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抄録
　日常診療で撮影された頭部 CT、頸部 CTおよび頸椎CT連続 1204 例のうち、撮影範囲に軸椎全体を含み、
2mm以下の thin	 sliceで検討可能な症例 288 名を対象とし、これらの症例について、歯突起周囲の石灰化の
局在や形状、厚み、歯突起自体の変化、随伴する軟部腫瘤形成の有無、頸髄圧迫の有無をCTにて後顧的
に評価した。また、CT所見と臨床情報との関連を検討した。288 名中 35 例（12.2％）に歯突起周囲の石灰化
を認め［年齢の中央値 67 歳（23-93）、男：女＝26：9］、うち 60 歳以上が 29 例（82.9％）と大部分を占めた。
有意な性差はなかったが（p=0.19）、高齢者に有意に多く認められた（p＝ 0.003）。石灰化の局在（水平方向）は、
腹側が 11例、側方が 21例、背側が 16 例で見られた（重複あり）。頭尾方向では、C1椎体レベルに石灰化を
認める症例が 32 例と最も多かった。形状は点状～結節状が 25 例、線状～帯状が 14 例であった（重複あり）。
石灰化の厚みは 1～ 6mm［中央値 3mm］であった。歯突起自体の変化や随伴する軟部腫瘤形成、頸髄圧迫
はいずれの症例でも認められなかった。臨床所見との関連では、有所見者の 2例にのみ頸部痛が見られたが、
石灰化の分布や形態との関連はなかった。
　歯突起周囲の石灰化は大部分が無症候性であり、加齢との強い関連が認められた。頸部痛を有し、CTで
歯突起周囲に石灰化を伴っていても、必ずしもCDSと診断することは出来ない。
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1．背景・目的
　急性発症の頸部痛を来す疾患の一つに、
Crowned	 dens	 syndrome（以下	CDS）が知られて
いる。CDS は環軸関節に生じる偽痛風であり、
急性発症の頸部痛、頸椎CTにおける歯突起周囲
の石灰化を特徴とする症候群である。しかしながら、
日常診療で撮影された CTにおいて無症候性に

歯突起周囲の石灰化が観察されることもしばしば
あり、病的意義についての判断は困難なことが
ある。
　本研究の目的は、日常診療にて撮影されたCT
における歯突起周囲の石灰化の局在や形態を後顧
的に評価し、頻度や臨床情報との関連を検討するこ
とである。
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2．対象
　2016 年 4 月～ 6 月に当院で日常診療のために
撮影された頭部 CT、頸部 CTおよび頸椎 CT連
続 1204 症例から、撮影範囲に軸椎全体を含み、
2mm以下の thin	 slice での検討が可能な症例を

抽出し、検討対象とした。また、同一患者が期間
内に複数回撮影されている場合は、検討対象項目
を満たす最も早い時期に撮影された症例を用いて
おり、重複症例はない。対象症例は 288 例（図 1）
で、年齢の中央値は 64.5 歳（0- 93 歳）、男女比

（a）（b）
（c）（d）

図 2．石灰化の形状
（a）点状　（b）結節状　（c）線状　（d）帯状

図 1．年齢別対象症例数
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は 182：106であった。

3．方法・検討項目
　CT画像が撮影された装置は、Aquilion	One	Vision
（Canon 社製 320 列 ,	Tokyo,	Japan）、SOMATOM	
Force（Siemens社製96列2管球,	Bayern,	Germany）、
Light	Speed	VCT	Vision（GE社製64列,	Milwaukee,	
USA）のいずれかであり、検討に使用したスライス
厚は 0.5-2mmであった。症例毎に撮影機種は異な
るが、いずれも同一の表示・観察条件で評価して
おり、石灰化の描出能に影響はなかった。
　対象となった症例の CT画像を2 名（放射線診
断専門医、学生各1名）で後顧的に検討し、歯突
起周囲の石灰化の有無を検討した。石灰化が見られ
た場合には、石灰化の局在（水平方向、頭尾方向）
や形状（図 2）、厚み、歯突起自体の変化、随伴す

る軟部腫瘤形成の有無、頸髄圧迫の有無について
の検討を行った。また、臨床情報として、年齢、性別、
頸部痛の有無を電子カルテの記録より抽出し、CT
所見と臨床情報との関連を検討した。統計学的解
析にはχ2 乗検定、Fisher正確検定、ロジスティック
回帰分析を使用した。

4．結果
　288 名中 35 例（12.2％）に歯突起周囲の石灰化
が認められた（図 3）。年齢の中央値は 67 歳（23-93
歳）で、男女比は 26：9 であった。そのうち 60 歳
以上が 29 例（82.9％）と大部分を占めた。χ二乗検
定では 60 歳未満と60 歳以上の両者間に有意差が
みられ（p＝ 0.003）、高齢者に有意に多く見られた

