
日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7 ( 1 ) ・ 97-100， 2008
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要 旨 環車Ih椎回旋位固定 に 対 し て ， 鎮静下 に頭部を 回旋制限の あ る 方 向 に 抵抗の な い範 囲 に 回

旋 し て 撮影 し た CT ( 以 下矯正位 CT) を m い て 評価 を 行 っ た 対象 は 男 児 2 例， 女児 2 例 の 計 4 例

(平均 5 歳 10 か 月 ) だ っ た . 環椎前後軸がn4li椎前後i袖 を 越 え て 反対側 に 回旋 し て い る 場合 を cross

over ( + ) ，  し て い な い場合を cross over ( 一 ) と し て評倒 し た . 初回 の矯正位 CT は初診時， も し く

は NSAIDs， 筋弛緩薬内服， 頚椎 カ ラ ー 固定後 に 行 っ た が， 全例で cross over ( 一 ) だ、 っ た . 介達牽

引 ， 全身麻酔下徒手整復 お よ び、ハ ロ ー ベ ス ト 固 定 を 症例 に 応 じ て 行 い， 各治療後 に 矯正 位 CT で

cross over の 有無 を 評価 し た ， cross over ( + ) と な っ た 3 例 は， 回旋制限が改善 し 再発 も な か っ た .

環軸維回旋位固定の治療前後の評価 と し て鎮静 ド矯正位 CT は 有効 な 可能性があ る .

は じ め に

環軸椎 回 旋位 固 定 ( atlanto-axial rotatory fixa­

tion， 以下 AARF) は， 環軸関節が回旋位で固定 さ

れ， い わ ゆ る cock-robin position を 呈 す る 疾患で

あ る 3)

一般 に 頚椎 X 線， CT を 用 い て 評価す る が， 治
療前後 の 改善 の 有 無 の 評価 に 難渋 す る こ と が多
い . 今 回 我 々 は AARF の 症例 に 対 し て 鎮静下 に

頭部 を 回旋制限の あ る 方 向 に 抵抗の な い範 囲 に 回
旋 し て 撮影 し た CT ( 以 下矯正位 CT) を 用 い て 評

価 を 行 っ た . そ の 評価の有効性 に つ い て 検討す る

こ と を 目 的 に 以下 の 研究 を 行 っ た .

対象 と 方法

2005 年 1 1 月 "'-'2006 年 10 月 の 聞 に 当 院 を 受診
し た AARF 4 例 ( 男 児 2 例， 女 児 2 例) を 対 象 と

し た . 初 診 時 年 齢 は 平均 5 歳 10 か 月 (3 歳 9 か

月 "'-'7 歳 0 か 月 ) ， 経 過 観 察 期 間 は 平 均 149 日
(30"'-'332 日 ) だ っ た . 経過観察 期 間 は 最終治療~

最終診察時 ま で の 期間 と し た . 原 因 は 感染 1 例，

外傷 l 例， 原 因不明 2 例だ っ た . そ の う ち 1 例 は
精 神 発 達 遅 滞 を 伴 う D o w n 症 候 群 で あ っ た
(表 1 ) ， 

矯正位 CT は チ オ ペ ン タ ー ル Na 4"'-'5 mg/kg 

を 静注 し 鎮静 し た 後， 頭 部 を 回旋制限の あ る 方 向

へ抵抗の な い範 囲 に 回旋 し ， そ の位 置 を 保持 し た

状態で撮影 し た ( 図 1 ) ， 環 椎 の 前方結節 の 中 央 と
後方結節 の 中 央 を 結ぶ線を 環椎前後軸 と し ， そ れ

と 床面 に 対 し 垂 直 な 線 の 開 角 を C1 angle ( 図 2-

a) ， IIlill椎の椎体中 央 と 腕突起 の 中 央 を 結ぶ 線 を 軸
椎前後車lli と し ， そ れ と 床面 に 対 し 垂直 な 線 の 開 角
を C2 angle ( 図 2-b) と 定 義 し た ， C 1  angl巴 > C2
angle の 場 合 を cross over ( + ) ，  C 1  angle < C2 

Key words : atlanto-axial rotatory fixation (�ililh惟回旋位固定) ， forced position CT (矯正位 CT) ， 巴valuation (評価)
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表 1. 症例一覧

症例 性別
初診11寺

原因
発症~初診 ま での

Fielding 分類 合併症
年齢 (歳) 期間 ( 日 )

l 女 7 タトf!J

2 女 3 感染

3 男 5 な し

4 男 6 な し

図 1 .
矯正位 CT

angle の 場 合 を cross over ( - ) と し た . 更 に ， C 1  

angle - C 2  angle = C 1/2 angle と し て 検討 し た .

