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肩甲骨に発生 Lた孤在性外骨腫の一例

京都大掌医学部整形外科学教室（近藤鋭矢教授）

相馬秀臣

ON A CASE OF SOLITARY EXOSTOSIS ARISING FROlVI 

ALAR SCAPULA. 

From the Orthopedic Divison Kyoto University Medical School 
(Director; Prof. Dr. ErsHr KoNDO) 

By 

HIDEOMI $OMA 

A 21 year old .male was seen with the complaint of motor disturbance of the 

left upper extremity with an alar scapula. 

Originally the dia,gnosis of progressive musclar dystrophy was made, but 

roentgenographic findings were a solitary exostosis arising from the vertebral 

margin of the scapula which displaced the scapula laterally and posteriorly causing 

the disturbance of scapular functions. 

Following excision of the tumor the motor symptoms were rapidly relieved. 

緒 ー＝ー国

一般に外骨腫は長管状骨では脅端鯨に近く，又扇平

骨・短骨ではその辺縁部に発生する事が多い．そして

この撞揚は外方に向って発育するため外部よりは容易

に触知せられ，その診断はそう困難なものではない．

併し最初撞蕩そのものには気付かず，むしろこの腫

疹による二次的変化としての四肢の著明な発育及び運

動隊碍を来す禄になり始めて外骨麗の発見せられたと

いう例は成書及び文献に記載せられている．

余は最近肩1甲骨の肋骨商椎骨縁より前方に肉って発

育せる孤在性外骨随のため，屑仰骨が異状変位を来

し， Eつ上肢の著明な運動障碍を来し， 長期間診断不

明であったが，本院に於て外骨慣の診断のもとに骨切

除術を施行し極めて良好なる結衆を得た一例を経験し

たのでこ込に報告する次第である．

症例 武O繭0 21才合会社員

主訴：左上肢の運動障碍

現病歴：約7ヶ月前柔道にて左肩を強打し，岡部に

運動隊碍及び強い疹痛を来したが之等の症状は約1時

間程で軽快したが，岡部に倦怠感及びシピレ感が残り

腎くマツサーヂ療法をうけたが，余り効果は認められ

ず，とくに左上肢を挙上すると強い疹痛を来す様にな

った．約1ヶ月後より左肩』甲骨下縁が右に比してや込

突出しているのに気付いた．

更に2ヶ月後には左上肢の挙上に際して疹痛がとく

に強くなり，運動も殆んど出来なくなった. 2' 3の

医師の診察を受けたが診断も不明のま L，仕事も休む

様にたり本院外来を訪れた．

既往症・3年前に両側肺浸潤

家族歴：特記すべきものなし．

外来受診時．全身所見には特記すべきものなし．

局所々見：視診上左上肢の肢位には異常を認めな

い．併しながら背側より見ると左肩目甲骨下縁は著しく

後方に突出し後音「b胸壁との聞には手指を捜入出来る訟

の勝、聞を生じ，所謂翼状馬脚様の変形をきj(し， 叉この

部を後部胸墜に肉って圧迫すると強い疹痛を訴える．

上腕及び前腕周閤を計測するに何れも右に比し左に

約lcmの養縮が認められる．併し特に著しし、筋緊張充

進或は低下は認められない こ顕腸筋腿反射・三顕薄

紡滞反射・鏡骨反射は左右何れもE常である．

知蛍障碍は全然認められないが，運動障碍ft.相当著

明に認められる．即ち自動的には前方挙上約 40う後

方挙上10。，内q云15°，外伝30c迄可能でちり，内旋及び

外旋は殆んど不能である．併し周目甲骨を支えると上肢
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の上方挙上は比較的楽Iこ行われ乙．

レ線検査では左肩押関節には何ら認むべき変化はな

い． 以上の所見から或は進行性筋~縮疲ではなL、かと

の疑いで入院せしめた．

入院時局所々見 ・視診上外来日寺と同様に背側より見

ると左肩目甲骨下縁が翼状l二外松せるを認め，運動陪碍

も相当高度に認められる，

併し触診してみると肩ijlfi手権骨縁のほピヰ＇：日とに於て

nJJ骨fltllに向い驚卯大の突出せる骨様阪の脆溜を触れ，

この臆壇は扇肝骨を動かすと之と一緒に動く事が;hか

った．併しその尖嫡D方は触れ得ない．そして上肢の

他動的主動：二際して程い摩j然脅を苑し，特！三上方挙上
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図 3

