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はじめに

筋性斜頚に対する手術前後の評価は，冠状面の
アライメントで評価されることが多く2），矢状面
アライメント変化に関する報告はない．成人の頚
椎矢状面アライメントは，頚部痛や肩こりとの関
連が指摘されており1），頚椎手術の術後成績との
関連も指摘されているため7），特に青年期以降に
手術を実施した先天性筋性斜頚の術後アウトカム
を評価する上で，頚椎矢状面アライメントは重要
なパラメーターであると考えられる．

目　的

青年期以降に手術を行った先天性筋性斜頚の術
後頚椎矢状面アライメント変化を調査すること．

対象と方法

2016 年から 2018 年に手術を実施した先天性筋
性斜頚（再発を含む）のうち，成長によるスケール
の変化を除外するため 15 歳以上で手術を行った
4 例を調査した（表 1，図 1，図 2）．手術前後の単
純 X 線写真の立位頚椎側面像で C2-7 Sagitta l 
Vertical Axis（cSVA），Cervical Lordosis（CL）お
よび T1 Slope（T1S）を計測した（図 3）9）．さらに，
頚椎の分節的な変化を調査する目的で，硬口蓋後
縁と大後頭孔下縁を結ぶ線（McGregor 線）と C2
椎体下縁のなす角（Occipito-C2 Lordosis：Oc-
C2L），C2 と C4 椎体下縁のなす角（C2-C4 Lordo-
sis：C2C4L），C4 と C7 椎体下縁のなす角（C4-C7 
Lordosis：C4C7L）を計測した．術後－術前の変化
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要　旨　【目的】青年期に手術を受けた先天性筋性斜頚の術前後の頚椎矢状面アライメントを調査
すること．【対象・方法】青年期に手術を受けた連続した 4 症例（男 2，女 2，全例両端切離，手術時
平均年齢は 20 歳（15〜25））を対象とした．単純 X 線写真の立位頚椎側面像で C2-7 Sagittal Verti-
cal Axis（cSVA），cervical lordosis（CL），Occipito-C2 lordosis（OcC2L），C2-C4 lordosis（C2C4L），
C4-C7 lordosis（C4C7L）および T1 slope（T1S）を計測した．【結果】術後–術前の変化量の平均はΔ
cSVA －21 mm（－35〜－8），Δ CL －5°（－16〜7），Δ OcC2L －6°（－12〜－6），Δ C2C4L －14°

（－21〜－6），Δ C4C7L 9°（2〜15），Δ T1S －5°（－15〜4）であった．【結論】胸鎖乳突筋による頭
部の前進が解除され，cSVA が改善されていた．CL の変化は一定ではなかったが，上位頚椎では
屈曲方向に，下位頚椎では伸展方向に変化する傾向が見られた．矢状面アライメントの変化にも着
目して，術後成績を評価していく必要がある．
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表 1．症例一覧
手術時年齢 性別 患側 過去の手術歴と経過 愁訴 本研究での術式

症例 1 19 男 左 下端切離（7 歳）
斜頚位再発するもしばらく放置 斜頚位 両端切離

症例 2 15 女 右

下端切離（2 歳）
下端切離（5 歳）
下端切離（9 歳）
斜頚位再発するもしばらく放置

斜頚位 両端切離

症例 3 20 女 右 下端切離（6 歳）
術後再発指摘されるも通院中断 斜頚位 両端切離

症例 4 25 男 右 治療歴なし 頚部痛・肩こり 両端切離

図 1．症例 1 の術前後の矢状面アライメント変化

図 2．症例 3 の術前の不良な矢状面座位バランス 図 3．各パラメーターの計測方法



先天性筋性斜頚は術後に頚椎矢状面アライメントが変化する─青年期手術 4 例の検討─

日本小児整形外科学会雑誌 Vol. 29, No. 1, 2020　17

量ΔcSVA，ΔCL，ΔOcC2L，ΔC2C4L，ΔC4C7L，
ΔT1S を算出し，それぞれの変化の傾向を検討
した．

結　果

男性 2 例，女性 2 例．手術時平均年齢は 20 歳
（15〜25 歳）であった．症例 4 のみ初回手術であっ
たが，その他 3 例は術後再発に対する手術であっ
た．対象 4 例の青年期の手術は全例，下端 1 cm
程度部分切除を行う両端切離4）であった．術後は
全例，斜頚位が改善された．症例 4 の術前愁訴で
ある頚部痛・肩こりも術後に改善された．

症例 1 から 4 の各パラメーターの変化を表 2 に示
す．術後–術前の変化量の平均はΔcSVA －21 mm

（－35〜－8），Δ CL －5°（－16〜7），Δ OcC2L －6°
（－12〜－6），ΔC2C4L －14°（－21〜－6），ΔC4C7L 
9°（2〜15），ΔT1S －5°（－15〜4）であり，cSVA，
OcC2L，C2C4L および C4C7L の変化に一定の傾
向が見られた．

