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小児 Down 症候群 に 伴 う 環軸椎不安定性 に 対す る 後方固定術

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

矢 崎 進 ・ 沖 高 司 ・ 服 部 義 ・ 伊 藤 弘 紀

要 旨 Down 症の女児 5 例の環軸椎不安定'性に対 し環軸椎後方固定術 を 行 っ た McGraw 法 と
Brooks 法が各 1 例. MagerI 法 + Brooks 法が 3 例であ っ た . 4 例 は術後 3�4 か 月 で骨癒合が得 ら

れた が. McGraw 法の 1 例 は偽関節 と な り 再手術 を 要 し た . 術前 に 歩行困難であ っ た 2 例 は術後 に

独歩可能 と な っ た 術前の前屈時 ADI は 6�12 mm であ っ た McGraw 法で整復が不十分 と な っ た

例以外 は術後の ADI が 4 mm 以下 に 改善 し た . 前屈時 SAC は術前が 6�9 mm で， 術後 は McGraw

法 と Brooks 法が 12 mm と 13 mm に な っ た が. MagerI 法 + Brooks 法 で は 14 mm 以上 に 確保 で

き た . MagerI 法 + Brooks 法 に お い て整復お よ び骨癒合が優れて い た . Down 症の小児 に お け る 環

軸椎不安定性 に対 し て は， 固定性が強固で骨癒合 に有利 な MagerI 法 十 Brooks 法 を 第一選択 と 考 え

た .

はじめに

Down 症 で は 環軸椎不安定性 を 伴 う こ と が あ

り ， 麻揮が生 じ て 小児期 か ら 手術 を 要 し た り ， 無

症状で も 不安定性が著 し い た め に 予防的手術 を行

う こ と カま あ る .

今回我々 は ， 小児 の Down 症 5 例の環軸椎不安

定性 に対 し 環軸椎後方固定術 を行い， 本症への手

術適応や手術 に お け る 留意点 に つ い て検討 し た .

対象および方法

対象 は 1995 年 1 月 �2000 年 8 月 ま で に 当 科で

環軸椎不安定性 の た め に 環軸椎後方固定術 を 受 け

た Down 症の女児 5 例で あ っ た . 症例の概要 を表

l に 示 し た .

頚椎側面 X 線機能撮影 に よ る 不安定性の評価

基準 は ， 環椎歯突起問距離 (ADI) が前屈時 5 mm

以上側， 環椎 レベルの脊髄余裕空間 (SAC) が前屈

時 13 mm 以下円 instability index1 )す な わ ち (最

大 SAC - 最 小 SAC) -;- 最 大 SAC x 100% が 23 %

以上5) を異常値 と し た .

手術術式 は McGraw 法 と Brooks 法 が 各 1 例

で， い ずれ も Danek cable を使用 し た Magerl

法7) と Brooks 法 を 併用 し た Magerl + Brooks 法

を 3 例 に行い. Magerl 法 に は 3 . 5 mm ま た は 4 . 0

mm 径の チ タ ン製 cannulated screw を 使用 し ，

Brooks 法 に は Songer cable を症例 3 に . Secure­

strand cable (高分子 ポ リ エ チ レ ン ケ ー ブル) を 症

例 4. 5 に使用 し た .

結 果

術中出血量 は平均 91 g (20�218 g) で， 同種血輸

血 を 要 し た 例 は な か っ た . 理解力 の 乏 し い 4 例で

は ， 術後 3�4 か 月 間 halo-vest に よ る 外 固 定 を

行 っ た . 骨癒合 は 4 例で術後 3�4 か 月 に 得 ら れた

が. Brooks 法 を 行 っ た 症例 1 は 偽 関節 に な り 再

Key words : posterior spinal fusion (脊椎後方固定術) ， atlanto-axial instability (環軸椎不安定性) ， Down syndrome 
( ダ ウ ン症候群)
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手術 を 要 し た . 術前 に 歩行困難で あ っ た 症例 1， 2 

は術後に独歩可能 と な っ た .

術前の前屈時 ADI は 6�12 mm であ っ た 整復

が 不 十 分 と な っ た 症 例 3 を 除 く 4 例 で 術 後 の

ADI が 4 mm 以 下 に 改 善 し た . 術 前 の 前 屈 時

SAC は 6�9 mm で， 全 例 が 10 mm 未 満 で あ っ

た . 術後の前屈時 SAC は， McGraw 法 を行い再手

術 に 至 っ た 症 例 1 と Brooks 法 単 独 の 症 例 2 が

13 mm 以下 に な っ た . 一方， Magerl + Brooks 法

で は前屈時 SAC を 14 mm 以上 に確保で き ， 整復

は 良好であ っ た . Instability index は， 脱 臼 に よ

り 可動性が消失 し た症例 4 で は か え っ て 小 さ な値

を と り 14% で あ っ た が， 他の 4 例 は 47�65% と 高

値 を 示 し た . ま た 全例で歯突起 に 形成不全 を伴 う

ossiculum terminale (Greenberg の分類3) に よ る
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例

4 歳 9 か 月 ， 身 長 97 cm の 女 児 で Magerl +

Brooks 法 を行っ た 最年少例 で あ っ た (表 L 症例

No. 4) . 症状 は斜頚 と 頚部痛で あ っ た . 前屈時頚椎

側面 X 線写真で， ADI が 7 mm， SAC が 6 mm の

著 し い 環軸椎不安定性が あ っ た . 3 D-CT で os­

siculum terminale を 認 め ， MRI で は 脊髄の高度

な圧迫変形 を認め た . 手術 は Magerl + Brooks 法

を行い ， 良好な整復固定が得 ら れた (図 1) .
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Down 症で は横靭帯の 弛緩， 軸椎歯突起形態異

