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Pathological changes of the cervical spine were investigated in 231 patients of rheumatoid 

arthritis (RA). The clinical features, X ray findings and the treatments were analyzed, and 

follow四upobservation of X-ray findings and the treatments were analyzed, and follow-up obser-

vation of X ray findings in 23 cases was also conducted. 

The results are as follows; 

1. Out of 231 cases, local symptoms such as occipital pain, neck pain and/or disturbance 

of movement of the cervical spine were found in 154 cases (67%). Cord symptoms were found 

in rare ca犯人 12cases (5%). 

2. 129 cases (56%) had radiographic abnormalities in the upper cervical spine, in which 

78 cases (34%）必owedatlanto-axial subluxation and 55 cases of vertical subluxation. In 121 

cases (52%) abnormalities in the middle or lower cervical spine, in which abnormalities of the 

apophyseal joints in 48%, disc narrowing in 28% and sub axial subluxation in 9~ 0 were found. 

3. Of 78 cases with altanto-axial subluxation, local symptoms were found in 65 cases (83%) 

and rnrd symptoms in 8 c出制（10%).

4. The degree of atlanto-axial subluxation is correlated with stage of RA and duration 

of the history. 

5. When the space available for the rnrd （~Aり is less than 11 mm  in X ray measurement, 

myelopathy tends to occur. 

6. Of 21 cases with subaxial subluxation, local symptom討 werefound in 17 cases (81 %) 

and cord symptoms in 4 cases (19%). 

7. :¥Iyelopathy due to subaxial subluxation tends to occur when subaxial subluxation is 

Key words: Rheumatoid arthritb. Cervical ;pine, Atlant-axial subluxation, Vertical subluxation, Sul】axialsub-
luxation. 
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Present address: Department of Orthopaedic自urgery,Yamaguchi l'ni、げsitySchool of l¥kdicine, Ul足、百ama-
guchi, 755, Japan. 
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associated with narrow spinal canal and with unreducible subluxation even in extension position 

of the neck. 

8. Follow up observation on 23 cases for average 8 year討revealedthat radiographic wor-

senning of the upper cervical spine was found in 17 cases (7 4%) and atlanto-axial subluxation 

appeared in 3 ca'es. The middle or lower cervical spine worsened in 16 cases (70° 0) and subaxial 

subluxation appeared in 3 cases (14%). 

9. Surgical treatment was performed in one case with local symptoms due to atlanto-axial 

subluxation, 7 cases with myelopathy due to atlanto-axial subluxation and 2 cases with myelo 

pathy due to subaxial subluxation. 

10. Indication for surgical treatment is also considered to in case' with less than 11 mm  of 

日A＜‘

11. Post-operative results were generally satisfactory, except one case, who had sever巴

paraplegia after trauma, was died. 
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I. 緒 Eヨ

慢性関節リウ 7 チ（以下 RAと略す）は四肢の諸関

節ばかりでなく脊椎をも障害をもたらす．特lζ頚椎部

では滑膜組織が豊富で， RA病変が生じやすく，また

頚椎の力学的特性から頚椎に生じた RA病変は種々

の臨床ill:状を惹起しやすい．

RA による頚椎病変については， Davis (1951)5》

の記載を矯矢とし，以後諸家の報告をみるも，その診

断や治療についてはいまだ一致した見解をみない．例

え（土，頚椎部K生ずる I{A病変の発生頻度について

も，計測方法や対象の差もあって報告者によってかな

りの相違があり，臨床症状lζ関しては多発性の関節障

害や全身状態の管理に目が奪われ司頚推の病変を看過

してしまうことが少なくなく，時l乙脊髄圧迫や椎骨動

脈閉塞による突然死もみられたとの報告もあり， RA

患者では四肢諸関節を含めて全身的な管理を行なうの

みならず頚推部の状態をも十分に把握し，入念なX級

学的検索や神経学的診察を行なう必要がある．さらに

治療に関しても一旦脊髄症が発生し，重篤な四肢麻療

を来たせば，完治するととは難かしく，保存的治療の
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方法や手術の適応などにもいまだ議論の分かれる所で

ある．そ乙で，著者は Rλ 患者における頚椎病変に

ついて臨床的IC検討を加え，さらに追跡調査を通して

その自然経過をも把握したうえで，臨床症状， X線所

見や治療法などを明らかとし， RAによる頚惟病変の

診断と治療の確立の一助としたいと考えている．

II.対象（Table1) 

山口大学整形外科およヴその関連病院で最近経験

した RA患者で， 人 Iミ，；＼ (American Rheumathism 

Aれのtiation）の診断基準に基づく classicalRA 142例，

definite RA 89例の計231例を対象とした．その内訳

は男性37例で女性194例で，年令は13才より86才一にお

よび平均55.1才で，罷病年数は4ヶ月より40年におよ

び平均11年4ヶ月であり， stage別では stageIが32

例（14°0におtageIIが67例（29勿）, stage IIIが77

-wtJ (33%), stage IVが55例（24%）と stageII I・IV

群が大部分であった．

III. 調査方法

対象症例に対し調査用紙を作製し，自覚症状，臨床

的他覚所見およびX線所見等につき直接検診lとより調

査した．

1. 自覚症状

自覚症状はI全日付1;111i司項頭部痛，頚部運動障害，頚部

運動時雑音，めまい，顔面のしびれ感，四肢の脱力・

しびれ感，手指巧徽運動障害，歩行障害などの有無等

を調査した．

2. 他覚所見

他党所見は'i：~推運動制限，斜類および＇1<.'A!

経の圧痛’頚椎練突起の叩打痛，！健反射，病的反射．

知覚障害，四肢運動麻1車，さらに勝脱直腸障害等ILっ
き検診した．

3. X線検査

A'i!ff:x*l~検査は管球フィノレム間距離を 1.5111111 とし

Table 1. ¥Iaterials of rheumatoid arthritis 

(231 印＂＂I
Scゐ入 ＼［はlぐ37 ca'c' Female 194 cases 

A日l' 13y -86y. （礼、era日℃ 55.ly.)

Duration of 
disease 4m. 40y （九、山i日ぐ lly.4m.)

I. 32 cases, III. 77 c山じら1

I I. 67 cases, I ¥' 55 cases 

Sta日ど

関口位正面，前後面，中間位・前回・後屈位側面，両

斜位の7方向を撮影し，一部関口制限のあるものや骨

粗怒の強いもので読影に困難を来たすものに断層撮

影を追加した．上位類推病変としては後頭・環椎関

節の異常（erosion，破壊，狭小，硬化，癒合），歯突

起の異ー常（erosion，破壊， 消失），側方環軸関節の異

常（erosion，破壊，狭小，硬化，癒合），さらに頭蓋

底陥入，環軸関節亜脱臼等を検索した．尚，著者は頭

蓋底陥入の判定は中間位側面i像ICて McGregor線（硬

口蓋上縁と頭蓋骨下縁を結ぶ線）より歯突起尖端まで

の距離を計測し 6mm以上のものとした．又環軸関

節亜脱臼の判定には前屈時側面像で環椎前方の後面中

央より軸椎歯突起との距離 ADI(atlanto dental-inter-

val）を計測し 3mm以上のものを亜脱臼と定義し，さ

らにその程度により 3～5mmを軽度， 6～9mmを中

等度， lOmm以上を高度亜脱臼と称した．一方中・下

位頚椎病変としては，骨粗怒，推間関節の異常（era-

sion，破壊，狭小，硬化，癒合），権体前方転位．椎

体あるいは椎弓の癒合，推間~ii1史小，椎体辺縁の era­

sion等を検索した．尚椎体前方転位の判定は前屈時

3mm以上のとりをみとめるものとした．

IV. 結 果

1. 臨床症状

A 自覚症状（Table2) 

