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Traction spur を 生 じ て い た 14 歳の筋性斜頚の 1 例
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要 旨 [ は じ め に ] 牽 引 性骨赫 と 考え ら れ る 骨林を 生 じ て い た 14 歳の 筋性斜頚の l 例 を 経験 し

た の で報告す る . [症例1 14 歳， 女性. 妊娠， 分娩H寺 に 異常な し . 3 歳頃に家族が斜頚に 気づ き ， 6 

歳時 に近医を受診す る も 放置 さ れて い た 右肩の挙上 に よ る 疲れ を 主訴 に 当 院紹介受診 と な っ た.

初診l時， 右胸鎖乳突筋鎖'百 枝の緊張が強 く ， 頚部は右に屈曲， 左 に 回旋 し ， 可動域制 限 を 認 め た .

X 線， CT で は 右胸鎖乳突筋鎖骨校に骨林を生 じ て い た . 全身麻酔下 に胸鎖乳突筋音11分摘出 術 を 行

い， 骨腺は 切 除 を 行 わ な か っ た 術後 は 右肩の挙 上 は 消 失 し た. 術後 8 か 月 の X 線写真で は 骨J/jjj(

の縮小化 を 認 め た . [考察] 長期間の持続的な牽引 に よ り 牽引性骨林が生 じ た と 考 え ら れ る . [ ま と
め 1 Traction spur と 考 え ら れ る 骨林を 生 じ て い た筋性斜頚の I 例 に 対 し て 観血的治療を行い， 良好
な 結果を 得 る こ と がで き た.

は じ めに

筋性斜頚で は 多 く の症例で l 歳 ま で に 可動域制

限が改善す る . 1 歳 を す ぎて も 改善 し な い場合は

学童期 以 前 に 観血的治療 を 行 う こ と が多 い . 今回

14 歳時 に 来院 し ， traction spur と 考 え ら れ る 骨

腕 を 生 じ て い た 筋性斜頚の l 例 を 経験 し た の で報

告 す る .

症 例

14 歳， 女性. 妊娠， 分娩時 に 異常 な し . 健診で

斜頚 は 指摘 さ れ な か っ た . 3 歳頃 に 家族 が斜頚に

気づ き ， 6 歳 時 に 近 医 を 受診す る も 放置 さ れて い

た . 中学 3 年生 に な り ， 右 肩 甲 骨高位 と 頚部の傾

き ， 肩 こ り が持続す る こ と を 気 に し て ， 当 院紹介

受診 と な っ た .

初診時， 右胸鎖乳突筋鎖骨枝の 短縮が強 く ， 右

肩 甲 骨 高位， 頚部 は 右 に 側屈， 左 に 回旋 し て い た

(区1 1 ) . 頚部可動域 は 左側 へ の 側 屈 ， 右 側 へ の 回

旋 制 限 を 認 め た ( 1豆1 2) . 11豆 度 の 頭 蓋 変 形 は あ る

が， 斜視， 難聴， 顔面側 湾 は認 め な か っ た . X 線

写真では 右胸鎖乳突筋鎖骨枝付着部の骨化 像 を 認

め ( 図 3) ， CT で は 阿 部位 の 明 ら か な 骨腕 (spur)

を 認め た ( 図 4) . 

胸鎖乳突筋部分摘 出術 を 施行 し た ま ず， }j旬鎖
乳突筋 を 露 出 し ， 鎖骨校 は骨イじ部分の 頭 側 で 切 除

を 行 い ， 小 侵襲 と い う 点 を 考慮 し て sp ur の 切 除

は 行 わ な か っ た ( 図 5) . 

切 り 出 し 標本 で は 胸鎖乳突筋 は 著 明 な 線維化 を

認め て い た . 病理組織で は 鎖骨枝の 筋線維 は配列

が乱れ離閲 し ， 横紋が消失， 筋原線維聞 の 区別 が

不明瞭で、 あ り ， 筋線維 の 変 性 を 認 め た . 筋線維聞

の結合組織 は増殖 し て お り 癒痕組織 と な っ て い た

( 1�1 6)  . 

