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　肘関節に発生した色素性絨毛結節性滑膜炎（PVS）により後骨間神経麻痺をきたした症例を

経験したので報告する．

　症例：57 歳女性．商品陳列作業後に左肘関節痛，6 日後に指伸展不全が出現した．肘関節腫

脹熱感，Frohse 腱弓の圧痛，後骨間神経麻痺を認めた．画像検査，針生検を行い，PVS と考え

手術を行った．滑膜が後骨間神経を圧迫しており，靱帯を温存して可及的滑膜切除を行った．

術後 3 日で患肢を使用し，3 週で麻痺は改善した．肘頭窩に再発を認めるが，症状なく経過観

察中である．

　考察：PVS の肘関節発生や神経症状は稀である．鑑別診断は，神経炎による後骨間神経麻痺，

感染やリウマチ，滑膜肉腫などが考え得る．治療は，完全滑膜切除では大きな侵襲が，可及的

滑膜切除では残存腫瘤が問題となる．再発時の治療は放射線療法，薬物療法があるが確立され

ていない．再発しても長期間無症候例もあり，長期経過観察も対処法の一つと考えられる．

も炎症反応の上昇なく否定的であった．関節リウマ

チや PVS，滑膜肉腫を考え，針生検を行ったところ，

悪性所見なく滑膜炎疑いの診断であった．以上より，

PVS と考え滑膜切除術を施行したが，患者は母親

の介護をしており，早期の社会復帰を希望していた．

　手術では，まず，腫瘤が皮膚直下に存在する後外

側の小皮切から検体を採取して術中病理迅速診断を

行い，PVS の確定診断を行った（図 4）．その上で，

皮切を延長して後外側アプローチから後方，内外側

の滑膜を切除した．さらに前外側から Henry のアプ

ローチで前方の滑膜を切除した．黄褐色の滑膜を肘

関節内全体に認め，さらに関節外までびまん性に増

殖していた．肘頭窩では骨に浸潤していた．前方展

開時に黄色関節液が漏出し，回外筋と増殖滑膜の間

で後骨間神経が圧迫されていた．神経周囲，肘頭窩

の滑膜切除を念入りに行い，拡大鏡下に完全滑膜切

除を行った．しかし，輪状靱帯，内外側の側副靱帯

を温存して滑膜切除を行ったため，内側側副靱帯周

囲は可及的な切除となった．

　術後 3 日から患肢の使用を許可し，後骨間神経麻

痺は 3 週で改善した．術後 1 年 4 か月の現在，肘頭

窩に再発を認める（図 5）が増大傾向なく，症状も

ないため経過観察中である．
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【緒　　言】

　色素性絨毛結節性滑膜炎（以下 PVS）は組織球

性増殖疾患であり膝関節や股関節の報告が多い．肘

関節発生の PVS は稀であり報告も少ない．PVS は

その緩徐な増殖のために神経症状をきたすことも少

ない．今回，肘関節に発生した PVS により後骨間

神経麻痺をきたした症例を経験したので文献的考察

をまじえて報告する．

【症　　例】

　57 歳女性．主訴は左手指伸展不全と左肘関節

痛である．スーパーの品出し作業後に左肘関節

痛が出現し当院救急外来受診，NSAID が処方さ

れ痛みは改善した．6 日後に指伸展不全が出現

したため当科初診となった．初診時，左肘関節

周囲の腫脹熱感を認め，arcade of Frohse に圧痛

を認めた．肘関節可動域制限なく，知覚異常も認め

なかったが，MMT で橈側手根伸筋 5，総指伸筋 0，
長母指伸筋 0 と後骨間神経麻痺を呈していた．

単純 X 線では肘頭窩に骨透亮像を認め（図 1），CT
では肘頭窩に骨侵蝕像を認めた（図 2）．MRI で肘

関節内から肘頭窩の骨内，さらに橈骨頭前方に達す

る T1・T2 低信号の境界不明瞭なびまん性腫瘤を認

めた（図 3）．関節内には関節水腫を認めた．感染に

よる滑膜増殖も考慮したが，発熱なく，血液所見で
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図 1　術前単純 X 線．
肘頭窩に骨透亮像を認める．（矢印）

図 2　術前 CT 画像．
肘頭窩に骨侵蝕像を認める．（矢印）

図 3　術前 MRI 画像 
a. T2 強調冠状断像． 
    肘頭窩から橈骨頭前方に広がる腫瘤を認め（＊），関節水腫を認める（矢印）．
b. T1 強調横断像．
c. T2 強調横断像．橈骨（矢印）前方の Arcade of Frohse 部に低信号腫瘤を認める（＊）．

