
Japanese Orthodontic Society

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Orthodontio 　Sooiety

100

原 著

頭蓋脊椎移行部 の 骨奇形 を伴 っ た患者の 歯科矯正 治療の 1例
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後頭骨癒合．歯科矯 正 治療

　 頭 蓋 脊 椎 移行 部 す なわ ち．後 頭 骨 か ら第 1 ．第 2頸 椎

付 近 は 発 生 学 的 に 複雑 な過 程 を経て 形 成 さ れ る た め 、同

部 に は 種 々 の 形成異常 や 骨奇形が 起 こ る 可能性 が 高 く，

また，多様 な 神 経症 状 を伴 うこ とが 多い ．今 回，初診 時

検 査 の 側 面 頭 部 x 線 規 格 写 真 に お い て 大 後 頭 孔 部 と頸 椎

付 近の 骨 の 異常が 疑 わ れ，整形 外科医 よ り頭蓋底陥人 症

な ら び に 第 2 ，第 3 頸 椎癒 合 と診断 さ れ た 1症 例 の 歯科

矯止 治 療 を 行 う 機会 を 得 た の で 報告す る．

　 患 者 は 叢生 を主訴 と し て 来 院 し た 　 　 　 　 　 の 女 子

で あ る．初 診 時 の X 線 検 査 に よ り 大後 頭 孔 付 近 の 骨形 態

の 異 常が 疑 わ れ ，整 形 外 科 に て 上 記の よ う な 診断が さ れ

た が 、こ れ ら の 骨 奇形 に 伴 い し ば し ばみ ら れ る 短 頸、毛

髪 線 低 位．斜 頸 等 は 著 明 で な く．頸 の 運 動 制 限 や 他 の 神

経 症 状 は ま っ た くみ ら れ な か っ た．整 形 外 科 の 立 場 か ら，

歯科矯 ［E治療 を 行 う こ と に 問題 は な い との 回 答 を 得て ，

両側 L ド顎 第
一小 臼歯抜 去 の 後．マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置

を用 い た 治 療 を開 始 した．こ の 際，頭 蓋 脊 椎 移 行 部 に 骨

奇 形 を有 す る た め 顎 外 ［司定 装 置 は 使 用 し な い こ と と し

た．　　　　　 時に ほ ぼ 良好 な 咬合が 獲得 さ れ た た め 動

的治 療 を終 ゴした．

　 本 奇 形 に お い て は 早期 発．見 と早 期 治 療 が 重 要 と な る場

合 も あ る．歯科矯正 臨床 で は 初診時 の 顔貌診査 や 側面頭

部 X 線規格写真 等 を分 析 す る 際 の 注 意 深 い 観 察 に よ っ

て，そ の 早 期 発 見の 可能 性 も あ る こ とか ら ．本 奇 形 に 対

す る認 識 を もつ 必 要 が あ ろ う．また，こ の よ うな 症例の

歯 科 矯 正 治 療 を 行 う に あ た っ て は，関 連 医 科 との 対 診 を

行 い な が ら，治 療 方 針 を 決 定 す る こ とが 重 要 で あ ろ う．

　 　 　 　 　 　 （日矯 歯誌 　 56 〔2）：100 〜10ア、1997 ）

An 　orthodontic 　treatment 　case 　of 　patient

　　　with 　bony 　abnormalities 　at　the

　　　　　craniovertebral 　junction

　 ElnbryoIogically　fol’1／1atioll 　o 「craniovertebra ［junc−

tion　takes 　place　kユ mu 】亡iple　complicated 　stages （，fthe

development ．　Therefore，there 　are 　high　possibHity 　that

skeletal 　 abnor ［nalities 　 are 　 enc 〔川 ntered 　 in　 the

cralliovert巳bra［　junction　accolnpanied 　with 　、 aric 匚us

neuropa しhies．　 In　しhis　paper ，　 we 　report 　a 　case 　with

vertebral 　 abnormality 　detected　by　the　precedel1し

examination 　t（冫 orthc ，dont正c　t「eatn ｝ent ’

