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石灰化病変により環紬縫回旋位図定をきたした1例

筑波メデイカルセンター病院笠奇妙偶

須 藤 光 敏・上 杉 雅 文・栗 田 和 宏

斉 藤 佳 子・金 子 正 剛

要 旨 石灰化病変により草食紛権回旋位固定をきたす例は緩めて 4希である.症例はllst.男児学

校の階段より疎から転認し受傷した2週後. 母親が斜頚位に気づき芸員科を受診した. 主要縫はCock

Robin positionを呈し可動媛制践を認めた.単純x.では歯突起の左方偏{立を認め.CTではO/C 1 

からC 1/2レベルにかけて歯突起右側jに径l2 n11'l'l大の石灰化病変を認めたe同日より草裏側|雄図旋位

固定の診断にて入院臥床安静とグリソン牽引を開始した.入続3日自に斜査員伎は改善.7日自には該

部摘も消失したため， 査費後カラー装着にて退院となったe 退院後6.ìtMの外来時には症状はなく. 濁

f象上病変の縮小を認めた.環紬後回旋位固定の病態は散見されるが本症{91.初場合， 画像所免にて石

灰化病変を認め， これにより回旋位固定を来していた点が特徴であり， 転手客という他重量的外力によ

り環紬関節周囲の血管の破錠が起き血厳が形成され石灰化し それにより環維の回旋が生じた可能

性が示唆された.

はじめに

理主軸関節が回旋した位置で固定され， 斜頚{立を

呈しているものは1977年Fieldi噌3)らが鍵唱し

て以来， 畠t)anto-axia) rotatory fixationと呼ば

れており. 整形外4斗外来診療においても時折遭遇

するものである. 今回主主々は石灰化病変により潔

紬篠田旋位固定をきたした径めて稀なl例を経駁

したので報告するe

図1.

初診時

cock robin positionを
呈している.

症 例

議 例:11歳， 男児

主訴 頭部痛・斜頚

�鶴屋・既往歴;符記すべきことなし

り受傷の状簸は不明であった， 直後より頚部痛が

出現し接骨院にて加療するも症状軽快がなかっ

た.2週間後の7月9日，母親ヵ�f4頚{立に気付き当

科を初診した

現摘æ : 2003年6月26日. 学校の階段6段の

高さより転落し受傷した一過性の意識消失があ

初診詩所見:頚後は右屈!HJ. 左軽度目旋住いわ

ゆるCock Robin posítíonを呈し 右側頭部に匡
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図2.

初診録画像所見

歯突ii:右側の石灰化病変是

認め， 鐙突起はã.ñへi&位

していた.

図3. 斜頚位は改善し 箇{鉄ょにてむ歯突怠の偽位のa!t:.替と石灰化線変の総小是認めた

1斎があった. 頚維の運叡時1粛を詑め， 可動緩は屈

曲伸展20・回B震は右l()・左20・と罪判鎮を認めた. 神

経学的異常所見は詑めなかった{留1).

争斑努E与画像所見:単純X線正爾像，側面像4こて

権問仮に石灰化は詑めなかったe 関口伎では鏑突

起は環椎側線開での左方偏位を認めた， CTIこて

歯突お環権問、 O/C 1からC 1/2レベルにかげて

箇突経省側に直径121\1m大の石灰化街震を詑め
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図4.

退院後6泡

病変のさらなる総小�認め

?ム

鈎突�lま左ñへ備位していた. 3D CTにでも向

織の石灰化病変を認めた{図2)， M則では局部位

にTI強翁像. T2強翁像ともに低信号媛を詑め

すこ‘

経 過;以上の所見より環紬縫回旋位固定と診

断し 入院臥床安惨とグリソン望日lを行った. 入

院3日自に斜頚f立は改善事し 7日自には頚部痛も

消失したため，類従カラー装着にて退院となった.



5� 1. 環紬惟回旋位周定の発症阿国

l 外傷によるもの

A)他動的外:J)によ.;

B) fJ・向的運勧{怠己による包後回定}

2 : I掬らかな外@のIa往がないもの

A)先行する上気道炎などの感後歴があるもの

B) �idiopalhic"特発伎と考えられるもの

退師寺のi必像所見では.単純X線開口位にて歯突
趨と環権償l塊との距離はほぼ左右対称となり，

CT， MRI にて石灰化病変の鎗小を認めた.退院後
6週の外来受診時には症樹立 まった〈な<'CTに

て病変のさらなる縮小を認めた{図l 4). 

考察

頚能回 旋 位 固 定肱 1968年Wortzman と
Dewar"lが環紬関節が回旋変形の位贋で固定さ

れ. 斜頚f立を呈している状怒にrotatory Cixation 

の 用語を用いたのが始まりである. この原因には

外傷があるものりと. 外傷の既往が明らかでない

もの“とがあり， 後者には先行するよ気迫炎など
の感僚がある ものと. そのよう な既往もない

idiopathicというべき定例もある(褒1).

