
日小笠会誌(J ]pn Ped Orthop Ass) 13(2)ー131 134， 2004 

小児手関節掌側ガングリオンの手術成績

北海道勤医協苫小牧病院整青易外科

畑 中 渉

要 旨 小児手関節掌側ガングリオンに対する手術成績について検討した. 対象は男児2例， 女

児2例で，年齢は平均6.8歳(5�8歳)，手関節掌側の腫療を主訴に来|先していた， 信病期間は不明

のl例を除いて， 平均4か月(1�9か月). 手術は上肢伝達麻脚下に止血帯を使用し，手術用ルーペ

下に行われた ガングリオンの茎の発生起源は， 僕脅'舟状脅問， 梶骨月状脅'問， 僕骨舟状脅月状脅'

問，健保日手恨屈筋腿鍵:mであった. 1例で術巾篠脅'動脈を煩傷し，手Wi'用顕微鏡下に血管縫合を行っ

た 術後平均11年4か月(4年4か月�16年4か月)の現在，庭霊場の再発はなく，手関節の運動痛や

可動域制限を認めなかった， 小児手関節掌側ガングリオンにおいて手術治療は， 基部を十分切除す

ることで有効であると考えられた.

はじめに

ガングリオンは手に発生する軟部腫痕の中で

もっとも頻度が高く， 手関節部に好発する 手関

節ガングリオンの好発年齢は広い年代にわたって

いるが，Nelsonら6)によると20歳以下は約10%，

さらに10歳以下の小児に発生するのは約2%以

下と報告されている. さらに掌側発生例はAn­

gelidesらのによると全体の約20%と言わ れてお

り，10歳以下の小児に発生した手関節掌側ガング

リオンは比較的稀であるといえる 今回，我々は

10歳以下の小児に発生した手関節掌側ガングリ

オンの4症例の手術成績について調査したので報

告する.

対象と方法

1982年7月より 20 02年 9 月までに当院で手術

治療を行った手関節掌側ガングリオンの76例79

手中(図1)，10歳以下の小児に発生した4例4手

(男児2慨女児2例)を対象とした(表1).初診時

年齢は5�8歳(平均 6.8歳)擢病期間は不明のl

例を除いて，1�9か月(平均4か月). 利き手発生

例が2例， 非利き手発生例が2例で， 差は無かっ

た 全例手関節掌側の腫癌触知を主訴に来院して

いた l例に運動時痛を認めた 全例手関節X線

上の異常所見は認めなかった.

手術は小児ではあったが，day surgery目的に

上肢伝達麻酔下に止血帯を使用し， 手術用ル」ペ

下に行われた 皮切は， 縦皮切が3例，逆L字状

皮切が1例であった手術は完全摘出を心がけ，

内容物を穿刺減圧後にピオクタニン液を内部に注

入し内腔を十分染色し茎を確定させ， 主包腫のみ

の切除だけでなく，関節包を含めて基部を約5X5

mm切除制するようにした.

結 果

ガングリオンの茎の発生起源は， それぞれ， 機

脅舟状脅間，務脅月状骨間，榛脅舟状脅月状脅間，

榛側手根回筋l腿j鍵鞘であった 合併症は1例にみ

られ，術中機脅動脈を剥灘中に損傷し， 手術用顕

Key wonls: ganglìonU皆、ングリオシ)， wríst(手関節)， chìl dren (小児)， surgiα1 treatment(手術治療)

連絡先‘ 〒053 0855 北海道苫小牧市見I.I.)IIIJ 1 8 23 北海道勤医I�苫小牧病院 州|中 渉 電話(0144)n 3151 

受付日:平成15年1月9日

1.')] 



20 

18 

16 

14 

12 

λft 10 

�，、、
症例l

症例2

症例3

症例4

平均

。-10 11句20 21句30 31-40 41-50 51句60 61-70 71句80 81-90 

年t!

図1 当|先手術例の手術時の年齢分布

表1 症例概略

年齢 性男IJ J議病期間 利き手・非利き手

8 男 利き手

8 男 9 非利き手

5 女 一 非利き手

6 女 2 利き手

6.sn鷺 4か月

微鏡下に血管縫合を行った術後平均11年4か月

(4年4か月 �16年4か月 )の現在， 腫湯の再発は

なく， 手関節の運動痛や可動域制限を認めなかっ

た.

