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小 児前腕筋 肉 内血管腫の 1 例

会津中 央病院整形外科

古 月 顕 宗

要 旨 筋 肉 内 血管腫は比較的稀 な 良性腫療であ る が， 診断， 治療法 に つ い て し ば し ば難渋す る .

我 々 は 小児前腕筋肉 内 血管脇の l 例 を経験 し た の で報告す る .

症例 は 3 歳 7 か月 の女児， 主訴 は右前腕遠位部背側の軟部IJ重傷で， MRI と エ コ ー 所見 で筋 肉 内 血

管腫 と 診断， 5 歳 4 か月 と 10 歳H寺 に 手術 を 行 っ た . 最初の 手術では長母指外ïl日方の全摘 と 同時 に 残

し た l腿を 短母指伸筋艇 に 縫合. 2 回 目 の 手術で は 長母指伸筋， 総指イ1* 1筋， 固有示指伸筋 の 全摘 と 同

時 に長掌筋!躍を 長母指伸筋!腿， 機1!!日手線屈筋)躍を 総指伸筋腿への移行術 を 行 っ た 術後 2 年， 腫擦

の再発は無 く 手 指の機能 は正常で、 あ っ た .

診断 は 画像診断の進歩， 特 に MRI， エ コ ー等 に よ り 正確 な 診断が可能 と な っ て い る ー

治療は び ら ん性の場合再発 を 避 け る た め筋肉の全摘が考 え ら れ る が， 部位 に 依 っ て 機能 障害が生

じ る 我 々 は 筋 の 全摘 と 同時 に腿移行術 を行い， 良い結果が得 ら れた .

は じ め に

筋肉内血管腫は比較的稀な 良性腫擦で あ る が他

の軟部病変 と の鑑別が し ば し ば困難であ り ， ま た

治療 に つ い て も 問題が見 ら れ る こ の た び我 々 は

小児 に お け る 前腕筋肉 内血管腫の l 例 を 経験 し た

の で診断， 特 に 我 々 が行ゐ っ た 治療法， 結果 に つ い

て報告す る .

症 例

症 例 : 3 歳 7 か 月 ， 女児

主 訴 : 右前腕遠位部背側の)j副長 と 終痛で右上

肢 を 下 げ る と 症状が悪化 す る 傾向がみ ら れ た .

既往歴， 家族歴 : 特記 すべ き こ と な し

治療経過 : 5 歳 4 か 月 時腫携の増大がみ ら れ，

超音波検査所見で、 は 多房性で、内部が低エ コ ー の腫

揚がみ ら れた ( 図 1 ) . MRI Tl 強調像で は 不均一

の信号， T2 強調像で は 高信号の腫癖がみ ら れ た.

以上の所見 よ り 筋 肉 内 血管腫が考 え ら れ， 手術を

行 っ た . 手術所 見 は 長母 指 外転筋全体 に 渡 っ て 血

管腫の浸潤が見 ら れ た . 筋 肉全 体 を 摘出 し ， 残 し

た腿を 短母指伸筋l胞 に 縫合 し た . 病理組織学的所

見では 海綿状血管腫で あ っ た ( 図 2) と こ ろ が 10

歳時 に 同側前腕， 前 に )1重傷があ っ た 部位 よ り 近位

部 に 同 じ 症状が出現， 血管造影で造影剤の貯留が

み ら れ ( 区1 3) ， ま た 超音波， MRI 検査では前 と 同

じ 所見がみ ら れ， 2 度 目 の 手術 を 行 っ た . 術中所

見で は長母指{Iド筋， 総指伸筋， 示指固有伸筋広範

囲 に わ た り 血管)j重 の 浸潤がみ ら れた . 腿部分 を 残

し ， 腫蕩 を含め こ れ ら 筋 肉 全体 を 摘 出 し ， 同 時 に

長母指伸筋l躍は長掌筋， 総指伸筋膿は犠側手根屈

筋に よ る !腿移行術 を 行 っ た . 病理組織学的所見で

は 同 じ く 海綿状 [[rl管腫で、 あ っ た .

結 果

2 巨| 目 の手術後 2 年 の 所 見 で は 母指 を 含 め て 手
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図 I 超音波所見
多房性で内部が低エ コ ー の 腫療がみ ら れ る .

図 3. 血管造影所見
造影剤の貯留がみ ら れ る .

指 の伸展， 屈 曲 は 正常， 握 力 も 健側 と 同程度 あ っ

た . ま た 腫擦の再発 も み ら れ な か っ た (図 4) . 

考 察

筋 肉 内 血管腫 は 1843 年 Liston に よ り 最初 に 報

告 さ れて い る . 本邦 に お い て は 1900 年松岡の報

告 が 最 初 で あ る . 筋 肉 内 血管 腫 の 発 生 頻 度 は

1940 年 Watson ら 8) の 報告で は 全血管腫の わ ずか

0 . 8% と 非常 に 稀 と 思 わ れて い た が， そ の後， 1993 

年谷川 ら 5) の 30 % ， 1994 年三浦 ら 7) の 25% と の報

告が見 ら れ， そ れほ ど稀 な疾患では な い と 思わ れ

る .

症状 に つ い て は 主 に 終痛 と 腫脹であ り 機能障害

は 主 に 腫揚が下腿に生 じ た 時 に み ら れ る . 臨床症
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図 2 病理組織学的所見
海綿状 に拡張 し た 大小不同 の血管の増殖がみ ら
れ る .