　The 　paしiellし was 　a　　　　　　　　　　　　old 　girl、　and 　she

chiefly 　c 〔，mplained 　crowding 　c，f　the　teeth，　Lateral
cepha ］ogranl 　shQwed 　bエ，ny 　abnorTnali しies　hl　the　region

of　the　foranlen　 magnum 　 and 　 cervical 　 vertebra ．　The

abnorinalities 　were 　diagnosed　as 　basilal．　impresslun
and 　the 　assiinilati 〔m 　〔〕f　the 　2　nd 　and 　3　rd 　cervical

vertebrae ．　 Howe 、
・
er ，　 characteristjc 　sylnptoms 　of 　this

disease，　sh 〔〕rt 　neck ，10w　hair ］ine，　t（，rticollis ，　lirnitation

of　neck 　inoven ユent 　u 】1d　neurol 〕athy 　were 　n 〔〕t　observed ．
C）rthodontic 　treatment 　was 　initiated　with 　multibrack ・

et　appliances 　after 　the　extractj 〔，n 　〔，f　feur　bicuspids，
and 　 active 　treatnlent “

’
Els　tried　in　 order 　to　be　finished

as 　soon 　as 　possible 　without 　the　use 　of 　extrac ）ral 　appli ．

ances ，　preventing　onset 　of 　neurDpathy 　that　due　to　the

apPliallce ．　 At　the　age 　of　　　　　　　　　　　　　　o 正d，　 the

active 　treat1〕1ent 　was 　coInpleted 　“
．ith　acceptable

OCC ［usion ，

　So111e　 characteristics 　of 　these 　 bony　 abnormalities

and 　preblems 　during　orthod 〔〕ntic 　treatment 、、
・
ere 　dis・

cussed 　ill　comparison 　with 　those 　in　other 　cases 　with

abnormaTitv 　of 　cervical 　 vertebra 　in　literatures．

　　　（J．Jpn．　Orthod．　Soc，56 （2）： 100 〜107 ，1997 ）
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緒 言

