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はじめに

上位頚椎から大後頭孔にかけての頭蓋脊柱結合

部はoccipito-cervical jointと呼称され,上

部のatlant0-0ccipital jointと下部のatlanto

-axial jointにわけられるoこの部位はその発

生学的な複雑さより先天奇形が少なくなく,また

形態,機能上も他の脊椎とは異なる特殊な面を有

している1)。またこの部には先天奇形のほかに外

傷あるいはRAなどの炎症に由来する環軸椎転位

も存在し,臨床的に重篤な脊髄損傷あるいは突然

死の可能性と相侯って,日常診療上も注意を要す

る2),3)c

atlanto-axial jointにおける先天寄形は腰

仙椎移行部の先天奇形同様常に念頭におかT3:けれ

ばならない発生部位であり,また両部位で同時に

奇形を合併する例があることにも十分注意する必

要があろう。神経学的には無症状のものから重篤

な四肢麻痔症状を呈するものまで種々存在するが,

特に四肢麻痔例では神経学的に下位における脊髄

レベルの病変がマスクされ見逃される可能性があ

るので,先天性あるいは多発性病変を有する全身

性疾患などではこの環軸椎転位とそれ以下の合併

病変の有無に留意する必要があると思われる。

他方RAに由来する環軸椎転位はほとんどの場

合関節のリウマチ性病変による環軸関節周囲の靭

帯の弛緩に続発する亜脱臼ないし脱臼であるが時

として軸椎歯突起の脱臼骨折を合併する例があり,

この様な特殊例の存在にも留意すべきである,

以下,筆者らが経験した環軸椎転位の手術症例

中より特に興味のもたれる3症例について報告し

wa.

症　　　例

症例1 :女, 12才　neurofibromatosis,

atlanto-axial dislocation, os odontoideum

昭和52年1月境より誘因なく歩行障害がめだっ

ようになり,昭和53年1月はぼ完全に近い四肢麻

捧となり同年3月6日近医より紹介されて当科へ

担送入院した。

既往疾患としてneurofibromatosisを合併し

ており,神経学的には四肢臆反射元進, C4以下

の知覚鈍麻と一部脱失,筋力は上肢1+,下肢0-

1-で,勝耽直腸障害も著明な四肢麻痔であった.

Glisson牽引により2過後には整復位となり,そ

れとともに上下肢の神経症状が徐々に回復を示し

た。昭和53年5月9日McGraw変法による後方

固定術を施行し,術後2週頃より下肢の神経症状

が著しく回復しはじめた。術後2カ月より立位訓

練を開始し,術後4カ月で自力歩行可能となり退

院した。

術後2年6カ月現在神経学的には上肢巧徹運動

障害を現しているものの独歩による通学,通院が

可能であり,レ線上整復,骨癒合ともに良好であ

る(Fig.1-A, IB)

しかし術後2年頃から不全対麻痔症状の軽度増

悪傾向が認められるようになっており,その原因

を究明すべく再検討を行った。術前のレ線を鮮細

に検討すると第4・5・6胸椎部のdemormity

とforamenの拡大像を認め,この時点で胸椎部

の合併病変にも留意すべきであったと考えているo

術後2年6カ月のtomogram　およびCT像では



:環軸関節脱臼の3例

1-A二Initial roentgenogram 1-BこPostoperative roentgenogram

Fig. 1-A, and Fig. 1-B: Case 1, a 12 year-old girl with atlanograntoaxial

dislocation and os obontoideum,
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2lA : Initial roentgenogram.　　　2-B : Tomogram. 2LC: CT scanning

Fig. 2-A, 2-B, and 2-C: Case 1, thoracic lesion.
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椎体および椎弓部の破壊,萎縮像が明瞭であり全

身的neurofibromatosisの存在を考えあわせて

spinal cord tumor (neurofibroma)がもっと

も疑われ早急に対処する予定である(Fig. 2 -A,

2-B, 2-C)

症例2 :男, 23才' atlanto-axial disloca-

tion, hypoplasia of the dens.

