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症例報告

高齢者の非外傷性環軸椎回旋位固定の1例
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抄　　録

環軸椎回旋位固定（Atlantoaxial rotatory fixation：AARF）は軽微な炎症や外傷に起因し，通常は小

児に多く発症するが，高齢で明らかな誘因なく発症した非典型的なAARFの1例を経験したので報告す

る．症例は80歳女性で，当科に受診する一年以上前から左回旋時の頚部痛により日常生活が困難となっ

ていた．斜頚と頚部の強い回旋制限を認めたが，特記すべき外傷歴や全身性の炎症性疾患の既往は認め

なかった．CT画像にてAARFが認められたが，通常のcock-robin positionと逆方向であり，側屈方向と

回旋位固定位は同側であった．Fielding分類 typeⅡであり，慢性的経過に伴って環軸関節の破壊も認め

たことから，全身麻酔下での徒手整復後に頚椎後方固定術を施行した．手術後に速やかに疼痛は改善し，

回旋制限も改善傾向となった．

【結語】高齢者に発症した，非典型的な姿位を示す非外傷性のAARFを経験した．成人での非外傷性

のAARFの発症は非常に稀でありその病態は明らかにされていない．成人の非外傷性のAARFの原因と

なる特殊な背景疾患を除外した上で，最適な治療を検討する必要がある．

キーワード：環軸椎回旋位固定，頚椎後方固定術，成人，高齢者．

Abstract

AARF is caused by axis rotational subluxation. Adult cases are very rare, and few reports
are available. We experienced a case of 80-year-old female which developed AARF without any
causes such as trauma or inflammation. She complained of painful torticollis and exhibited a
characteristic posture so-called the cock-robin position. We performed a posterior cervical fix-
ation because conservative therapies did not work over a year. After the operation was per-
formed, her limited neck rotation was improved and pain decreased rapidly.

京府医大誌　132（5），319～324，2023．

令和5年2月17日受付　令和5年3月14日受理
＊連絡先　梅林大督　〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町465番地
umebayad@koto.kpu-m.ac.jp
doi:10.32206/jkpum.132.05.319



久　岡　聡　史　ほか320

京府医大誌　132（5），2023．

緒　　　　　言

環軸椎回旋位固定（Atlantoaxial rotatory fixa-
tion：AARF）は環軸関節が左右どちらか一方向
に回旋した状態で固定された有痛性斜頚を呈す

る疾患である1）2）．通常は軽微な感染や外傷を契

機に小児に発症することが多い3）4）．多くは牽引・

装具などの保存的加療で治療可能であるが1）5），

慢性的な経過では手術加療を要することがある．

成人での発症は稀であり，そのほとんどが交通

事故やスポーツ外傷など比較的高エネルギーの

外傷による報告である6）7）．外傷が原因ではない

成人発症のAARFの報告は極めて少なく，それ
らは痙性斜頸などの特殊な病態に付随するもの

に限られる8-16）．今回，高齢でかつ明らかな誘因

なく発症したAARFの1例を経験したので報告す
る．

症　　　　　例

80歳女性

主訴：頚部痛

来院1年ほど前から特に誘因なく頚部後屈や

左回旋時に左頚部痛を発症し，近医にてX線・
MRI検査を施行されたが異常所見を指摘される
ことなく，投薬などの保存的加療で経過を観察

されていた．その後，左頚部痛は日常生活を制

限するほど強く増悪し，内服による疼痛コント

ロールが不良となったため当院へ紹介された．

明らかな外傷歴はなく，耳鼻科領域の炎症疾患

およびリウマチ性疾患，頚部ジストニアなどの

既往もなかった．

他覚所見として，斜頚と頚部の強い回旋制限

を認めていた．外観上，頭部は左回旋にて左側

屈位であり，胸鎖乳突筋のシルエットは左で目

立っていた（図1）．通常のcock robin position
であれば左側屈の場合は右回旋位であり本症例

は回旋と屈曲が同側という非典型的な姿位で

あった．左回旋は不能で，右は20度程度の回

旋，頚椎の前屈は可能であるが後屈は制限され

ていた．感覚トリックによる斜頚の軽快は認め

なかった．

頚椎X線検査にて上位頚椎は左に傾斜，中位
頚椎は右に傾斜し頚椎症性変化を認めたがbam-
boo signは認めなかった（図2），頭頸部3D-CT

Due to low incidence in adults, the diagnosis of AARF in adults would be delayed. Especially, cases with-

out trauma often goes undiagnosed. For the appropriate diagnosis and treatment selection, a careful study

with the radiological findings and the search for associated disease are required.

Key Words: Atlantoaxial Rotatory Fixation, Posterior cervical fixation, Adults, Elderly.

