
は じ め に

環軸椎回旋位固定（Atlantoaxial rotatory fixa-
tion : AARF）は環軸関節が回旋変形した位置で固
定されて有痛性斜頚を呈する疾患である1）．本症
の正確な発症頻度は不明であるが，有痛性斜頚を
主訴とする小児患者の中でも比較的まれな疾患と
されている2）．
AARF は軽微な外傷や頭頚部の手術，上気道感
染など頚部の炎症を契機に発症することが知られ
ているが，原因が不明であることも少なくな
い3）．診断には頚椎 CT，特に 3D-CT が有用とさ
れる4, 5, 6）が，診断および治療開始の遅れや，保存
的治療が不十分だった場合には難治化して手術を
要した例や再発を繰返した例もあり，早期診断が
重要である7, 8）．
今回，我々は AARF の早期診断・治療を行う
に際しての臨床的問題点を明らかにするために，
当院で経験した AARF 18例（入院治療 11例，外
来治療 7例）の臨床的特徴を電子カルテより後方
視的に検討したので報告する．

対 象 と 方 法

2013年 1月 1日～2016年 12月 31日の 4年間
に当院で経験した AARF 18例（入院治療 11例，
外来治療 7例）を対象とした．臨床記録を基に，
性別，年齢，先行エピソード，初診科，頚椎画像
検査所見，臨床経過，治療内容などを後方視的に
検討した．なお，AARF に至る先行疾患に対し小
児科的に入院加療が必要な場合，または AARF
に対し整形外科的に牽引治療が必要と判断した場
合に入院適応とし，両者とも不要である場合外来
加療適応とした．
初診科は有痛性斜頚出現後当院で最初に受診し
た診療科である．AARF 病日は有痛性斜頚出現日
を 0日として算出した．入院治療症例の当院初診
病日に関して，入院後に AARF を発症した場合
はマイナス病日として記載した．また，後遺症の
有無は 2018年 9月時点における評価である．

結 果

18例の性別は男児 5例（27.8％），女児 13例
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要旨：2013～16年に有痛性斜頚を主訴に当院へ来院し，環軸椎回旋位固定と診断した 18例（入院 11
例，外来 7例）の臨床的特徴を後方視的に検討した．年齢は 3～13歳（中央値 6歳）で，先行エピ
ソードを 13例（炎症性疾患 7例，外傷 5例，手術後 1例）に認めた．外傷例は性差がなく，5例中 4
例（80.0％）は整形外科を初回受診し，全例当院初診日に治療が開始された．炎症性疾患および誘因
なし例はそれぞれ男女比 0.17, 0.25と女児に多く，12例中 10例（83.3％）が小児科を初回受診し，
炎症性疾患 7例中 4例は当院初診から治療開始までに 5～8日を要していた．頚椎 3D-CT が 13例
（72.2％）で施行されたが，椎間関節の立体的評価が可能なため診断に有用であった．追跡し得た 15
例に後遺症例は認めなかった．炎症性疾患（特に女児）や誘因なし例では小児科を初診することが多
く，有痛性斜頚を認める場合は本症の可能性を考えて整形外科紹介と頚椎 3D-CT による早期診断が
重要と思われた．
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（72.2％）と女児に多く（図 1），年齢分布は 3～
13歳（中央値 6歳 5か月）であった．18例中 13
例（72.2％）に先行エピソードを認め，その内訳
は炎症性疾患 7例（53.8％），外傷 5 例（38.5
％），手術後 1例（7.7％）であった（表 1）．治療
は全例整形外科で行われており，11例（61.1％）
が入院，7例（38.9％）が外来で開始されていた．
前医からの紹介受診は「あり」が 8例（44.4％：
内訳は小児科 4例，整形外科 3例，内科 1例），
「なし」が 10例（55.6％）で，当院の初診科は小
児科 11例（61.1％），整形外科 4例（22.2％），救
急科 2例（11.1％），耳鼻科 1例（5.6％）であっ
た．
頚椎画像検査は単純 X 線が 16例（88.9％），
単純 CT が 16例（88.9％），3D-CT が 13例（72.2
％）で施行されていた．当院初診日は－3日～約
1週（中央値 0.5病日），治療開始日は 0日～約 1
週（中央値 1.5病日）であった．他院へ転院した
入院例 1例，外来再診がなかった外来例 2例を除
く 15例はいずれも観察期間中に後遺症を認めな
かった．

1．入院治療症例 11例のまとめ（表 2）
性別は男児 2例（18.2％），女児 9例（81.8％）
と女児に多く，年齢分布は 3歳～8歳（中央値 6
歳 6か月）であった．症例 3を除く 11例中 10例
（90.9％）に先行エピソードを認め，その内訳は
頚部の炎症 7例（頚部リンパ節炎 5例，川崎病 2

