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全身麻酔下に徒手整復した環軸関節目旋位固定の2例

静岡県立こども病院埜形外科

増 田 和 浩・芳 賀 信 彦・滝 川 一 幡町

要 旨 発症後長期間が経過している環i悩関節回旋位固定(atlanto axíal rotaωry fíxation， 以

下 AARF)の2例に対して全身麻i'i'l�(以下全麻)下に徒手整復を行い， その後の固定により良好な

結ー果が得られたので報告する症例1:5歳，男児誘固なく頚部右側毘左回旋位で固定状態となっ

た， 発症後4週から持続介逮牽引を行ったが改善しなかった. 発症後12週で全麻下に徒手整復を行

い， その後ミネルパ、型ギプスで4週間， 頚椎カラーで2週間の固定を行った 症例2: 6歳，女児，

頚部リンパ節炎発症後2週で頚部右側庖左回旋位で固定状態となり、 発症後4週からグリソン牽

引を行ったが改善しなかった 発症後10週で全麻下に徒手整復を行い， その後ノ、ローペスト固定を

8週間， フ ィラデルフィアカラー固定を 4週間行った， 上記の2症例は， いずれもFíeldíng分類で

はII型に相当した，

はじめに

環軸関節目旋位固定(atlanto axíal rotatory 

fixation， 以下AARF)は，環軸関節が回旋{立で固

定され， いわゆる cock-robinpositionを呈する，

小児に多い疾患である. Fielding2)らはAARFを

4つの型に分類している 環椎の前方転位のない

I 型は， 自然治癒あるいは発症後早期の牽引治療

により治癒し再発は少ない. しかし， 環椎の前方

転位のあるII型やIII型では特に発症後の経過期間

が長いと牽引療法が無効であることが多いが， こ

ういった症例に対する治療方法は未だ確立されて

いない. 我々は介遥牽引で症状改善が得られず，

全身麻酔(以下全麻 )下徒手整復を行ったFíeld­

íng II型の隙旧性AARF2例を報告する.

症 例

症 例1:5歳， 男児

主 訴;斜頚位p 頭部可動域制限

現病歴:1985年目 5歳4か月時に誘固なく頭部

右側四 ， 左目旋で固定状態となった発症後1か

月時に前医にて持続介遥皇室引を2週間施行したが

改善せず，発症後3か月で当科を受診，入院となっ

た

現症;頭部は右側四 20�30'， 左回旋30�40・

でほぼ固定され， 自発痛はないが他動的な伸展お

よび右回旋にて痔痛が出現した. 神経学的異常所

見はなかった

画像所見;断層X線正面像では，環椎外側塊と

軸椎歯突起間の位置関係が非対称であった(図ト

a) 単純X線側面像で環椎歯突起間距離は3.0

mmであった(図1 b). CTでは右側の環椎外側

塊が前方転位しており1 Fielding II型であった

(図l-c)

入院後経過;グリソン牽引を1週間行ったが効

果はなかった. 発症後12週の時点で全麻下に約

30・の左側四のみを加えたところ， クリックととも

に整復され可動域制限が消失した整復後の単純

Key words: atlanto axíal rotatory fíxatíon備制l関節回旋位閏定)， maníplllatíon llnder anesthesía (全麻下徒手登
4星)、 conservative treatment (保存的治療). tortícollís (斜頚)
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図I

症例1 :整復前
a 断層X線正面
b :単純X線側面
c 単純CT

図2.症例1 :整復後正面X線像

a[b 

X線で環椎外側塊と歯突起の関係は左右対称と

なった(図2). ミネJレパ型ギプスで4週間固定し

た後， 頚椎カラ」を装着した. カラ」固定とした

2週後に斜頚f立が再発したがX線では明らかな

転{立がなく放置した. 以後徐々に斜頚{立は軽快，

l年後には消失した. 全麻下徒手整復後2年まで

経過観察し， 再発はなかった.

症 例2:6歳， 女児

主 訴:斜頚{立， 頭部可動減制限

現病歴: 2001年， 6歳5か月時』こ璃日リンパ節

炎発症後2週で右側臥左目旋{立で固定状態と

なった. 発症後1 か月時に 前医にてグリソン牽引

を詰みたが， 恐怖感から臥{立がとれず発症後2 か

月で当科を受診， 入院となった.