RA患者231例のうち何らかの自覚症状を有するも

のは154例（67，%）で頻度は高く，後頭部痛は101例

(43%），項頚部捕は82例（35%），頭部運動障害は69

例 CL9°ol.頚部運動時雑音は61例（26%），めまいは

11例（4必），顔面のしびれ感は8例（3%），四肢の

脱力・しびれ感は32例 (140ク）であり，自覚的には後

頭部痛や項頭部痛を多くみとめた．尚手指巧級運動障

害，歩行障害については四肢諸関節の RA病変のた

めの類推病変由来によるものかどうかの判定が困難な

！
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Table 3. Objective signs of cervical spine m 

rheumatoid arthritis (231 ca:,e<;) 

Limitation of neck motion 97 cases 41勿

Torticollis, short neck i 57 

Te耐 messof greater occipital nerve I 89 

Percussion pain of spina process I 57 

Hype円

Patholog悶 lreflex I 8 
Sensory disturbance J 23 

25 

39 

25 

6 

3 

10 

Paralysis of limbs i 12 5 

Urina 

ものが多く自覚症状として除外することとした．

B 他党所見（Tabie3) 

RA患者231例のうち他党所見を有するものは143f:YU

(62%）で，頚椎運動制限は97例（41%），斜里買・短

頚は57例（25~ぢ），大後頭神経の圧痛は89例（39？ぢ） ，

頚椎線突起の叩打痛は57{:YIJ (250，））.腿反射冗進は15

例（6忽），病的反射は8{?I] ( 3 %），知覚障害は23例

(10%）で，明らかな四肢運動麻俸を有するものは12例

(5~ぢ）で， 勝E光直腸障害は 4例 （ 2%）であった．他

覚的lζは頚椎運動制限や大後頭神経の圧痛が多くみら

れ，四肢運動麻療等の神経症状を有するものは少なく，

特IC勝目t直腸障害は少なかった．

2. X線所見

A 上位類推病変（Table4) 

RA患者231例の頚椎X線検査で上位顎推病変を有

するものは129例（56$ぢ）であった．後頭・環推関節

の異常は68例（29箔）で，後頭 ・環椎関節の癒合を17

例（7%）にみとめ（Fig.1），側方環紬関節の異常は

92例（40$ぢ） で.m11方環軸関節の車窓会を13例（ 67初

にみとめ (Iごl日 2），歯突起の異常は104例（45%）で，

歯突起の erosionや破綾が進行し歯突起の消失したも

のは16例 (77ぢ） Iとみとめた（Fig.3J.頭蓋底陥入は
55.(?IJ (23忽）で， 最高 15mm  (¥lcGregor線上）を有

する症例があった （Fig.4）.環軸関節亜脱臼は78例（34

%）で，そのうち軽度亜脱臼は43例 （55%）で，中等

度亜脱臼は19例（24%）で，高度亜脱臼は16例（215引

であった（Fig.5). 

B 中・ 下位頚椎病変（Table5) 

RA患者231例のうち中・下位頚椎病変を有するも

のは166{:YIJ(72%）で．骨粗穏を除くと121例（52%)

であった． 椎間関節の異常は11例 （48ら） で，椎間関

節の癒合を19例 （8 .s引にみとめ（Fig.6），椎体前方転

位は21例（19%）にみとめ，最高 6mmの転位を有し

たものもあった （Fig.7），椎体あるいは椎弓の癒合は

7例〔3%）にみとめ（Fig.8），椎間板狭小は63例（28

%）で，椎｛本辺縁の erosionは37例（16%)Iとみとめ

られた（Fig.9）.中 ・下位頚椎病変では椎間関節の異

常を高率にみとめ，推体前方転位は少なかった．さら

にとれらの変化を頚椎レベノレ別に検索すると，椎間関

節の癒合は C2-3IL，縫間関節の erosionはc,_,,C.1-s 
に多く，椎休前方転位はc，ーしc，←blζ多発し，椎間板
狭小は Cs-s,Co・1＇こ多くみとめられた 1T：ι1ble6). 

3. 環軸関節亜脱臼について

上位頚椎病変のうち，頑固な局所症状や時として神

経症状を伴なって．しばしば臨床上問題となる環軸関

節亜脱臼について．臨床症状， X線所見等を検討する．

症例は78例で男性は14例，女性は64伊jで，年令は30才

より86才におよび平均56.8才で，羅病年数は9ヶ月よ

り40年におよび平均14年2ヶ月であった stage別で

は stageIは3例（ 4 %), stage IIは8{?IJ (10$ぢ），

Table 4. Radiographic日ndingsof upper cervicalspine (231 case,) 

Abnormality of occipito-atlantal joint 68 cases 29＂ク

fusion 17 7 

Abnormality of lateral atlanto-axial joint 92 40 

fusion 13 6 

Abnormality of dens 104 45 

disappearance 16 7 

Vertical subluxation 55 23 

Atlanto-axial subluxation 78 34 

mild 43 55 

moderate 19 24 

severe 16 21 

一 一一一
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Fig. 1. 61 y. o九I.(Kawahara) 
Bony fusion of atlanto O仁寸ラitaljoints, and narrowing and sclesosis of 
lateral atlanto axial joints 

Fig. 2. 56 y.o. F. (Hara) 
Bony union at the lateral atlanto-axial joints and erosion at the atlanto-
occipital joints can be "'<'n by tomogram 

stage IIIは29例（37%), stage IV 38例（49%）であ

り，＇t日間I III·IV 群が67例（86~ぢ）と大部分であった

(Table 7). 

A 臨床症状

環軸関節亜脱臼78例のうち何らかの自覚症状を有す

るものは65例（83箔〉であり，後頭部痛は62例（79勿），
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移動

‘ 品ω約ザ

ザ咽九

思Fig. 3. 52 y.o. F. (Sugiyama) 

払

The dens is severely eroded and nearly disappears, resultin宮 in町、ere
atlanto-axial sul1luxation (ADI 10 mm). 
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Fig. 5. 49 y.o. F. (Nagatochi) 
A lateral radiography in flexion position, showing atlanto-axial 
suLluxation (ADI 11 mm) 

項類部痛は56例（75%〕，類部運動障害は36例（46%).

類部運動時維音は50伊J(64'?0 ） ，めまいは 9例（12~ぢ），

顔面のしびれ感は5例（6%），四肢の脱力・しびれ感

は25例（327引に認めた（Table8）.他覚所見では，頚

椎運動制限は49例（62%）で，特IC回旋制限を多くみ

とめた．斜頚・短頚は43例（55第），大後頭神経の圧

痛は37例（47吃），頚推J#iR突起の叩打痛は29例 （3796).