症 例

8歳，男児， 右手関節梼掌側の腫癌・圧痛を主訴

に来院した(凶2) .他院にて2回穿刺歴あり，再発

例のため根治治療を希望 していた 擢病期間は9

か月であった縦皮切にて進入し， 榛側 手根屈筋

鍵鍵鞘に茎を持つガングリオンを摘出 した(凶

3) . 術後 11年 7か月の現在， 再発は無く， �寒痛・

運動時痛などの残存も無い，

考 察

手関節ガングリオンの好発年齢は20歳代を中

心に広い年代にわたっていると報告されている

が， 20歳以下の発生は約 10%， さらに 10歳以下

の小児に発生するのは約2%以下といわれてい

る引 さらに掌側ガングリオンは， 手関節部ガング

J.'J2 

図2 初診時所見

手関節健掌側の腹膜を認める.

図3 切除標本

基部(矢印) ;を約5x5mm大に切除している

リオンのうち， 17�35%2河川と報告されている. こ

のため， 10歳以下の小児に発生した手関節掌側ガ

ングリオンは比較的稀であるといえる.

ガングリオンの治療には，経過観察のみ，圧挫，

穿刺， 穿刺ならびに薬物注入等の保存的治療， 手

術療法があげられる. 再発することがあるため，

保存療法を推奨する報告が散見されるが， 一般的

に関節包から発生したガングリオンでは， 娘包腫

が存在するため再発しやすい川といわれており，

保存療法では娘包腫の処置が困難であるため，

我々は手術療法を第一選択としてきた また， 成

人例と異なり， 親が腫癌による美容上外観を気に

して早期に 根治的治療を希望されていた 手術創

による美容上の問題発生についても考慮しなが

ら， 相談の上手術を決定してきた

手術は再発予防に娘包腫を含めて完全摘出を心

がけており，周囲からの剥離後に内容物を26G針



で可及的に穿刺滅圧したのち， ピオクタニン液を

内部に注入染色さ手せ茎を確定さぜて ， 自村ら的の

方法に従ぃ， 関節包を最低5X5mmを切除する

ようにしている. 田村らは関節包を約2x2mm

切除した群の再発率25%に比べ，約5X5mm切

除した場合の再発率は3.3%ときわめて低率と報

告している

手術療法の合併症に榛脅動脈:l I憐骨神経浅校，

正中神経掌枝. 外001前腕皮神経の鎮傷があげられ

る. 機管動脈との癒着が強かったi例は手術時に

機管動脈を損傷し血管縫合を余儀なくさせられ

た癒着が強固な場合 は， Lísterら川乙より血管壁

に腫高壁を残し， 血管壁を温存する方法も報告怠

れている. Jacobsら叫は28%に術後の知覚障害を

みたと述べている. 今回の症例では， 術後知覚障

害を認めた症例はなかったが， 注意深い操作が合

併症の予防に重要である.

ガングリオンの発生機序に関しては， retent
í
on 

cyst，滑液膜のヘルニア，真性腫疹，線維性組織の

ムチン織変性などの詰説がある， このうち， 靭帯

のムチン変性説明が， 広く受け入れられている

が， ムチン変性が一次的なのか， 外傷などにより

二次的に発生するのかについてはいまだ不明であ

る. 今回報告した低年齢での発症は外傷との関

連も無く，繰り返されるストレスも無いことから，

外傷などによる二次的に発生するものというより

比 一次的に発生するものではないかと考えられ

た

まとめ

1) 1982年7月より2002年9月までに手術治

療を行った手関節掌但Jjガングリオン76例79

手中， 10歳以下の小児に発生した4例4手に

ついての術後成績を検討し報告した

2)再発は留められず， 手関節運動痛や可動滅

制限 も認めなかった.

3)ガングリオンを娘包 腫を含めて摘出するた

め， 内腔を十分染色し茎を確定さt基部を

約5X5mm切除することで， 再発を予防で

きたと考えられた.
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Results of Surgical Treatment of Volar Wrist Ganglion in Children 

Wataru Hatanaka， M D‘ 

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido I<':in íkyo Tomakomai Hospítal 

The pllrpose of thís study was to examine the result of volar wrist ganglia in young children 

treated with surgery. Between 1982 to 2002， four volar wrist ganglia ín chíldren (two boys and 

two girls) were treated at this hospital. The mean age of the patient at the tíme of diagnosis was 

7 years(range， 5 8 years). The condition exclllding 1 patient had been present for a mean of 4 

months(range，l 9 months)before surgical treatment All operations were done with lIse of a 

tOllrniqllet and a brachial block The volar wrist ganglía originated from radio scaphoid joínt， 

radio lunate joint， radio scapho-lunate joint， or the tendon sheath of the mllsclllus f1exor carpí 

radíalis. The mean follow up was for 11 years and 4 months(range， 4 16 years). Recllrrences 

were not found. Surgical treatment with wíde resection was effective ín the treatment of volar 

wrist ganglia in chíldren. 