当 院で は初期治療 と し て NSAIDs， 筋弛緩薬 の 内

服 お よ び頚椎 カ ラ ー 固 定 を 行 う . 改 善 し な い 場
合， 入院 し て グ リ ソ ン牽引 を 行 う . そ れで も 改善

し な い症例 に 対 し て は ， 全身麻酔下徒手整復お よ
び、ハ ロ ー ベ ス ト 固定 を 行 っ て い る .

各治療 を 行 っ た後， 斜頚位 と 頚部痛が消 失 し ，

回旋制限が改善 し た も の を 治癒 と 評価 し た .

各治療 を 行 う 前後 で矯正位 CT を 行 い C1/2 an
gle， cross over の 有 無 と 臨床所見 に よ る 治癒 の 関

係つ い て 評価 し た .

結 果

初診， あ る い は NSAIDs， 筋弛緩薬 内服， 頚椎

カ ラ ー 固定後 に 行 っ た 矯正位 CT は 全例 で cross

over ( - ) だ、 っ た .

2 例 に 対 し て グ リ ソ ン 牽 引 を 行 っ た . 1 例 は 治
癒 し ， cross over ( + ) と な っ た . も う l 例 は 治癒

せ ず cross over ( 一 ) だ、 っ た 保存治療で治癒 し な

か っ た 3 例 に 対 し て ， 全身麻酔下徒手整復お よ び

ハ ロ ー ベ ス ト 固定 を 行 っ た . 2 例 は 治癒 し ， cross 

over ( + ) と な っ た . Down 症候群 を 合併 し た I 例
は ハ ロ ー ベ ス ト 固定後 6 週 の X 線で環椎 の 前屈

が恐化 し た た め 鎮静下 に 整復， ハ ロ ー ベ ス ト 再固
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図 2.
a : C1 angle 
b : C2 angle 

定 を 行 っ た . 4 週後 (合計 10 週 固 定 ) に ハ ロ ー ベ

ス ト を抜去 し た が， 抜去後 1 か 月 で再発 し ， cross 

over ( 一 ) だ っ た . cross over ( + ) と な っ た 3 例 の
C1/2 angle は 240 ， 200 ， 160 だ、 っ た (表 2) . 

考 察

AARF は小児 に 好発 し ， 有痛性斜頚 と 頚部 の 固

定位 を 主徴 と す る 疾患で あ る . 原因不明 の こ と も

あ る が， 小児の解剖学的特徴で あ る 浅 い 環i拘1I関 節

面や靭帯の 弛緩性 に 加 え て ， 軽微な 外傷や上気道
感染， 口 腔， I咽頭 の 手 術 な ど を 契機 と し て 発症 す
る 5)

AARF の 治療前後 の 評価 は 斜頚位や頚部痛， 回

旋制限の有無 と ， X 線， 安静時の CT を 用 い て 行

わ れ る が， 治療前後 の 改善 の 評価 に 難渋 す る こ と
が多 い.

Fielding ら は ， 17 例 の AARF の 患者 に 対 し て

頚椎側面 X 線お よ び CT 撮影 を 行 い ， I "' N 型 に



表 2. 各症例 の矯正位 CT の結果

症例 初回 グ リ ソ ン牽引 後 ハ ロ ー ベ ス ト 固定後

� 
再発

C1 C 1/2 cross C1 C1/2 cross 治癒 C 1  C1/2 cross 治癒
l - 5 5 な し 65 20 + + 

2 20 - 5 60 24 + + な し

3 18 - 1 5  20 8 66 16 + + 

4 - 15 1 2  な し - 8 - 20 + 

cl 目 C1 angl巴 (0 ) ， C1/2 : C1/2 angle ( " ) ，  cross : cross over 
初回 ・ 初診時， も し く は NSAIDs， 筋弛緩薬内IJ!Kお よ び頚椛 カ ラ 一回定後

C l/2 angle(度)

-ーー惨
初回 治癒時 症例 1

60 
症例 2

30 

C 1 ang1c(度)

症例 3

圃圃圃圃圃圃 ]E'ì;�' 2 J 例
。

図 3. 治癒 し た 3 例 と 正常 21 例 の C1 angle 
と C1/2 angle の比較

分類 し た 1)

CT を 用 い た 評価 に つ い て は ， い く つ か の報告

があ り ， そ れぞ れ CT の有用性 に つ い て 述べて い

る 2)4) 10) 

