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筋性斜頚-我 々 の 治療法-

旭川荘療育セ ン タ ー療育園

小 団 法

要 旨 筋性斜頚の そ の病態， 診断， 鑑別診断 に つ い て述べ， 岡 山大学 な ら び、 に そ の 関連施設で
の経験か ら ， 我 々 の 現在の治療法 に つ い て 論述 し た . 観血的治療が必要 な症例 で は 3 歳過 ぎ に ， 副
神経の走行 に十分に 注意 し ， 分l岐部か ら 末梢を切除すれば， filfj後 ギ プス 固定 も 必要 な く ， 筋 レ リ ー
フ は 消 失 し て も ， 約 85 % の症例 で機能的 に 満足 な結果が得 ら れ る と 考 え る .

は じ め に

近年， 筋性斜頚の症例が少子化の影響か， 激減

し て い る と の報告 も あ り ， 本論文が経験の 少 な い
若い整形外科医に筋性斜頚 に つ い て の理解を 深 め
る こ と に お役 に 立て ば幸 い で あ る .

病因について

斜頚位 を 呈 す る 疾患に は筋性斜頚の ほか， 骨|生
斜頚， 環114h関節回旋位固定， 眼性斜頚， 産性斜頚，
習慣性斜頚， 耳性斜頚， 癒痕性斜頚， 麻煉性斜頚
な ど が あ る . 筋性斜頚 の 発生 率 は 約 0 . 5"'2% と
の報告が多 く ， 女児にやや多 く ， 骨蝶位分娩や難
産児に 多 い と さ れ る . 非対称性緊張性頚反射 と の
関係 も あ り ， 先天股脱 な ど の股関節疾患を 合併す
る こ と も あ る .

原 因 に つ い て 色 々 の報告があ る が{確定 し た も の
は 未だ な い. 我が国では永井4) が述べ て い る よ う
に ， 野崎の報告が広 く 受 け入れ ら れて い る . こ れ
は 先 天 的 に 弱 い胸鎖乳突筋が分娩 に 際 し 伸 展 さ
れ， 反応性 に 肉芽腫を 生ず る と い う も ので， い わ
ゆ る 胸鎖乳突筋過伸展説であ る 肉芽腿は胸鎖乳
突筋の一部に 限局 す る も の が多 く ， 多 く は 自 然治
癒 し ， 斜頚位の残存す る も ので は胸鎖乳突筋の起

始か ら 停止部に い た る 連続的な病変 を 有 す る と 報
告 し て い る . 胸鎖乳突筋全長 に わ た る 搬痕組織は
固定3) 高杉7) Iこ よ り 肉 眼的， 顕微鏡的 に 証明 さ れ
て い る .

症状な ら びに診断について

恵、側のII旬鎖乳突筋の拘縮 に よ り ， 頚部の 患側へ
の 回旋 と ， 健側への側屈が制限 さ れ る 産科退院
後， 家族がþjç浴時 な ど に 頚部腫摺に気づき 受診，
あ る い は 乳児検診で頚部腫癌， 可動域制限 を 指摘
さ れ る こ と が多い. 生後 1 週頃か ら 分|岐部 にl堕癌
を 触れ， 生後 3 週前後に最大 と な る . そ の後， 大
部分の症例では徐々 に 腫癌 は 消 退す る . そ の他の
例で は胸鎖乳突筋 は そ の 全長 に亘 っ て艇痕化 し ，
索状物 と し て造残 し ， 定型的な筋性斜頚 と な る .
診断は新生児期 に は胸鎖乳突筋の腫癒， 乳児期以
降 の 例 で は 胸鎖乳突筋 の 癒痕化 し た 索状物 の 触
知， ま た 頭 ・ 顔面部の位置， お よ び， 特徴的な頚
部可動域制限に よ っ て容易であ る . 診察を 患児の
頭側か ら 行 う と 胸鎖乳突筋の全長 に 亘 つ て の触診
が可能であ り ， 頚部可動域制限， 後頭部の変形な
どが一度に診察可能で あ る の で良い と 考 え る . 診
察時 に記録す る 項 目 と し て ， 腫癌の 大 き さ ， 索状
物の局在な ど胸鎖乳突筋の性状， 頚部可動域， 肩
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|峰 ・ |煩間距離， 顔面側湾の有無， 後頭部変形の有
無 な ど と 考 え る . 非対称性緊張性頚反射 と の関係
で慌患側 の 開排制 限 を 示 す こ と が あ り ， Camp
bell の教科書 に よ れば 7""'20% に 股関節 に 何 ら か
の 異;常があ る と の報告 も あ る . 筆者が最近 17 年
間 に 経験 し た， 生後 6 か 月 未満で初診の 22 例中，
2 例 に先天股脱の合併 を 経験 し て い る .