1977 �手， FielðingとHawldns却はatlaltoaxial 

rotatory (ixationと呼称し4型に分醸している，

Type 1 は碍維の前方への脱臼を作わないもの.

Type 1Iは3mmからSmm未満の脱臼を伴うも

の Type1II1;t 5 mm以上の脱臼をともなうもの.

Type IVは環維の後方への脱臼を伴うものと定義

している 本症例では環縫の前方への脱臼は伴つ

てはおらずtype 1と考えら れた{図5).

病態に関してFielòing州立環軸関節の関節包や

滑l民組織の細綬とそれに続く筋肉のスパスムによ

るとしている. Wortzman�ll;t関節包の依1闘による

もの骨折や明徳の損傷は伴わなく t �・として

いる また山本ηらはalaru liga ment の損傷か咽

旋の主因と述べている. ここで本症例の渇合. 階
段よりの転落という外傷があり， Cock Robin 

po sitionを呈していたこれは環紬機回旋位固定

の一般的な特徴であるが， 画像所見にて石灰化病

変を認めこれにより回旋位固定を来していた点は
符徴といえる. 我々の検索した限りでは許可憾の症

例はなく. 極めて紛な病態であるといえる.

.旬、 品、

Typel TYI回目 T�降四l Typel咽

Type r:悶匂句。似atìon w愉∞t antenor dお凶ωment
ot the atlas(dìspla目mentot 3圃orless)

T河湾11 : rotatωy fixatìon with anterìor disp陥鎗m制tot
tt、e atlas ot 3 to Sm 

T川:>e 11; rotatory fbcation with anterior displacement ot 
tt将司tlas ot more than 5圃

Type IV': rotatcwy Ibcatlon with poster町出肉cement

図!l. Fielding & Hawkins分額

階段より転・寓(他動的外力}

S 
�紬附節周辺司毛細血管の繊錠

炎cl .. 
顕釘1鎌喝田園・・血種形民主

鱒間経却患
の石灰化l込よる環維の回飽

環..t盤回復位直定
S酬崎

石灰化翁変の吸収

....凋筋の嗣lfS包
-腿の.. 

I�GのスIt:i\ム

叙級位
./間縄UI動制限

a〆'・ グリソン. "
症状の改吾 → .-ヵヲー

図書 本疾患の傍態

また本症例は石灰化を伴って必り鑑別惨曲折とし
て.小児頚縫催問仮石灰化症舗が挙げられた.これ

は比般的勝な疾患であり1964年Ey吋ngJlは局所

の痔翁か関連続軍事権運動制限. 炎症の存在. 権

問仮の石灰化， IJ、児のみ. 予後良好の6つの徴候
をもっ症候群であるとしている. 類似点が留めら

れるが. 本疾患の樫愈部位は環軸関節であり. i必

像所見 にて縫聞紙の石灰化はなく， 解剖学的に環
軸間には俄間信Zがないことから. この疾!J!Iま苫定

的であるといえる.

そこで本疾患の病態をまとめると， 階段より転

落という他動的外力により環軸関節周辺の毛細血
管の破錠が趨き血胞が形成される. 時間の経過と

共に血JI\llは石灰化しそれにより環総d司旋が生じ

た可能性が示唆された頚部構斜頚位. 頚総運

動制限が生じたが時間の経過と共に石灰化病変が

吸収され， またw-床安静. グリソン牽引， 頚維カ
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ラ ー の 装着 に て 症状 の 改善 を み た と 推察 さ れ た

(図 6) .
axial rotatory fixation に つ い て . 臨 整 外

18 : 439-447， 1983. 
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Atlanto axial Rotatory Fixation with Calcification : A Case Report 

Mitsutoshi Suto， M. D.， et al. 
Department of Or仕lopaedic Surgery， Tsukuba Medical Center Hospital 

We report a rare case in which a calcified lesion caused atlanto axial rotatory fixation. The 
patient was a male at 11 years old. He fell headlong down stairs at school and was injured. At 
two weeks later， his mother noticed torticollis， and the boy visited our department. 

The cervical spine presented a Cock Robin position， with restricted range of motion. A plain 
roentgenography showed the dens of the axis deviated to the left. CT showed a calcified lesion 
with a diameter of 12 mm on the right side of the dens of the axis at the level 仕om O/C 1 to 
C 1/2. He was diagnosed as having atlanto-axial rotatory fixation， and hospitalized on the 
same day. He was made to rest in bed， and Glisson's traction treatment was started. The 
torticollis was improved on day 3. The cervical pain was eliminated on day 7. He was 
discharged on day 8 wi也 a cervical collar. He showed no symptoms when he visited at six 
weeks after the discharge. At follow-up， the lesion was reduced on CT Atlanto-axial rotatory 
fixation is only occasionally observed. This case was characterized by a calcified lesion causing 
仕le rotatory fixation. Findings suggested 白at the blood vessels around the atlanto-axial joint 
had been damaged by the trauma resulting in the formation of a hematoma， and this became 
calcified causing the atlanto-axial rotation. 