昭和45年頃より軽度の政行, pes cavusなど

の下肢異常に気づいていたが放置していた。昭和

54年2月から両下肢脱力は徐々に増悪し,上肢の麻

痔症状も発現してきたので近医を受診した後当科

を紹介されたO神経学的には中等度のspastic

tetraparesisで歩行は一応可能であったが走行

は不能であった。その他の特異な所見としては右

顔面の知覚障害と右上肢の軽度stereognosis障

害をともなっていた。

レ線上の特徴はdensの扇平化とdens基部の

拡大化で,またatlanto-axial jointの支持靭

帯の脆弱性を示唆する著明な脱臼をともなってい

た(Fig. 3-A)　　腰椎穿刺による逆行性

myelography　では環軸関節レベルでのtotal

block像を示し,背屈によりわずかに造影剤の通

過を認めるのみであった。一方,本例では腰仙椎

部異常を合併しておりspina bifida occultaの

はかに, myelographyでIumber spinal canal

stenosis　とSlレベルでの通過障害を認め,環

軸関節脱臼による麻醇に加え馬尾神経障害により

対麻痔が増幅されている可能性を十分推測させた

(Fig.4-A, 4-B, 4-C).しかし両下肢脱

力による歩行障害の増悪,麻醇症状の上肢への拡

大は環軸椎転位に主原因があると考えられた.

そこでまずCrutchfield牽引に・よりはぼ理想的

な整復位を確認しかつ四肢脱力の軽減をみたため

McGraw法による後方固定術を施行した。術後

一時的に右上肢astereognosis　をともなう右下

肢麻痔症状の増悪を認めたが術後6カ月の現在,

astereognosisも消失し,全般的に術前よりも

改善しており,レ線およびCT像でも一応整復位

にある(Fig.3-B, 5-A, 5-B)

腰仙椎部異常に対しても.経過によりいずれ侵襲

3-A : Initial roentgとnogram.　　・B : Postoperative roentgenogram

Fig. 3-A, and 3-B: Case 2, a 23 year-old man with atlanto-axial dislocation

and hypoplasia of the dens.
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atlanto-axial joint.　　　　lateral view.

Fig. 4-A, 4-B, and 4-C: Case 2, myelogram revealed both lesion at the

atlanto-axial joint and lumbo sacral region.

5-A: Preoperative CT. 5・B : Postpoerative CT.

Fig. 5-A, and 5-B: CT scanning at the atlanto-axial joint.
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を加える予定である。

症例3 :女, 38才, RA, atlanto-axial

fracture - dislocation.

昭和46年頃よりRAに罷患し非ステロイド系抗

リウマチ剤,ステロイド剤,金製剤などによる治

療を受けていた。昭和54年4月頃から誘因なく後

頚部痛,頚部の運動時異和感などが出現し近医に

てcervical tractionを受けていた。同年6月

初め頃側臥位でテレビを視聴中に起きあがろうと

した瞬間頚部に激痛をおぼえ,また頚部の運動時

に乳晋を感ずるようになり当科を紹介されたo患

者は, classical RAでありstage 4, class

3に属していた。神経学的所見としては上肢の

hyperreflexiaと左顔面の知覚障害を認めたが筋

力低下はみられなかった。レ線上哩目すべき所見

としては外側環軸関節が比較的良好に保たれてい

る反面,正中環軸関節には強直を疑わせるatlanto

-dental intervalの狭小化とconsolidation

を認め,正中環軸関節強直によりdensが一種の

fatgue fractureを起し脱臼したものと推定さ

れた。

GrutcMield牽引による整復の後,同年7月10

H McGraw法による後方固定術を施行した。

術後1年現在後頚部痛は消失し,レ線上整復の戻
ヽ

りをいくぶん認めるが骨癒合は良好である(Fig,

6-A, 6-B)0

考　　　察

環軸椎転位に対する手術法は前方法と後方法に

大別される。前方法はさらにDe Andrade　らの

前外側侵入法4)とFangらの経口侵入法5X6)itわ

けられる。筆者らはOs odontoideumにともな

うatlanto-axial subluxation例に対する経口

的環軸椎前方圃定術の1例を経験しているが,経

口侵入法は視野が狭く術中の操作にや、難渋し,

術後の気道確保,栄養摂取などに特別な配慮をし

てもなお患者自身の苦痛は決して小さくはないと

いう印象をもっている。

これに対して後方法は手術侵襲が少なく,視野

6-A : Initial roentgenogram. 6-B : Postoperative roentgenogram.