現症:頭部は右側四30.，左回旋10・で固定さ

れ、 終痛が強く他動的にほとんど動かせない 神

経学的異常所見はなかった，

画像所見:単純X線側面像で環椎は軸椎に対

して5・前回し， 環椎歯突起間距離は5.0mm で

あった(図3-a). 3次元CTでは歯突起は左に偏

{立し， 環椎は軸椎に対して10・左回旋{立にあり(凶

3-b) ， Fielding 11型であった.

入院後経過:意識下の牽引が不可能なため、 発

症後10週の時点で全麻下に徒手整復を行った.整

図3 症例2 :整復前
a 単純X線側面、 b :3次元CT

図4. 症例2 :整復後3次元(.，1'

復操作はX線透視下で行い，頚椎の日曲に関して

は術前機能撮影で得られた自動運動での最大田曲

f立の2/3 の角度までとするように心掛けた， 明ら

かな整復感はなく中間{立をとれた. 整復後， 単純

X線で環椎の前日は0・に改善し， 3次元CTでは

歯突起の位置は中央に位置し， 環椎の軸椎に対す

る回旋は消失した(凶4) 整復{立が得られたため，

8週間のハローベスト固定を行い， その後フィラ

デノレフィアカラーを4週間装着した. カラー除去

後2年まで経過観察し， 再発はなかった.
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表1. 2i引以上の治療を行った症例で， Fíeldíng分類， 経過の記載の十分なものに対する治療法， 固定法お
よび固定期間

患者年齢 Fielding 発症後
文献

(歳)
性

分類 経過期間
治療法 固定期間と固定法 結果

Johnson 11 M J!l2 08 介達牽引1遅 ポリネックカラ 6遁

海川ら 5 F 1 �盟 2日 金縁下徒手登復 ボリネックカラー 4 遁

海川ら 7 F J!í2 4日 金麻下徒手整復 ポリネックカラー4週

Johnson 12 M J!í2 l週 介遼牽引1週 ポリネックカラ 6週

小林ら 10 F I型・ 1か月 ①直遼牽号12 週 ポリネックカラ 再発

②直遼牽引3週 ポリネックカラ +介遥奪引6週

小林ら 12 M J !í2' 1.5か月 ①直達�引2週 ギブス回定3週 再発

②介達君主引3週 ポリネックカラー6週

坂本ら 9 F J !包 3か月 介遼牽引3週 ①フィラデルフィア装具4日 再発

→�遥牽引2遁 ②ハロ ベスト12週

山口ら 9 M L型・ 14週 介選牽引 ハロ ペスト8週+ポリネックカラ 8週

→金広下徒手登復

ScapineUi 9 F 1!l2 3.5か月 金麻下徒手整復 ミネルパ塑ギプス2か月

星野ら 8 F 1!í2 9か月 介達�引3週 介選2問13遡『ギプス固定3週

→全麻下徒手登復

片山ら 7 F 11 Il型 5日 金麻下徒手登復 3日後に勝手に坐f立をとり 再発
②介遣軍司15週十頚樵カラー3週

片山ら 6 F JJ型 5遡 介遥牽引6週 再発

山口ら 7 F 11型* 8週 介逮牽引l週 道選2底引2週+ハロ ベスト5週+ポリ

→全員革下徒手登復 ネックカラ 8週

坂本ら 6 F JJ型 3か月 直遥牽引3週 フィラデルフィア装具数日 再発

小林ら 7 F 1 J霊2・ 6か月 介達牽引3遁 ポリネックカラ 6週

→金成下後手登復

小林ら 6 F UJ重2・ lか月 E室達牽引3遁 ポリネックカラ 3遁

小林ら 9 F 1II霊2・ 3か月 介遥�引6週 ポリJネックカラ 6週

小林ら 10 F Hlií2・ 3か月 ①E童牽号13週 ギブス閲定6週 再発

②観血固定

'ADIを番喜考bこ決定

注. :蕊引以上とは介達・直達牽引，金麻下徒手皇室復， 観血固定を指す

考 察

AARFの多くは発症初期の頚椎カラーなどで

の簡単な固定や介逢牽引で治癒するが， これらに

反応しなかったり， 一度整復された後に再発する

症例， あるいは発症後期聞が経過して受診する症

例がある.