鍵反射冗進は10例 (1：：！匂），病的反射は5例（67ぢ），

知覚障害は16例（20%），四肢運動麻俸は8例 (1000),

！院脱直腸障害は4例（ 5%）にみとめられ（Table9), 

自覚的には後頭部痛や項頭部痛が多く，他覚的lζは類

推運動制限や大後頭神経の圧痛等が多くみられ，腿反

射元進，病的反射，知覚障害や勝！此直腸障害などの神

経症状を有する脊髄症は8例（107ぢ）と少なかった．

B X線所見

1) ADIとは日ge(Tιable 10) 

stage I・II群は ADIの軽度な症例lζ多くみられ，

stageが進行するにつれ， ADIの程度も進行し， ADI

Table 5. Radiographic日ndingsof middle and lower ccrvic日Ispine 

(231 cases) 

Abnormality of apophyseal joint 

fusion 

erosion 

narrowing, sclerosis 

Sul》axial,ubluxation 

Fused 、crtl'im•c or laminae 

Disc narrowing 

End-plate erosion 

111 cases 

19 

38 

96 

21 

7 

63 

37 

48銘

8 

16 

42 

9 

3 

28 

16 
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Fi邑.6. 60 y.o. F. (¥fat.unagal 
Fusion of aphophyseal joints at l"1 1 
and erosion of aphophyseal joints at 
（） るandc. s 

F』邑.7. 55 y.o. F. （、‘1ma111oto!
Anterior suuluxation, disc narrow-
ing and erosion of apophyseal joints 
at(,_, 
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52 y.o. F. (Sugiyama) 
Ve rte oral fusion at Cs-6 and erosion 

of apophyseal joints at C,-5 and C,-, 

Fig. 9. 67 y.o. F. (Kuwamoto) 
Disc narrowing at C2 C,, and plate 

erosion at Cs 6 and fusion of apo・

physeal joint at c,_, 
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Table 6. Incidence of radiographic abnormalities at each level in the cervical spine 

！（、2 .i , C3 , 1 C，→ c,, cト

Apophyseal joint fusion 

eros10n 

subaxial subluxation 

Fused vertebrae or laminae 

Disc narrowing 

End plate erosion 

Table 7. Atlanto-axial subluxation (78 cases) 

Sex :1dale 14 cases Female 64 cases 

Age 30y.-86y. (average 56目Sy.)

Duration of 
disease 9m. 40y. (average 14y.2m.) 

Stage I. 3 cases, II. 8 cases, 

II I. 29 cases, IV. 38 cases 

Table 8. Su同ectivesymptoms of cervical spine 
in cases with atlanto・axialsubluxat1on 

(78 cases) 

Occipital pain 62 cases 79% 

Pian of neck 56 75 

Mobility disturbance of neck 36 46 

Crepitation of neck motion 50 64 

Vertigo 9 12 

Numbness of face 5 6 

Weakness and numbness of limbs 25 32 

の中等度および高度なものは全例（100,5引が stageIII 

・［＼＂群の症例であり， ADIの程度と stageとの関係

4 1 2 j= __ 4 =: 2 I 

内〆－nδ P
O
 

可
E
A 28 

14 13 15 16 

Table 9. OLjective signs of atlanto-axial sub 

luxation (78 cases) 

Limitation of neck motion 49 cases 62,5ぢ

Torticollis, short neck 43 55 

Tenderness of greater occipital nerve 37 47 

Percussion pain of spinal process 37 

Hyper-reflexia 10 12 

Pathological re臼ex 5 6 

Sensory disturbance 16 20 

Paralysis of limbs 8 10 

Urinary-bowel disturLance 4 5 

において相関性をみとめるといえる．尚環軸関節の破

壊が進み，亜脱臼位のまま自然癒合した10例（13%)

もすべて stageIII• I＼＂群の症例であった

2) ADIと擢病年数（Table11) 

ADIの程度と擢病年数との関係についてみると，

ADIの進行と羅病年数は必ずしも平行しないか，ADI

の軽度な症例は擢病年数が5年以内のものに多くみら

れ， ADIの中等度および高度な症例は罷病年数が5

年以上のものに多くみられた．尚環軸関節の破壊が進

Table 10. Relation of ADI and stage 

I I ' II i III I I¥. Total 
ivlild （日mm)I 3 cases l 6 cases 116 cas白川2cases 川谷ピ8
'¥lodじrale I 0 ' 2 ! 3 I 10 15 
(6-9mm) ! I 

Fusion 

。 16 6 

。 10 4 6 

29 Total I 3 8 38 I 78 
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Table 11. Relation of ADI and duration of history 

9m.一5y. lOy. i向 I 2oy. I 25y. , 30y 
:¥Iii m(37 c 

:¥!oder山（15白 s叫 13 15 14 12 !o 
6-9 mm : I ! i I 

Severe 山 es)j 1 I 3 i 5 f 3 : 3 I 1 i 0 
T lOmm I I 

山 川

40y. 

ハU

Q
 
ρ

、
Q
 a
 

C
 

n
，
 

b
 

1 cases 

行し亜脱臼位のまま自然格合したものは全例罷病年数 の異常を全例（100%）にみとめた．このととより亜脱

が7年以上のものであり，羅病年数5年を境いに亜脱 臼は前屈位で発生するが歯突起や側方環軸関節の病変

臼が進行すると考えられた． が増悪するにつれー中間位および後屈位亜脱臼へと進

3) ADIと環軸関節病変（Table12) 行するものと考えられるが，なかには側方環軸関節が

環紘関節亜脱臼は一般に前屈位で増強し，後屈位で 強直し，亜脱臼のまま自然癒合するものもある．

整復されるが，なかには整復されないものもある．環 4) SACと高度亜脱臼例（Table13) 

軸関節並脱臼78例は，全例前屈位で亜脱臼がみられ． メAC、（実効脊椎管腔前後径）と ADIが lOmm以

そのうち前屈位のみで亜脱臼がみられるものを group 上の高度亜脱臼例との関係を検討した．高度亜脱臼例

I とすると35例（45~ら） Iとみられ，前屈位・中間位共に亜 は16例であり，そのうち局所症状例は8例で，脊髄症

脱臼のみられるものを groupIIとすると19例（24%) 例は8例であった．これらの症例の前屈時および後屈

にみられ， l'iiJ/iii (.'.r. 1:P間仇・後屈位のすべてに亜脱臼の 時の討ACを測定すると，局所症状例では前屈時SAC

みられるものを groupIIIとすると14例（18銘）にみ は最低 llmmより最高 17mmで，後屈位 SACは最

られ，亜脱臼位のまま側方環軸関節が自然癒合したも 低 17mmより最高 25mmであった 一方脊髄症例

のを groupIVとすると， 10例（13%)1とみられた．こ では前屈時討ACは最底6mmより最高 llmmで，

れら group別に環軸関節病変を検索すると， group I 後屈位 SACは最低 lOmmより最高 24mmであつ

では歯突起の異常は29例（835引で側方環軸関節の異常 た．局所症状例の前屈時 SACは全例 llmm以上で

は9例（26%）にみられ， groupIIでは歯突起の異常は あり，脊髄症例の前屈時メACは全例 llmm以下で

17例（855ぢ）で側方環軸関節の異常は14例 (74句）にみ あることより，前屈時 SACがllmm以下になると

とめられ， groupIIIでは歯突起の異常は14{91J(100；＇.ぢ） 脊髄症の発症率が高いと考えられた．

で側方環軸関節の異常は13例 （9396)Iζ認められ，さ 4. 椎体前方転位について

らに宮roupIVでは歯突起の異常および側方環軸関節 中・下位頚推病変のうち，ときとして神経症状を伴

Table 12. Incidence of radiographic abnormalities of atlanto・axial joint at each group 

! I Abnormality of lateral 
1 Abnormality of dens ! atlanto-axial joint 

Group I 35山 Sl"S 29山川市 83% 9 リ日口ηcases uりの

Group II l白 17 85 14 74 

Group Ill 14 14 100 13 93 

Group IV 10 10 100 10 100 



785 慢性関節リウマチ患者の頬HUiii変IC関する l1i,:;1 ~ ；、 ， ，’； 1,1r冗

同 lijectivesymptoms of sa baxial su-

! .luxation in rheumatoid arthritis 

(21 ca,es) 

Table 15. 