　頭蓋 底，大後頭孔か ら上 部頸椎 へ か け て の 頭蓋脊椎

移行部は，腰 仙椎移行部 と 同様，ヒ トの 系統発生 の 最

終 段 階 に 発 達 した 部 分 で あ る の で ，種 々 な 形 成異 常 や

骨奇形 が 起 こ る と い わ れ て い る
1”” ；．ま た，中枢神経系

の 発生 過程 に お い て も，神経管 の 閉鎖 が も っ と も遅 く，

か つ 第 4脳 室 蓋 の 開孔 とい う過 程 を ふ む ．そ の た め ．

神経系自体 の 奇形 も こ の 周 辺 に は 起 こ り や す く，後頭

部痛，頸部痛，め まい な ど の 多様な神経症状を伴う こ

と も多 い ．本疾患 は
・一

般症状 と して 短頸．毛髪線低位，

斜頸 や 頸部運動障害 を特徴 と す る こ とが 多 い ，し か し，

先 天奇形 で あ りな が ら．成人年齢 に な っ て か らの 神経

症状 の 発現 が き っ か け とな り発 見 さ れ る こ と も少 な く

な く，小児期 で は 本奇形 の 存在 に 気 が っ か な い 場合 も

多 い ．た だ し，症状 は い っ た ん 出現 し は じ め る と急速

に 進行す る こ と も多く，早期 に 適切 な 治療 が 必要 と な

る
5 ），

　 わ れ わ れ 矯 正歯 科医 は，歯科矯止 治療 を行 う に あ

た っ て の 種 々 の 検査 に よ り，顎顔面骨格 の み な ら ず頸

部 の 異 常 を早 期 に 発 見 す る機会 が 多 い と思 わ れ ．こ れ

ら の 骨 の 形 態 異 常 や 骨 奇 形 を有 す る症 例 に 対 す る認 識

を深 め て お く必要 が あ ろ う．さ ら に ，顎 顔 1師骨 格 を 支

え る 頭蓋 底 や 頸椎 の 形態 に っ い て も，成長 や 治療 方針

を検 討 す る う え で 十分 に 注 意 深 く観 察 す る 必 要 が あ

る．

　今 回 ．著者 ら は 頭蓋底陥入 症 な ら びに 第 2 ． 3頸椎

癒合 を伴 う不正咬合患者 の 歯科矯 Il｛治療 を行 う機会 を

得 た た め．治療 の 概要 を報告す る と と もに ，頭蓋脊椎

移行部 の 骨奇形 に 関 す る 文 献的 考察 な らび に こ の よ う

な 症例 の 歯科矯正治療 に お け る 注 意点に つ い て 考察 を

行 っ た ．

症 例

　患者 は 初診時年齢　　　　　 の 女子 で ，叢生を主訴

と して 来院 し た．通常 の 検 査 を彳J っ た が、初 診時 の 側

面頭部 X 線規格 写 真 に よ り頭蓋脊椎移行部 に 異常を 認

め た た め ，札幌市内 の 某轄形外科 に 精査 を依頼 し た と

こ ろ ．頭 蓋底陥 入 痒 な らび に 第 2 ， 3 頸椎癒 合 と 診断

さ れ た．また，理 学検 査 の 結果，神経症 状 は な く，歯

科矯正 治療 を行 う こ と に 問 題 は な い と の 回 答 を得 た ．

1 ，既往歴

　 10 カ 月満期 正 常分娩 に よ り 出生 し，生 下時体 重 は

2，500g で あ っ た．問診 に よ る と，乳 児 期 に 腹 ば い に

な っ て 頭 を持 ち ヒげ る こ と が で き ず，通常 の 這 い 方 は

しな い で ，仰臥位 に て 移動 し て い た との こ とで あ っ た．

II．家族歴

　特記 す べ き事項は な か っ た．な お ，姉が本院 に て歯

科矯 正 治療 を 受 け て い る が，側面頭部 X 線規格写真 か

ら 頭蓋脊椎移行部 の 骨奇形 は 認 め ら れ な か っ た ．

m ．現 　症

　 1 ．全身所 見

　　　　　 　　　　　　　で 標準内 で あ り，半均的 な

成長 を示 して い た ．

　短 頸，毛 髪線低位や 斜頸 は 認 め られ ず，頭 頸 部 の 運

動制限 も認 め られ な か っ た、

　 2 ，局所所見

　 a ）顔貌所 見 （図 1）

　正 貌 は 左 右対称 で，わ ずか な両 眼 隔離が み ら れ た ．

側貌 で は や や 鼻 が 低 く，上 ドロ唇 の 前突が み ら れ た ．

　 b ） 口 腔内所見 （図 2 ）

　 Hellman の dental　 age は III　C で ，上 下顎前歯部 に

著 し い 叢 生 を呈 し て い た．第
一

大 臼歯の 近遠心 関係は

両側 と もア ン グル IIi級 で ，オ ーバ ージ ェ ッ ト 3．7mm ，

