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小児大腿部に発生 し 診断に難渋 し た 筋層 内 血管腫の 1 例

成田赤 十字病院整形外科

高 津 誠 ・ 小 泉 渉 ・ 三 枝 修 ・ 斉 藤 正 仁

板 橋 孝 ・ 喜 多 恒 次 ・ 山 崎 博 範

要 旨 我 々 は股関節痛， 膝関節痛 を 主訴 に寛解 と 増悪を繰 り 返 し た 大腿部中間広筋 の 筋層 内 に
発生 し た 血管腫を経験 し た の で文献的考察を加えて報告す る . 5 歳 1 か月 ， 女児. 1 歳時 に 発熱， 左

股関節痛 に て 小児 科 よ り 紹介 さ れた . 白 血球 15 . 000/mm3 CRP 0 . 4 の た め 化膿性股関節 炎 を 疑 い

股関節穿刺 を 施行 し た 穿刺液培養の結果は陰性であ り ， 数 日 中 に 症状軽快 し た た め 単純性股関節

炎 と 思わ れ た . 2 歳時 に は 発熱が先行 し ， 同一症状を 3 回繰 り 返す も 短期間の経過観察 の み で軽快

し た. 3 歳時か ら は左)j奈関節、í�請 も 伴 っ て 出現す る よ う に な っ た. 5 歳時 に発熱， 大腿部の終痛， J盛阪
が出現 し ， MRI に て 中間広筋筋層内 に血管腫を認めた. 本例 は発熱が先行 し ， つ いで股関節痛， 膝

関節痛が出現す る が短期間の経過観察のみで症状が軽快 し て い た た め診断 に難渋 し た. 先行感染を

伴 う 関節炎に つ い て は， 鑑別診断 と し て 筋層内血管腫 も 考慮すべ き と 思われた.

序 文 経 過

小 児軟部腫療 に お い て 血管腫の頻度 は 高 い が筋

層 内 に 発生 す る こ と は 比較的稀で あ る .

l 歳時 : 麻疹 に 慌患 し 1 週間後 に 解熱 し た . 同

時 に 左下肢痛が出 現 し 翌 日 に 再度 39 . 0oC の 発 熱

を 認 め た . 小児科 よ り 化膿性股関節炎 の 疑 い で紹

介 さ れ 血液検査で は 白 血数 1 5 ， 000/mm3 CRP 0 . 4  

で あ り ， 股関節穿刺 し 少量の疹出液 を 認 め た . 同

日 よ り 抗生 剤 の 投与 を 開始 し 2"'3 E I で症状 は 軽

快 し た . 初 診時 の 単純 X 線像 で は ， 骨頭 の 側 方

化 は認 め ら れ な か っ た (図 1 ) .

股関節痛， 膝関節痛 を 主訴 に 寛解 と 増悪 を 繰 り

返 し 診断 に 難渋 し た 筋層 内 血管IJ重の l 例 を 経験 し

た の で若干の 文献的考察 を 加 え 報告 す る .

症 例

患 者 : 5 歳 1 か 月 ， 女児

主 訴 : 左膝関節痛， 股関節痛， 大腿部腫脹

家族歴 ・ 既往歴 : 特記 す べ き こ と な し

現病歴 : 1 歳時 に 発熱， 左股関節痛が出現 し 小

児科 よ り 当 科 を 紹 介 さ れた . 診断 と し て は ， 股関

節 炎 が疑 わ れ た ， 2 歳時 に は 同一症状 を 3 回繰 り

返 し 3 歳時 よ り 膝関節痛 を 伴 う よ う に な っ た .

2 歳時 : 4 か 月 間 に ① 感 冒 ， 発 熱 の 前駆症状，

② 解熱後 に 左股 関 節 痛 の 出 現， ③ 経過 観察 の み

で症状 は 軽快 す る ， と い う 同様の経過を 3 回繰 り

返 し た .

