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手術所見：鵞足部を展開したが，ハムストリングスの

腱断裂は認められなかった．腱周囲に黄色のスクラン

ブルエッグ状の組織を認め，これを可及的に掻爬した

（図２）．

病理所見：細胞密度が高く，核異型性の強い紡錘形

細胞と上皮様細胞を認めたため滑膜肉腫と診断した

（図３）．

術後経過：初回手術が intralesional margin であっ

たため手術 2 週間後から，RosenT-18 プロトコール

に従い化学療法を施行し，2 カ月後に追加の手術を

施行した．

再手術術式：術中開窓照射 50Gy を施行したが，照

射野に入れたハムストリングスの腱，内側々副靱帯は

【はじめに】
スポーツ選手に骨軟部腫瘍が発生した場合，疼痛

や腫脹などの症状の原因がスポーツ外傷や障害によ

るものと誤って考えられることがある．鵞足部に腫脹

と強い痛みを発症してスポーツ整形外科を受診した滑

膜肉腫の1 例を経験した．

【症例】
症例：１４歳，男性，中学 3 年生

バスケットボール部所属，主訴：右鵞足部痛

現病歴：受診 2 日前に右膝の鵞足部に違和感を自覚

しながらバスケットボールの試合に出場した．受診当

日の起床時に同部の痛みを強く自覚し，荷重も困難と

なったため来院した．

初診時現症：右膝鵞足部に強い痛みがあり，周囲の

腫脹を認めた．右膝可動域は伸展は０° であったが，

痛みのため屈曲は 130°（健側 150°）と制限があり，

膝屈曲力も MMT４と低下していた．右の SLR テスト

も痛みのため 60° までに制限されていた．

単純Ⅹ線像：異常を認めなかった．

経過：鵞足炎と考えるには強い症状であったがハムス

トリングスのストレッチなどのリハビリテーションを1

カ月行った．しかし，改善はみられず MRI 検査を行

う事となった．

MRI：T2 強調像で鵞足周囲に一部低輝度が混在す

る高輝度領域を認めた（図 1）．血腫，靱帯断裂の可

能性もあり，保存的には改善の見込みがなかったの

で手術を施行した．

図１．MRI　T2 強調像 a. 冠状断 b. 水平断
鵞足周囲に一部低輝度が混在する高輝度領域を認めた．
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温存した．前回手術瘢痕の周囲に３cm の margin を

とって病巣部の皮膚，皮下組織を切除した．切除部

の再建は，腓腹部から腓腹神経や血管をつけた皮弁

V-NAF flap を挙上し , 皮下を通して病巣切除部へ移

植した．皮弁挙上部には鼠径部から全層植皮を施行

した．

再手術後経過：大量の放射線照射で一時的に脆弱化

した内側々副靱帯と鵞足部を保護するため DONJOY

膝装具を術後3カ月間着用した．皮弁は生着し（図４），

術後 1 年２カ月の時点で腫瘍の再発や転移を認めず，

高校バスケットボール部で活動している．

 

 a .

 b . 

図２．鵞足部．a. 手術前外観．　b. 展開時

図３．病理所見：細胞密度が高く，核異型性の強い，紡
錘形細胞と上皮様細胞を認めた．（HE 染色，×300）

図４．手術後 3 カ月の外観． 

【考察】
滑膜肉腫は多くが 15 歳から 40 歳頃までに発生す

る悪性軟部腫瘍である．名称とは異なり近年では滑

膜起源説は否定されている 1）．関節内に発生すること

はまれであり，多くは関節周囲の腫脹，腫瘤として発

症し，本例のように疼痛を生じることもある． 

滑膜肉腫に限らず，スポーツ選手に骨軟部腫瘍が発

生した場合に疼痛や腫脹などの症状が似ていると，ス

ポーツ外傷・障害と診断されることはまれではない 2 － 5）．

反対に最初に腫瘍を疑われたスポーツ外傷の例 6）も

ある． 

Lewis ら 2）は，当初スポーツ外傷と考えられた骨

軟部腫瘍や腫瘍類似疾患を “sports tumor”と呼称

し報告している．彼らが経験した 36 例のうち滑膜肉

腫 3 例を含む 18 例が悪性であり，部位では 33 例

（91.6%）が下肢，22 例（61%）が膝に発生したとし

ている．

Muscolo ら 3）は膝に発生した腫瘍 667 例のうち 25

例が当初スポーツ外傷と誤診されており，そのうち滑

膜肉腫 1 例を含む 14 例が悪性であったとしている．

また， 本 邦 でも井上ら 7）の 報 告 など，sports 

tumor の報告は散見される 8）．

これらの報告で指摘されている点も含め，骨軟部

腫瘍をスポーツ外傷と診断してしまう原因をあげると，

1）スポーツ活動年齢でもある，成長期から若年成人

に好発する腫瘍も多い．

2）スポーツ外傷が頻発する部位である下肢，特に膝

関節周囲に好発する腫瘍もある．

3）腫瘍であってもスポーツ外傷や過負荷を契機に，

症状が発現することがある．

4）画像診断などの精査をされなかったり，されても

質の悪い画像のために正確に診断されない場合

がある．
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などが考えられる．

また，骨軟部腫瘍を見逃さないための注意点として，

1）外傷の程度と比較して症状が強い，あるいは非典

型的である．

2）治療に予想通りに反応しない．

3）症状が予想以上に長期化している．

などの場合では，腫瘍の可能性を強く疑うべきである

とされている 2）．スポーツ選手の診療においても，常

に腫瘍も鑑別診断として念頭におくことが重要である．

また，異常や違和感に鋭敏になるために，種々のスポー

ツ外傷や障害の症状や経過について精通しておく必

要がある．
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