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肩甲骨関節窩に発生した骨内ガングリオンの一例

Intraosseousganglionoftheglenoid
-Acasereport-

Veryfewreportsoftheintraosseousganglionoftheglenoidhavebeenwritten.Etiologyofthislesionandhowtotreatithave
alsobeenuncertain.Weexperiencedacaseofsymptomaticintraosseousganglionoftheglenoid.
A49-year-oldwomancomplainedofleftshoulderpain.Inphysicalexamination,hershouldershowedadecreaseofbothactive
andpassiverangeofmotionwithslightpainduringshoulderelevation.Radiographicfindingsshowedmultilocularosteolytic
lesionsintheglenoid.CTimagesalsoshowedmultipledividedintraosseouscysticlesionswiththesamedensityasboneone.T2-
weightedMRIshowedcysticlesionswithhighsignalintensitywhichhadsmallextraosseouslesionoftheposteriorglenoid
neck.Anoperationwasperformedsuspectinganintraosseousganglion.Thearthroscopicexaminationshowedposteriorlabral
andcapsularinjury.Posteriorapproachwasusedforoperationincision.Anextraosseouscystwaslocatedovertheposterior
glenoidneck,whichhadcapsulesfilledwithatransparentgelatinoussubstance.Theextraosseouscystextendedtothe
intraosseouslesiondirectly.Thecystswerecurettedandfilledwithartificialbone(β-TCP).Thehistologicalexaminationof
cysticmasswasexpressedasganglion.Shehasnotcomplainedanysymptom,andtheradiographicimagesshowedthelesion
areawasfilledwithnewcancellousbone,withoutrecurrence.
Inthiscase,theposteriorlabralandcapsularinjurywasdetectedunderarthroscopy,andtheextraosseousganglionreachedthe
intraosseousarea.Itwasthoughtthattheoriginofthelesionwassitedattheextraosseouspartanditpenetratedintothe
glenoid.
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肩関節近傍に発生するガングリオンは，そのほとんどが骨外ガ
ングリオンであり，後上方関節唇損傷を高率に合併し，損傷部位
のone-way-valve機構により発生するとの報告6）はみられるが，
骨内ガングリオンは非常に稀で，発生機序に関して一定の見解が
得られていない．本研究の目的は，手術加療を行った稀な肩甲骨
関節窩に発生した骨内ガングリオンの一例を報告し，発生機序に
関して考察を行うことである．

症例
49歳，女性．主訴は左肩の鈍痛．現病歴は3ヵ月前より特に誘

因なく徐々に左肩の鈍痛が出現した．近医を受診し，単純X線に
て肩甲骨関節窩に嚢胞性病変を指摘され，当院紹介となった．既
往歴は子宮筋腫のみであった．初診時身体所見では左肩関節後方
に安静時の鈍痛と内旋時の軽度の運動時痛を認めたが，局所の圧
痛，腫脹等なく，可動域は自動他動共に屈曲160゚，外転170゚，
下垂位外旋70゚，内旋Th6で左右差はなかった．左肩関節周囲，
左上肢の筋力低下，知覚障害は認めなかった．血液生化学検査で
は，WBC 5200個/μL，CRP 0.03mg/dL，AST 31U/L，LDH
158U/L，ALP 95U/L，Ca 9.4mg/dLであり，その他の項目
において異常は認めなかった．初診時単純X線では，肩甲骨関節
窩から頸部にかけて多房性の嚢胞性骨透亮像を認めた（図1）．CT
では，骨性の隔壁を有する境界明瞭な多房性の嚢胞性病変を認め
た（図2a）．また頚部後方には骨孔が存在し，骨外との交通を疑わ
せた（図2b）．MRIでは，嚢胞性病変はT2強調画像にて均一な
highintensityを示し，頚部後方に骨外病変も認めた（図3）．
以上より肩甲骨関節窩に発生した骨内ガングリオンを疑い，肩
関節鏡と直視下病巣掻爬，人工骨移植を施行した．
関節鏡は後方鏡視で行い，関節窩軟骨面に異常は認めなかった．
後上方関節唇の剥離と後上方関節包の断裂を認めた（図4）．手術
は後方よりアプローチし，棘下筋を線維方向に分けて関節内に進
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図1：初診時単純X線
肩甲骨関節窩から頸部に多房性の嚢胞性骨透亮像を認めた．

図2：CT
ａ．矢状断：骨性の隔壁を有する境界明瞭な多房性

の嚢胞性病変を認めた．
ｂ．3DCT：頚部後方には骨孔が存在し，骨外との

交通を疑わせた（矢印）．

ａ

ｂ

図3：MRI軸位断
嚢胞性病変はT2強調画像にて均一なhighintensity
を示し，頚部後方に骨外病変（矢頭）も認めた．
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入した．肩甲骨頚部後方に骨外に存在する嚢胞性腫瘤を認め（図
5a），摘出した．腫瘤の内容物は無色透明なゼリー状で，腫瘤を摘
出した肩甲骨頸部には術前CTで見られた骨孔を確認した．同部
位を開窓して骨内に達した．骨内の腫瘤も同様なゼリー状の内容
物が充満しており，被膜に加えて骨性の隔壁（図5b）を有してい
た．病巣掻爬後，人工骨（β-TCP）を充填し閉窓した．鏡視所見
で認めた後上方関節唇の剥離に関しては，病巣掻爬の際に直視下
で切除を行った．
骨外・骨内の腫瘤の病理組織学的検査では，ともに嚢胞壁の被

