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股関節鏡視下に切 除 を 行 っ た股関節 内 臼蓋類骨骨腫のー症例
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要 旨 類骨骨腫は 良性骨!腫療の約 10% を 占 め ， そ の半数の 発生部{立 は 下肢長管骨 で あ り ， 股関
節 臼葦部へ の 発生 は ま れで あ る .

我 々 は 17 歳女性 の 右股関節 臼華音Il類骨骨腫に対 し CT ガ イ ド 下 ラ ジ オ 波焼灼 法 を 行 う も 4 か 月
後 に 症状が再発 し た症例 に 対 し ， 股関節鏡視下に 腫擦切除術 を施行. 術後速やか に 股関節終痛症状
が軽快 し た l 例 を 経験 し た .

渉猟 し た 限 り で は 現在 ま で に 38 例 の股関節 内 臼 蓋部類骨骨胞の報告がな さ れて い る . 関 節 内 発
生 の 類骨骨腫 に 対 す る ， 開館i鋭視下切除術は直視下 に 腫蕩 の 切 除 を 行 う こ と がで き る こ と ， ま た ブ
ロ ッ ク 切 除 と 比較す る と 侵裂が少な く ， 有用 な方法であ る と 考 え ら れ る .

主 訴 : 右股関節痛
は じめ に

家族歴 ・ 既往歴 : 特記 す べ き こ と な し

類骨骨腫 は 良性骨腫痩の約 10% を 占 め ， 発生年

齢分布で は 10 歳代 に ピ ー ク が あ り ， 30 歳以上の

発症 は 少 な い . 好発部位 と し て は 下肢長管骨が多

く ， 次 い で上腕骨で あ る 3) そ の 患者 の ほ と ん ど

が終痛 を 主訴 と す る が， Nidus と 呼 ばれ る 部位で

の プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ン産生が関与 し て い る と 考

え ら れ て い る 2) 今 回我 々 は 比較 的 ま れ な 股関節

内 臼蓋部類骨骨腫 に 対 し CT ガ イ ド 下 ラ ジ オ 波焼

灼法 (radiofreQuency ablation ; 以 下， RFA) が奏

功せず， 関節鏡下 切 除 を 施行 し た症例 を 経験 し た

ので報告す る

現病歴 : 13 歳時 よ り 誘因 な く 右股関節痛が出現

し 増 悪傾 向 に あ っ た . 15 歳 時 に 臼 蓋部類骨骨腫

の診断 を 受 け ， 小児医療セ ン タ ー で非 ス テ ロ イ ド

性消 炎鎮痛剤の投与 を 受 け 経過観察 さ れて い た .

し か し 終痛の増惑 を 認 め た た め ， 腫壌の針生検な

ら び に RFA 目 的 に 他 院 へ 紹 介 と な っ た . RFA 

に て 一時的 な症状の軽快 を 認 め た が， 4 か 月 後 に

症状が再発.

症 例

症 例 : 17 歳， 女性

再度 RFA を 施行 す る も 症状 の 劇 的 な 軽快 は 得

ら れ な か っ た た め ， 股関節鏡下切 除 目 的 に 当 院 へ

紹介 と な っ た

初診時現症 ・ 視診上大腿周 囲径の左右差 を 認め

る も ， 皮!白色調 に 変 化 は 無か っ た . 右 股関節可動

域 は 伸展 ・ 外旋 ・ 内転が制 限 さ れて お り ， 著 明 な

Key words : benign bone tumor (良性情 股必) ， osteoid osteoma (類骨骨11ill) ， arthroscopy (関節鋭) ， hip joint (Jl生関節 ) ，
acetabulum ( 臼 叢)
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図 l 術前単純 X 線前後像 図 2. 術前 CT 多断面再構成像
右 臼葦底部の不整像 を 認め る 臼蓋底 に 骨組織が突出 し て い る ま た CT ガ イ ド 下 ラ ジ オ 波焼

灼法施行の 際 に で き た と 思 わ れ る 骨子しが確認で き る .

図 3. 術 前 MRI ガ ド リ ニ ウ ム 造影 Tl 強 図 4. 術前 MRI ガ ド リ ニ ウ ム 造影 T2 強調画像
調画像 右 臼蓋部 に ガ ド リ ニ ウ ム 造影効果が得 ら れ， 一部

終痛 を 認 め た .

神経学的所見 : 特記すべ き 事項 な し

血液生化学所見 : 特記すべ き 事項な し

画像所見 : 股関 節 単純 X 線正面像で は 右 臼 蓋

内 側 の 骨硬化 な ら び に 不整像 を 認め ， 骨硬化部が

臼 蓋 内 へ 突 出 し て い た ( 図 1 ) . 股関節 CT 像では

臼葦底 内 に 突 出 し た 骨組織 を 認め ， そ の す ぐ近位

側 に RFA に て で き た と 思 わ れ る 骨孔が確認で き

た ( 図 2) . MRI ガ ド リ ニ ウ ム 造影像で は 右 臼蓋部

に 造影効果が得 ら れ， 一部に Nidus と 思わ れ る 信

号低下部位 を 認 め た ( 医1 3， 4) . 以上か ら 股関節内

臼蓋底部 に 突 出 し た 類骨骨腫の診断 と し ， 関節鏡

視 下 切 除術 を 施行 し た .

