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要 旨

環*IIIMInl旗位固定は有捕性斜猟を呈する小児にみられる比'陵的まれな疾悠である．症例lは

4歳の女児．発熱, lllll頭揃，右獺部腫脹類部揃で発症した．悠児は入院時より打頚部猟のため

ベッド上で頚部を左lill旗した状態を取り続けていた．抗生剤の点滴治旅により発熱や頚部ll'I脹

も改善を認めたが， ノE回旋した瀕部をili! l!位に戻すことができなかった. 3D-CTにて蝋'lilll椎回

旋位固定と診断され整形外科へ枢科し持統的索引旅法(Gliss()n牽引）を開始した． しかしその

後も右へ向くことが|ｲ1雛で行惟専l'il病院へ転院となった．蛎院後も糸引治療を継続されネック

カラーl,fi定したまま退院し完治まで約2ヶ月|ﾊlを甥した．症例2は6歳の女児．発熱とｲﾆi蝋部

脈脹,頚部流で発症した．初診II＃に有ﾙil性斜頸を呈していた．症例1で雌治化，及期化を経験し

たため抗生向'lの点滴治療に加えて抗炎症効果を1り|侍し早期よりステロイドを併川した．速やか

に頚部脈脹と惚揃が軽減され，頚部の可肋も良好でlll期の退院が可能であった．

頚部リンパ節炎の炎症は卿illl椎関節に波及しやすく, |fl節間州の靭柵の充1mや浮腫などによ

り関節が回旋したまま|剴定してしまう． イァ揃性斜猟を呈した小児の場合は本疾心も念頭にi趾き

早期より治旅にあたる必要がある．

キーワード：喋軸椎Im旗位問定,小児,頚部リンパ節炎

位世でli'il定され有り,11性の斜猟を呈する疾患である．

幼児から学敢期に好発しI|瑞微な外|", '|!耳炎や而

桃炎などの耳鼻咽I喉科領域の感染症，ウイルス感
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染や川崎病などの頚部リンパ節炎が誘因とされて

いる')． 1977年にFieldingらによって環軸椎回旋

位固定と提唱された疾患である2)．今回，頚部リ

ンパ節炎を契機に環軸椎回旋位固定を合併した2

例を経験したので若干の文献学的考察を加えて報

告する．

いた.造影Crで右頚部に造影効果のあるリンパ節

I匝脹を数ケ認めるが膿瘍などの形成は認めず,溶連

菌感染に伴う獺部リンパ節炎と診I断した（図1)．抗

生剤(PAPM/BP)の点滴で発熱や頸部リンパ節腫

脹，血液検査上も炎症所見は徐々に改善したが痛

みが消失しても頚部を正中位に戻すことができな

かった．入院11日目に再度Crを施行し環軸椎

匝1旗位での亜脱臼を認め，頚部リンパ節炎を契機

とした環ﾘilll帷回旋位固定と診断された．雛形外科

ヘリ|畷科し持続的牽引療法(GHsso,,牽引）を開始さ

れた．次第に回旋は改善したが，完全には右へ向

くことが困雌であり脊椎専門病院へ転院となった

(当院入院16日間)．転院後もGlisson牽引を継続

されネックカラー固定として退院し(14H1肌退

院後の約1ヶ月間のネックカラー固定を継続し完

治となった（全経過として約2ヶ月間を要した)．

症 例

症例l

患者；4歳,女児．

主訴：発熱, 1114頭痛，右蹴部腫脹,頚部癌

既往歴：特記事項なし．

現病歴:X年5月28日に右頸部痛が出現した．

近医を受診し頚部リンパ節炎が疑われCFPN-PI

が処方された．同日の夜から発熱と1lm頭痛が出現

し，翌'二lに他医を受診し溶連1鼎i感染症と診断され

た．発熱,咽頭痛，頚部癌の持続と頚部腫脹が出

現したため当院小児科へ紹介された．血液検査で

WBC43,800/Izl, CRP7.9mg/dlと高度の炎症反応

を認め緊急入院した．右頚部腫脹の粘査のため当

科を受診した．

入院後経過：右頸部痛と頸部腫脹のため病籠の

ベッド上で頚部を左回旋した状態3)をとったままで

症例2

患者：6歳,女児

主訴：発熱,右頸部腫脹,額部痛．

既往歴：特記事項なし．

現病歴:X年3月24日に右頸部痛が出現し，

近医盤形外科を受診した．特に異常なしとされる

も同日深夜より39度の発熱が出現した．29日に

I
1

図l症I"ll lの人院時Cr所兇

Ii頚部リンパ節I順脹に|'|§い下顎が強く左l'il旗している
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他医にて抗生剤と解熱鎮痛薬を処方された．翌日