このレ線像により肩1甲骨外骨腫なる事tt確実となっ

たので骨切除術を仔 う事にした．

手術所見 7腹臥伎にて背部筋肉の走行に一致し約7

cm の弓状切開を加え，筋膜を切開し，その下方副首

帽筋を上下に分け，更に下方の大小菱形筋の椎骨縁抵

止部よりこの筋を書~！的に左右に分け椎骨縁に達し？と．

岡部の略々中央に結合織性の被膜で覆われた茸状の軟

骨嫌硬なる騎溜が屑1甲骨肋骨商より後部i胸墜に肉って

発生し，その被膜は後部肋間筋肢と線維性に強〈総着

していた．この被膜を切り内部に達すると腫痛の尖端

はや λ不規則な凹凸を有するが手指で両院わると割合表

間平滑でるった． 「のみ」にてこの腫協を基部より切

除 した．



肩甲骨に発生した孤在性外骨騒の一種 297 

図 4

腫癒切除後被膜を周囲より剥離してみるにこの被膜

は肋間筋膜と蹄’E性に癒渚し，この被膜をt}I謀る事に

より即」聞神経に放故する強い主主痛を訴えた．この被肢

もi分に剥離し切除し，紡)JJJ及び皮腐を縫合し手術を

終った．

術後経過は極めて良好にして11日目には抜糸を行

い， 20日目よりマツサーヂを符った．

この間上枝の運動障得は漸次回復し， 24日目退院時

には上方挙上180。，前方挙上90°，後方挙上25°，外l伝

90°，向転25。迄可能となり，術前殆んど不能であった

内旋，外旋もE常に迄出来る様になり退院した．
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資する部分，即ち上院骨中駆部，前·~骨末梢部及び大

l隆骨・際脅の膝関節に近い昔f>I'こ好発し，小照骨及び漏

平骨に発生するのは前者に比較すると少~ ＇.•併し扇舟

脅や肋骨に発生せる例は'1::.献上報告が見6れる．
京都大学整形外科教室明治44年より昭和26年迄の41

年聞の入院患者の内，外骨贋24例中全身多売性のもの

4 {§IJを除く と腔骨上端8伊j，大腿骨下端4例，鹿骨下

端3例，鹿骨上端及び大腿管下端の2ヶ所1例，その

他膝骨，援骨下端，肋骨，手指各1例と膝関節部に発

生するものが圧倒的に多いのは文献の報告と－一致す

る．併し肩1甲骨に発生せる例はなかった.1t献上，屑
1甲骨外方に発生せる例は2' 3の報告がみられたが，

本例の如く椎骨縁より内方胸壁側に肉って発育し，か

ような障碍を来たせる例は文献上みられなかった．

軟骨性外骨撞とくに多発性のもの L発生原因につい

ては諸説があり，市〈はVirchow(1863）及びVolk開

mann (1875）両氏の倫倭病説， Cohnheim氏の軟骨芽

胞素費税， Ribbert氏の機械的刺戦により発生すると

いう説より最近では遺伝的素因を有する発育異常なり

との説があるが，本例は多発性ではな〈孤在性ではあ

ったが，家族廃に遺伝的関係は全く認められ子，或ft

機械的原因により苑とたしたものではなL、かと考えられ

る．

本症例にJ於て特に興味をひいた点ft

(1）外骨腫が屑牌骨格骨縁より胸壁側に肉って発生

せる為に肩1甲骨を上外方に圧排し，その為翼ー状扇1甲様

の変形を来し，進行性筋委縮症を疑わしめ，臨海の発

見が困難でらった事．

(2）手術時所見より判明した事であるが，上肢の運

動に際しての疹痛ll.，蹟蕩被膜と肋間筋膜との腺*11,性
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癒着による肋間神経領域に於ける牽引痛なる事．

(3）最後に相当長期間の上枝の運動障碍がこの腫湯

の発見，手術により速かに快復し殆んど正常の機能に

迄戻った事等である．

結 雪豆
町田

肩1甲骨肋骨面の椎骨縁より n~躍側に肉って発生せる

外骨盤の為，上伎の運動障碍及び肋間神経の牽引痛を

来せる興味ある 1例を経験したので報告した次第であ

る．

交献

1) Wullstein u Kuttner; Lehrbuch der Chirurgi 
e 

Bd. 3. 1919. 2) Erich Lexer; Allge. Chirurgie 

Bd. 2. 1910. 3）紳ti• ；整形外科学 4）三原；多

発性軟骨位外骨I震の症例について，実地盤家と臨尿

8~2号昭和 6年 5）林・浜；骨腫について，臨

床豊富学 l8谷12号昭和5年 6）院中；多発性軟骨

性外骨脹の臨床．日本小児科学会誌 49谷4号昭和

18年 7）野崎；多発性軟骨性外骨盤の一例．｜時山

医学会雑誌、 54年 3号ー昭 f:lll7~f三 8）松岡；粘液嚢

位外骨腫の症例託;j))t －＇＜医学会雑誌 29~き 2 号昭和

15年 9）木村；右前線筋臨海の一治験例海軍々医

学会雑誌 33谷8号昭和19年