Occipital pain ' 13【川《s 61~ぢ

Pain of neck I 17 81 

'¥!ability disturbance of neck i 15 71 

（叩山tionof neck i 9 43 

Ver咋o I 2 9 

Numbness of face I 2 9 

W叫 nessand numbness of l帥 sI 6 2s 

は項頭部痛や頚部運動障害を，他党的lζは頚椎運動制

限や頚椎締突起の叩打痛警が多くみられ，神経症状を

有する脊髄症は4例 (19劣）と少なかった．

B X線所見

推体前方転位21例のうち，単発性のもの17例伶1%)

で，多発性のものが4~J (295初であった．転位の程

度は最低 3mmより最高 6mmであり．前屈位で増

強し．後屈位で整復されるものは15~J (72第）で．後

屈位でわずかに転位を残こすものは3例（145初であ

り，転位したまま自然癒合したものは3例（14%）に

みとめられた．

1) 推間関節病変との関係（’iable 17) 

HI i本前方転位21例と椎間関節病変との関係を検索す

ると，椎間関節の erosion，破壊は全例 (1005ぢ）にみ

とめられ，転位部での erosion，破壊は16例（765引で

あった．推間関節の癒合は9例（425引にみとめられ．

転位部での椎間関節の総合は 2~J (10ら）であった．

残り 7fr!J (32%）は転位部より上位および下位の椎間

関節の癒合であった．

2) 転位のf'，＇.ばと脊縫管陸前後径

局所症状を呈した17例と脊髄症を呈した4例の転位

SA＜、andsevere su bluxation 

(ADI over 10 mm) 

"'""' 0・
一¢ 6 

i ←一一一＿＿，，，
: 0一一一一＿.，.

LニL
I o-一一＿.，，.
; 0-ーーーーーーーーーーゼ、
: 「；－－ーーー一一＿＿，＿ゐ

． 

←4 
．一一一一－－...
．一一ー『‘

ト→
・一一企 l。...... 
6 8 10" 12 14 16 18 20 22 2<I 26 

Table 13. 

extensio伺，，.. 

l。＂＇
W何W川伽明S

Tom1to 

Harada 

陶初同

S咽~omo

TsurlXlll 

K町T司何＇°＇。

N・＂＇＂＇附刻。

Yomooo 

,.,., 
＂叫a’octn
l.1om• 

'''" my•ぬ岡引，，

"'"'"'"' 
Tsumori 

Ueda 

Nok。町制『ロ

Object川 signsof su bax凶 subluxat10n 

(21 cases) 
Table 16. 

なってしばしば臨床上問題となる椎体前方転位につい

て．臨床症状， X線所見等を検討した 症例は21例で

男性は3例女性は18例で，年令は42才より73才におよ

び平均56.7才で50才以上が8196と大部分であり，催病

年数は3年よりn年におよび平均14年3ヶ月であった
stage }jljでは stageIはO，吋tageI Iは2例， stageIII 

は5伊lj, stage IVは14例であり， stageIIl・I＼＂群が

19例（9016）と大部分を占めていた（Table14）。

A 臨床症状

椎体前方転位21伊lのうち何らかの自覚症状を有する

ものは17例（81勿）で，後頭部痛13例（61勿）， 項頚部

痛17例（815ぢ），頭部運動障害15{?1](71v0）.頭部運動

時雑音9例（43ら）， めまい2例（9%），顔面のしび

れ感2例（9%に四肢の脱／］・しびれ感6例 （2896)

iζ認めた（Table15）.他覚所見としては類推運動制限

19例 （9196 ） ＇ 斜頚・ ＇1~,jポfillタlj (52%），大後頭神経の

圧痛8例（385ぢ），顎推＊!Ii突起の叩:r-n前16例（769r,;)'
腿反射光進4例 (190，.）），病的反射2仔lj(10第），知覚

障害5例（24%），四II支運動麻煉 3例 (l¥Oo）にみとめ，

l跨脱直腸障害はみとめなかった（Table16). 自覚的に 91% 
今
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Torticollis, short neck 

Tenderne's of greater o<'<'ipital rwn-1・ 

Percussion pain of spina proce" 

!Iyper reflexia 

l'a thological reflex 

Sen州 rvdisturbance 

Paralysis of limbs 

U nirary-11owel disturbance 

Limitation of neck mot10n 

(21 ca叫叫

i¥lale 3 cases トcmah-18 cases 

42y. 73y. (A,wage 56.7y.) 

メul川口alsubluxation Table 14. 

3y. 27y. (A"'r.1gc 14y 3m.) 

I.O,II.2c品川、 III.5 cases, 

IV. 14 ca、目

S1・x 

Age 

Duration of 
disease 

Stage 
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追跡調査し得た症例は23例で男性は3例で女性は20

