひだは
完全型の隔壁で通常より遠位に位置していたが，損
傷されているような部位は認めなかった．膝蓋大腿
関節の適合性良好で，軟骨損傷もなく，上方滑膜ひ
だが引き込まれるような所見は認めなかった．内側
滑膜ひだは榊原分類でType-Cであったが，損傷所見
は認めなかった．内外側コンパートメントには異常
を認めなかった．上外側ポータルから挿入したRF 
（Radiofrequency）で上方滑膜ひだに切開を加える
と血腫の流出を認めた．隔壁は非常に厚く，これを
完全に切除した．膝蓋上嚢内の滑膜は非常に滑らか
で，明らかな異常所見は認めなかった（図 2 ）．
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図 1 　MRI
a，b，c：膝蓋骨近位 1 / 3 レベルで内外側を横断する隔壁を認め，関節腔および膝蓋上嚢内に液体貯留を認める．
d，e：膝蓋上嚢と近接する中間広筋内にも高信号域が広がっている．

図 2 　鏡視画像
a．膝蓋上嚢に完全隔壁型の滑膜ひだを認める．
b．RFにて切開を加えると血腫の流出を認めた．
c．隔壁の切除を行った．膝蓋骨上嚢内の滑膜には特記すべき所見を認めず．

a．T2強調前額断像

d．脂肪抑制T2強調矢状断像

b．T2強調矢状断像

e．T2強調冠状断像

c．T2強調冠状断像
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2 ．術後経過
　術後早期に痛みは軽減し， 2 日目には屈曲は130°
まで可能となり，固定式自転車も痛みなくこげるよ
うになった．術後しばらく感じていた違和感も術後
3 ヶ月で消失し，可動域制限も完全に消失してい
た．大腿四頭筋の等速性筋力は，健側比で術後 3 ヶ
月では60°/sで79.2%，180°/sで79.5％であったが，
最終診察時の術後 6 ヶ月ではそれぞれ103.8%と113.2%
となっており，健側を上回る筋力となっていた．

Ⅲ．考　　察

　膝蓋上滑膜ひだは胎生期の隔壁の遺残であり，そ
れに機械的な刺激が加わることで，隔壁に穿孔が生
じ，関節内と交通する 1 ）．完全型滑膜ひだの頻度は
16％といわれている 2 ）．また完全隔壁型滑膜ひだ
は，それ自体では無症状である．滑膜ひだ障害に関
しては病理学的にはっきりと定義されていないが，
炎症で浮腫，肥厚が起こると滑膜ひだの弾性が失わ
れ大腿骨顆部にひっかかり，さらなる滑膜炎が起こ
り生じるものとされている．完全隔壁型滑膜ひだ障
害の痛みの原因としては，滑膜ひだの炎症によるも
のという説，大腿四頭筋腱と内側顆とのインピンジ
メントによるという説，肥厚し線維化した滑膜ひだ
による膝蓋骨のアライメント異常によるものといっ
た説などがあるが，結論は出ていない 3 ）〜 5 ）．
　今回の症例の鏡視所見では明らかな滑膜の異常所
見は認めず，膝蓋大腿関節の適合性も良好であっ
た．これらの結果はこれまでの仮説とは一致しな
い．隔壁内に血腫の貯留を認めたが，完全隔壁型滑
膜ひだ障害の症例報告はいくつかあり，隔壁内に血
腫が貯留していたものもあれば，関節液様の液体の
ものもある 6 ）〜 9 ）．このことから，単に外傷による滑
膜の損傷，出血で痛みが生じているわけではないと
考えた．
　本症例のMRI所見では，隔壁内と隣接する中間広筋
に炎症が広がっていることから，隔壁内への液体貯留
による機械的な刺激で周囲の組織の炎症が起こり，そ
れが痛みを引き起こしている可能性は考えられる．
　新たな仮説として，隔壁内の液体貯留のために膝
蓋上嚢の内圧が上昇したことによる軟部組織の緊張
と，またそれによる周囲の組織への刺激が痛みを引
き起こしていると，我々は考えた．

Ⅳ．結　　語

　完全隔壁型の滑膜ひだ障害の 1 例を経験した．鏡
視下の隔壁，滑膜切除にて良好な成績を得た．
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Complete type of supra patellar syndrome in a patient successfully treated 
with arthroscopic resection : A case report
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　We report a case of complete type of suprapatellar plica syndrome. A 21-year-old man visited a local doctor 
with a chief complaint of left knee pain while riding his bicycle for long hours. He underwent conservative 
treatment and his knee pain improved. However, when he almost fell over, he experienced forced hyperflexion 
of the left knee. Consequently, his left knee pain worsened. When he visited our department, his left knee 
was tender and swollen at the suprapatellar area and had severe limited range of motion. Arthrocentesis 
revealed a hematoma in his left knee joint. Based on his symptoms and magnetic resonance imaging findings, 
he was diagnosed with complete type of suprapatellar plica syndrome. Arthroscopy revealed complete septum 
in the suprapatellar pouch. We therefore made an incision at the septum, due to which blood started oozing, 
and totally excised it. There were no abnormal findings concerning the suprapatellar pouch except for 
hypertrophy of the septum. His left knee pain and limited range of motion improved early after the surgery. 
We observed successful outcomes with arthroscopic resection of the septum and synovial tissue, which is 
in line with the findings of previous cases. Nevertheless, we could not identify the source of knee pain. We 
suspected that high pressure in the suprapatellar pouch due to bleeding or hydrarthrosis caused the pain．
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