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はじめに

　環軸関節回旋位固定（Atlantoaxial Rotatory fix-
ation：以下，AARF）は急性に頸部痛と斜頸位を
呈する疾患である．斜頸位とともに反対側への回
旋位を伴う頭位が特徴的で，この頭位は cock 
robin deformity と呼ばれる6）．その病態は環軸関
節の回旋位での locking であり6），自然経過とと
もに症状が軽快する軽症例では問題になることは
ないが，治療に難渋する重症例に対しては頭蓋輪
牽引や椎間固定などの侵襲的な治療についての報
告が多い1）～3）5）9）．我々は重症の AARF に対して
も持続牽引によって治療を行っている4）．今回，
我々は持続牽引により治療された AARF 症例の
症状経過および治療成績について検討を行った．

方　法

　我々の AARF に対する牽引治療は，ベッドの

頭側を 10.5°挙上し，その傾斜を利用して患児の
頭部をグリソン帯にてつり下げるもので，清拭，
排泄もすべてベッド上にて行い，24 時間持続し
て行っている（図 1）4）．
　対象症例は 2006 年 5 月～2017 年 6 月に国立成
育医療研究センター病院，ふれあい町田ホスピタ
ルおよび藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院の 3
施設で治療された 24（男 7，女 17）例である．発
症時年齢は 3.0～12.2（平均 7.5）歳，観察期間は 2
か月～7 年 6 か月（平均 2 年 4 か月）であった．
　重症度評価には Pang の分類を用いた6）．Pang
の分類は環椎の軸椎に対しての回旋位での lock-
ing の程度を動的 CT に基づく重症度の降順に
Type Ⅲ，Ⅱ，Ⅰに分類するとともに，治療前罹
病期間から acute，subacute，chronic として分
類する7）．
　牽引治療開始から整復位確認までの期間，回旋
方向の変化と治療後急性期（牽引中止後 2 週間以
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治療成績を検討した．2006 年 5 月～2017 年 6 月に国立成育医療研究センター病院，ふれあい町田
ホスピタルおよび藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院の 3 施設で治療された AARF 症例 24（男 7，
女 17）例を対象とした．重症度評価には Pang の分類を用い，牽引治療開始から整復位確認までの
期間，回旋方向の変化と治療後の症状の再発の有無を評価した．全例に整復位が得られ，牽引治療
開始から整復位確認までの期間は Pang 分類 Type Ⅲ , Ⅱ , Ⅰでそれぞれ平均 2.5 日，9.9 日，9.8 日
であった．回旋方向の変化は 6 例（25％），治療後の症状の再発は 2 例に見られた．AARF に対する
持続牽引治療は重症例に対しても有用であった．AARF では治療中回旋方向が変化することや，いっ
たん整復位が得られても症状が再発することがあり，環軸関節が不安定な期間を認めることがある．
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　症例 1：典型例．7 歳 10 か月（発症時），女児．
右斜頸位，左回旋位，Type Ⅱ，acute．発症か
ら牽引開始までの期間は 19 日であった．牽引 2
日目に整復位が確認された．牽引 22 日にて牽引
を中止し，カラー装用とした．以後 1 年症状の再
発を認めていない．牽引前および牽引終了時の回
旋運動曲線を示す（図 3）．
　症例 2：回旋方向転換例．7 歳 4 か月（発症時），
女児．右斜頸位，左回旋位，Type Ⅱ，chronic．
発症から牽引開始までの期間は 102 日であった．
牽引開始同日に整復位が確認されている．牽引 3
日目に反対方向（右）への斜頸位および回旋位が出
現したが牽引 4 日目には整復位が確認された．初
診時の MRI，脂肪抑制 T2 強調像にて C1/2 左椎
間関節部および右 C2 椎体関節下に高輝度所見を
認め，炎症または水腫などの存在が示唆された

（図 4）．牽引 38 日に動的 CT にて normal dy-

内とした）の症状の再発の有無について検討を
行った．

結　果

　治療前の Pang 分類は治療前罹病期間別に見る
と acute では Type Ⅲが 3 例，Type Ⅱが 5 例，
Type Ⅰが 2 例，subacute では Type Ⅲが 1 例，
Type Ⅱが 8 例，chronic では Type Ⅱが 3 例，
Type Ⅰが 2 例であった（表 1）．
　全例に整復位が得られた．牽引治療開始から整
復位確認までの期間は Pang 分類 Type Ⅲ , Ⅱ ,
Ⅰでそれぞれ平均 2.5 日，9.9 日，9.8 日であった

（図 2）．回旋方向の変化は 6 例（25％），治療後の
症状の再発は 2 例に見られた（表 2）．
　症状の再発が認められた 2 例は Type Ⅱ ,sub-
acute で発症から牽引まで 46 日であった症例と，
Type Ⅱ ,chronic で発症から牽引までの期間が
102 日であった症例であり，この症例は回旋方向
の変化も認めている（表 3）．再発の対処として 1
例目は臥位安静 5 日間，2 例目は再牽引 37 日間
が行われ，2 例ともその後経過は良好である．