図 4　術中写真（画像左が近位）
a. 黄褐色滑膜（＊）により後骨間神経（矢印）は圧迫されていた．
b. 滑膜切除後．後骨間神経（矢印）は除圧された．

a b c

a b
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【考　　察】

　PVS は組織球性増殖疾患で，境界明瞭な限局型と，

境界不明瞭なびまん型に分類されてきた
1）．原因は，

外傷起源説，炎症説，腫瘍説，脂質代謝異常説など

が考えられていた
2）．しかし，PVS と腱鞘巨細胞種

は組織学的には同一の疾患であり，2002 年の WHO 分

類で，びまん型巨細胞種として腫瘍に分類された
3）．

限局型の再発は少ないが，びまん型では再発が多く，

術後再発率は 40 ～ 50％に達する
4）．発生率は 100

万人に 1.8 人であり膝関節や股関節の罹患が多い
5）．

症状は罹患関節の腫脹，疼痛と繰り返す血性浸出液

であるが，発赤，熱感など感染を疑わせるような症

状を呈することもある．発症当初は，症状が軽微な

ことも多く，X 線でも異常を認めないため見逃され

ることも多い．発症から初診までの罹病期間は平均

5.8 年と報告されている
4）．

　肘関節発生の PVS は稀であり，渉猟しえた範囲

で 27 例の報告にとどまり
4,6-8），神経症状の合併は

さらに稀である．肘 PVS の特徴は，他の関節に比

べてびまん型が多いため，骨浸潤が 70％と多く
7），

再発率も高い．また，PVS は緩徐に増殖するため

神経症状をきたすことは稀であり
9），過去の報告で

は手根管症候群 9 例，坐骨神経麻痺 1 例，橈骨神経

麻痺 1 例，尺骨神経麻痺 1 例である
9-12）．神経症状

の発症は腫瘤そのものによるものや浸出液による場

合がある．本例では，腫瘤により神経が慢性的に圧

迫を受けた状態に労働による滑膜からの浸出が加

わったために局所の腫脹熱感と急性麻痺が生じたと

考えられた．

　診断については他の疾患との鑑別を要する
2）．本

例では疼痛の後に急性麻痺をきたしており，まず，

ガングリオンや神経炎による後骨間神経麻痺が考え

られる．一方，局所の腫脹熱感からは細菌，結核感

染やリウマチなどの炎症性疾患が疑われる．また，

びまん性増殖からは滑膜肉腫などの悪性腫瘍も考慮

すべきである．臨床経過や局所所見，血液所見，画

図 5　術後 MRI（T2 強調画像）． 
肘頭窩に PVS の再発（＊）を認める．

a b

像所見，針生検などの各種検査を総合した診断が必

要であり，十分な検体量が採取できる術中病理診断

も不可欠と考える．

　PVS は増殖性疾患であり，最終的には関節破壊

をきたすため，治療は手術による滑膜切除が第一選

択である．再発を防ぐためには完全に滑膜を切除す

ることが必要であり，関節鏡視下滑膜切除や直視下

滑膜切除の報告がある
13）．関節鏡視下滑膜切除で

は小侵襲での手術が可能であるが技術的な困難を伴

い，本例のように関節外まで進行した場合には適応

外である．直視下完全滑膜切除は，施行可能であれ

ば理想的であるが，本例の場合，広範な滑膜の広が

りに対応すべく複数の皮切が必要となる．さらに，

十分な展開，切除のためには靱帯など関節支持機

構の切離，切除が必要となり侵襲的である．また，

肘 PVS のびまん性浸潤の性質により，たとえ拡大

鏡，顕微鏡を使用して手術を行ったとしてもさらに

微細な組織学的には滑膜の取り残しがあり得る．直

視下完全滑膜切除ではそうして取り残した滑膜の増

殖や，完全切除を目指して加えた侵襲により関節破

壊が進行することが問題となっている
5）．一方，靱

帯を温存した可及的な滑膜切除は早期社会復帰が可

能だが，残存腫瘤が増殖して関節破壊が進行する可

能性がある．再発を防ぐためには完全滑膜切除を行

うことが基本であるが，再発しても長期間無症候の

報告もある
14）．本例でも早期社会復帰を希望した

ため靱帯を温存して滑膜切除を行い，再発を認めた

が現在のところ無症状である．よって，手術方法は

可能であれば完全切除を行うべきであるが，症状

や社会背景を考慮して可及的な切除を行い，長期

の経過観察を行うことも一つの方法と考えられる．

　再発時の治療は様々な報告がある
3,5）．再滑膜切

除は繰り返す関節への侵襲が問題となる．再度滑膜

切除を行って人工関節置換を行う報告もあるが，本

例のように比較的若年者への適応には慎重な考慮を

要する．放射線療法には外照射する方法と関節内へ
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の局所投与があるが，いずれも局所，所属リンパ

節の誘発癌の可能性がある
15）．近年，イマチニブ，

インフリキシマブ，デノスマブなど薬物療法の報告

があるが，その効果や副作用について確立されてい

るとは言いがたい
16-18）．前述のとおり，再発しても

長期間無症候例もあり，経過観察も対処法の一つと

考えられる．ただし，その場合，再発滑膜の増殖，

関節破壊に関して長期の経過観察が必要と考えられ

る．

【結　　語】

　肘関節に発症した PVS により後骨間神経麻痺を

きたした稀な 1 例を経験したので報告した．肘 PVS
は稀であり再発・関節破壊も多いことから，その診

断と治療選択には注意を要する．各種検査を総合し

て診断し，症状・社会背景に応じて治療を行った上

で，長期の経過観察が必要と考えられる．