手術所見 : 全身麻酔 下 に 仰臥位で ト ラ ク シ ョ ン

テ ー ブ ル を 使用 ， 前方 ・ 前側方 ・ 側方の 3 ポ ー タ

ル を 作成 し た . 前方か ら 鏡視 を 行 っ た 所， 臼藁底

に 突出 す る 軟骨組織 で お お わ れ た 隆起性病変 を 認

め た . 術前の 画像診断 と 照 ら し 合わせ， こ の病変
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に Nidus と 思 わ れ る 信号低下部位 を 認 め る

を 類骨骨'腫 と 判断 し シ ェ ー パ ー な ら び、 に パ ン チ を

用 い て )]重湯 を 切 除 し た (図 5， 6) . 

腫療 を 可及的 に 切除 し た の ち ， 止血操作 を 行 い

手術終了 と し た (図 7) . 

術後経過 : 術後 よ り 股関節痛 は軽減 し ， 術後 10

日 に て 退院 と な っ た . 可動域 も 改善 し ， 術後 10

か月 の現在， 股関節痛 は な く 画像 上 も 再発 を 認 め

て い な し 当 ( 図 8)

考 察
類骨骨腫発生部位の半数以上は 下肢長管骨で あ

る が， 関節内 へ の 発生 率 は 全体の 5 か ら 12% と 少

な い2) 我 々 が渉 猟 し た 限 り で は 38 例 の 臼 蓋部

類骨骨腫の報告がな さ れて い た . 関節内 に 発生 す

る 頬骨骨)]重は 通常の 関節症変化や関節炎の よ う な

経過 を た ど る こ と が あ る こ と ， ま た �I:: ス テ ロ イ ド

性消 炎鎮痛剤への反応 も 劇的で な い こ と よ り ， 診



図 5. 股関節前方鋭視像 図 6. 鋭視下手術中写真 図 7. 術後鏡視像
前方ポ ー タ ル よ り 鋭視 で は 臼 蓋
底部 に 存在 す る 隆起性病変が確
認で き る .

隆起性病変 を 可及的に切除 し た . 隆起性病 変 は 切 除 さ れて い る .

断が遅 れ が ち で あ る 1 ) 類骨骨腫の 治療方法 と し

て 以 前 は Nidus を 含 ん だ 周 辺骨 の ブ ロ ッ ク 切 除

が行わ れ て い た が， 現在で は RFA の 良 好 な 治療

成績が報告 さ れ， 本邦で も 施行例 が増 え て い る .

RFA は CT ガ イ ド 下 に 生検針 を Nidus ま で進 め ，

生検後 RFA 針。 に て 90 度 5 分 間程度焼灼す る こ

と が一般的 で あ る . 篠崎 ら は RFA に よ る 良好な

成 績 を 報告 し て い る が臼蓋発生 2 例 に て症状が再

発 し ， 再 度 R F A を 施 行 し て い る 4) 本 症 例 に

RFA が奏功 し な か っ た 理 由 と し て ， 類骨骨)匝が

股関節 内 に 突 出 し て い た た め 腫蕩周辺の十分 な 溜l

度上昇が得 ら れず有効 に焼灼で き な か っ た こ と が

原因 で な い か と 考 え ら れ た . こ う い っ た 股関節 内

発生例 に 対 し ， 関節鏡視 |マ切除は股関節 を 脱 臼 さ

せ ず と も 直視 下 に 腫療 を 確認 し 切 除がで き る た

め， 侵襲が少 な く 有用 な 方法 と 考 え ら れ る . 今回

反省すべ き 点 と し て ， 腫鹿部分 を シ ェ ー パ ー に て

ほ と ん ど破砕 し て し ま っ た た め ， 病理組織検体に

お い て Nidus を 同 定 す る こ と がで き な か っ た こ

と で あ る .

志士 三五
小口 ロロ

比較的 ま れ な 臼 蓋部類骨骨腫の l 症例 を 経験 し

た . 股関節 内発生 の類骨骨l匝 に 対す る ， 関節鋭視

下切除術 は 直視下 に 腫壌の 切 除 を 行 う こ と がで き

る こ と ， ま た ブ ロ ッ ク 切除 と 比較す る と 侵襲が少

な し 有用 な 方法 で あ る と 考 え ら れ る .

図 8 術後単純 X 線前後像 な ら び に CT 多 断面再構成像
術後 6 か月 に て 明 ら か な再発 は 認 め な い.
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Intraarticul ar Osteoid Osteoma in the Acetablum Treated with 

Arthroscopic Resection : A Case Report 

Akihiko Maeda， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics Surgery Showa University Fuj igaoka Hospital 

We report a rare case of an osteoid osteoma in the acetablum. 
Osteoid osteoma account for about 10% of aJl benign bon巴 tumors， and most of thes巴 occur in the 

lower limb. 
This case of a 17-year-old woman and osteoid osteoma in the right acetablum. previously treated 

using CT-guided radio fr巴quency ablation 
At four months later， she had recurrent hip pain， and we performed arthroscopic resection of the 

tumor， with r巴li巴f of symptoms 
To our knowledge only 38 cas巴s of an intraarticular acetabulum osteoid osteoma have been 

reported in  the world literature to date. Artlu・oscopic resection allows for direct visualization and 
excision， and was much less invasive than en-bloc open r巴sectlOn