例であり，年令は30才より76才ICおよび平均53.4才で，

権病年数は3年より30年iζおよび平均16年4ヶ月で，

追跡期間は最低3年より最高13年で平均8年であった．

A 上位顎椎病変

RA患者23例のうち初診時lζ環軸関節亜脱臼をみと

めないものは9例であり，そのうち最終調査時K，後

頭・環椎関節の異常，歯突起の異常，但lj方環勅関節の

異常など何らかのX線的増悪をみとめたものは7例で

あり，うち環軸関節亜脱臼の出現を3例にみとめ， 1

例に側方環軸関節の癒合をみとめた．最終調査時ICX

線的増悪をみとめないものは2例であった．一方初診

時IC環軸関節亜脱臼をみとめたものは14｛列であり，そ

のうち最終調査時lCX線的増悪をみとめたものは10例

であり．うち環軸関節亜脱臼の増悪を7例にみとめ，

I例IC側方環軸関節の癒合とみとめた．最終調査時IC

X線的増悪をみとめないものは4例であった．これら

乙とより追跡調査し得た RA23例の上位頭樵のX線

的推移についてはX線的増悪をみとめたもの17例（74

5的で．そのうち 3例（30%）に環軸関節亜脱日の出

現とみとめ， 2例（10~ち） Iζ側方環軸関節の癒合をみ

とめており， X線的増悪をみとめないものは6例 （26

%）であった．

B 中・下位頚椎病変

RA患者23例のうち初診時｛ζ椎体前方転位のみら

れないものは21例で， そのうち最終調査時IC椎間関節

の異常，他間板狭小，椎体辺縁の erosionなど何らか

のX線的増悪をみとめたものは14例であり．うち椎体

前方転位の出現を3例ICみとめた．最終調査時ICX線

的増悪をみとめないものは7j?ijであった．一方初診時

；と椎＂＊ 前方転位をみとめたものは2例であり＇ 2例と

も最終調査l時lとX線的増悪をみとめ，椎間関節の癒合

が1例に．椎体の癒合が1j?ijであった．これらのとと

786 

Table 17. Sul;axial subluxation and abnormality 

of apophyseal joint 

J Cases 

Ero,ion and destruction , 21 cases 100% 
of apophys四 ljomt ! 、 八ノ

(at subluxation) J 16 76 

Fusion of apophys叫 jo川：9 42 

(at subluxation) 2 10 

の程度と脊椎管膝前後径（Cc.canal）を検討した．局所

症状17例の前屈時の転位の程度は， 3mmのものが14

例， 4mmのものが2例， 5mmのものが1例であっ

た．これらのうち後屈位で整復されるものは14例で，

後屈位lζてわずかな転位をの乙すものは1例であり，

転位したまま椎体が癒合したものを2例にみとめた．

局所症状例の脊推管膝前後径は， l例をのぞくと，すべ

て 14mm以上であった．一方脊髄症を呈した4例に

ついては，転位の程度は 4mmのもの2例， 5mmの

もの1例， 6mmのもの 1例であった，ζれら4例の

うち， 1例のみ後屈時Iζ整復されたが，2 j?iJはわずか

に転位をのとし， l例は転位したまま椎体が癒合した

ものであった．脊髄症4例の脊推管腔前後径はし、ずれ

も14mm以下で狭小傾向にあった（Table18）.これら

のζとより．転位が後屈位ICて矯正されないものや，

脊椎管前後径が狭小傾向にあるものに脊髄症が発症し

やすいと考えられた．

3) 上位瀕推病変との合併

椎体前方転位例は全例（100%〕！こ後頭・環推関節の

異常，歯突起の異常，側方環紬関節の異常なと．何ら

かの上位頚椎病変を有し，環軸関節亜脱臼の合併を12

{¥rj (57%) IC認めた．

5. X線所見の追跡調査

Table 18. Degree of subluxation and diameter of Cs canal 

Case 
I Subluxation 

Lnel 一一一一一一
I Flexion Neutral 

1 C6-6 ; 4 mm  ; 2 mm Yamane 

Kuwamoto c. 6 

Yamamoto c. 6 

Miyamoto 

ぐscanal 
Extension 

1 mm 14 mm 

5 

6 

3

6

0
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年令は49才より67才におよび平均59才であった．擢病

年数は1年 6ヶ月より26年におよび平均17年で，全伊l
stage IVの症例であった．初発症状については，後頭

部痛が多く，経過と共に四肢のしびれ感，手指巧織運

動障害，歩行障害が出現し，入院時所見として，自覚

的には後頭部痛を6例，項頭部痛を5例，頚部運動障

害を3例，頚部運動時雑音を3例，めまいを2例，顔

面のしびれ感をl例，四肢の脱力・しびれ感を7例，

手指巧鰍運動障害を4例，歩行障害を7例，呼吸困難

を1例にみとめ，他覚的には頚椎運動制限を7例，大

後頭神経の圧痛を5例，頚椎税突起の叩打痛を6例，

鍵反射冗進を7例，病的反射を4例，知覚障害を6例，

四肢運動麻癒を7例， JM脱直腸障害を4例lとみとめた．

初発症状より手術までの期間は3ヶ月より 2年であり

平均1年6ヶ月であった．ステロイドの使用経験のあ

ものは6例で，糖尿病を合併したものが1例lζ，又頭部

外傷後lζ急激に四肢麻擁を来たしたものが1例あった

術前4例lζ貧血と低蛋白血症をみとめた．術前の管理

としては出来るだけ全身状態を良好に保つと共に，頚

椎部病変lと対しては halotractionを行ない頭部の安

静と亜脱臼の整復を試みた．術式は術中 halo-traction

787 慢性関節リウマチ患者の頚椎病変Kl射する 1:,,:,,,;1~~、｛印刷ブピ

より中・下位頚椎のX線的惟移については， X線的増

悪をみとめたものは16例（705ぢ）で司そのうち 3例 (14

労）に椎休前方転位の出現をみとめ， 2 ¥1J (10%）に

椎体あるいは椎間関節の癒合をみとめた.x線的噌悪
をみとめないものは7例（30%）であった．

治療

保存的治療

頚椎病変が軽度で，自覚症状を欠くものは R.Aの

治療としての消炎・鎮痛剤等で経過観察を行なった．

後頭部痛や項頭部痛などの局所症状を有するものは安

静やポリネック等のカラー固定を行ない又自覚症状が

なくてもX線所見lとて環軸関節亜脱臼が高度なものに

もカラー固定を行なった．

B 手術的治療（Table19) 

1) 環軸関節亜脱臼

手術施行例はいずれも高度な環軸関節亜脱臼を有し

た8例で，局所症状例の 1例と脊髄症の7例であった．

局所症状例は頑固な後頭部痛が長期持続し，保存的治

療に抵抗したものに行なった．

脊鎚症の7例については男性2例で女性5例であり，

A 

Table 19. Surgical treatment 

山川yelopathyI 
I cー） pain i ; excellent 

Results Method [ Age I Sex 

合 i

Case 

post. fus10n 
((', C,J 

post. fusio日
(C1-C2) 

post. fu只ion
(C, C,J 
C 1 laminectonw 

c,' 58 Yamane 

I excellent （｜｜） c, 2 主64 Mori 

fair （十）C1-2 ♀ qu 
4
 

Nagat町 hiI 

¥ post. fus 
I (C1 C2) 
I post. fusi川l

i ( ++) I （οl'z) 
I C1 la111inccto1111 

c + > ! po（~， ~cア
i I p叫川けII
｜（＋十） trauma! (0 (',) 

I C1 la111i11ecl川口、7

_I ( +) I an；川n
i ant. fusion 
(Cs-Cs) 

good post. fusion 
(0 C2J （＋） 

c, , I 

c, 2 ♀ 59 Arami 

good （＋） 早67 F吋ii

fair 

good 

death 

c, 2 

c, 2 

c, ,, 

古61 Kawahara 

Tsumori 

Ueda 

I excellent 

fair （什）

c,, 7 

Cs, 

57 

64 

Miyamoto 

Yam出国
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下で行ない原則として整復位で後方固定を行なった．

後方固定は5例に環軸関節後方固定術（McGraw法）

を行ない（Fig.10），術前 halo-tractionで十分整復位

の得られないもので， ミエログラフィーで通過障害を

有するものの3例にじの椎弓切除後，後頭骨上位頚

椎固定を行なった 尚早期離lよそ目的IC骨セメントを

使用した例もあった（Fig.11）ー後療法については術後

合併症に注意をはらい2週間前後安静にし halo-appa・

rat usを使用し早期雌I，＼（を心がけた．術後成績につい

ては，頭部外傷後lζ急激に重篤な四肢麻擁が進ほし術

後死亡した 1{?ljを除き，後頭部痛は全例に消失し＇ 5 

例に四肢のしびれ感，四肢運動麻俸の改善をみとめた．

2) 推体前方転位

手術施行例は推休前方転位lζ伴なう脊髄症2例であ

った. 1例は58才女性で，罷病年数は12年で， stage

IVの症例であった．初発症状は四肢のしびれ感で経

過と共iζ四肢運動麻療が出現し．入院時所見として自

覚的に項頚部痛，頚部運動障害，四肢のしびれ感．歩

行障害をみとめ．他覚的lこ頚部運動制限， ~Jj椎線突起

の叩打痛，臆反射元進，知覚障害をみとめた．初発症

状より手術までの期間は7ヶ月であった.x線所見で
はc.椎体前方転位をみとめ，転位の程度は 4mmで
後屈位にて整復され， Cs脊椎管腔前後径は 13mmで

あった．術式はc.寸前方固定術（Smith-Robinson法）
を行なった．術後成績は良好で四肢のしびれ，四肢麻

療等は改善した．残り 1例は， 64才男性で，健病年数

は7年で，stageIVの症例であった．初病後6年目よ

り頑固な後頭部痛をきたし保存的治療に抵抗したため

環軸関節固定術を行なった．以後経過良好であったが，

受診時より l年前から四肢のしびれ感が出現し，経過

と共IC四肢運動麻庫をみとめた．入院時所見としては

自覚的に項頭部痛，四肢のしびれ感，歩行障害をみと

A B 
Fig. 10. 49 y.o. F・（Nagatochi)