術後 に 右胸鎖乳突 筋 の レ リ ー フ は 消 失 し た が，

斜頚位 と 頚部可動域 は 改善 し ， 右 肩 甲 骨高位 も 消
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図 1. 術前単純写真
a : 正問 (顔而側警な し ) b : 背面 ( 右肩 甲骨高位，
頭 部 の 傾 き ) c : 右 側 面 (胸 鎖 乳 突 筋 の 短 縮)

d : 頭頂部 (軽度の頭議変形)

図 3.
術前 X 線写真
(右胸鎖乳突筋鎖骨枝
付着部の骨化像)

失 し 肩 こ り も 軽快 し た (図 7， 8) . 患者の 満足度 は

高 く ， I王|辺10) の 判定基準で は 優で あ っ た .

術後 8 か 月 の X 線写 真 で は ， 骨味来の 縮小 化 を

認め， 牽 引 の 解除 に よ る も の と 考 え ら れた ( 図 的 .

考 察

筋性斜頚 はー側 の 胸鎖乳突筋の廠痕化 に よ る 短

縮の た め に 頭部が患側へ傾 く . I臨床症状 と し て顔

面が健側へ回旋す る と と も に ， 頚部の患側 へ の 回

旋 と 健側 へ の 側 屈 が制 限 さ れ る . ま た ， 斜頭や顔

面側室主や脊柱側室喜 な ど の 2 次 的変形 を 呈 す る 場合

も あ る .

手術方法 と し て は胸鎖乳突筋切腿術， 摘 出 術 (全

摘， 亜 全 fi市， 部 分 摘 出 術) が あ る . 切 !腿 術 は 諸

家2)5)8) に よ り 1 . 4�33 % に 再 発 を 生 じ た と 報告 さ

れ て い る . A ka z a w a ら 1 ) は 37 例 に 摘 出 術 を 行

い ， 再発 を 認め な か っ た と 述べ て い る . 筋 切離断

川市

図 2 頭部可動域 (左側への側屈， 右側への回旋制限
を 認 め る )

図 4. 3D-CT 
(右!I旬鎖乳突筋鎖骨枝付着部 の spur)

端の再係留 を 防 ぐ た め に は 筋切離端 を で き る だ け

十分 に 附 し て お く こ と が大切で、 あ り ， 現在当 院 で

は 主 に 部分摘 出 術 を 行ー っ て い る .

Ling6) ら は 就学期 以 降 の 観血的治療 ( 切腿術) の

成 績 は Ling の 評価 基 準 で 不 可 の 割 合 が高 く ，

35 . 7 % が不可で あ っ た と 報告 し て い る . 当 院 で も

遠藤 ら め は 田 辺10) の 評価 基準 に お い て ， 12 歳 以 上

の症例 の 42 . 9 % が不 可 で あ っ た と 報告 し て お り ，

そ の報告例 の 内 に は 切腿術 を 行 っ て い た症例が多

く 存在 し た . 中 塚 ら 9) は 摘 出術 を 行 っ た 結果， 成

績 良 好例 は 68 % で あ っ た と 報告 し て い る . 1 985 

年以降， 当 院 で は 摘出 術 を 行 う こ と で就学期以 降

の 治療成績 も 向 」こ し て し 3 る .