例），外傷 2例（マッサージチェアから転落，体
育授業中の後転後），扁桃腺摘出術後 1例であっ
た．頚部の炎症性疾患に対しては小児科的に点滴
加療（抗生剤またはガンマグロブリンの点滴投
与）が必要であること，外傷例に対しては整形外
科の診察で頚部痛が強く頚椎カラー保持の困難が
予想され牽引療法が必要であること，扁桃腺摘出
術後例は既に耳鼻咽喉科入院中で牽引療法への移
行に同意が得られたことから，入院治療適応と判
断された．
11例中 6例（54.5％）は当院を直接受診して同
日入院となっていたが，当院の初診科は 3例が小
児科，2例が救急科，1例が耳鼻科であった．他
方，5例（45.5％）は前医受診後の紹介入院であ
り，紹介元が小児科の 4例は当院小児科へ，紹介
元が整形外科の 1例は当院整形外科へ紹介されて
いた．これらを合計すると入院例 11例の当院初

図 1 AARF 18例の年齢分布と性別

表 1 AARF 18例の先行エピソード

先行エピソード 例数（構成比）

なし 5（ 27.8％）

あり 13（ 72.2％）

計 18（100.0％）

「あり」の
内訳

炎症性疾患 7（ 53.8％）

外傷 5（ 38.5％）

手術 1（ 7.7％）

小計 13（100.0％）
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診科は小児科 7例（63.6％）が最も多く，他に救
急科が 2例，耳鼻咽喉科，整形外科が各 1例で，
入院例の当院初診病日は－3～3日（中央値 0日）
であった．
頚椎画像検査は X 線が 11例中 9例（81.8％），
単純 CT は 11例全例（100％）で施行されてお
り，頚椎 CT の施行病日は 0～15日（中央値 2
日）であった．また，単純 CT を施行した 11例
中 10例（90.9％）は 3D-CT も同時に撮影されて
おり，3D-CT は立体的な評価が可能なことから
X 線および単純 CT に比較して椎間関節の状態を
確認しやすかった（図 2, 3）．なお，画像検査指
示の内容は全例整形外科医により決定されてい
た．画像検査としては単純 X 線が未施行の 2例
（症例 4, 7）は整形外科対診時の担当医の指示に
従い，頚部 CT のみを実施した．
有痛性斜頚出現から整形外科での治療開始（症
例 1のみ頚椎カラー固定，残りの 9例は Glisson
牽引）までの期間は 0～7日（中央値 3日）であ
った．症例 1は 6病日に X 線撮影後頚椎カラー

固定が開始されたが，9日後にも有痛性斜頚は改
善せず，15病日の頚椎 CT（単純 CT, 3D-CT）に
より AARF を確認して Glisson 牽引が 14日間施
行されていた．症例 2は頚部リンパ節炎で入院と
なった 3日後に有痛性斜頚が出現し，リンパ節炎
の炎症が改善した入院 5日後（2病日）に頚椎
CT・3D-CT が施行されて診断が確定し，翌日（3
病日）より Glisson 牽引が開始された．前述の 2
例を除く 9例中 3例は 0病日，6例は 1～7病日
に頚椎 CT が施行されるとともに同日より Glis-
son 牽引が開始となった．なお，症例 8のみは当
院初診時に画像検査を行い，同日中に患者の希望
で他院へ転院して Glisson 牽引が開始されたため
以後の経過については詳細不明である．
症例 8を除く 10例の Glisson 牽引の施行期間
は 2～29日（中央値 8日）であった．10例とも
に Glisson 牽引により有痛性斜頚が改善し，可動
域制限の消失を確認された時点で牽引は中止とな
り，7例は Glisson 牽引中止後に頚椎カラーまた
はタオルカラーが施行されていたが，後遺症を残

