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症　　例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
要　　旨

　足関節に発生する滑膜性骨軟骨腫症は稀であ
る．今回，我々は前距腓靭帯損傷を合併した足
関節滑膜性骨軟骨腫症の１例を経験した．
　症例は 28 歳の男性．右足関節痛と反復性足
関節捻挫を主訴に来院した．画像検査で右足関
節滑膜性骨軟骨腫症を疑い，骨軟骨腫の遊離体
摘出と滑膜切除術を施行した．関節内には多数
の遊離体と著明な滑膜炎を認めた．20 個の遊
離体摘出を行い，同時に前距腓靭帯の損傷を認
めたため，縫合術を行った．
　術中所見より滑膜性骨軟骨腫症 Milgram 分
類第２期であった．前距腓靭帯損傷の合併につ
いての報告は，渉猟し得た範囲では無かった．
現在，疼痛や捻挫の再発なく経過しているが，
滑膜性骨軟骨腫症は再発や悪性化の報告もあ
り，今後も注意深く経過を観察することにして
いる．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ .　緒　　言
　滑膜性骨軟骨腫症は，膝関節に好発し，肘関
節や股関節にも多く生じるが，足関節の発症は

稀である．今回，前距腓靭帯損傷を合併した足
関節滑膜性骨軟骨腫症の１例を経験し，良好な
経過を得られたので報告する．

Ⅱ .　症　　例
　症　例：28 歳，男性
　主　訴：右足関節痛，反復性の右関節捻挫
　既往歴：特記事項なし
　家族歴：特記事項なし
　生活社会歴：喫煙歴あり，飲酒歴あり
　スポーツ歴：バスケットボール
　現病歴：5 年前より右足関節痛が徐々に増悪，
同部位の捻挫を繰り返していた．近医整形外科
を受診し，単純 X 線写真（図１）と MRI（図２）
にて足関節内に腫瘍性病変が認められたため，
精査目的で当科へ紹介された．
　初診時現症：身長 165.1 cm，体重 70.8 kg ，
BMI 25.97．右足関節に軽度腫脹を認め，足関
節の可動域は背屈 20°，底屈 35°であった．
　血液検査：白血球 54 × 102/ μ L，赤血球 
483 × 104/ μ L，Hb 15.0g/dl，血小板 22.4 ×
104/ μ L，CRP 0.74，総蛋白質 7.1 g/dL，尿
素窒素 9.5㎎ /dL，クレアチニン 0.82㎎ /dL，
Na 139 ｍ Eq/L，K 4.2 ｍ Eq/L，Cl 103 ｍ Eq/
L，Ca 9.3 mg/dL，総ビリルビン 0.6㎎ /dL，
AST 20 U/L，ALT 24 U/L，LD 169 U/L，
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ALP 178 U/L，γGT 25 U/L，CK 137 U/I
　画像検査：右足関節単純 X 線，単純 CT（図
３）で，右足関節内に骨化腫瘤影を多数認めた．
腫瘤は大小様々で，直径は約 4 ～ 10mm であっ
た．MRI 画像では右足関節内に T1 強調画像，
T2 強調画像共に低信号の腫瘤を多数認めた．
前距腓靭帯は画像上では明らかな損傷を認めな
かった．
　以上より，滑膜性骨軟骨腫症を疑い全身麻酔
下に足関節内の腫瘤性病変の摘出術を施行し
た．
　手術所見：右足関節に前外側・内側ポータル
を作製し関節鏡下に手術を行った．関節内は滑
膜組織の増生を認め，強い滑膜炎状態であり滑

膜を切除した．関節内には直径約 5 ～ 10 mm
の遊離体を多数認め，術中透視下に 20 個の遊
離体を摘出した（図４a，４b）．脛骨・距骨の
関節面では軟骨の損傷が広く認められた．術中
に鏡視で前距腓靭帯に損傷を認め，足関節スト
レス検査で talar tilt angle（TTA）の 10°以上
の開大を認めた．このため，足関節外果遠位前
方に皮切をおき，外顆にアンカーを１本挿入し