A：自じl'creatlanto-axial subluxation (ADI 11 mm) 
B: Post operative radiography after fusion of （句，－（ム showin巨nearlyanatomic 
reduction of the subluxation and solid bony union 
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Fi~. 11. 61 y.o. M. (Kawahara) 

Post operative radiography after ( ・, laminectoy and fusion 0 C2 using 
、、ireand bony cement 

め，他党的lζは腿反射元進，病的反射，高度な四肢運

動麻俸をみとめた.x線所見では Cs椎休前方転位を
みとめ，転位の程度は 4mmで，後屈位lζて， わず

かな転位を残し， Cs脊椎管前後径は 14mmであった．

術式は Cs-s前方固定術（Smith-Robinson法）を行な

った．術後成績は四肢のしびれ感は消失するも，四肢

運動麻療を残した症例であり，術前，四肢麻療の高度

なものほど完治しにくいと考えられた．

v.考

1. 頭推病変頻度

案

RA患者においては四肢の諸関節ーばかりでなく，脊

椎特IC顎推lζも病変が好発することはよく知られてお

り，上位頚椎病変に限つては，環軸関節亜脱臼がしば

しば発生する．環軸関節亜脱臼の頻度については，

Sharp (1961 ）＂》は RA患者の6.4,S'ち，入院患者の8.りら

であるとし Conlon(1966)・0，は25%で，lsdal(1971）臼

は22%で， Steven(1971)3＂は初旬で， Meikle(1971)22》

は37%であるとし，本邦では七川ら（1968）加は外来

と入院患者の39勿lζ認めており，有富（1972）υは28.8

%で．幽悶ら (1978)30＇＇ま54.:i0oで，菅野 (1979）＇＂は

24.5%で，亀山ら（1982)16》57%と報告者により異なる

が，一般に30～50%と考えられている． 著者は外来と

入院患者の RA231例のうちX線検査にて環軸関節亜

脱臼を78例（34,S'ぢ）に認めた．繭突起の頭葦底陥入につ

いては，服部（1970)8＇は14.4%に， Henderson(1975)1 '' 

は3.7901二．園田ら（1978)30＇は27%と報告36）している

が，著者は55例（2396）にみとめられた．一方中・下位

頭推病変については．推間関節lζ病変が好発し樵体

前方転位を生じることがある 推体前方転位の頻度は，

判定方法が異なるためか報告はまちまちで， Meikle

(1971）却は転位の判定を lmm以上とすると 26.35'ち

に認められたとし，以下判定方法は不明であるか．

Smith (l~l/L ）山は 657ちであるとし，本邦では七川ら
(1968)2＂は 19.85'ちに，片岡ら（1978）山は41.3.96に，

園田ら（1978)3°＇は43%に認めたと報告している．著者

は推休前）j転位の判定を 3mm以上のとりを指標に

するとRA患者231例のうち 21例（ 9%) Iζ認めぷ外

lζ少ない頻度であった．

2. 臨床症状

RA患者では．多発性の四肢諸関節の疹痛と運動障

害が強く，湖他郎由来の症状は．しばしば看過されが

ちである． しかし耳目維部の病変も，四肢諸関節と同じ

病態であるだけにさまざまな1:'::1.1Hi1！＼を呈し， X線的

に頚椎病変を見い出し引ないものでも何らかの局所症

状を有することが多い 自覚的には後頭部痛や項頭部
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痛が多しなかには安静時lζも認められるものもある

が，一般には頭部運動時，特lと前屈時，回旋時IC多く

みられ，時IC激痛であり，保存的治療に抵抗するこも

ある．その他の自覚症状としては，頚部運動時雑音を

比較的多くみとめるが，めまい，顔面のしびれ，四肢

の脱力およびしびれ感，手指巧織運動障害，歩行障害

等の椎骨動脈や脊髄の障害を疑わすものは少ない．他

覚所見では，やはり局所症状に関連するものが多く，

頚椎運動制限，特に団施制限が著明にみとめられ，ま

た上位頚髄神経の刺激症状とも考えられる大後頭神経

の圧痛を多くみとめる．その他，頚椎練突起の叩打痛，

斜頚および短頚等を比較的多くみとめる．一方脊髄圧

迫症状と考えられる陵反射冗進，病的反射，知覚障害，

四肢運動麻庫，勝脱直腸障害等は少ないも著者は RA

患者231例のうち局所症状を154例（67%）にみとめ，自

覚的には後頭部痛や項頭部痛などを多く，他覚的lζは，

頚推運動制限や大後頭神経の圧痛を多くみとめている．

これらの局所症状は， X線所見で環軸関節亜脱臼や椎

体前方転位を有するものではさらに高頻度にみとめら

れる．著者は環軸関節亜脱臼を有する78例のうち65例

(83勿） i乙椎体前方転位を有する21例のうち17例（81

%) IC局所症状をみとめた．又時として環軸関節亜脱

臼，繭突起の頭蓋底陥入や!if：体前方転位などが著明で

あれば脊髄症を呈することが多くなる如．環軸関節亜

脱臼の脊髄症については Davis(1951)5＇の報告が最初

で種々の報告加をみるが， Sharp (1961)27>は R.A患

者26例のうち 6例（23%). Crellinら（1970)7》は19例

のうち9例（47%）にみとめ，本邦では田島ら（1981)33'

は70例のうち12例 (17%）にみとめたという報告があ

る 著者は RA患者231{0］のうち環軸関節亜脱臼によ

る脊髄症は8例（3.4労）で，環軸関節亜脱臼を有する

もののうち10忽程度であった．又歯突起の頭蓋底陥入

例では脊髄症の発生頻度は少ないが，突出した歯突起

が延髄や高位脊髄を圧迫し，あるいは椎骨動脈が頭蓋

内進入部で閉塞され，脊倣・脳神経痕状を来たすことが

ある Rana (1973)25＇は 8例のうち6例に神経症状を

みとめ，そのうち 2例に手術的治療を行なったと報告

している．著者は55例の頭蓋底陥入のうち 3例（5%)

（と縫骨動脈不全症状をみとめ，うち 2例は環軸関節亜

脱臼の脊髄症を合併したものであり，意外に少ない頻

度であった．又著者は経験してないが環軸関節亜脱臼

や歯突起による脊髄圧迫や椎骨動脈閉塞などにより死

亡した例が， Davis(1951)5', Hauge (1958）山， Martel

(1968）凶》， Webb(1968)31', Crellinら（1970）ヘ烏崎

(1975）加により報告されている．なかには突然呼吸困

難，四肢麻庫をおとし死亡したものもあり， RAの上

位頚椎病変，特lζ環軸関節亜脱臼については念入りな

神経学的検査とX線所見の観察が必要であろう．一方

中・下位頚椎の推休前方転位についても脊髄症が発現

しうるが頻度は少ないとされている．片岡ら（1978）加

は104例の RA患者のうち43例lζ推休前方転位をみと

め，そのうち2例K脊髄症をみとめたと報告している．

著者は231例の R.A患者のうち21例lζ椎休前方転位を

みとめ，そのうち 2例IC脊髄症をみとめるのみでその

頻度はきわめて少ないと思われた．

3. X線所見

上位頚椎病変のうち環軸関節亜脱臼については，計

測は atlanto-dentalintervalをもって表わし，亜脱臼

の判定には lsdaleら（1971）＂は 5mm以上のものと

したが司通常，亜脱臼は 3mm以上のものとし 2.5 

mm迄を正常の限界とする意見が多い．著者も 3mm

以上を亜脱臼と定義した．通常亜脱臼は前屈位でみら

れ，後屈位にて整復されるが，なかには歯突起や側方

環軸関節の病変が増悪し中間位・後屈位亜脱臼へと進

行するととがあり．時として亜脱臼位で自然癒合する

とともある．著者は10例（13労）に自然、癒合をみとめ

た．亜脱臼の程度（ADI）と Stageとの関係について

は，多くの報告者が述べているように明らかな相関性

をみとめる．著者も環軸関節亜脱臼78例のうち， stage

Ill・IV群を67例（86勿）にみとめ， stageIII・ IV群IL

中等度，高度亜脱臼の症例を多くみとめた．又亜脱臼

の程度（ADI）と催病年数についてはConlonら（1966)