オーバ ーバ イ ト 2．8mm で あ っ た、

　 3 ．模型分析所見

　 ヒ顎第
一

大 臼歯を除 くす べ て の 永久歯の 歯冠 近遠心

幅 径 は IS．D ．を 超 え て 大 き か っ た ，ヒ顎 歯 冠 幅径総和

は 1S ，D ．を超 え て 大 き く，下 顎 に っ い て は 2S ．D ．を超

え て 大 き か っ た ．上 下顎 の 歯列 弓 の 幅径 な ら び に 長径

と歯槽 基 底 弓の 幅径 は標準内 に あ っ た が．歯 槽 基 底 弓

の 長径 は上 下顎 と も に IS ．D ．を超え て 大 きか っ た．

　 4 ．X 線写真所 見 （図 3 〜 5 ）

　 パ ノ ラ マ X 線写真か ら は 歯数 お よ び歯根形 態 の 異常

は な く，第三 大臼歯 は すべ て 認 め られ た．

　側面 頭 部 X 線規 格写真 よ り第 1頸 椎 は 不 明瞭 で 後頭

骨 と癒合し て い る よ う に 見 え，第 2頸椎 と第 3 頸椎 の

椎体 お よ び棘突起 が 癒合 して い た．第 2 頸椎歯突起 は

頭蓋 内へ 陥入 して い た．ま た．蝶形骨平面 と斜台 と の

な す角度，す な わ ら頭 蓋 底角 が 143．r 　と平均値よ り

大 き な値を 示 し た （表 1）．

　 5 ．側面頭部 X 線規格写真分析結果 （図 6 ，表 2 ）

　北海道大学歯学部歯科矯 TF学講座所蔵 の 女 子 田 C 期

の 標準値 との 比 較を行っ た ．プ ロ フ ィ ロ グ ラ ム の 重 ね

合 わ せ よ り，前頭蓋底 の 前後径 （SN ）は 標 準 よ り 小

さ か っ た ，．ヒ顎部 の 前後 径 （ANS −PNS ） は 1S ．D ．小

さ く，∠ SNA は 標準 で あ っ た． ド顎 骨骨体 の 前頭 蓋

底 に 対 す る 大 き さ （GP 〆SN ）、位 置 （∠ SNB ）は IS ．

D ，内で 大 き く，　Gonial　angle は 2S ，D ．近 く大 き い こ と

か ら ド顎骨 の わ ずか な 過成長 と
一
ド顎角 の 著 し い 開大 が

認 め ら れ た．上 下顎 の 前後関係 は ∠ ANB が 1S．D ．小

さ く，骨格性 ii【級傾向を 示 し て い た．上 顎 中切歯 の 傾

斜 （Ul 　 SN ）は 標準的 で あ っ た が ．
一
ド顎 ili 切 歯 の 傾 斜

（L1−Mp ）は IS．D ．小 さ く，舌側傾斜 を 示 して い た．
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図 1 初診時 の 顔面写真

図 2　初診時 の 口腔内写真

の 大 き さ の 不調和 に よ る叢 生 症例 と診断 さ れ た ．

図 3 初 診 時 の パ ノ ラマ X 線 写 真

IV．診　断

　下顎角 の 開大 と 骨格性 III級傾 向 を 伴 う歯 と歯槽基底

V ．治療方針

　両側 k下顎第
一

小臼歯 を抜去 し，マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト

装置 を 用 い て 歯の 排列 を行う こ と と し た，初潮年齢 は

　　　　　 で，
一
ド顎骨 の 晩期成長 が 残 っ て い る こ と も

考 え られ た が ，頭蓋脊椎移行部 に奇 形 を 有す る た め，

骨格性 III級 の 改 善 の た め に 顎外固定装置 は 使 用 し な い

こ と と し た．下 顎 の 固定 に は，ア ーチ ワ イ ヤー
に よ る

大 臼 歯 の tip　back を 用 い ，第
一

大 臼 歯 の III級関係 の 改

善 に は III級顎間 ゴ ム を使用す る こ と と し た．ま た ，治

療 中の 神経 症 状 の 発現等 を考慮 し，動的処置 を 可 及 的

に 短 期間 で 終了す る こ と を め ざ した．
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　　　　　 図 4　初 診 時 　　　　　　　 の 側 面 頭 部 X 線規格 写真

第 1 頸 椎は 不 明瞭 で ，第 2 頸 椎 と 第 3 頸椎 の 椎体 お よび棘 突起が癒合 して い る．
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丶

L 　　　
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図 5　初診時の 側面頭部 X 線規格写真の

