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先天性筋性斜頚による顔面非対称性の

インスタント写真を用いた評価
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要 旨 先 天性筋性斜頚は自然軽快することの多い疾患であるが， 稀に観血的治療を要する症例

も存在するため身体所見 およびその評価方法が重要で‘ある. 斜要員に伴って生じる身体所見のーっと

して顔面非対称性が挙げられるが， その客観的評価は難しい， 我々は外来でのインスタント写真を

用いて顔面非対称性を評価している 般的に顔面非対称性が 2歳 までに徐 に々減少する症例では

手術に至ら ない症例が多く， 変化 なし， または徐 に々増加する症例では手術に至る症例が多いこと

が示唆される.2歳 を過ぎても胸鎖乳突筋昔日の拘縮， 妻賢宮町'iJ動域制限，顔面非対称性を認める場合に，

胸鎖乳突筋下端切除術を行っている.術後はおおむね顔面非対称性は徐 に々減少する結果を示した

が，手術時年齢6成術後 1 年強の1例で顔面非対称性を残している. 年長に なってからの先天性

筋性斜頚手術 では顔面非対称性の完全な回復が維しく， 筋性斜妻賢の手術治療については適応に年齢

の制限はないが， 顔面非対称性を残存させないためには 5歳 までの手術が望ましいと考えられる.

はじめに

先天性筋性斜頚によって生じる身体所見の評価

項目は一定していない 斜頚位に伴う影響のーっ

として顔面非対称性が挙げられるが、 その客観的

評価は難しい 我々は外来でのインスタント写真

を用いて顔面非対称性を評価し， 主な評価項目の

ーっとしている. その評価方法と経時的変化およ

び術後成績について述べる.

的な改善も 期待できる手術であることを説明し，

胸鎖乳突筋下端切除術を行う 2歳以降に受診し，

上記の条件を満たす症例については可及的早期に

手術を計幽する会

対象および方法

対象症例は 1999年4月�2004年3月までの5

年間に当院を初診し手術に至りかつ術後l年以

上、 後に述べるインスタント写真での経過を追え

た症例とした. 男児4W止女児7例の計11例であ

る. 経過を比較するために手術に至らなかった8

症例についても検討した， 初診時平均年齢は2歳

9か月(1か月�6歳3か月上手術時平均年齢は3

歳 9か月(2歳2か月�6歳7か月)であった 満3

歳未満で当院を初診した症例は7例であり， う ち

6例は満3歳までに手術を施行，1 例は両親が手術

治療方針

まず当院での筋性斜頚の治療方針を述べる. 乳

児期に診断された症例は2歳までは育児指導のみ

とし2歳を過ぎ、ても胸鎖乳突筋部の拘縮、頚部可

動域制限、 顔面非対称を認め， 後に述べる顔面非

対称性が2。以上の症例に， 機能面だけでなく整容

Key words: congenìtal mu回11ar t ortìco llìs仇天性筋性斜頚)， treatment polìcy (治疲方針)， facìal asymmetry(顔

面非対称性)
連絡先:〒545 8585 大阪市阿倍野区旭町1 4 3 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科 中川敬介

電話(06)6645 3851 
受付日 '平成18年6月5臼

114 



図1顔面非タJ称伎の写兵よでの計測
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図3. 非手前例の手Ili前経過

をためらったため4歳時に手術を施行していた

満3歳以降に当院を初診した症例が4例で. 4例

とも初診から4か月以内に手術を施行していた.

一般的に先天性筋性斜頚の治療成績評価項目と

しては、 整容面では斜頚位の残存、 顔面非対称E

胸鎖乳突筋部の状態、などで評価されることが多

いト6) 今回顔面非対称の容易な評価方法として

eye-mouth angle (EMA)とEye-center angle 

(ECA)を計測した. また， 機能面では頚稚可動域

やオトガイ肩蜂間距離(Acromio-Ma ndibu lar 

Dìstance : AMD)で評価されることが多くト6)，

今回は比較的容 易で客観的な評価方法として

AMDで評価した.