常， 環軸椎部の形成不全な ど に よ り 環軸椎不安定

性 を 合併す る こ と があ り ， 不安定性の発現頻度 は

9�30% と さ れて い る 8) な お ， Down 症 に伴 う 軸椎

歯突起形態異常 で よ く み ら れ る の は Greenberg

の 分類3) に よ る type 11 (ossiculum terminale) で

あ る が， type 1 (os odontoideum) と の判別が困難

な場合が あ る 5)

Down 症の小児 に お げ る 環軸椎不安定性 に対す

る 手術方法 に つ い て は ， 環軸椎の み に 限定 し て 固

定す る か， 後頭骨 を 含 め た 広範囲 の 固定 を す る か

考



の選択が行われている. 今回の経験では. Magerl 

+ Brooks法は強固な固定住があり整復位保持に

優れていた.本法は.Down症の小児に対しても有

用であり.第一選択の術式になると主主々は考えた.

その理由の第l は衝突起形成不全を伴う高度な

不安定住には. 従来の環鮒雑緩弓問固定術では固

定住が不十分だが. Magerl+ Brooks法であれば

3点固定による強固な固定住が得られ骨癌合に有

利だからである叫.第2の理由は. 固定範囲が埴い

ので固定隣祭後聞の問題や術後の頚能成長への影

響がより少なく， 小児への固定衡として望ましい

からである.

しかし. 後骨動脈の走行異常による後骨動脈溝

の拡大がある例や関節突起問認が細い例では， 事F

筒・神経f副審や後骨動脈損傷などの危険があるた

め. Magerl法によるscrew刺入は困簸である剖.

従って， そのような問題がないかを術前の3D-­

CTでよく検討し， screw刺入の可否を判断する
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図1.

定例: 4歳9か月.女児

a 術前の前屈曲寺頚椎単純X線写実

b ;3D�Tにて田sì叩IWl1 termì-

nateを認めた

c : MRIで脊鎚の圧迫を認めた

d ;術後3か月の聖索機単純X線写実

で合m合を認めた

e 術後の3D CT. Screwが推骨

動脈子Lに刺入されていないこと

を多断面再判事成で確認した

必要がある.

a，b，c 
d e' 

自験例のように高度な不安定住により帯筒麻簿

症状が出現している場合は， 幼小児でも積極的な

手術適応がある. しかし. 無症状例に対する手術

適応については. まだ一定の見解が得られていな

い捌.最小SACが10 rnrn未満の場合や制. insta­

bi lit y indexが40%以上の場合には問. 事F筒麻痩

症状が出現する可能性があるといわれている. ま

た歯突起形成不全を合併すれば骨性支持が弱く不

安定住はより高度になる これらの.�を考目聾して

無症状の不安定住に対する手術適応を決定する必

要がある.

まとめ

1 )環軸後不安定住に対し環軸後後方固定衡を

行ったDown症の小児5例についての手術成績

を報告した_ 4例は3-4か月で骨癒合が得られた

が， 1 例は骨癌合不全となり再手衡を要した.



403-409， 1995. 2 )  Magerl + Brooks 法 は 固定性が良好で， 小

児 Down 症 の 環軸椎不安定性 に 対 し て 有 用 な 手

術方法 と な り う る . 環軸関節貫通螺子刺入 の可否

を確認す る た め に， 術前の 3 D-CT な ど に よ り 環

軸椎の形態 を十分 に 把握 して お く 必要があ る .

6) Madawi AA， Casey A TH， Solanki GA et al : 
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Posterior Spinal Fusion for At1anto Axial Instability in 

Chi1dren with Down Syndrome 

Susumu Yazaki， M. D.，  et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Prefectural Colony Central Hospital 

Down syndrome is often associated with atlanto axial instability and myelopathy. Since 1995， 
we have treated five girls with Down syndrome by posterior C l/C 2 arthrodeses. The mean age 
at the operation was 6. 9 years (range， 4 . 9  to 10 . 2  years) . The mean follow-up was 28 months 
(range， 3-57 months) . The atlanto axial arthrodeses were done by McGraw's technique or 
Brooks' technique in two patients and by Magerl's technique combining C l/C 2 posterior 
transarticular screw fixation with sublaminar wire fusion in the three other patients. In four of 
the patients， solid bony fusion had been obtained at 3 to 4 months after the operation. The one 
patient without union needed suboccipital decompression and resection of the C 1 posterior 
arch. Before the operation， the mean atlas-dens interval and the space available for spinal cord 
was 9 mm (range， 6 12 mm) and 8 mm (range， 6-9 mm) ，  respectively， in full flexion lateral 
radiographs. After the operation， the mean atlas dens interval was 4 mm (range， 2-8 mm) and 
the mean space available for spinal cord was 14 mm (range， 13-17 mm) . Before the operation， 
two of the three symptomatic patients were unable to walk because of myelopathy ; the two 
other patients were entirely asymptomatic. Transient neurologic deterioration occurred 
intraoperatively in one patient. All patients are now ambulatory with no decline in overall 
function compared with before the operation. We recommend treatment by Magerl's technique 
for the Down syndrome patients with atlanto axial instability. In the operation， a cautious 
approach is suggested. 
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