図1 術前患者外観

左側屈，左回旋姿位を認め，胸鎖乳突筋のシルエットは非対称であった．
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（three dimensional computed tomography）で
は，軸椎に対して環椎が左へ19度回旋し左に傾

斜し（図3a,3d），環椎歯突起間距離（atlanto-
dental interval： ADI）が 4mm開大しており

（図3b），Fielding分類 typeⅡに分類された．ま
た，歯突起は左に偏倚していて，左環軸関節破

壊を伴っており，環軸間節間の不安定性も存在

した（図3c）．

図2 頚椎レントゲン

a. 正面像にて左側方傾斜を認めた．

b. 側面像にて中下位頚椎に頚椎症性変化を認めた．

図3 頚椎3D-CT

a. 軸位断にて軸椎に対して環椎が左へ19度回旋している．

b.矢状断では前屈と後屈時に環椎歯突起間距離（atlas-dens interval：ADI）が4mm開大している．

c. 冠状断では歯突起は左に偏倚しており，左の環軸関節破壊を認める（丸枠内）．

d. 3D-reconstructed image. 環椎，軸椎の正中に線を示す．
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1年以上の慢性的な経過であり，内服治療抵抗

性の疼痛を伴っていること，かつ環軸間節間の

不安定性および既に関節破壊を伴っていること

から，牽引などの保存的な治療は困難と考えら

れた．全身麻酔下に徒手整復後に環軸椎後方固

定術を行う方針とした．

手術は全身麻酔後に， transcranial MEP
（motor evoked potential）/SEP（sensory evoked
potential）モニタリング下に徒手整復を行った．
その後，腹臥位としてナビゲーション下にC1に
lateral mass screwを両側に挿入し，右 C2に
pedicle screw，左C2に translaminar screwを挿
入した．棘突起を目印に回旋を十分に整復した

姿位で各 screwにロッドを締結して固定し，腸
骨から採取した自家骨を椎弓間に圧着するよう

にネスプロンケーブルにて固定した（図4）．術

後，疼痛は軽減し，回旋制限も改善傾向となっ

たが，中下位の頚椎症による変形のための左側

屈は残存した．

考　　　　　察

AARFの成人での発症は非常に稀である．成
人発症のAARFの報告例の多くは転落や交通外
傷などの高エネルギー外傷を契機に発症してお

り，小児の発症様式と異なる17）．外傷に起因し

ない成人発症のAARFは極めて稀であり，頚部
ジストニア10）12）14）18），脳梗塞後の半側空間無視9），

マルファン症候群8），ankylosing spondylitis18-20）

などの特殊な病態に付随しているものに限られ

る．これらの特殊な病態を伴わず，明らかな原

因が特定されないものは渉猟する限り，本例を

含めた2例のみの報告となる16）．

成人のAARFの治療法には議論がある．小児
例ではFielding分類 typeⅠのAARFでは牽引や
徒手整復，ハローベストにて良好な治療成績が

報告されている6）21）．一方で，Fielding分類 type
Ⅰ以外のものでは横靭帯断裂が示唆され，成人

例では特に保存的には治癒が望めず外科的治療

が考慮される22）．特に，慢性期のAARFは保存
療法では治療困難であり，発症から治療開始ま

での期間が長くなると保存療法の成功率が低

いとされている21）23）．関節変形をきたしているも

のではさらに治療困難であり外科的加療として

C1-C2後方固定が必要とされる3）24）．一般的な小

児のAARFにおいては，回旋位固定が持続する
ことにより二次的に関節破壊が出現するとされ

る24）．しかし，結核性脊椎炎や膿瘍により関節

破壊が先行した結果として発症する病態も報告

されており11）15），本症例のような高齢の成人発症

という特殊な状況においては脊椎の変性・変形

などの結果として関節の破壊が先行した可能性

を否定はできない．

本例は発症から一年程度経過している慢性例

であり，またFielding分類 typeⅡで関節面の破
壊も伴っていたことから後方固定術が必要と考

えられた．発症から診断まで長期間を経ている

成人例では手術的加療を考慮すべきである．

AARFは環軸関節が回旋変形した位置で固定

図4 術後画像

a. 頚椎レントゲン正面像にて左側方傾斜が残存している．

b. 頚椎CTにて軸椎に対する環椎の回旋が整復されている．
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され，斜頚位を呈している状態と定義されてい

る25）．典型的には頚椎が一方に偏屈しその反対

側に回旋する cock robin positionをとるとされ
ているが，本症例においては側屈と同側に回旋

しており通常の姿位とは異なる．一般的にAARF
においては環軸椎の回旋固定の整復にて頚部の

側屈も消失する．本症例では術前より胸腰椎の

著明な側弯変形などは認めないにもかかわらず，

中下位の頚椎症性変化による右側方への傾斜も

認めていた．頚椎の側屈は回旋位固定と同側で

ある非典型的な cock robin positionであったこ
とから，中下位の頚椎の変形の関与が示唆され，

AARFの治療のみでは側屈は消失しないことは
予想していた．今回は年齢も考慮して中下位頚

椎までの後方矯正固定は行わない方針としたた

め，頚椎の側屈は残存している（図4a）．結果的
に，本症例の姿位についてはAARFによる一元
的なものではなく，もともとの中下位頚椎の側

弯が関与するものと考えられた．

このような明らかな外傷を伴わない高齢者の

AARFはその頻度の低さからも見逃される可能
性が高く，診断が遅れる26）．また変形に関与し

ているものでは通常のAARFに加えて手術加療
の際にはどこまでの変形を治療するかの判断に

迫られるため，頚椎にとどまらず胸腰椎の精査

による全脊柱の配列の評価とともに，誘因とな

る特殊な疾患の除外と最適な治療法を慎重に検

討する必要がある．

結　　　　　語

高齢者に発症した，非典型的な姿位を示す非

外傷性のAARFを経験した．成人発症のAARFは
稀であり，原因となる病態について十分に考察

を行い最適な治療を検討する必要がある．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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