単純 X 線像 で は 明 ら か な 所見 は 認 め ず ( 図 2-

a) ， MRI で も 股関 節 内 に 関 節 液 の 貯留 を 認 め ず

(図 2-b) ， そ の 他明 ら か な 所見 を 認め な か っ た .

Key wo.'ds ・ intramuscular hemangioma (筋肉 内血管鴎) ， femur (大)Jj!!)
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図 1. 初診時単純 X 線像

山市
図 3. 3 歳時

a : 単純 X 線像 正面像
b : 側面像. 石灰化像を 認 め た
c :  MRI T2 強調冠状断像
d : 矢状断f�{. 1産湯内部の モ ザ、 イ ク

パ タ ー ン を認 め た .

3 歳時 : 同様の症状 に 加 え て 左膝 関 節 の 腫IJ長，

終痛 を 併発 す る よ う に な っ た .

l際 関 節 単 純 X 線側 面 像 で は ， 大腿部遠 位 に 石

灰化像 を 認 め た ( 医1 3-a， b ) .  

MRI T l 強調像正面像で， 大腿部遠位 に 筋 肉 よ

り やや high int巴nsity の エ リ ア を 認 め た .

a 図 2. 2 歳時
b a : Ìì主純 X 線{象

b : MRI T2 強調 冠状|折像

T2 強調像で も ， 同様の所見 を 認 め た ( 図 3-c， d) . 

4 � 5 歳時 : 症 状 が軽 度 で、 受 診 す る ほ ど で は な

か っ た が， 症状発現 の 頻 度 は 増 加 し た . 5 歳時，

左大腿部か ら JJ奈関節 に か け て の 腫脹， 終痛が 出 現

し 股関 節 MRI 冠状断像の 大腿骨前回 の ス ラ イ ス

で， STIR で筋 肉 よ り high intensity な mass を 認

め た . 矢状断 像 で は 大腿 四 頭 筋 全 体 に 広 が り ，

Tl ，  T2 強 調 像 横 断 像 で は 中 間 広 筋 の 筋 層 内 に

mass を 認 め た . 以 上 よ り ， 中 間 広 筋 に 発生 し た

筋層内血管腫の診断 と な っ た ( 図 4) ( 表 1 ) .

考 察

筋 層 内 血管l匝の 成 因 は 胎児 期 の 逃残血管 の 先天

奇形で あ る と い う 説が一般的 で あ る . 全血管!匝の

う ち で筋層 内 Jf]l管IJ重の 発生頻度 と し て W atson ら

は 0 . 8%8) ， 橋本 ら は 8 . 5 %5) と 報告 し て い る 一

方， 谷川 ら は 30 . 8 %'1) と 報告 し て い る が， こ れ は

稀 と さ れて い た 筋層 内 血管腫の診断 が， MRI の 普

及 に よ り 容易 に な っ た た め と 推察 さ れ る . 発生部
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表 1. 症状の経過
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位 は 筋肉別 に 大腿四頭筋， 間1:腹筋， 前IWß筋の}I闘で

あ る 2) 本症例 と 報告例 の 臨床症状 を 示す (表 2) . 