Pang ら は 15 例 の AARF の 患者 に 対 し ， 安静

時， 品が正中 の状態， 回旋制限の あ る 方向へ可能

な範囲で回旋 さ せ た 状態 (矯正位) の 3 回 の CT を

行 い ， 関取1，椎 の 回 旋 を 動 的 に 評仙i し た . 更 に ， 初

め て 正常例 の環軸椎回 旋 に つ い て も 示 し た . 各治

療後の矯正位 CT で cross over ( 一 ) だ、 っ た症例 に

対 し て は ， 更 な る 治療 を 行 っ て い る 7)-9)

安静時 CT の Fielding 分類 I 型の よ う に ， 環ll'''，

関 節 の横断面で の 位置 関 係 が正常 な 場合， CT を

治療前後の 評価 に 用 い る こ と は 難 し い . 我が国で

の AARF の 報告 は Fielding 分類 I 型が大半で あ

り l l\ 今回の研究で も 4 例 中 3 例が I 型だ っ た .

我 々 は 4 例 の AARF に 対 し て ， 矯正位 CT に

よ る 治療 前 後 の 評価 を 行 っ た . 各 治療 後 c ross

over ( + ) だ っ た 3 例 は， 臨床所 見 は 正常化 し 現在

再発 し て い な い . 矯正位 CT の cross over ( + ) は

臨床所見の正常化 と 一致 し て お り ， 治療前後 の評

価 と し て 有効 な 可能性があ っ た .

NSAIDs、 筋弛緩帯内服、 顕段カ ラ ー固定(約 2 週間)

l…附 (ー ) I "'OSS … )  

グ リ ソ ン牽引 頚椎カラー按去

( 1 ......2 k g . 駐 日 、2 週間、

ft都、 睡開明年以外)

I c，臨 0川 ) I ""OSS 0附 ( + )

全身麻僻下拙'f'蛇植 頚惟カ ラ 固定 1 か月
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図 4. 矯正位 C T 評 価 を 用 い た A ARF
治療体系

我 々 の 治癒 し た 3 例 を Pang ら の 正 常 小 児 21

例の環llí，h椎回旋の グ ラ フ と 比較 し た . 正常小児で

は環椎 が 23"'650 前後 の 聞 の み， 1仙 椎 が 450 前後

ま で 回旋 す る 6) 我 々 の 治癒 し た 3 例 で は ， 正常

例 と 比べ C1/2 angle が小 さ し 刈頃 向 が あ っ た . 軸

椎 に 対 す る 環椎 の 回 旋 制 限 が残 存 し て い る も の

の ， ll'lh椎以下の 回旋運動 に よ っ て 代償 し て い る 可

能性があ っ た ( 図 3) . 臨床 的 に 治癒 し て い て も ，

車It州: に 対 す る 環椎 の 回旋制 限が残存 し て い る 可能

性があ っ た .

今後 は 矯正位 CT を と り い れ た 治療体系 を 考 え

て い る (1豆1 4) . 矯正位 CT で神経症状が生 じ た 症

例 は な か っ た . 矯正位 CT は 回旋制 限 に 注意 し て

行 う こ と で， 安全で有 効 な 方法 で あ る と 考 え る .

ま と め

AARF4 例 に 対 し て 鎮 静 下 矯 正 位 C T を 行 っ

た. 鎮静下矯正位 CT は 治療前後の評価 と し て 有

効であ る 可能性があ っ た .
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Evaluation of Atlanto-Axial Rotatory Fixation Using CT with the Head 

Forcefully Turned to the Opposite Side under Sedation 

1 00 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthoped.ics， Shizuoka Childr巴n's Hospital 

We have evaluated the efficacy of Atlanto-Axial Rotatory Fixation (AARF) using CT scans with 
the head forcefully turned to the opposit巴 sid巴 under sedation (forced-position CT) . Four patients (2 
boys and 2 girls) with a mean age of  5 y巴ars and 10 months underwent AARF and th巴 results w巴re
evaluated. We expressed cross-over ( + ) when the Cl midline crossed the C2 midline. and cross­
over ( 一 ) when th巴 C1 midline did not cross the C2 midline. Th巴 first forced-position CT was carri巴d
out on 出e 白rst visit， or after treatment with NSAIDs. muscle relaxants and a collar had been 
started. All patients wer巴 initially cross-over ( 一 ) ， at tl1e first examination. Halter traction or 
manual reduction under general anesthesia was chosen. according to the condition of each 
individual. Three patients achiev巴d cross-over ( + ) with an improvement in th巴 range of rotation， 
and no r巴bound has occurred. We concluded 凶at forced-position CT was a useful way of evaluating 
the effectiveness of treatm巴nt for AARF 