表 1．Pang 分類
Type Ⅲ Type Ⅱ Type Ⅰ

acute 3 5 2
subacute 1 8 0
chronic 0 3 2 表 3．急性期の再発

Type Ⅲ Type Ⅱ Type Ⅰ
acute 0 0 0

subacute 0 1
chronic 1 0

表 2．回旋方向の変化
Type Ⅲ Type Ⅱ Type Ⅰ

acute 0 2 1
subacute 0 1
chronic 2 0

図 1．牽引方法
ベッドの頭側を挙上し，その傾斜を利用して患児の
頭部をグリソン帯にてつり下げるもので，24 時間持
続して行っている．靴下を装用させ，マットレス表
面には畳表を敷いて摩擦を軽減している．

図 2．牽引開始から整復確認までの日数
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namics であることが確認され，牽引中止とした．
　症例 3：症状再発例．8 歳 5 か月（発症時），男
児．右斜頸位，左回旋位，Type	Ⅱ，subacute．
初診時の頸椎頭尾方向三次元再構築 CT 画像を示
す（図 5）．発症から牽引開始までの期間は 46 日
であった．牽引を開始した翌日に整復位が確認さ
れた．21 日後に牽引を中止しカラー装着とした．
その 5 日後，右斜頸位が再発した．症状再発時の
MRI，脂肪抑制 T2 強調像において，歯突起の右
側に高輝度所見を認め，炎症または水腫などの存
在が示唆された（図 6）．再発した斜頸位は臥位安
静 5 日間で軽快した．

考　察

　Pang の分類はⅠ , Ⅱ , Ⅲの三つの Type と

図 3-a．回旋運動曲線（牽引前）

図 4．症例 2 の MRI，脂肪抑制 T2 強調像．矢印：高
輝度部位

図 5．初診時の頸椎頭尾方向三次元再構築 CT 画像

図 6．症例 3 の MRI，脂肪抑制 T2 強調像．矢印：高
輝度部位

図 3-b．回旋運動曲線（牽引終了時）
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acute，subacute，chronic という症状発現から治
療開始までの三つの期間によって構成されてい
る．これらは環椎の軸椎に対しての回旋位での
locking の程度を動的 CT に基づく重症度の降順
に Type Ⅰ , Ⅱ , Ⅲに分類するとともに，治療前
罹病期間から acute，subacute，chronic として
分類している．Pang の勧める治療法は軽症から
中等度の症例では介達牽引が基本であるが，lock-
ing の程度が高く治療前罹病期間が長いとき，再
発時などの治療抵抗性が高い状況下では頭蓋牽
引，頭蓋輪牽引としている7）．また，これら難治
例に対する治療法としては頭蓋輪牽引や手術治療
によるものの報告が多く1）～3）5）9），牽引治療など保
存的療法の効果の報告例は少ない4）8）．しかしな
がら，今回の研究では AARF に対する持続牽引
治療は重症例に対しても有用であった．
　AARFでは治療中回旋方向が変化することや10），
いったん整復位が得られても症状が再発すること
があり，環軸関節が不安定な期間を認めることが
ある．こうした症例では MRI 脂肪抑制 T2 強調
画像で歯突起近傍に高輝度部位を認め，腫脹，周
囲浮腫の存在が示唆される．歯突起や椎間関節，
周囲の腫脹，浮腫は環軸関節を不安定化させるも
のと思われ，このような所見のある期間中は回旋
方向が変化することや牽引終了後に症状が再発し
やすい環境にあるものと思われる．
　牽引中に回旋方向が変化した症例はその翌日に
は整復位となり，以後経過良好であった．牽引中
止後に症状が再発した 2 症例の治療としては Type 
Ⅱ，subacute の症例では臥位安静 5 日間，Type 
Ⅱ，chronic の症例では再牽引 37 日間が行われ
た．双方とも整復位が得られ以後経過良好である．
　今回の調査では，牽引中に回旋方向が変化した
症例や牽引中止後に症状が再発した症例でも持続
牽引治療は有効であった．この結果から，回旋方
向の変化はそのまま牽引を継続し，牽引中止後に
再発した場合は再牽引を行うことが望ましいと思
われる．牽引期間中の回旋方向変化例など環軸関
節に不安定な期間を認め，注意を要する症例を含
めて持続牽引治療は有用な治療法と思われる．

結　論

　AARF に対する持続牽引治療は重症例に対し
ても有用であった．AARF では治療中回旋方向
が変化することや，いったん整復位が得られても
症状が再発することがあり，環軸関節が不安定な
期間を認めることがある．
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