膜は線維性組織からなり，また被膜の一部に粘液腫様変性を伴っ
ており，骨内ガングリオンに矛盾しない所見であった．後療法は，
術後3週間の三角巾固定を行った．術後翌日より肩甲帯のリラク
ゼーションと他動可動域訓練を徐々に開始し，三角巾終了後より
自動可動域訓練を行った．術後3ヵ月で撮影したCT像（図6）
では病巣部への人工骨の充填が確認でき，最終観察時（術後1年）
単純X線では，掻爬部の骨新生が得られ，関節症性変化も認めて
いない（図7）．術後1年3ヵ月の現在，疼痛は消失し，可動域制
限も認めなかった．

図4：肩関節鏡所見
後方関節唇・関節包の膨隆（※）および後上方関節唇の剥離
（矢頭），後上方関節包の断裂を認めた．

ａ

ｂ

図5：術中所見
ａ：肩甲骨頚部後方に骨外に存在する嚢胞性腫瘤（矢印）を認めた．
ｂ：骨内の腫瘤もゼリー状の内容物が充満しており，被膜に加え
て骨性の隔壁（矢印）を有していた．

図6：術後CT矢状断
掻爬部に人工骨が充填されている．
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骨内ガングリオンは比較的稀な病変であり，特に肩関節での報
告は非常に少ない．好発年齢は30～50歳代で，好発部位は関節
近傍の軟骨下骨とされ，特に脛骨下端，脛骨近位，大腿骨近位，
尺骨，手根骨で多い3）．鑑別疾患は単純性骨嚢胞，動脈瘤性骨嚢
胞，関節リウマチ，関節症に伴う骨嚢胞，骨巨細胞腫などであ
る3）,7）．臨床的には全く無症状のものから有痛性のものがあり，
病巣が軟部と骨にまたがる例では軟部腫瘤として発見されるもの
もある．肉眼的に病変の存在部位により2種類に分類される．一
つは骨皮質が保たれており，骨内に原発したと考えられるもので
あり，もう一つは骨外ガングリオンが解剖学的な関係（たとえば，
厚い靭帯組織などの圧力により骨外で拡大せず）から，病巣の圧
力により骨皮質の穿孔をきたして骨内に広がったものである．す
なわち骨内ガングリオンの発生機序には内因説と外因説の両方が
存在する．内因説として骨内結組織のmetaplasia説，結合織の
mucin変性説，骨内血行障害説があり，外因説として関節軟骨の
亀裂から滑液の骨内流入説，骨外ガングリオンの骨内陥入説など
の諸説2）があるが，未だ定説はない．今回報告した肩甲骨関節窩
の骨内ガングリオンの発生例は少なく，Wilnerらは，骨内ガング
リオンの97例中1例のみ認めたと報告しており，その他の報告例
も我々が渉猟し得た範囲ではわずか13例のみであった7）．その発
生機序としてUrayamaら，Kligmanらは，肩甲骨関節窩に発生す
る骨内ガングリオンは軟骨下骨の小領域を占めるに過ぎず，その
ほとんどが関節窩下方で形成されると述べており1）,8），その理由
として村田らは同部位にメカニカルストレスがより強くかかるた
め，と考察している4）．またYiらは，骨外ガングリオンを伴う症
例を唯一報告しており，関節鏡にて関節内の異常はなく，関節窩
上方に発生した骨内ガングリオンが肩甲棘切痕部で骨外へ病的骨

折を伴って波及したと考察している10）．一方，本症例は関節鏡で
後上方関節唇損傷を認め，それに一致するように骨外ガングリオ
ンを認めた．また骨外ガングリオンの直下に骨孔が確認でき，骨
内との交通を認めた．骨外ガングリオンが棘下筋により骨内に穿
破するほどの圧力が加わるかには疑問が残り推測の域を出ないが，
発生機序として後方関節唇損傷より発生した骨外ガングリオンの
骨内陥入が最も疑われた．
治療に関しては，無症状のものは経過観察でよいが，病的骨折
の報告があるため，有痛性のものや巨大なものは手術適応とな
る1）,7）．手術方法は，病巣掻爬に加え骨移植が一般的である
が1）,3）,4）,8），関節鏡を用いた病巣掻爬および骨移植10），ドリリン
グ5）などの報告もある．本症例は，肩後方の鈍痛を有し，また関
節窩全体を占める巨大な病変で病的骨折の可能性もあったため手
術を選択した．手術は病変が巨大で多房性のため，すべてを掻爬，
骨移植するには鏡視下では困難と考え直視下での手術を選択した．
直視下で行うことで隔壁を伴った病巣部を十分に掻爬し，骨移植
することが可能であり，術後1年の現在，鈍痛も改善し関節窩の
骨新生も得られ経過良好である．骨外ガングリオンと異なり，骨
内ガングリオンは術後再発がほとんどみられないとされるが，今
後も注意深い経過観察が必要であると考える．

1，稀な肩甲骨頚部に発生した骨内ガングリオンの一例を経験した．
2，病巣掻爬と人工骨移植にて良好な結果を得た．
3，発生機序として骨外ガングリオンの骨内陥入が考えられた．
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図7：最終観察時単純X線
掻爬部の骨新生が得られており，関節症性変化も
認めない．