治療について

本症は 多 く の報告 に も あ る ご と く ， 約 90%の高
い頻度で l 歳過 ぎ ま で に 自 然 治癒が見 ら れ る の

で， 乳児期 は保存療法が第一選択 と な る . 些か古
い調査で あ る が， 2001 年， 日 整会研修施設 208 病
院 に ア ン ケ ー 卜 調査 を 依頼 し た . 保存的治療 に つ
い て は， 回答の あ っ た 102 病院の殆 どが育児指導，
経過観察のみで， 徒手筋切 り 術が 2 病院， マ ッ サ ー
ジ が l 病院で あ っ た .

以前， 保存療法 は マ ッ サ ー ジや徒手矯正が主体
で あ っ た . し か し ， 1960 年代 に 田浩8) 篠 田 が従
来のマ ッ サ ー ジ， 徒手矯正 に よ る 治療法 と 放置例
の 比較検討 を 行 っ た 結果， こ れ ら は 否定 さ れた .
そ の理由 と し て マ ッ サ ー ジ を 行 っ た症例 と ， 1!l�処
置の ま ま 経過観察 し た症例 を 比較 し た 場合， 両者
に は あ ま り 差が無 く ， む し ろ 無処置例の成績が勝
る と し た . ア ン ケ ー ト 調査で も ， 最近の初期治療
の主流は育児指導 を 行 つ て の経過観察 と 考え る .
し か し ， Tachidjian， Campbell な ど に は最近の版
で も ， 家族 に よ る ス ト レ ッ チ ン グが有効 と の記載
があ る の は残念で あ る . こ こ で， 日 本で初め て開
発 さ れ た 徒手筋切 り 術 に つ い て述べ る . 1965 年，
篠 田6) は そ れ ま での マ ッ サ ー ジ， 徒手矯正 に 代 わ
る も の と し て徒手筋切 り 術を 発表 し た . 適応は病
変部の 肉芽形成が プ ラ ト ー に 達 し ， J腫癌の粗患な
状態が最 も 高度 と な る 生後 20 日 前後の症例 で，
腫糟が母指頭大以上 の大 き さ があ り ， かつ肩峰 ・
|煩間距離が 3 横指以上聞 い て い る 頚椎回旋制限高
度 の 重症例 と し た . 4000 例 を 超 す症例 を 経験 し
た笠井 は， 患児を仰臥位 に し ， 術者は頭部 を 診察
台 の端 よ り 外側 に 出 し ， 頭部を 両手で保持 し ， 助

手 に 陸、児の肩 を 診察 台 に し っ か り と 固定 さ せ， 術
者は健側 に 向か つ て 頚部 を 側 屈 す る こ と に よ り ，

鎖骨枝 を 断裂 さ せ る . 次 に 患側 に 頚部 を 回旋 さ せ
る こ と に よ り 胸骨枝 を 断裂す る . 術後 は l 週後 に
来院 さ せ， 必要な症例で は再度同様の操作 を 行 う .
外固定 な ど は 行わ な い と し た . し か し ， 本症 に は

自 然治癒の 多 い こ と ， ま た ， 少数な が ら 施行時の
合併症 も 報告 さ れて お り ， 熟練を 要す こ と な どか
ら ， 日 下部， 西村な どの症例 に よ れ ば有効で あ る
と の報告 は あ る が， 一般的で は な い と 考 え る . 筆
者 に は 本法の経験は な い. 筆者 ら は 育児指導 を 兼
ねた経過観察を 行 う こ と と し て い る . 家族 に は 自
然治癒が多 い こ と ， マ ッ サ ー ジ な ど は胸鎖乳突筋

付近の蝦痕化を進め る こ と があ り う る こ と な ど を
説明 し ， 頚定が得 ら れ る ま で は ， 抱 っ こ の 際， 曜
患筋の過伸展 を 防 ぐ意味で頭部に 手 を 添 え た り ，
音のす る 方， 明 る い方が向 き やす い様 に 寝 さ せ た
り ， ミ ル ク を 患fJ!Uか ら 与 え る な ど， ま た ， 斜頭を
少 し で も 防 ぐ こ と が出来れば と ， 臥床 H寺， 健側の
肩 E l3 音IIか ら 背音Il に か け て タ オ ル を 置 き ， 首が患側
に 向 く よ う に す る 等 の 育児指導 を 行 っ て ， 2 か 月

ご と に 外来受診を さ せ， 経過観察 を 行っ て い る .
自 然治癒の促進， 後頭部の変形予防 の た め 斜頚枕，

Cap Brace な どの 装具が有効 と の報告 も あ る が，
筆者 に は装具療法の経験 は な い. 1 歳過 ぎて ， 自

然治癒 に 至 ら な い場合 に 観血的療法 を 考慮す る .