　　　 トレース と X 線診断 に用 い られ る

　　 計測 点お よび 基 準線 と 角

　N ：nasion ，0 ： 0pisthion （大 後頭 孔

　　 後縁）

　 T ：tuberculum 　 se 且lae
　PNS ：posterier 　na9．　al　spine

　 B ：basion，　 M ：後頭 骨鱗部最下 点

　  Chamberlain 線   Mc 　 Gregor

　線   Mc 　Rae 線   頭 蓋 底 角

図 6　初診時　　　　　　　の 側

　　 面 頭部 X 線規格写真プ ロ フ

　　　ィ ロ グ ラ ム と 対 照 群 プ ロ

　 　 　フ ィ ロ グ ラ ム の 重 ね 合 わ せ

　　
一

本症例

　　　 ・一対 照 群 （IIIC女子）

た め，す べ て の装置 を撤去 し，保定を終 了した （図 7 ）、

V ［、治療経過

　両側 上 下 顎第
一

小 臼 歯抜去後，　　　　　　 に マ ル

チ ブ ラ ケ ッ ト装 置 を 装着 し，レ ベ リ ン グ を 開始 し た ．

約 2 カ 月間III級 な ら び に 垂 直顎間 ゴ ム を使 用 した後，

　　　　　　 に ほ ぼ 満足 の 得 ら れ る 咬 合 が 確 立 し た

の で マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 を撤去 した．動的治療期間

は 8 カ 月 で あ っ た ．た だ ち に ，ホ ーレ ータ イ プ の リテ
ー

ナ
ーを 装着 し，保定 を 開始 し た．保 定開始 1 年 後 に 下

顎前歯部 に 後戻 りを 認 め た た め ，
セ ク シ ョ ナ ル アーチ

に て 改善し た後， 再びホ ーレ ータ イ プ の リテ ーナ ーを

装着 した ．　　　　　　　 下顎前歯 の 叢生 が 多少認 め

られ た が 顎顔面骨格 の 成長 が ほ ぼ 完了 し た と思 わ れ た

v皿．治療結果

　保 定 開始時 の オーバ ージ ェ ッ ト L6　mm ，オ
ーバ ー

バ イ ト 0．6　mm で ，第
一

大臼歯 の 近遠心関係 は両側 と

も に 改善 は され たが ，わず か に ア ン グ ル III級 で あ っ た．

治療 前後 の 側面頭部 X 線規格写真透写 図 の 重 ね 合 わ せ

（図 8 ） よ り，上 下 顎 の 良好 な 前後関係 が 得 られ た が，

Gonial　angle は 変化 な く，mandibular 　plane 　angle は

わ ず か に 増大 し，
’
ド顎骨 の わ ず か な時計回 りの 回転 が

認 め ら れ た ．

　保定終 了 時 の 顔面 写 真 （図 9 ） よ り，側貌 に お い て

は オ トガ イ の わ ずか な 前突 が 認 め ら れ た ．オ
ーバ ー

ジ ェ ッ ト 4，1mm ，オ ーバ ーバ イ ト 2．4　mm と な り，第
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表 1　頭蓋単純撮 影 に お け る基 準線 と角

名 　 称 定　義 正 常値 症 　例

Chamberlain 線

硬 口蓋 後 端 と大 後頭孔後縁正 中線上 の 点

（opisthion ） を結ん だ線

歯突起 の 先 端 が こ の 線 よ り 3β mm 以 上

下 方 に な る，．ヒ方 5mm を 越 え れ ば 異 常

と 考 え る．

一7，6mm

Mc 　GregQr 線

硬 冂 蓋後端 と後 頭骨 鱗 部 最 下点 を結 んだ

線

　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　歯突 起 の 先端 は こ の 線 よ り 4．5mm 以 上

　 出 な い ．上 方 7mm を越 えれ ば 異 常 と考
1

　 え る．

十 11，4rnm

　 　 　 　 　 　 　 l

Mc 　Rae 線

大 後 頭 孔前縁正 中線上 の 点 （basion） と

opisthion を結 ん だ 線

歯 突起 の 先 端 は こ の 線 よ り 2mm 以 上 下

方 に な る．

十 ユ．5mm

頭 蓋 底 角

　 11aslon と鞍 結 節 を 結 ん だ 線 と鞍 結 節 と
I

　 basion を む す ん だ 線の な す 角　（Welck ．

　 eビsbasal 　 angle ）

120〜140
曽

こ れ を越 えた もの を扁 平頭 蓋 とよ ぶ．

143 ．r

表 2　側 面頭 部 X 線規格写真計測値

初 診 　時 動 的 治療 終 了時 保定終了 時

計 測 項 目 計測値 標準値 （S．D．） 計 測 値 標 準イ直（S．D ．） 計 測 値 標準値 （S、D ．）

SNA 　 　 　 　 C ） 82．582 ．62（2．89） 83．583 ．99（3．29 ） 83．383 ．99〔3．29）
SNB 　　　　e ） 80．278 ．38（3．07） 80．080 ．29（3．71） 81．280 ．29（3 ．71）
ANB 　 　 　 　C ） 2．3 4 ．23 （1．88） 3．5 3．69（2．〔，ω 2．1 3．69（2．〔1 
SN −PQ9 　　 （

匸．
〉 79．o78 ．08（3．06） 78．980 ．31 （3 ．84＞ 80．680 ．31（3．84）

SN −Mp 　　 （
冂
） 38．738 ．20（4 ．99） 39．835 ．39（5．61） 37．835 ．39（5．61）

G．Ang 　　　 C ） 140．9131 ．30（5．03） 140．6128 ，81（5 ．22） 139 ．0128 ．81 （5．22）
U1 −SN 　 　 　 ぐ ） 1ユ0．91 ｛｝9．70（4．91） ユ｛〕6．4109 ．74（7．23） 107．7109 ．74（7、23）
Ll　 Mp 　　　 （ ） 87．193 ．12（5．73） 82．292 ．79（6．70） 76．892 ．79（6．70）
ANS 　PNS （mm ＞ 47 ．249 ．58〔2．32） 47．2