も頸部揃と発熱が持続するため急患センターを受診

し当院小児科へ精査加療目的に紹介入院した.右噸

部腫脹と頚部癌に対して当科を相談受診した初診

時には特徴的な有痛性斜頸を呈していた（図2)．

造影CI､では右上頚部に造影効果の少ない集族性

のリンパ節l匝脹とその周囲脂肪織の腫脹があり，

それに伴う環軸椎の回旋を認めた．環軸椎回旋位

固定を疑い同日に整形外科も受診しネックカラー

|山l定を開始された‘1)．

、
ノ

図2特徴的な斜頸cockI･obinposition

左は症例2の入院時の斜頸の状況.右は文献4より引川

鷲

図3 3D-Cr所見

左は症| lllの入院11日目．右は症例2の入院崎

環椎が回旋位で11II定を認める
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も炎症が改諜しても本疾心を呈する可能性がある．

特に有痂'ド|斜猟を呈した小児例では11ﾘﾘlより本疾

忠の存在を疑い画像検在（猟椎X",CT)を行

いつつ，他科との迎桃で沿旅を行うことが蛾も頭

嬰であると思われた．

入院後経過：症例lでの論旅の腿期化と持続的

牽引旅法の経験より早'01に猟部リンパ節ll'i脹のI朧

減と猟部揃の除去が必甥と判断し，人院2日目か

ら抗炎症目的にデキサメサゾン3.3mg(().15mg/

kg)の追Dllを|/〈棚した．翌|1には速やかに州みも

頚部脈脹もII職成し, 61IHには弧部のnI肋性も良

好となりネ､ソクカラーli!il定もイミ甥となった．人院

8IIIIに沿癒退院された．

ま とめ

1 ．頚部リンパ節炎を契機に畷軸椎回旋固定を呈

した洲i:例を提ノバした．

2．症例lで初期よI)本疾忠の存在を疑うことが

出来ずに持続的ボリ|を含めた及期の治旅が必

要となった．症例2ではITﾘﾘlに診'析と治療に

移行することが出来たため難治化を回避でき

た．

3． イl.猟ﾔ|斜猟をl,!する特徴的な外観より本疾患

を駁いIIﾘﾘl診'析とIIﾘﾘ1泊旅が覗喫と思われた．

考 察

環軸椎1111旗位li'il定の定侭は2kj'|!的巡肋範lilllﾉ1で

環軸関節がlu1旗した位ii'I!でlj'il定され， イi揃性斜鰄

を有する疾忠とされている．その糾甑をhli正して

頭部を保持しようとするためc()ckrobill l)osition

と呼ばれる特徴的外観3）を示す（図2)．

liilklは上凱道炎や1,11桃炎, i<i1%liリンパ節炎など

の炎症が環'lilll椎の籾'III;に波及することで生じる．

炎症の拡大で籾'III:の允11や浮脈，壌ﾀによる機能

障審や波及した炎症による筋スパスムで蝋'lilllllfIMI

節がllll旗しl,'il定状態となる．保仔的治療でリンパ

節l11剛lその消退とともに｛:l.1IM'|'|斜猟も経減するのが

一般的であるが，なかには症|"ll lのように消炎後

もIIJI旗位旧I定の経過をたどるもの5)(;)があり注迩

が必要である． また全身麻酔下で行うl l腔咽弧，

中耳.f術では猟部筋群の緊張が減少し, l''l旗位で

の体位（過ILi1if)により'い]|!的弧部1回1旗純|刑を超

え脱臼が生じると報;!iされている･1).

診断は頸帷|ﾙ111位imiX"(しかし惚痂のため

患児の協ﾉJが(!#られないことがある),猟部Cr(W

に3D-CT)搬彩が何川である（図3).

流旅方法はネックカラー旧|定，介述'糸'j1 , 1111:)f

牽引，観血的‘崎里術がある.Phillipsらは発症から

診断までのI911111に雌づいて泊旅法を選択すること

7）を椛奨し，またGhancmらは淌旅|ﾙl〃iまでの101

間が災いほど保存的治旅に抵抗する症例が多くな

る8）と報告している． しかし'膿復されてもl'j'IM

位の可能性もあり, 11ﾘﾘlに幣形外科と述桃と協ﾉj

をすること!)）が亜嬰である．

猟みがあれば甑部のInl旗をInl避する盗秘をとる

ことは容易に理解できるが， イ1.1111fl斜猟のなかで
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