術式について

胸鎖乳突筋切!腿術， 胸鎖乳突筋摘出術， Jl旬鎖乳
突筋延長術， 筋摘出術な どが報告 さ れて い る . 筋
摘 出 術 は Mikulicz に よ っ て 報告 さ れ た . 手術適
応時期 に つ い て ， 前述の ア ン ケ ー ト 調査では 1""'3
歳が 73% と 一番多 く 適応 さ れて い た . 1 歳迄 は 自
然治癒が期待で き る の で， 1 歳以 降が妥当 と 考 え
る . 術式 に つ い て も 調査 し た が， 下端切離術が
60% と 多 く 行われて い た .

我々の方法

我 々 の 行 っ て い る 観血的療法の背景並 び に 実際
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に つ いて述べ る . 教室開設当初か ら 下端筋切 り 術
を 行っ て い た が， 術後ギ プス 固定が必要で\ 患児
への負担の 大 き さ と ， 年少児に は ギ プス を 目 的 ど
お り に巻 く こ と が困難で あ っ た . ま た ， 岡大の下
端筋切 り 術の予後調査で は再発例が多 く ， 田遣は
成績が芳 し く な い の は術 中 に 肩 甲 舌骨筋や 内頚静
脈前面の線維組織 ま で十分に 切除 し な い た め と 考
え た9) 10) 切 離 し た 筋 の 断端 を で き る だ け 引 き 離
し て ， 再癒合 を 防 ぐた め に は， 術後一定期 間 ギ プ
ス な どで矯正位を保つ こ と が必要で， そ れが 3 歳
以下の年少児 に は難 し い と 述べ て い る . Mikulicz 
は 1895 年， 高度 に 変性 に 陥 っ た 筋 は機能的役割
を 果た し て い な い の で， 全摘出術の方が よ い と 報
告 し て い る . 我が国で は こ の全摘出術の報告は見
ら れな い が， 回選は拘縮の完全 な 除去 と 可動域の
改善を 目 指 し て ， レ リ ー フ が無 く な る こ と は承知

の上で， 1963 年か ら 胸鎖乳突筋周 囲の廠痕， 結合
組織を 十分 に 剥 離 し ， ほ ぼ胸鎖乳突筋中央 よ り 尾
側 を 摘 出 す る 胸鎖乳突筋亜全摘術を始め た . 特に
分岐部 を越 え て 頭側 ま で摘出 す る ， 我 々 が亜全摘
術 と 呼ぶ術式 を 行 う に あ た っ て 注意 を 払 う べ き は
副神経で あ る . T. von Lanz の解剖学 に ， 副神経
の貫通型 は 10% と 記載 さ れて い る が， 吉崎の 日 本

人剖検例 での検討に よ る と ， 副神経は約半数で鎖
骨頭 を 貫通 し て い る . よ っ て ， 分岐部 を越 え ， 頭
側 ま で摘 出 す る 亜全摘術に 際 し ， 副神経の 同定を
行 う こ と が必須であ る . 全摘やI� を 報告 し た Miku

licz も 副神経 を切断 し ， 僧帽筋の 不全麻煉 を 起 こ
し た例 を 報告 し て い る が， 岡大で も 初期の亜全摘
出術で l 例， 不全麻癖を経験 し て い る . 団法は通
常の筋切 り 術で再発の 見 ら れた 3 歳以下の幼児を
中 心 に こ の術式 を 始 め た . 筋摘出範囲 は鎖骨 ・ 胸
骨付着部か ら 分岐部 よ り 頭側で切離す る が， 我々
の方法は乳様突起 ま で は ま だか な り 部位で切離す
る た め ， 正確に 言 え ば亜全摘術であ る . ど う に か
し て胸鎖乳突筋の レ リ ー フ を 残 し ， 正常な頚の形
態 を 維持 し よ う と 多 く の努力が払 わ れて い る が，
田迭は変性の た め の筋拘縮 を 解放す る 以上は， 筋