EMAとECAの評価方法であるが，図 1�こ示す

ように両恨角を結ぶ、直線を①，両日角を結ぶ直線

を②，鼻先端と下顎先端を結ぶ直線を③とし①

と②のなす角をEMA. ①と ③のなす角の補角

をECAとした. ともに2・以上を有意な変形と定

義した

結 果

l歳から2歳までの経過は， 手術に至った症例

( 手術19!fJと手術に至らなかった症例(非手術例)に
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図2. 手術例の術前経過

5 

4 

3 

2 

。
街籾

平鈎 3.50 

術後1年

1.20 

図4. EMAの術後変化

.終

0.50 

分けて示す. 手術例ではEMA. ECAともに全症

例とも不変または増加した(図2). 非手術例では

EMA. ECAともに全症例とも減少し た(図3).

EMAの手術例の術後変化は， 術前平均3.5 。が術

後l年で 1.2'.最終受診時で0.5 。であった(図4).

2。以上の残存例はl例で6歳時に初診した症例で

あった同じくECAの手術例術後変化は， 術前平

均2.1・が術後l年で1.1'， 最終受診時で0.5・で

あった(図5 ). 同じくl 例のみで2・以上の残存を

示した. EMA.ECAともにやf，j後徐々に減少する結

果を示した

次にAMDの術後変化であるが. 術前平均2.9

績指がやf，j後すぐに改善しゃf，j後l年では平均0.2

筏指であった(図6)

考 察

先天性筋也斜頚は経過観察のみで自然軽快する

ことの多い疾患であるが、 観血的治療を要する症

例も存在し 身体所見の評価方法が重要となる.

斜頚位に伴う影響のーっとして顔面非対称性が挙

げられるが， その客観的評価は難しい. 文献よで

は外眼角ー口角間距離(EMD)が用いられることが

多いが. f'距離」を用いているため成長経過を考慮
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図5. ECAの術後変化

に入れにく い そこで我々は「角度」 を用いた

EMA，ECAで評価した また機能面の評価として

は頚椎可動域より客観的な評価が可能と考えられ

るオトガイ肩峰間距離(AMD)を用いて評価し

た. 今回の調査から， 1 ，歳から2歳にかけての経過

中にEMA， ECAが不変もしくは増加する症例で

は手術が必要となる場合が多く，EMA，ECAが減

少する症例では手術を必要としない可能性が高い

ことが示唆される.

手術成績に 影響する因子としては， 術前因子と

しては変形 ・可動域制限の程度， 手術時年齢. 合

併症の有無. 皮膚などの体質拭術中因子として

は徹底した止血の獲認. 可動域改善の確認が， 術

後因子としては矯正位の確実な保持. 早期からの

積極的な可動域訓練などが文献よ挙げられてい

る?

我々の治療症例の中では， 手術時年齢6歳， 術

後l年強のl例でEMA， ECA2・以よの変形を残

している 年長になってからの手術では斜頚の完

全な回復が難しし 顔面非対称性が残存する例も

みられるとされる. 文献上は6歳を過ぎてからの

手術では顔面非対称性が残存する率が高くなると

の報告帥もあり ， 上記の症例はこれに該当した.
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図6. AMD(オトガイ肩d�間距離)の術後変化

まとめ

顔面非対称性の客観的評価法としてインスタン

ト写真よでの計測が有用である. 斜頚の手術によ

る顔面非対称性の改善を得るには5 歳までの手術

が望ましいと考えられる会
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lAbstrαctl 
Treatment Policy and the Results of Congenital Muscular 

Torticollis using Photography 

Keisuke Nakagawa， M. D.， et al. 

Ðepartment of Orthopaedic Surgery， Osaka City Universíty Graduate School of Medicinε 

Congenital muscular torticollis is generally hea led spontaneously. H 0 wever， some cases need 
operative treatment. So， the evaluation of the degree of torticollis is important Facial asym. 
me廿y is a known feature， but is difficult to evaluate objectively. Hεre， we have used a digital 
camera， and examined the facial asymmetry. Of 19 cases we have seen， 11 of them underwent 
surgεry due to loss in range of motion， contracture in the stemocleidomastoid muscle and 
findings of facial asymmetry not healed spontan田usly by 2 years old. Surgery was successful 
in all patients ， except for one who received relatively late surgery at 6 years old and remains 
with facial asymmetry. We concluded that surgeηr should be performぽ1 before 5 years old， 
because a later operation did not lead to recovery from the facial asymmetry in one patient. 
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