田辺10) は 筋性斜頚 に お け る 組織所見 は 筋線維の

退行性変性の進行 と ， 筋線維間 に 見 ら れ る 肉 芽組

織の形成であ り ， 次第 に 線維化 し 癒痕組織 と な る

と 報告 し て い る . 本症例 に お い て も 病理所見 に お
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図 5. 術中写真
a : 摘出前の胸鎖乳突筋 b : 模式図 c : 摘出後 (遠位 (下方) 側の骨練)
d : 摘出 し た胸鎖乳突筋 (左 : 鎖骨校 右 : 胸骨校)

、
、さミ

図 6. 摘出標本の病理組織
a 病理組織

(短ïlîllil折 Masson T 染色 ( x 40) ) 
b : 病理組織

( 長îl�li断 Masson T 染色 ( x 40) ) 
筋線維は配列が乱れ， 離間 し ， 横門が
消失 し ， 筋線維 の 変性 を 認 め る 筋線
維問の結合組織は増殖 し て お り ， 癒痕
組織 と な っ て い た .

a l b 

a l b l c 
図 7.
術後 8 か月 の単純写真

a 正面
b 背面 (斜頚位， 右 肩 甲 骨 高

位 の 改善)
c 右胸鎖乳突筋部 (筋 レ リ ー

フ の消失)

図 8.
頚部可動域

a 術前
b : 術後 8 か月

( 頚 部 可 動 域
の 改善)

図 9. X 線写真に よ る 術後経過
a 術直後
b : 術後 8 か 月 (牽 引 の解除で骨赫の

縮小化 を 認 め た )

い て 胸鎖乳突筋 の 著 明 な 筋線維の 退行性変性 と 結

合組織の増殖癒痕化 を 認め た .

筋性斜頚 に お け る 骨腕 に つ い て は我 々 の 渉猟 し

得 た 限 り で は 1 930 年 の Mi ddleton8J の 報告 の み

で， 胸鎖乳突筋鎖骨枝の 筋停止部 に 連続 的 な 小 外

傷が発生す る こ と で骨腕が形成 さ れ る と 述べ て い
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る . ま た ， 腰椎， 肘 関節 に お い て は tractíon spur 

の報告 は 散見 さ れ る 腰椎で は ， 不安定性が存在

す る 症例 に お い て 線維輸 に 過度の牽引 が生 じ る こ

と に よ り 牽 引 性 骨 腕 が 形 成 さ れ る 7) 肘 関 節 で

は ， 内側側副靭;惜の 尺骨鈎状突起付着音1)への繰 り

返 さ れ る 局所的 な 緊張 に よ り 牽引 性骨林が形成 さ

れ る 4) と 報告 さ れて い る . 本症例 で は 胸鎖乳突筋

の牽引 の解除に よ り 骨腕の縮小化 を 認 め た . 連続

的 な 胸鎖乳突筋 に よ る 牽 引 に よ り 筋停 止音rí に 牽 引

性骨腕が形成 さ れた こ と が考 え ら れ る .

ま と め

14 歳 ま で放置 さ れ traction spur を 生 じ て い た

と 考 え ら れ る 筋性斜頚の 1 例 に 対 し て 胸鎖乳突筋

部分摘 出 術 を 行 い ， 良好な結果を 得 る こ と がで き

た . 本症例 は 牽 引 の解除の た め骨臓の縮小 化 を 認

め た
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Muscular Torticollis with Traction Spur : A Case Report 

Hiroshi Minagawa， M， D" et al. 
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We report a rare cas巴 of a 1 4-year-olcl girl with muscular torticollis with traction spur. Th巴re
was no abnormality during the pregnancy， ancl childbirth. Her family noticed a wry neck at about 3 
years old. She complained of fatigue by el巴vating the right shoulcler ancl was examined at a local 
clinic at 6 years old. She presented sever巴 strain in the right sternocleiclomastoicl clavicular branch. 
and， on examination， the c巴rvix rotated in flexure. X -ray ancl CT showed a spur at the right 
sternocleidomastoid clavicular branch. We then performecl partial resection uncler general 
anesthesia to reduce the elevation of the right shoulcler. Recluction of the spur was s巴巴n on X-ray at 
eight months after the operation. It was conclucled that the traction spur had occurred by sustained 
traction over the long term 
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