レ リ ー フ は犠牲に し て で も 変性 し た 筋 を 残 存 さ せ
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て は な ら な い と 考 え た . 1966 年か ら 1980 年代 に
か け て は再発防止 を 第一 に 考 え， 岡大で は 主 に 3
歳以下の症例 に 亜全摘出術を適応 し て き た 少数
例の検討で は あ る が， 3 歳過 ぎ、 に 行 っ た 例の成績
は亜全摘術 と 部分切除術 に 術後成績に は あ ま り 差
がな い事か ら ， 1980 年頃か ら は副神経を損傷す る
心配 も な く ， 患児の負担の 少 な い， 分岐部か ら 遠
位を摘出 す る 部分切除術 を 主 に 適応 し て い る . 赤
津 ら 1) は 岡 大整 形 と 愛媛整肢療護園 で 1954 年 か
ら 1997 年 に 手術療法 を 行 い， 術後 5 年 以 上経過
し た 444 例 の 予後調査 を 報告 し て い る 対 象 は
241 例で検診率 は 54 . 3 % で あ っ た . 術式別 に は下
端腿切 り 術 23 例， 亜全摘術 140 例， 部分切除術
78 例で， 亜全摘術 と 部分切除術の適応 を 3 歳で分
けて い た 時期があ り ， 3 歳以 下 に 亜全摘術が多 く
見 ら れた . 総合評価 は 田溢の判定基準を用 い ， 可
動域制限， 斜頚位の 残存， 顔面側室互の有無， 本人 ・
家族の愁訴の有無で評価す る も の であ る . ま た ，
調査時， 術前 と は逆の健側 に 頚部が傾 い て い た も
のがあ り ， こ れを 逆斜頚 と し て別 に評価 し た . 田
遣の亜全摘術で は レ リ ー フ は 残 ら な い ので美容面
は 評価 し て い な い. 斜頚位が遺残 し て い た の は
7 . 1  % で あ っ た . 術 式別 に み た 斜頚位の 遺残 は!躍
切 り 倒が 2l . 7% と 最 も 多 く ， 部分切除例 1 1 . 5% ，
亜全摘例 2 . 1 % と 続 く . 顔面側室主 は 5 . 8% に 認 め
た . 年齢別検討では， 12 歳以上で手術を 適応 し た
症例 に ， 遺残す る 割合が高 い 傾 向 に あ っ た . 中塚

ら 5) は 10 歳 ま で に 有効な手術を 行 え ば， 改善す る
可能性 は あ る と 報告 し て い る . 術後， 自 然位で軽
度の逆斜頚が 5 . 0% に 見 ら れた. す べ て が亜全摘

例で， 3 歳以下で、手術 を 行 っ た 例 に 多 く 見 ら れた .
田濯の判定基準で亜全摘例 85 . 7 % が， 部分切除術
の 84 . 6% が優 な い し 良 と 判定 さ れて い た . 亜全
摘術， 部分切除術 を ま と め て 手術時年齢別 に検討

し た. 部分切除術 は 12 歳以上では 66% し か良 い
評価が得 ら れ な か っ た が， そ れ以 外 の年齢で は
85% に 良以上の結果が得 ら れた . 斜頚の遺残， 顔
面側湾 に つ い て も 他の報告 よ り ， 本法は勝っ て い
る と 考え る . 我 々 が現在， 行 っ て い る 手術の実際



は本学会か ら 出版 さ れた 「小 児整形外科 手術テ ク
ニ ッ ク Jの 筋性斜頚の項を 参照 し て い た だ き た い.

終わ り に

現在の考 え を 述べ る . 乳児期 に 受診 し た症例で
は ， 前述の育児指導を 主体 と し ， 自 然治癒に 至 ら
な い症例では， Jl旬鎖乳突筋周 囲 を 卜分に剥離 し た
後， 部分切 除術で対処す れ ば， 筋 レ リ ー フ は 消失
し て も ， 広範な 筋 な ら び に 周 囲組織の解剖{ と 筋 切
除に よ り 断端の再係留 を 防 ぎ， 頚部可動域の改善
が得 ら れ， 逆斜頚位 も な く ， 約 85% に 満足の い く
結果が得 ら れ る と 考 え て い る . 筋性斜nl に 対 す る
手術療法は整容が主 目 的であ る . 家族， ま た ， 本
人が理解出来 る 年齢であ れ ば， 本人の希望を一番
に 考慮 し 適応す る べ き で あ ろ う . 手術時年齢に関
し て は 亀 ヶ 谷2) は 手術 の や り や す さ や， 本人の 協
力 が得や す い こ と な ど の 利 点 か ら 3"-'4 歳での手
術 を 勧 め て い る . 我 々 も 中塚 ら も 述べ た よ う に 3
歳頃以降が適当 と 考 え る .
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Congenital M uscular Torticollis : Recommended Treatment 

Ko Oda， M. D. 

Asahigawasou Ryouiku-Center Ryouikuen 

W巴 report the th巴rapeutic approaches we adopt to treat congenital muscular torticollis. The 
pathogenesis， diagnosis and treatment of muscular torticollis are also presented. 1n cases that 
require surgical interv巴ntion. we resect the distaJ part of the sternocleidomastoid muscle to the 
bifurcation， soon after three years of age. At operation， care ll1ust be exercised so as not to dall1age 
accessory nerves. 1ll1ll1obilization using a cast is gen巴rally not need巴d after the surgery. Despite th巴
loss of muscle relief on the affected sid巴. about 85% of patients consider the outcome from surgery 
to be functionaJly satisfactory 
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