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診断及び治療に難渋した高齢者肩関節内血症の一例
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WereportedonacaseofrepetitivehemathrosisintheshoulderjointofanelderlyPatient,whichwasdifficult
todiagnoseandtreat.
A80-year-oldJapanesefemalecomplainedofpainandswellingintherightshoulderwithoutanyhistoryof
trauma.Atthefirstvisit,activeflexionandabductionofhershoulderwereboth20°．RadiographsandCT
imagesshowedirregularitiesintheglenohumeraljoint.MRIimagesrevealedacufftear,synovitisandjoint
effusion.15mlofbloodyeffusionwasaspirated.Atfirst,wesuspectedofPVSandaconservativetreatment
waschosen.Becausehematomawasnotcontrolledconservativelyarthroscopicsynovectomywasperformed.
Arthroscopically,alackofcuff,partialsynovitis,notuberculardevelopmentandnosynoviumbleedingwere
observed.Therewasapartialdeterioriationofarthrodialcartilagefromboththehumeralheadandtheglenoid
cavity.VAPRcoagulationwasperformed,becauseofbleedingfrom thedenudedsubchondralbone.The
arthroscopicandthehistopathologicalfindingsdidnotshowdefinitivefindingsofPVS,thereforewediagnosed
itasacuff-teararthropathy.Althoughthesymptomonceimproved,itoccurred2monthslater.Toprevent
recurrence,wedecidedtoperformbipolarhemiarthroplasty.Sevenmonthsafterthesugery,thepatienthad2nd
satisfiedwiththeresultsinspiteoflimitationoftheshouldermotion.
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【はじめに】
高齢者に発症する肩関節内血症の原因として，色素性絨
毛結節性滑膜炎（Pigmentedvillonodularsynovitis，以下
PVS）２）３）６）,Cuff-teararthropathy４）５）７）などが報告され
ている．今回，我々は，高齢者に発生した肩関節血症で
診断及び治療に難渋した一例を経験したので若干の文献
的考察を加え報告する．

【症例報告】
症例 80歳， 女性
主訴：右肩関節痛，腫脹
現病歴：2001年までは挙上もでき，ゴルフも行っていた
が2002年10月頃から誘因なく右肩痛が出現した．近医
にて変形性関節症の診断にてリハビリテーション，肩関
節内注射を受けていた．2003年10月に肩のマッサージ
を行ってから症状が増悪した．肩関節穿刺にて血性関節
液を吸引するも，穿刺後，数日間で肩の著明な腫張を生
じ同様の症状が繰り返されたため，11月17日当院紹介
受診となる．外傷歴はない．
既往歴：高血圧．1999年に他院にて左膝人工関節置換術
を受けていた．出血性素因はない．
家族歴：特記すべきものはない．

初診時現症：右肩関節前方から外側にかけて腫脹と皮下
出血を認めたが，熱感や発赤はみられなかった．肩関節
可動域は自動で屈曲20°，外転10°，外旋5°と制限を
認めた．
画像所見：単純X線像では，骨頭の上方移動，肩峰下面
と骨頭関節面の不整像，骨萎縮を認めた（図1）．CTで
は骨頭前面に骨欠損像があり，肩甲上腕関節の骨硬化像
を認めた（図2）．MRIでは棘上筋の完全断裂，滑膜の増
生，関節内貯留液を認めた（図3）．
関節穿刺所見：15mlの血性関節液を認めた．
検査所見：血液検査は特に異常なく，血清コレステロー
ル値の上昇や出血性素因なく，血清梅毒反応，リウマチ
因子も陰性であった．また，穿刺液の培養も陰性であっ
た．以上の所見および繰り返す関節内血腫がみられる事
より，diffusetypeのPVSを疑った．腫張の再燃および
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対 象 と 方 法

図２ 初診時ＣＴ像
骨頭前面に骨欠損像を認める

図１ 初診時単純Ｘ線像
骨頭の上方移動，肩峰下面と骨頭関節面の不整像を
認める．

図３ 初診時ＭＲＩ像
脂肪抑制T2強調画像斜位冠状断像にて関節内貯留
液，棘上筋の完全断裂を認める
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疼痛が持続するため，滑膜切除目的で関節鏡視下手術を
施行した．
1回目手術所見：鏡視所見（図４）では関節窩面の骨糜
爛像があり，棘上筋の完全断裂を認めた．関節包の前下
方から下方にかけての滑膜の一部はヘモジデリンが沈着
した結節状変化を認めたが，滑膜からの出血は認めな
かった．関節軟骨は骨頭前方の一部で消失しており軟骨
下骨が露出している部分からの出血を確認した．軟骨下
骨部の出血をVAPRTMRadiofrequencysystem（Mitek社
製）を用いて止血をし，滑膜切除後に洗浄を行った．病
理組織所見（図5）：結節絨毛状の滑膜が増生しており，ヘ
モジデリンを貧食した組織球や多核巨細胞を認めたが，
泡沫細胞は認めなかった．このため本例はPVSとは診
断し難く，X線像と関節鏡所見を加えてcuff-tear
arthropa-thyと診断した．
1回目術後経過：術後４日目でドレーン抜去し，５日目
より肩関節，肩甲帯，頚部のリラクゼーション中心の理
学療法を開始した．術後２週間三角巾固定とし症状は一
旦軽快していたが，約２ヵ月で右肩関節痛および腫張が
再燃した．前回と同様の手術での止血では改善は見込め