　　　　　　　　　　　1

51．77（2．34） 47．251 ．77 （2．34）
N ．Po9 −Ll （mm ） 8．5 7．85（2．74） 8．5　 16 ．85（3．07） i5 ．3 6．85（3．07）
GPISN 1．2 1．16（0．06） L2 1．20（0．  6） 1，3 1．20（0．06）

図 7　保定 終 了 時 の 口 腔 内 写 真

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Orthodontic Society

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Orthodontio 　Sooiety

頭蓋脊椎 移行部の 骨奇形 を伴 っ た 患者 の 歯科 矯正 治 療の 1例 　　105

図 9　保定 終了 時 の 顔面写真

考 察

図 8　側面頭部 X 線規格写真透写

　　 図の 重 ね 合わ せ

一
大 臼歯 の 近遠心 関係 は 両側 と もに ア ン グ ル III級 と

な っ た ．側 面 頭 部 X 線規 格写 真 分 析 （表 2 ） よ り ∠

SNB が わ ずか に 増 大 し，下顎骨 の 前 方成長 が 認 め ら

れ た ，L1 −Mp が 2S ．D ．を超 え て 小 さ くな り，下顎前歯

の 舌側傾斜 が み ら れ た が ，咬合の 安定 は保た れ て い た

た め ，治 療 を 終 了 した ，な お，治 療 期 間 を 通 じ て 神経

症状 の 発 現 は な く，全身状態 の 異常 も認 め ら れ な か っ

た．また ，保定終了後，　　 の 現時点 ま で 発症 は な く，

現在，通常 の 大 学生 活 を 送 っ て い る．

1．頭蓋脊椎移行部 の 奇形 に つ い て

　頭 蓋 脊椎移行部 す な わ ち，頭蓋底．大後頭孔 か ら第

L 第 2頸椎付近 に か けて の 奇形 は．神経症状 を伴 う

場 合 は奇形 の 型 に 関係 な く，ほ ぼ 同様 の 下部脳幹 や 上

部脊髄 の 症状 を示 す こ とが 多い の で
一

括 さ れ て い る こ

と が 多 い
1・3・G”B）．こ れ らの 奇 形 と し て は頭蓋底陥 入 症．

環 椎 一後 頭 骨 癒合，環 椎
一
軸椎変位 （脱 臼 ），Klippel−

Fei】症候群 な ど が あ り，い くつ か の 奇形 を合併 す る こ

と も多 く，下部脳幹，脊髄 の 奇形 を合併 す る こ と も ま

れ で は な い ．

　頭 蓋底陥入 症 は，大後頭 孔付近 を形成 す る 骨 が 高位

に あ り，後頭蓋窩 に 陥入 した 状態を い う．斜台 は 通常

短 く，第 2 頸椎歯突起 は 大後頭孔 に 入 り込 ん で い る．

ま た ， 多 く の 場合 ， 環椎の
・．．・

部 ま た は 全部 が 後頭骨 に

癒合 し て い る．な お，蝶形骨平面 と 斜台 との な す角度

すなわ ち 頭蓋底角 が 正常 よ り大 き い もの を扁平頭 蓋底

と い い ，本症 に 高率に み られ る 徴候で あ る．

　環椎
一

後 頭 骨癒合は，完全 な 癒合 よ り不完全 な 癒合

が 多 い ．頭蓋底 陥入 症 や 環椎
一

軸椎変位 （脱 臼） を 伴

う こ とが 多 く，こ れ ら の 疾患 の 臨床症 状 が 現 れ て く る．

　環椎
一

軸椎変位 （脱 臼 ） は，環惟 と軸椎歯突起 と の

間 の 固定 が 弛緩 して い る状 態 で あ る．原因 と し て は 環

椎横靱帯 や 翼状靱帯 の 弛緩 ，形成不全，歯突起 の 形成

不全 ，歯突起 と軸椎体の 癒 合不 全 な どが ある．

　Klippel−Feil症 候群 で は，通 常 2個 以 上 の 頸推 の 先

天 性癒合 が 認 め られ ，他 の 頭蓋脊椎移行部奇形 を伴 う

こ と が 多 い 、著者 ら は，す で に K ］ippel−Feil症 候 群 を

有 す る 口 蓋 裂 患 者 に つ い て 報告 し た
q・｝
が，本疾 患 の 合

併奇 形 と し て 口 蓋 裂 は 高 い 頻 度 で 現 れ る と い わ

れ
1°．li ），歯科矯正 臨床 と 関係 の 強 い 疾 患 で あ る．そ の
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他，Apert 症候 群，基底細胞母 斑 症候群 ，
　Goldenhar症