このような発症時より治療開始までの時聞が経

過した症例の治療法として， 直違憲号1， 金麻下徒

手整復， 後方固定手術ヵ汚すわれているが， 後方固

定術は可動域を減少させる治療法でもあり， 前2

者が無効であった場合に適応となる. 金麻下徒手

整復には.①十分な矯正カが加えられる，②臥床
期間が短い，という利点があり，数例制) 7)山3)15)の

報告がある一方で， Fielding2)， Le bwohJ8】やPhil­

lipslO川容髄損傷や椎骨動脈への影響の危険を伴
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うために行うべきでないとしている. 直違憲引に

はこういった危険を生じる可能性が少ないという

利点があるが. Burkusりは直達牽引でも急に整復

された場合には麻療の危険があると述べ， 覚醒下

の愛護的な徒手整復を行っている， また直透Ì!!引

には臥床期聞が長くなるという欠点があり， 小児

に多い本疾患では問題となる，

我々は脊髄損傷の予防のため， 整復できない場

合は無理をしないという条件で全麻下に徒手整復

を行っている. 症例1では凪曲を加えずに整復操

作を行い. 当時は小児に適合するハローペストが

入手できなかったためギプス固定を行った. 最近

経験した症例2では， 術前の頚椎機能録影を参考

に. 操作中の頚椎田血範囲に制限を加え， 替髄損

傷のリ ス ク を田避で き ると考えた. こ の範囲で整

復{立が得られない場合は， ハローリングの装着に



とどめ ， 術後直違�引を行う予定 であった 今後

もこの方針で治療を行う予定 である が， 更に脊髄

損傷のリスクを減らすためには， 術中の脊髄モニ

タリングや術中CT. MRIが今後有用となる可能

性がある.

整復後の固定期聞に関しては一致した意見がな

い Fielding分類と整復後の経過の記載が十分

で， 牽引治療あるいは金麻下徒手整復を行った報

告 例を表lにまとめた. Fielding 1型では固定期

間や固定方法と再発リスクに相関関係は無く . 発

症後経過が3週間以よの長期にわたる例の再発が

多いは)この理由としてはFielding2)らが述べてい

るように長期間経過例では環軸関節の周囲の靭帯

や関節包などの軟部組織が拘縮し， 整復阻害因子

となっていることが考えられる.

Fielding II型・III型では再発例は固定期聞が短

い傾向があり， 片山町らおよびPhillipslO)らは整復

後4�6週間の， 小林ηらは整復後6週間の固定が

必要と述べている. 日型・III型のAARF発症時に

は環韓関節の周囲の軟部組織が損傷を受けている

可能性が高く， 整復位保持のために一定期間以上

の固定が必要であると考える. 今回の症例につい

ては症例uまミネルパ型ギプス固定4週後に4

週間の覇権カラー固定としたが再発した.症例2

は整復{立が得られてから8週間のハローペスト固

定を行ったあとに4週間のフィラデJレフィアカ

ラー固定を行い， 再発していない. これらの結果

から，発症後長期間経過しているFielding II型以

上のAARFに対して整復後の再発を防止するた

めには， 我々は少なくとも6週間以よの強固な固

定が必要であると考える.
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Two Cases of Atlantoaxíal Rotatory Fíxatíon Manípulated 

under General Anesthesía 

Kazuhíro Masuda， M D.， et al. 

Department of Pedíatric Orthopaedics， ShízllOka Chíldren's Hospítal 

We report on two chíldren wíth long standíng atlantoaxíal rotatory fíxatíon， ín whom halter 

tractíon faíled and maníplllation II叫釘general anesthesía was sllccessflll. Patíent 1 was a 5 

year old boy whose neck was fíxed rotated to the ríght and tílt吋t o the left for no apparent 

callse. Althollgh the patíent was treated by halter tractíon for two weeks， the díslocatíon was 

not redllced Twelve weeks later， maníplllatíon was done llnder general anesthesía. After 

redllctíon， a M ín釘νa cast was applíed for fOllr weeks and a soft neck col1ar was worn for 

another two weeks. Patíent 2 was a 6 year old gírl whose neck was fíxed rotated to the left and 

tílted to the right fol1owíng cervícal lymphadenítís. Halter tractíon faíled， so maníplllatíon was 

done llnder genera 1 anesthesía ten weeks after the onset. After redllctíon， a halo vest was llsed 

for eíght weeks， followed by fOllr weeks of Phíladelphía collar fíxatíon. These two cases were 

type II accordíng to the Fíeldíng 創ld Hawkíns c1assífícatíon 