図 4. 術後 2 年の所見
手指の動 き は正常

状 に つ い て は Shallow ら 4) の 報告 に よ る と ， 355 

例 中 終痛 は 69% ， )j重脹 は 98 % ， 機能障害 は 25 %

の例 に ， ま た 井上 ら 1 ) の報告では 1 9 例 中 ， 終痛が

95% ， 腫脹が 90% ， 機能障害が 10 % の例 に み ら れ

ナこ
診断 に つ い て 最 も 大事 な の は 本疾患 に つ い て の

認識であ る と い わ れて い る . I臨床症状 は お も に終

痛， 腫脹で患肢 を 下垂 す る と 悪化 す る 傾向がみ ら

れ る 症例 が あ る . 静脈結石 に つ い て は 伊原 ら 2) は

70% ， 二の 宮 ら 6) は 36 % の症例 に み ら れた と 報告



し て い る の で十分診断の参考 に な り う る . そ の他

血管造影で は造影剤 の貯留が見 ら れ る し か し 最

も 頼 り に な る 検査 と し て は 超音波 と MRI があ げ、

ら れて い る . 超音波所見では 多房性で内部が低エ

コ ー の 腫蕩 が見 ら れ る . ま た MRI で は Tl 強調

像では筋肉 と ほ ぼ同 等かやや高信号， 皮下脂肪 よ

り 低信号 と 不 均 一 の 信号， T2 強調像 で は 高信号

の !匝 療 が み ら れ る . 診 断 率 に つ い て は 1944 年

Shallow ら 4) は 8�19% と の報告で あ っ た が， 最近

で は 2001 年井上 ら 1) の 19 例 中 42 % ， 同 じ く 2001

年伊原 ら 2) の 7 例 中 43 % と 向上が見 ら れ る . ま た

診断がつ か な い と き は 穿刺生検 も 考慮すべ き で あ

る .

治療 に つ い て は ， 日 常生活に 支障の な い例 に つ

い て は 良性腫療で あ る の で経過観察で も よ い と の

報告 があ る . 伊原 ら 2) は 6 歳で 7 年経過で特 に 問

題 の な い 症例 を 報告 し て い る . 放射線治療で は効

果が期待で き な い . ま た 小 児 に て は 骨端線早期閉

鎖の 危険性があ る . 塞栓術 は血管 の 同定が困難，

compartment syndrome が生 じ た 症例 の 報 告 が

あ る . 最 も 確実な方法は手術 に よ る 摘出術で あ る

が， 腫蕩の性質， 発生部位， 機能障害の 発生 に つ

い て の 考慮が必要で、 あ る . 局在性の場合で は摘出

は 比較的容易 で、術後の機能障害 の 問題 も な く ， 再

発 の 可能性 も 低 い と 思 わ れ る . S hallow引 は 筋 肉

内 血管腫の 68 % は び ら ん性の腫癒， こ の タ イ プで

あ る と 報告 し て い る ， こ の 場合腫揚 の み の摘出で

は 18�50% に 再発 の 可能 性 が あ る と の報告があ

る 腫療 を 含 め た 筋肉 の 全摘術で、 は 部位 に よ っ て

機能 障害が生 じ る . 同 時 に 腿移行術 に よ る 再建術

を 考慮 す る 必要があ る と の報告があ る が， 実際的

上肢に お い て腿移行術 を 行 っ た 報告 は 私 の 調 べ た

範囲 で は 3 例 の み で あ っ た 3) 我 々 は l 例 の み で

あ る が， 筋 肉 の 全摘術 と 同 時 に 腿移行術 を 行 う こ

と で， 再発， 機能障害 な く ， 良 い 結果を 得 る こ と

がで き た .

ま と め

小児 に お け る 前腕筋 肉 内 血管腫の l 例 を 経験 し

た . 腫療 を 含 め て の 筋 肉 の全摘術 と 同 時 に 腿移行

術 を 行 う こ と で， 再発 も な く 機能的障害 も な く 良

い結果が得 ら れた .
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Intramuscular Hemangioma in the Forearm of a Child : A Case Report 

Kenso Kozuki， M. D. 

Department of Orthopedic Surgery， Aidu Chuo HospitaJ 

1ntramuscular hemangioma is a rare and benign tumor， that is di笠icult to diagnose and treat 
Here we report a case of a 3-year-old girl witb an intramuscular hemangioma in the forearm 
treated with sur局gical resection. Th巴 pati巴nt was 3 years 7 montbs old presenting a soft palpable 
mass with pain， in the right distal forearm. Diagnosis was confirmed using MRI and ultrasound 
findings， and she und巴rwent surgery at 5 ye担's 4 months old and again at 10 y巴ars old. 1n the first 
surgery， the APR muscle belly was resected en masse since it was di旺usely infiltrated by tbe tumor， 
and the remnant tendon was transferred to the EPB. 1n the second surgery， tbe muscle bellies of th巴
EDCs， EPL， ancl E1P were resected en mass巴， and the PL transferred to th巴 r巴mnant tendon of the 
EPL， while the remnant tendon of the FCR was transferrecl to the EDCs. At two years 
postoperatively， the hancl function was goocl， with no eviclence of any recurrent tumor in the 
forearm. 1ntramuscular hemangioma are more di笠icult to diagnose than superficial hemangioma. 1n 
the pr巴sent case， 出e MRI and ultrasound were useful to confirm tbe diagnosis. 1n the case of a 
cli任usely invading hemangioma， complete resection of the muscle is indicated follow巴d by 
reconstruction using tendon transfer， for curative surgery and for preserving 出e function of 出巴
hand. 