筋層 内 血管 腫 は 20 歳 ま で に 70 % 以上 が発症 し 症

状 と し て は 無痛性の腫癌 が 40 % ， 有痛性の 腫癌が

60% 前後であ る . 痛 み の 性 質 は 荷重時 ま た は運動

後 の局所の圧痛 や 自 発痛 で あ る . 経過 は 寛解 と 増

悪 を 繰 り 返す と さ れて い る 5) 本症例 も 1 歳で発

症 し ， 寛解 と 増悪 を 繰 り 返 し た . し か し 症状では

先行感染 を 認 め る 点， 股関節痛が出現 し ， 数 日 で

症状が軽快す る 点 な どが単純性股関節 炎 を 疑わせ

た . 画像診断 で は 単純 X 線像 の 所 見 で 石灰化像

が重要 で あ る と い わ れて お り ， Shallow ら は 50%

に3) ， 大塩 ら は 46 _ 1 % に 石灰化像が認め ら れ た と

報告 し て い る 1) MRI の 特徴 と し て は Tl 強調，

T2 強調 と も に 正常 な 筋組織 よ り 高信号 を 示 し ，

そ の 程 度 は T l 強 調 で 皮下 脂 肪 よ り 低信号， T2 

強調で皮下脂肪 よ り 高信号で， I厘揚内部 は モ ザイ

ク パ タ ー ン を 示 す と 報告 さ れ て い る 6)7) 血管造

影 は 確定診断， 腫壌の大 き さ ・ 広 が り を 確認す る
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図 4.
5 歳時 MRI

a : STIR 矢状断{象
b : Tl 強調 横断像
c : T2 強調 横断像

表 2. 1臨床症状

本症例 報告例

l 歳 0 か月 0�20 歳 ま で に
70% 以上が発症

終痛 先行感染に よ る 発 熱 費!�痛性!堕癒 40%
腫癌 解熱後 よ り 股関節 有痛性l陸熔 60%

経過

膝関節の終痛 荷重時， 運動後の局 l
大腿部l箆癒触知せず 所圧痛

と も に寛解 と 増惑 を繰 り 返 し た

た め に 必 須 で あ る . た だ し ， 小 児 に お い て は

MRI， 血管造影の施行は 困難 な 場合が多 い .

レ ト ロ ス ペ ク テ ィ プ に 本症例 の 経過 を 振 り 返 る

と ， 画像所見で は 2 歳時 の MRI で 大腿骨前 面 に

mass が認め ら れて い た ( 図 5) . ま た ， 3 歳時 の 膝

関節 X 線側面像で石灰化像を ， 膝関 節 MRI で 石

灰化像周 囲 に モ ザ イ ク パ タ ー ン を 示 す mass が認

め ら れて い た ( 図 3-d) . 1臨床症状 と し て は 通常の

血管腫 と は 異 な り ， 先行感染 に 引 き 続 き 起 こ っ た

股関節痛， 膝関節痛 か ら 他疾 患 を 疑 い ， そ の 目 で

経過観察 し た .

症状が数 日 内 に 消失 し 訴 え がな く な る た め積極

的 な 精査を 施行 し な か っ た . 以 上 の 点 が診断 に 難

渋 し た 原 因 と 考 え ら れた .

結 論

小児大腿部 に 発生 し た 筋層 内血管腫 の 1 例 を 経

験 し た 先行感染 を 伴 う 関 節炎 に 対 し 鑑別 診 断 と

し て 筋層 内血管腫 も 念頭 に 置 く こ と . 繰 り 返 し 発



図 5. 2 歳時 MRI
大腿骨前面， 冠状断像

生す る 症状 に 対 し て 積極的 に 精査 し 早期診断， 加

療す る こ と が必要で、 あ る .
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Hemangioma in the Femur with Difficult Diagnosis in an Infant 

Due to Frequent Remission and Relapse 

Makoto Takazawa， M. D.， et al 

Department of Orthopaedics Surgery. Narita Red Cross Hospital 

We report a case of hemangioma in the muscular layer of the femoral region vastus intermedius 
which showed repeated remission and relaps巴 in coxalgia a knee-joint pain. Th巴 case is of a 5-year 
old girl who had developed fever and left coxalgia at 1 year old. 

Purulent arthritis in the hip joint was not indicated by blood data. and w巴 performed hip j oint 
puncture. The result of the puncture liquid culture was negativ巴. and the diagnosis was regarded as 
irritabl巴 hip since the symptoms of pain disappeared within a few days. I-Iowever relapse and 
r巴currence of pain occurred three tim巴s with fever. each time with remission， at about 2 years old. 
Left-knee joint pain developed at 3 y巴ars old. The frequency of relapse increased. and a diagnosis of 
hemangioma was made at 5 years old. using MRI. 
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