めや園田ら（1978〕30》は有意な関係はないとしたが，

Mathewら（1969)19＇や七川ら（ 1968）却や手束ら（1978)

却は相関性をみとめるとし， Winfieldら (1981）甜｝は

発症より 2年以内に亜脱臼は出現する乙とが多いとし

亀山ら（1968)16＇は羅病年数 3年を境いに亜脱臼症例

が増加する傾向lとあると報告した．著者は催病年数5

年以上のものに中等度・高度亜脱臼例を多くみとめる

ととより，亜脱臼の程度と樫病年数は相関性があると

考える．歯突起の頭蓋底陥入の計測はw々の方法21＞が
あるが，側面像での McGregor線と正面像での bima・

stoid線より歯起尖端までの距離であらわす報告者が

多く，著者は McGregor線をもって 6mm以上のも

のを頭蓋底陥入と判定し最高 15mmのものをみとめ

た．一方CIJ・下位頚椎病変のうち椎休前方転位につい

ては，その判定を明確に記載したものは少ない・ Smith

ら（1971）加は椎体の 15~ぢ以上のとりを有するものと
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l. Meikle (1971）めは lmm以上のとりを有するも

のとした．著者は脊髄症例のとりがいずれも 3mm以

上であったことより，転位の程度は脊髄症の発生IC重

要であると考え，3mm以上のとりを有する ものを椎

体前方転位とした．椎休前方転位は多発性lζ発生する

乙とがあり， c,_,,c. s Iとよくみられ転位は前屈位で
増強し，後屈位で整復されるものが多い，なかには転

位したまま推体癒合をみるものもある． 又著者の症例

では椎間関節の癒合を21例中9伊ij(425初にみとめ，

そのうち転位部以外o~推間関節の癒合を 7 例（33%）と

高率にみとめた さらには上位頚椎病変を1007ちにみ

とめ，環軸関節亜脱臼の合併は推体前方転位21例のう

ち12例（57%）であった．

4. 病態

類推ICは32ケ所の滑膜性関節釦があるとされ，それ

ゆえに類推は RA の好発部位であると考えられる．

その病変は四肢の諸関節におけるものと同様の所見で

あり日》，滑膜炎および軟骨部のパンヌス形成，さらに

軟骨の破嬢や隣接した骨の erosionなどがみられる酌．

類推病変の発生機序についてみると， 上位頚推病変の

うち環軸関節亜脱臼では歯突起の erosionと横籾帯の

弛緩・断裂とによるととろが大きい．歯突起は前方，

後方で erosionを生じ，歯突起が非薄化し環的関節部

の動揺性を生ずる．また横靭帯は環椎の両側沈IC付着

し歯突起が後方IC転位することを防禦しているが， 1長

靭帯自体が弛緩，断裂すると歯突起の支持性を失い環

軸関節の動揺性を生ずる． ζの際側方環軸関節が同時

IC破境されると動揺性はさらに著明となる．

歯突起の頭蓋底陥入については側方環軸関節が破

壊・侵蝕され，さらに後頭環椎関節の破域，侵蝕も加

わり，歯突起が上方へ突出し，頭蓋内への陥入を生ずる．

一方中・下位頚椎病変のうち椎体前方転位は推間関節

lこerosion，破境がおこり椎間関節部に動態性が生じ，

2次的lζ縫間板の変性を伴い転位が発生すると考えら

れる．

5. 自然経過

R.A患者の顎推病変の自然経過については， Pelli口

(1980）加は， 106例の R.A患者の 5年間の追跡調査に

より， X線的所見の増悪を57%1とみとめ，自然癒合し

たもの8.6%1ζみとめており，概して，進行性である

という報告が多いが， Smithら（1972)29》は130.wiJの5

年～14年間の追跡調査によりX線的所見の増惑を25%

に，改善を25%1C認めたと報告し，七川ら（1968)'"

は，平均2年間の追跡調査で＇ 14例のうち 1例に著明

な改善を認めたと報告しているが，著者は23例の RA 

患者の平均8年間の追跡調査で，上位頚椎病変ではX

線的所見の増悪を17例 （74%)IC認め， 3例（307ぢ）

lζ環軸関節亜脱日の出現を認めた．又2例（8銘） ＇ζ 

環軸関節の自然癒合を認めた．一方，中・下位頚椎病

変化おいては.x線的増悪を16例（70%)IC認め，そ
のうち 3例（14%）＇ζ縫休前方転位が出現し， 2例（ 9

%) Iと椎間関節および雄体の癒合を認めた．尚，改善

を認めたものはなかった．

6. 治療

治療としては， R.Aが全身性の疾患であるだけに司

全身の状態を十分に把握し，適切な治療を行なうと共

に頚椎病変にも配慮する必要がある．頚椎病変の進行

を阻止する乙とは四肢諸関節の場合と同様に極めて難

かしい．対症療法が主体で，後頭部痛や，項頭部痛な

どの疹痛に対しては，消炎鎮痛剤，ポリネックなどの

頚椎カラーや頚椎固定用装具が用いられる．通常の頚

椎固定用装具は．中・下位頚椎の安静ICは，効果的で

あるが，上位頚椎IC対してはむしろ転位を増強させる

カとして働く恐れがあり，上位頚椎lζ対しては，下顎

骨の運動を妨げない特別の配慮が要求される．多くの

場合，厳密な固定は行なわず，適合性のよい柔かいソ

フトカラーを用い. (1111日効果鎮痛効果と共に心理的lζ

安心感を与えることなどを期待し，日常生活動作で頚

椎の前屈を制限し，頚部iζ急激な外力が加わらないよ

う指導していく．さらに一方では，綿密に神経学的所

見とX線所見の推移を観察していく．多くの場合は，

保存的治療9》で十分対応できるが少数例では手術的治

療が必要であることもある

上位頚椎病変！こ対する手術的治療については， lsdal

ら5》（1971）は，進行する脊髄，椎骨動脈圧迫症状が

ない場合では手術の適応はないとのべ， Crellinらわ

(1970）は，手術による死亡例も多くあるので，高度の

頚部痛などの局所症状を有するものには適応はなく，

さらに予防的治療は必要ないとしている．一方 Sharp

ら（1961)2わや McG町、、ら (1973）加は，脊髄・椎骨

動脈圧迫症状のほか保存的療法に抵抗する頑固な頚部

痛や．亜脱臼の進行するものにも適応があるとし．菅

野（1979)3＂は，脊髄圧迫 症状のあるものほど手術に

よる危険性が大きいので，局所症状のものにも適応あ

るとしている．著者の適応は， a）持続性の項頭部痛

を有し，保存的治療に抵抗すもの， b）神経症状を有

し進行性のもの， c〕椎骨動脈不全症状を有するもの
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などにつき，年令，全身状態を配慮した上．決定する．