候群，Noonan 症候群、多発性翼状片症候群 ，18一ト リ

ソ ミー
症候群，Turner 症候群 な ど の 患者 に も頸 椎癒

合を伴う こ とが 多 い こ とが 報告 さ れ て い る
コ2 ）．

　 頭蓋脊椎移行部 の 奇形 の 症候に つ い て は，先天 奇形

で あ りな が ら．症状 は 思春期以降，特 に 成人 に な っ て

発 現 す る こ とが 多 い の も一
っ の 特色 で あ る．ま た，骨

奇形 を有 す るが 神経症状の な い も の ，症 状 が 発 現す る

と急速 に 進行す る もの ，非常 に 徐 々 に 進行 す る もの ，

な ど多様で あ る．症状 の 発現 は こ れ ら の 骨奇形 を 有 す

る 患者 の 5〔〕％ ぐ ら い で あ ろ う
s ）

と い わ れ て い る．

　 初発 症状 は 後 頭 部痛，頸 部 痛．肩 凝 り，歩行 障害，

め ま い な ど で あ る．外表奇 形 と し て は，後 頭 部 毛 髪 線

低位 ，短 頸，斜頸，頸部運動障害 が あ る．下部脳幹，

上 部 頸 髄 お よ び脳神経症 状 と し て ，水平 ・垂 直眼振，

顔面感覚障害，嚥下 障害， 発語障害，呼吸障害，錐体

路症状，上 肢筋萎縮 四 肢躯幹 の 感覚障害 な ど が 認 め

られ る．

　本症例に お い て は，上 記 の よ うな 症状 は 初診時 よ り

治療終 了 後 の 19歳の 現在 に 至 る まで ，自覚的 に も他覚

的 に も認 め られ な か っ た．し か し，神経症状の好 発年

齢 は 20〜6  歳代 で あ り，30〜40 歳代 に 発症 の ピ ーク

が あ る
6 ）と い わ れ て い る た め，今後 の 経過観察 が 重要

とな る で あ ろ う．

　 す で に 述 べ た よ うな症状 に基 づ い て，こ の 部 の 奇形

を確認 で きれ ば 診断 は容易 で あ る．頭蓋底陥入症 で は

頭蓋正面像 と側面像の 観察が 大切 で あ り，特 に 正 中断

層 と 歯突起 を通 る前額 断層 X 線写真 に よ り明 らか と な

る．ま た ，こ れ ら頭頸部 の X 線写真 に お い て は種 々 な

計測法 が あ D　
fi・13，lq ），基準線 と し て ，側面像 で は Cham ・

berlain線 や McGreg 〔，r 線，　 Mc 　Rae 線 な ど，前後像 で

は Fischgold ＆ Metzger の 顎 二 腹 筋 線 お よ び 乳 様 突

起線 が 用 い ら れ て い る．環椎
一
軸椎変位 に っ い て は、

頭 部 の 前屈 位 と後屈位 の 側面像 の 撮影 が 必要 で あ る ．

そ の 他．椎骨動脈撮影 も重 要 とな る．

　本症例 で は，側面頭部X 線規格写真よ り，頭蓋 底陥

入症，環椎
一
後頭骨癒合，そ して第 2 ，第 3 頸椎の 癒

合 か ら Klippel −Feil症候群 を合併 し て い る こ と が 疑

わ れ た．正 し い 診断は 整 形外科 や 脳神経外科 の 専門医

に ゆ だ ね る と して も，歯科矯正治療開始時 の 検査 に よ

り，こ れ らの 異常 が 発見 さ れ る 機会 は 多 い と思 わ れ る．

　 こ れ らの 疾 患 の 治 療 と し て は，骨奇形 の み で 無症状

の 症例 で は特 に 治療 の 必要 は な い が ，慎重 に経過 を観

察す る必要 が あ る，症状 が あれ ば，神経系 に 非可逆的

変性が 生 じ る前 に 以 下 の よ うな 治療 を行 うべ きで あ る

とい わ れ て い る
s・コ5｝

．ご く軽度 の 奇形 で ，後頭部 や 頸部