ないと考えられ，広範囲腱板断裂と骨頭変形による動作
時の関節組織への刺激を軽減する目的で人工骨頭置換術
を施行した．
２回目手術所見：肩甲下筋は菲薄化しており，それ以外
の腱板と上腕二頭筋長頭腱は存在せず，上腕骨頭は広範

囲にわたって糜爛化し軟骨下骨が露出していた．
関節窩面の軟骨は軽度の糜爛のみであった．人工
骨頭はBiomet社製Bipolar型人工骨頭を使用した
（図６）．
術後７ヵ月の現在，自動で屈曲60°，外転40°と
可動域制限認めるが，術前よりは改善し，腫脹・
疼痛もなく経過良好である．

Neerら５）は，1983年に腱板広範囲断裂後に上腕
骨頭の圧潰を伴う肩甲上腕関節の重篤な障害を生
じた関節症をcuff-teararthropathyとして報告し
た．この関節症は関節軟骨の栄養障害や摩耗が原
因と考えており，高齢女性に多く，疼痛や可動域制
限，関節内血腫を伴うとされている．一方，肩関節
のPVSに関して，塩田ら６）はdiffusetypeの骨破
壊型が多いと述べている．PVSの好発年齢は一般
的に10歳～40歳代とされているが，海永ら３）は
肩関節のPVSは高齢者にも多いと述べている．
今回の症例は当初，頻回に繰り返す肩関節内血

腫があり，CTでの上腕骨頭の骨欠損像やMRIでの
滑膜の増生を伴う関節液貯留の画像所見からdif-
fusetypeのPVSを疑った．しかし，関節鏡所見で
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（ａ） （ｂ）
図４
（ａ）下関節腔にヘモジデリンの沈着した結節状の滑膜を認

めたが，滑膜からの出血は認めなかった．
（ｂ）骨頭前方部の骨糜爛像を認める

(×40) (×100)
図５ 病理組織所見（ＨＥ染色）
結節絨毛状の滑膜が増生しており，ヘモジデリンを貧食した
組織球を認めたが，泡沫細胞は認めなかった．

考 察

図６ 術後単純Ｘ線像
Biomet社製Bipolar型人工骨頭を使用した．
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滑膜の増生は著明ではなく，出血源が骨頭軟骨下骨で
あったことからcuff-teararthropathyを鑑別診断として
考えた．これらの鑑別には病理組織所見が重要であるが，
PVSでは絨毛の増生，絨毛表層細胞の重層化，絨毛内表
層から深層までの細胞内外全般のヘモジデリン沈着，組
織球浸潤，大中型楕円形細胞増殖，紡錘形細胞の増殖，
絨毛内血管の増生拡張などがみられる．しかし，広畑
ら１）は，絨毛表層細胞の増殖はあらゆる炎症性滑膜炎で
観察され非特異的と述べており，Youngら８）も単に関節
血腫を繰り返すとPVSと同様の組織所見を呈すると報
告している．今回の症例の病理所見ではPVSは確定的
ではなく，前述の画像所見と関節鏡所見よりcuff-tear
arthropathyと診断した．
本症例は関節穿刺等の保存療法では症状軽減しないと判
断した結果，最終的には人工骨頭置換術を選択した．
cuff-teararthropathyの手術法として，関節内及び腱板
断端のデブリドマンと肩峰形成のみ行う方法，関節固定
術，人工骨頭置換術，人工関節置換術などが報告されて
いる．本症例は関節内血腫による疼痛が主症状であった
ため，止血にもなる人工骨頭置換術を適応とした．
山根ら7)はmonopolar型人工骨頭と比べbipolar型人工骨
頭は関節内での安定性の向上，摩耗の減少，三角筋の
leverarmの増大等の利点が多く，疼痛，関節水腫の軽
減にも有効と報告している．しかし可動域の改善が僅か
であったり，逆に悪化した例もあるとも報告している．
我々の症例も疼痛及び腫張は消失したものの，術後可動
域は満足できるものではなかった．また，本法は侵襲が
大きく，当疾患は高齢者に罹患しやすいことから，ADL
に合わせた充分な治療の検討が必要であると考えられた．

1.高齢者に発生した肩関節内血症で診断および治療に難
渋した一例を報告した．
2.cuff-teararthropathyと診断したが，PVSとの鑑別に難
渋した．
3.疼痛および関節血腫の軽減に人工骨頭置換術が有用で
あった．
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