又X線所見で，前屈時 SACが llmm前後で，しか

も自然癒合する傾向に之しし、ものでは，脊髄症の発生

の可能性があると考え全身状態の良好なうちに予防的

に手術をするとともある．

術式に関しては，前方進入.，と後方進入10.J［）とがあ

るが，後方進入が一般的である．著者は後方固定を行

なっている．固定はできるだけ整復位で行ない，整復

できればc,c，後方固定を行なう．整復が不能であれ
!i. C1の後弓を切除し，後方除圧を行ない，後頭より

c，又 C3まで固定をjj"なう．著者は後方固定術lとは
McGraw法2仰を愛用し，時として早期離床を目的と

し内固定に骨セメントを使用するとともある．術後

は hala－装具を用いた．手術成績については， Conaty

(1981)3》によるとは痛や知覚異常などの局所症状はよ

く改善されるが，神経症状を有する19例については4

例（2196〕が完全に改善し，8例（42%）が軽快し，7例（37

%〕は不変であったと報告しており， Thomas(1975)35' 

は神経症状はある程度改善するが，完治するととは期

待できないと述べている．著者は環軸関節亜脱臼が高

度で持続性の頑固な後頭部痛を有する局所症状例の l

例と脊髄症を有する 8例に手術を行なった．術後成績

は．以前より脊髄症を有し全身状態が不良なため経過

観察を行なっていたか，転倒し頭部打撲後に急激iCl{1'

樺症状が進行し術後，死亡した1例と，初診待すでに，

四肢体ギ庫，直腸膨脱障害，呼吸困難など高度な麻療を

呈した 1例を除いては，比較的良好な成績を得た．

一方，中・下位頚椎病変のうち椎体前方転位の手術

適応については，神経症状，推骨動脈不全症状を有す

るものに行なわれ，予防的に行なうという報告はない．

著者は脊椎管腔が狭小傾向にあり，しかも椎休前方転

位が後屈位にでも十分整復されないものは神経学的検

査を念入りに行ない注意を要すると考える．

術式については前方進入と後方進入があるが一般的

には前方からの惟体固定術を行なうことが多いか．椎

間関節が癒合しているものや硬膜が肉芽組織で絞掘さ

れていると考えられるものでは推弓切除術を行なって

いるという報告もある．著者の2症例はし、ずれも後届

位にて転位はほぼ整復され，しかも神経症状の自覚的

な改善をみとめたため前方椎休固定術を行なった．固

定の際，骨粗穏が強いため討mith-Robinson法ででき

るだけ推体の削開を行なわないよう注意した．

術後成結［ま術前高度な四~~麻仰を有するものや神経

症状の発病期間の長いものは不良とされるが，著者の

症例も同様で術前高度な凶肢麻療を有したl例に十分

な四肢麻療の改善が得られなかった．術療法について

は， halo装具や頚椎固定装具にて強固に外固定し，早

期に離床， リハビリテーシ司ンを行なうと共に念入り

なX線検査を行なった．骨癒合は一般に2ヶ月～3ヶ

月で得られた－ R. A患者の手術にあたっては術中・

術後しばしば合併症がみられるので，術前IC貧血，低

蛋白血症，電解質等を改善して卜分全身状態を良好lζ

保ち，術後は早期離床を心がける乙とが重要である．

VI.結語

最近著者の教室とその関連病院で経験した慢性関節

リウ7チ患者231例の頚椎病変について，その臨床症

状， X線所見，治療および平均8年間の追跡調査等lζ

っき検討を加え以下の結果を得た．

L 慢性リウ7チ患者231例のうち局所症状を有し

たものは154例（675ゆでー自覚的には後頭部痛（4396)

や項頭部痛（355めなど，他覚的lζは頚椎運動制限（41 

%），大後頭神経の圧痛 （3696）などを多くみとめ，

神経症状を呈した脊髄症は12例（5%）と少なかった．

2. 慢性リウ7チ患者231例のうち，上位頚椎病変

は129例（56%）にみられ，歯突起の異常（45%）や

側方環軸関節の異常（40？引が多く，臨床的に重要な環

軸関節亜脱臼は34%で，歯突起の頭蓋底陥入は123%

であった．一方中・下位頬推病変は121例（52%）に

みられ，推間関節の異常（48%〕や推間阪狭小（28%)

が多く，椎休前方転位は9%と少なかった．

3. 環軸関節亜脱臼78例のうち，局所症状を有する

ものは65例（835ち〕で，自覚的lζは後頭部痛（79勿）や

項頭部痛（75%）など，他党的lζは類推運動制限（62

%）や大後頭神経の圧痛などを多くみとめ，脊骨量症は

8例（10忽）と少なかった．

4. 環軸関節亜脱臼は討tageの進んだものに多く

Stage III・IV群を86%にみとめた．また罷病年数が5

年以上のものに中等度・高度亜脱臼が多く，側方環軸

関節が自然癒合したものは7年以上のものであった．

歯突起や側方環軸関節の病変が増悪するに伴ない中間

位・後屈位亜脱臼へと進行し，前屈時の SAC（実効

脊椎管院前後径）が llmm以内のものに脊髄症をみ

とめた．

5. 椎休前方転位21例のうち局所症状を有するもの

は， 17例（81%）で，自覚的Kは項頚部痛（81%）や

頭部運動障害（71%）など，他覚的には類推運動制限

(915ち）や煩推林突起の叩tr痛（7606）などを多くみ
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とめ，脊鎚症は4例（19;iぢ）と少なかった．

6. 椎休前方転位はstageの進んだものに多くstage

III・I＼.群を90絡に認め，（、3 4・C←けと多く，多発性の

ものを4例にみとめた．椎間関節の異常は全例（100

%) ICみられ，そのうち椎間関節の癒合を42;iちにみと

めた．転位は前屈位で増強し後屈位で整復されるもの

が大部分（71%）で，転位したまま自然癒合しものが

3例（14~ぢ）にみられた．脊髄症は脊推管膝前後径が

狭小傾向にあるものや後屈位にて転位をのこすものに

みとめた．

7. 慢性リウ7チ患者23{0］の追跡調査で，上位頚椎

！とついては，最終調査時X線的増悪をみとめたものは

17例（74;iぢ）で，3例（30%)IC環軸関節亜脱臼の出現

をみとめ， 2例 (10%）自然総合をみとめた．最終調

査時X線的増悪をみとめないものは6{0J (26%）であ

っfこ．一方中 ・下位頚椎においては， 最終調査時X線

的増悪をみとめたものは16例 （707初で， 3例（14;i引

に椎体前方転位の出現をみとめ，2例（9：；ぢ）に推体

あるいは椎間関節の自然癒合をみとめた．最終調査時

X線的培悪をみとめないものは7{0] (30;iぢ）であった．

8. 手術的治療は局所症状を有した環軸関節亜脱臼

の1例と脊髄症を呈した環軸関節亜脱臼 7例，椎体前

方転位2例lζ1rなった．成績は満足出来るものであっ

たが，頭部外傷後IC重篤な四肢麻療を来した l例IC死

亡をみた．

手術適応｛ま脊髄動脈不全症状，持続性の頑固な局所

症状を有するものとし． 前屈持の汚AC、が llmm前

後で，しかも自然癒合する傾向がなく将来E脱臼が進
行すると考えられるものは手術適応を考慮、すべきと考

える．

摘を終えるにあたり，終始御指導，御校閲の労を賜った恩

師服部奨教慢に深甚なる謝意を表します．また，たえず御

教示を頂いた河合伸也助教授に厚〈感謝致します．最後に山

口大学盤形外科教室員一同の御協力K謝意を表します
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