痛 だ けの もの に は，頸 の 牽引 や 安静，大後頭神経 ブ ロ ッ

ク な どの 保存療法が 奏効 す る こ と も あ るが ，明か な 中

枢神経症状が 発現 した も の は す べ て 手術適応 と な る ，

す な わ ち ，中枢神経系，椎 骨 動 脈 系，神 経 根 な どの 減

圧手術 だ けが 有効 な 治療法 と い わ れ て い る，

　予後 は 良好 で ，症状 の 軽快 また は 進行 を止 め る こ と

が 可能で あ る
6｝と い わ れ て い る．た だ し，治療 は慎重 に

適応 を 選択 した う え で行 うべ きで ，誤 っ た 手術 の た め

に 四 肢 の 完全麻痺 や 死 亡 の 危険性 が 大 き く な る
5〕

こ と

に も注意すべ き で あ る．

lL 頭蓋脊椎移行部 の 奇形 を有す る患者の 歯科矯正 治

　　療に つ い て

　本奇形 に よ る 神経症状 の 好 発年齢 は 20 歳 を 超 え て

か ら と い わ れ て い る た め に ，矯 正 科 で の 初診時検 査 か

ら奇 形 の 存在 を発 見 す る 可 能 性 は高 い と思 わ れ ，わ れ

わ れ 矯正 歯科医 に 課 せ ら れ た 責任は大 き い と感じ る．

著者 ら は，現在 ま で 歯科矯正 治療 を行 っ て き た 患者，

約 3000名 の 中で 11名 に 頭蓋脊椎移行部 の 異常を認 め

た ．11 名の うち，2 名 が 口蓋裂 患者で 1名 が 軟骨無形

成症 で あ っ た ，

　頸椎 の 癒合 は 通常，第 2 ，第 3 頸椎 に 多 くみ られ
12｝，

こ の部位 は成人 で あ っ て も側面頭部 X 線規格写真 に 撮

影 さ れ て い る もの と思 わ れ る．した が っ て，側 面 頭部

X 線規格写真 に お い て は，顎顔面部 の 分析 だ け で な く，

頭蓋脊椎移行部 ま で 注意深 く観察す る 必要が あ ろ う．

検査 に よ り こ の よ う な 骨奇形 が 疑 わ れ た 場合 に は，患

者 と 家族 に 伝 え，ま た，神経症状の 発 現 の 可能性が あ

る と思 わ れ た 者 に は 脳神経外科 へ の 受診を勧 め る こ と

が 必 要 で あ る．さ ら に ，不幸 に も将来，神経症状 が 発

現 した 場合 で も，事前 に 状態 を把握 して お け ば，そ の

後 の 処置，対応 も早 く，術後経過 も良好 と な る と考 え

られ る．

　 こ の よ う な 骨奇形 を伴 う患者 の 歯科矯 正 治療 に お い

て は，まず，脳 神 経 外科 に お け る 確定診断 を受 け る こ

と が 望 ま し い ．また ，装置に つ い て は ， 顎外固定装置

の う ち 頭頸部 に 固定源 を もつ サ
ービカ ル ヘ ッ ドギ アー

や チ ン キ ャ ッ プ の 使用 は，延髄脊椎移行部 の 強 い 屈曲

に 基 づ く神経管圧 迫 や 中下部頸 髄 に対 す る 脊椎管後縁

に よ る 圧迫 を ま ね く危険 が あ る
3）
た め，で き る だ け 避

け る 必要 が あ る と思わ れ る．近藤 ら
IG）

の 報 告 に あ る よ

う に ， 歯科矯 正 治療中 に 神経症状 の 発現 が あ り，治療

の 中断 を余儀 な く さ れ る こ と も あ り得る こ と を考慮 し

て ，治療期間 は可及的 に 短縮す る よ うに 治療方針 を 十

分検討 す べ き で あ る．そ の 際 に は後戻 りを 防止 で き る

よ う保定装置に も配慮 が 必 要 と思 わ れ た．
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