（図 4）。また、Fisher正確検定で有意な性差は見
られなかった（p＝0.19）。

図 3．有石灰化症例数

図 4．年齢別有石灰化率
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　石灰化の局在（水平方向）は、腹側が 11例、側
方が 21 例、背側が 16 例で見られ（重複あり）、
背側を含む石灰化の割合は45.8％であった。また、
頭尾方向ではC1椎体レベルの範囲に石灰化を認め
る症例が 32 例と最も多く、歯突起の頭側のみに
石灰化を認める症例が 1例、C1レベル尾側のみに
石灰化を認める症例が 2例見られた。
　石灰化の形態は点状もしくは結節状が 26 例と多
く、線状や帯状のものは 14 例で見られた。また、
環椎横靱帯に一致する石灰化（歯突起背側の線状
/ 帯状の石灰化）の頻度は、288 症例のうち13 例
（4.5％）であった。

　石灰化の厚みは中央値 3mm（1-6mm）であった。
歯突起自体の変化や随伴する軟部腫瘤形成、頸髄
圧迫の所見はいずれの症例でも認めなかった。
　臨床所見との関連では、有所見者の 2例にのみ
頸部痛が見られたが、最終的にCDSと診断された
症例はなかった。1例は 20 歳台男性で、歯突起の
右側方に点状の石灰化が見られた（図 5）。頸部痛
は交通外傷後から出現し、頸部痛以外の症状は
見られていない。また、もう1例は 60 歳台男性で、
歯突起頭側に帯状の石灰化が見られた（図 6）。
舌癌終末期の患者で、頸部リンパ節転移の増大に
伴って頸部症状が出現している。軸椎歯突起背側

図 5．症例 1　20 歳台男性、歯突起右側に点状の石灰化（＋）、頸部痛（＋）

図 6．症例 2　60 歳台男性、歯突起頭側～背側に帯状の石灰化（＋）、頸部痛（＋）
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に帯状の石灰化を有する症例では、頸部痛を認めな
かった（図 7）。

5．考察
　CDS は 1985 年に Bouvet らにより初めて報告
された疾患で 1）、軸椎歯突起周囲にピロリン酸カル
シウム（以下	CPPD）またはカルシウムヒドロキシ
アパタイトが沈着することで急性の頸部痛を生じ
る1,2）。歯突起周囲の石灰化は、CDS 以外の疾患（乾
癬性関節炎、強直性脊椎炎、腫瘍性疾患等）でも
認められるが 3）、CDSの場合は非ステロイド抗炎症
薬（NSAIDs）や副腎皮質ステロイドによって治療可
能であることも知られており1,3,4）、正確な診断をする
ことが重要である。但し、その診断基準は未だ明
確に示されていない。
　Changらは急性外傷で頸椎 CTを撮影された
513 名中、64 名（12.5％）に歯突起周囲の CPPD
沈着が認められたとし、Zapletal らは頭部または
副鼻腔 CTを施行した 700 名中、40 名（5.7％）で
環椎横靱帯に石灰化が見られたと報告している 5,6）。
　本研究における頻度は Chang らのものとほぼ
同等であるが、Zapletal のものとは大きく異なる。
ただし、両報告共に高齢者ほど頻度が増す傾向に
あり5,6）、Changらは有意な相関関係を示している。
我々の検討でも高齢者ほど頻度が増す傾向が見ら
れたが、有意な相関関係を示すには至らなかった。

また、Zapletalらは環椎横靱帯の石灰化を有する症
例群と有さない症例群との比較を行い、環軸関節の
変形性変化の割合が前者で有意に高いことを示し
ている 6）。CPPDの結晶沈着による石灰化と、末梢
関節の変形性関節症の関連は以前より示されている
が 7）、Zapletalらは環軸関節でも石灰化沈着と変形
性変化との関連を示唆している。但し、環軸関節の
変形性変化が歯突起後部に石灰化を来す役割は明
確でないと考察している。CPPDの発現には軟骨の
石灰化および変形性関節症、関節外傷、術後の電
解質変化、代謝性疾患などの別要因の存在が必要
との仮説もあり7）、高齢者ではそれらの疾患を有す
る頻度が高いため、CDSの頻度が高いことが推察
される。
　本研究では歯突起周囲の有石灰化率に有意な性
差は見られなかった。頸椎CTで CPPD沈着が見
られた症例やCDSと診断された症例では、症状の
有無に関わらず有意に女性の比率が高いと報告され
ている2,3,5）。
　石灰化の局在では、CPPD沈着と考えられる患者
の 44％に歯突起背側に石灰化が見られたとされる
報告 3）や、CDSと診断された患者 40 名のうち 36
名に歯突起背側優位の石灰化を有するとの報告 6）

がある。また、臨床上CDSが疑われる50 歳以上
の患者 27名に頸椎 CTを施行したところ、環椎横
靱帯の石灰化が 81.5％、頸長筋の石灰化が 7.4％で

図 7．症例 3　70 歳台男性、歯突起背側に帯状の石灰化（＋）、頸部痛（－）
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関連の検討は出来なかったが、過去の報告では、
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慮する場合はMRIを活用する、診断的治療を行う
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