考　察

4 例とも cSVA が改善されていた．胸鎖乳突筋
は頚椎の回旋および側屈に関与するだけでなく，
頭部の protrusion（前進）にも関与している．矢状
面で頭部やや後方に位置する乳様突起と胸部前方
の胸骨および鎖骨を係留していた胸鎖乳突筋の切
離により，頭部の前進が解除され，cSVA が改善
されたと考えられる．頚椎後方固定術の治療成績
と術後アライメントの関連を調べた報告7）では，
cSVA と neck disability index8）や SF-36 との関
連が指摘されており，40 mm を超えると成績不良
とされている．本研究では術前 cSVA 平均 42 mm
が術後平均 22 mm に改善されており，患者立脚
型評価でもスコアが改善されていることが期待さ
れる．

解剖の成書によると「胸鎖乳突筋の収縮は頭を
伸展させる」とも記載されている3）．この胸鎖乳
突筋による頭部の伸展動作は前進とともに行われ
る．前進と retraction（後退）時の頚椎の前後屈を
詳細に調べた研究6）では，前進時には上位頚椎が

伸展する一方，下位頚椎は屈曲していることが，
また，後退していくと上位頚椎は屈曲方向に，下
位頚椎は伸展方向に運動していくことが明らかに
されている．本研究では CL に一定の変化が見ら
れなかったものの，OcC2L および C2C4L は全例
で減少し，C4C7L は全例で増加していた．これは，
頭部の前進が解除されたために，上位頚椎が屈曲
方向に，下位頚椎が伸展方向にアライメント変化
が生じたためと考えられる．日本人一般成人
1200 人の調査では，平均 CL 14±12°であるが，
20 代男性は 11±12°，20 代女性は 5±11°であり，
20 代の 2 割から 3 割に頚椎の後弯が見られると
報告されている10）．本研究の術後 CL は－23〜
12°と幅広く，頚椎の後弯が残存している例が半
数であった．これは対象が 15 歳から 25 歳であっ
たことにも起因している可能性もある．

頚部痛や肩こりと頚椎矢状面アライメントを調

頸 頸

表 2．各パラメーターの変化
症例番号 術前 術後 変化量＊

cSVA 1 45 10 －35
（mm） 2 27 19 －8

3 35 22 －13
4 62 36 －26

CL 1 7 10 3
（°） 2 5 12 7

3 －8 －23 －15
4 0 －16 －16

OcC2L 1 20 11 －9
（°） 2 22 10 －12

3 31 22 －9
4 39 33 －6

C2C4L 1 12 0 －12
（°） 2 10 4 －6

3 1 －16 －17
4 12 －9 －21

C4C7L 1 －5 10 15
（°） 2 －5 8 13

3 －9 －7 2
4 －12 －7 5

T1S 1 22 26 4
（°） 2 26 27 1

3 20 11 －9
4 38 23 －15

 ＊変化量＝術後–術前
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査した報告では，有症状群の T1S が有意に低値
であることが報告されている1）．本研究ではばら
つきがあるものの，T1S は術後に低下する傾向
が見られた．年長児や成人の筋性斜頚は術後に頚
部痛・肩こりが改善される例が多い報告があり5），
本研究も症例 4 で術後に T1S が低下したが，術
前にあった頚部痛・肩こりは術後に改善されてお
り，満足度は高かった．前述の報告1）では，T1S
の低下は頚部痛の原因ではなく，結果として起こ
る現象であると考察されている．症例 4 の術前
cSVA と術前 T1S は対象 4 例の中で最も大きな
値であり，頭部前進が特に顕著であった．このよ
うな症例では，極端な頭部前進が解除されること
で同時に T1S も低下するが，頚部痛・肩こりは
改善され，良好な臨床成績が得られるものと考え
られる．

本研究の限界は第 1 に症例数が少ないことであ
る．先天性筋性斜頚の手術は幼児期に行われるこ
とが一般的であるが，この年齢での頚椎アライメ
ントに関して一定の見解がないため，本研究では
青年期以降の手術例を検討した．第 2 に，アライ
メント変化の定時的，経時的フォローが行えてい
ない点が挙げられる．本疾患の術後評価は可動域
と斜頚位の改善といった肉眼的評価で行えること
が多いため，術後の画像評価は重要視されていな
かった．さらなる症例の積み重ねと経時的な評価
の継続によって，頚椎矢状面アライメントと術後長
期の臨床症状との関連を明らかにする必要がある．

結　論

青年期に手術を行った先天性腱性斜頚は，術後
に頚椎矢状面アライメントが変化していた．胸鎖
乳突筋による頭部の前進が解除され，cSVA が改
善されていた．CL の変化は一定ではなかったが，
上位頚椎では屈曲方向に，下位頚椎では伸展方向
に変化する傾向が見られた．先天性筋性斜頚は術

前後に矢状面アライメントが変化することにも着
目して，術後成績を評価していく必要がある．
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