Fig. 6-A, and 6-B: Case 3, a 38 year-old female with atlanto-axial

dislocation and fracture of the dens.
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が広い為,術中操作もスムーズに行なえ,また術

後の管理も容易である。後方法にはGallie法り,

v, Me Graw法9),その他の方法が報告されて

いるO筆者らはMcGraw法あるいはその変法を

慣用し,過去5年間で6例に対し本法を行なって

いるO　その際,原則として術前にGlisson牽引ま

たはGrutchfield牽引を併用し術前整復とそれに

よる症状の寛解を確認している。

さて環軸関節転位による四肢麻痔例ではそれ以

下の脊髄レベルに病変が存在しても神経学的把握

は必ずしも容易ではなく見逃される可能性がある。

症例1,症例2のどとく先天奇形あるいはneur-

ofibromatosis　のような多発性病変を有するよ

うな疾患では脊髄に合併病変を認める頻度が高く,

レ線およびmyelographyによる脊柱全体の検索が

必要であり,それにより正確な病態把握と時宜を

得た治療方針の確立がなされるものと考える。

症例2では術後一時的に増悪したが,この例は

densのhypoplasiaをともなった高度な脱臼例で

かつcanalそのものが先天的に狭く術中の操作に

よる一時的な障害と考えられ,その後の改善傾向

は明瞭であるO　しかし本例のような先天奇形にも

とづく高度な環軸関節脱臼例ではむしろhalo -

cast　による術前整復と前方固定術をfirst ch-

oiceとし,経過によっては後方除圧を考えるとい

う方針のはうがよりbetterであったと反省して

SM

他方RAにおける歯突起骨折については菅野ら

も環軸椎転移34例中1例に認めており3),これに

続発する環軸椎転位が存在することは明らかであ

る。発生機転としては正中環軸関節強直とdens

の脆弓計性が基盤にありminor traumaによる一

種の fatigue fractureと推定される。

結　　　語

1)過去5年間に経験した7例の環軸椎転位手術

例中とくに興味ある3例について報告した。

2)先天性あるいはneurofibromatosis　のよう

な全身性疾患に起因する環軸椎転位例において

はそれ以下のレベルにおける合併病変の可能性

についても留意する必要がある。

3) RAの上位頚椎病変の特殊例として軸椎歯突
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起骨折に続発する環軸椎転位が存在する。発生機

転としては正中環軸関節強直とdensの脆弱性が

基盤にありminor traumaによる一種のfafigue

fractureと推定される。
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Abstract

Report of Three Interesting Cases in
Atlanto-Axial Dislocation

Hiroaki TAKARA, Kunio IBARAKI, Munetoshi KAYO,

Osamu INOUE, Masaharu MAESHIRO and Hisashi OROKU
Department of Orthopedic Surgery, College of Health Sciences, University of the Ryukyus

Hirotomo ISHIDA
Department of Plastic Surgery, St. Marianna University, School of Medicine

We experienced seven operated cases in atlanto-axial dislocation during past five years,

and reported three interesting cases in this paper.
Case 1 : A 12 year-old girl with neurofibromatosis had tetraplegia caused by atlanto-

axial dislocation. Good result was obtained by modified McGraw's method. But at two

years after operation, patient showed progressive paraparesis. The cause of this paraparesis
was spinal cord tumor at T4.5 6 which was demonstrated by tomograms and CT scanning.

Case 2 : A 23 year-old man had tetraparesis due to atlanto-axial dislocation with hy-
poplasia of the dens. A myelogram showed a complete block at the level of atlanto-axial
joint, and lumbar spinal canal stenosis, partial block at the lumbosacral region. In addition
to the upper cervical spinal cord injury, the occurence of this lumbosacral lesion may be
related to the pathogenesis of the leg weakness and foot deformity

Case 3 : A 38 year-old femal had atlanto-axial dislocation with fracture of the dens.
This is a rare case as atlanto-axial dislocation due to rheumatoid arthritis. Generally speak-
ing rheumatoid infammation are liable to affect the synovial joint of the atlanto-axial joint
and causes subluxation of the foint without fracture of the dens.

(Ryukyu Univ. J. Health Sci. Med. 3 (3))