（図４c），前距腓靭帯に糸を通して Brostrom
法に準じて縫合した（図４d）．
　遊離体の病理組織所見：組織学的検索に供さ
れた遊離体は 18 個で，最大９×６ mm から最
小５×５ mm 大の類円形の結節組織であった．
遊離体は表面が薄い線維性結合織に覆われ，そ
の内部は多くが硝子様軟骨で，１個で硝子様軟
骨内に小さい骨組織を見た．石灰化はごく小さ
いものが辺縁部に散見され，不完全な環状配列
を示していた．硝子軟骨に有意な異型はなく，
悪性像は認めなかった（図６）．
　後療法：術後１週までシーネ固定，術後１週
よりサポーター装着下全荷重歩行とした．術後
２ヶ月でジョギング可，術後３ヶ月でバスケッ
ト復帰可とした．
　術後，足関節痛は軽快し，術後４か月現在，
足関節捻挫や疼痛症状の再発は認めずに経過し
ている．
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Ⅲ .　考　　察
　滑膜性骨軟骨腫症は Reichel が報告して以来
多数の報告があり，膝関節に好発し，次いで肘
関節に多く，この２関節で全体の約 70% を占
め，３番目に多い股関節が約 10% を占める1．
本症例のように足関節に発症するのはこれらよ
り稀で，約 8.5% と言われる2．好発年齢は 30
～ 50 歳で，疼痛，関節腫脹，可動域制限が三
大症状と言われている1．本症例でも足関節痛，

関節腫脹，軽度可動域制限を認めた．
　本疾患は，成因によって一次性と二次性に分
類される．一次性の発症機序としては，滑膜内
膜下の間葉系細胞の軟骨化生が起き，これが遊
離体となるという説が有力とされている．二次
性は外傷等の他疾患を契機として遊離体が発生
する．病理学的には，一次性では軟骨に細胞異
型が強く，まだらな石灰化巣を認めるのに対し，
二次性は細胞異型が弱く，軟骨組織を中心に同
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心円状の石灰化をするという特徴がある34．
一次性は活動性の病変であり，二次性よりも再
発率が高い5．本症例は，スポーツを日常的に
行っていたことから捻挫を繰り返し，それを契
機として発症した可能性をが示唆された．病理
組織像（図６）では，軟骨腫辺縁部に小さな石
灰化部が散見された．一次性に見られるという
異型軟骨細胞は認めなかった．以上より，本症
例は二次性滑膜性骨軟骨腫症と考えられた．
　本疾患の病期分類として，Milgram 分類が
用いられる．その分類で第１期は滑膜内病変の
みを認めるもの，第２期は滑膜内病変と遊離体
が共に存在するもの，第３期は遊離体のみを認
めるものと規定されている．治療はそれぞれ第
１期では滑膜切除，第２期では滑膜切除と遊離

体摘出，第３期では遊離体摘出のみが推奨され
ている．本症例では鏡視で関節内に多数の遊離
体と著明な滑膜炎を認めたことから，第２期と
考えられた．
　本件と同様に関節内に遊離体を認める疾患は
複数あり，診断の際にはこれらの疾患との鑑別
が必要となる．具体的には，外傷歴のあるもの
では離断性骨軟骨炎，骨軟骨損傷が，外傷歴が
無いものでは神経病性関節症，ステロイド投与
による関節症，変形性関節症が挙げられる．鑑
別診断に挙げられる疾患を除外して本疾患の診
断をするためには，既往歴，現病歴と病理組織
像が重要となる6が，本症例では神経疾患やス
テロイド投与歴の既往はなく，軟骨変性による
関節症変化も認められなかった．X 線写真での
骨透亮像や，MRI での軟骨輝度低下を認め離
断性骨軟骨炎を否定し得ない画像所見を認めた
が，滑膜炎が顕著であったことや多数の遊離体
を認めたことから本疾患が強く疑われた．悪性
腫瘍で鑑別に挙がるのは滑膜肉腫や軟骨肉腫だ
が，肉眼的及び組織学的に悪性像は認めなかっ
た．これらからも本症例は滑膜性骨軟骨腫症と
判断できる所見であった．
　本症例では前距腓靭帯損傷を合併していた
が，前距腓靭帯損傷を伴う足関節滑膜性骨軟骨ਤ 5ɿज़௚9ޙઢը૾（ଆ໘૾ɾਖ਼໘૾）
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腫症の報告例は渉猟し得た範囲では無かった．
前距腓靭帯損傷を含め捻挫などの外傷を発症し
た場合，足関節の不安定性を生じ炎症の誘因と
なり滑膜性骨軟骨種を発症する可能性があると
推測された．捻挫後に慢性的な疼痛や腫脹を認
めた際は本疾患に留意して診察，検査すべきと
考えられた．
　滑膜性骨軟骨腫症は治療後に再発や悪性化を

認めた症例も報告されており，今後も注意深く
経過観察することにしている．

Ⅳ .　結　　語
　前距腓靭帯断裂を伴った足関節滑膜性骨軟骨
腫症に対して関節鏡下に遊離体を摘出し，滑膜
切除及び靭帯縫合を施行し良好な経過を得た 1
例を経験した．
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