表 2 AARF 入院治療症例 11例のまとめ

症
例

入
院
年

性
別
年齢
（歳） 先行エピソード

紹介元
診療科

当院
初診科

当院
初診
病日＊

頚椎画像検査
治療
開始
病日

整形外科
での治療

Glisson
牽引期
間（日）

後遺症
の有無X 線 単純

CT
3D-
CT

CT
施行
病日

1 2013 女 6 川崎病 無 小児科 −2 ＋ ＋ ＋ 15 6 頚椎カラー
→Glisson 牽引 14 なし

2 2013 男 5 頚部リンパ節炎 小児科 小児科 −3 ＋ ＋ ＋ 2 3 Glisson 牽引 8 なし

3 2014 男 8 なし 無 救急科 0 ＋ ＋ ＋ 0 0 Glisson 牽引
→頚椎カラー 10 なし

4 2014 女 4 川崎病 小児科 小児科 0 － ＋ － 7 7 Glisson 牽引
→タオルカラー 5 なし

5 2015 女 7 頚部リンパ節炎 無 小児科 3 ＋ ＋ ＋ 3 3 Glisson 牽引
→不明 29 なし

6 2015 女 5 頚部リンパ節炎 無 小児科 0 ＋ ＋ ＋ 5 5 Glisson 牽引
→頚椎カラー 6 なし

7 2015 女 3 頚部リンパ節炎 小児科 小児科 3 － ＋ ＋ 3 3 Glisson 牽引
→頚椎カラー 15 なし

8 2015 女 8 外傷（マッサージ
チェアから転落） 無 救急科 0 ＋ ＋ ＋ 0 0 Glisson 牽引

→不明 不明 不明

9 2016 女 8 扁桃腺摘出術後 無 耳鼻科 0 ＋ ＋ ＋ 0 0 Glisson 牽引
→頚椎カラー 2 なし

10 2016 女 5 頚部リンパ節炎 小児科 小児科 2 ＋ ＋ ＋ 2 2 Glisson 牽引
→頚椎カラー 8 なし

11 2016 女 8 外傷（体育授業中
の後転後） 整形外科 整形外科 1 ＋ ＋ ＋ 1 1 Glisson 牽引

→頚椎カラー 3 なし

中央値
6歳 6か月
（3～8歳）

病日は有痛性斜頚出現日を 0日として算出した
＊：入院後に AARF を発症した場合はマイナス病日とした
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した例はなかった．

2．外来治療症例 7例のまとめ（表 3）
性別は男児 3例（42.9％），女児 4例（57.1％）
と明らかな性差はなく，年齢分布は 3歳～13歳

（中央値 6歳 4か月）であった．7例中 4例（57.1
％）は先行エピソードを認めず，残り 3例（42.9
％）はいずれも外傷後の発症であった．なお，外
傷の内容はそれぞれ柔道の受身，二段ベッドから
の転落，滑り台からの転落であった．

図 2 頚椎単純 CT と 3D-CT の冠状断における比較（入院治療症例 7, 10）
入院治療症例 7及び 10の頚椎単純 CT（それぞれ A, C），頚椎 3D-CT（それぞれ B, D）を示す．
両者とも左回旋位で環椎右外側塊が前下方へ転位（矢印）していたことから AARF と診断した．
冠状断を比較すると，3D-CT は単純 CT よりも立体的な評価が可能で，診断に有用であった．

図 3 頚椎 3D-CT による椎間関節の立体的観察（入院治療症例 9）
入院治療症例 9の頚椎 3D-CT では左回旋位で環椎右外側塊が前下方へ転位（矢印）していた．3

D-CT は自在な視点変更が可能で，冠状断（A）や水平断寄り（B）で環軸椎を立体的に観察できる
ため，単純 CT と比較して正確な椎間関節の状態を確認することができた．
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7例中 4例（57.1％）は当院を直接受診してお
り，その受診科は小児科 3例，整形外科が 1例で
あった．一方，7例中 3例（42.9％）は前医受診
後の紹介受診で，紹介元診療科は 2例が整形外
科，1例が内科で，当院の初診科は整形外科から
の 2例は整形外科，内科からの 1例は小児科であ
った．以上を総計すると，7例の当院初診科は小
児科が 4例（57.1％），整形外科が 3例（42.9％）
であった．また，先行エピソードのない 4例の当
院初診科は全例小児科で，外傷後の 3例の当院初
診科は全例整形外科であった．外来例の当院初診
病日は 0日～約 1週（中央値 1日）であった．
頚椎画像検査は X 線が 7例全例（100％），単
純 CT が 7例中 5例（71.4％）で施行されてお
り，単純 CT の施行病日は 0～3日（中央値 1日）
で，5例中 3例（60.0％）は 3D-CT も撮影されて
いた．なお，初診科が小児科の 4例は全例同日に
整形外科に院内紹介されており，画像検査指示の
内容は入院治療症例と同様に全例整形外科医によ
り決定されていた．4例（症例 1～3, 7）は初診
日に CT が施行されて同日より治療開始となって
いた．一方，症例 5, 6は X 線のみが施行されて
同日より治療開始となっていた．症例 4は初診日
に小児科を受診し，同日当院整形外科へ院内紹介
されたが帰宅となり，翌日整形外科再診時に CT
が施行されて同日より治療開始となっていた．
治療内容は頚椎カラー固定が 3例（42.8％），
タオルカラー固定，鎮痛剤内服が各 2例（28.6

％）であった．再診指示にもかかわらず再受診を
しなかった 2例（症例 5, 6）を除く 5例の治療期
間は 8～20日（中央値 10日）で，観察期間中に
後遺症を残した例はなかった．

3．先行エピソード別にみた AARF 18 例の比較
（図 4, 5）
先行エピソードが炎症性疾患の 7例は全例が入
院例で，女児が圧倒的に多く（男児 1例，女児 6
例），年齢分布は 3歳～7歳であった．紹介元は
小児科 4例，紹介なし 3例であったが，当院初診
科は全例小児科であった．当院初診から治療開始
までの期間は 4例が 5～8日，3例が 0日であっ
たが，7例中 5例（71.4％）は CT 施行と治療開
始が同日で，1例は CT 施行の翌日に治療が開始
され，1例は治療開始の 9日後に CT が施行され
ていた．
先行エピソードが外傷の 5例は入院例 2例（い
ずれも女児），外来例 3例（いずれも男児）で明
らかな性差はなく，年齢分布は 6歳～13歳であ
った．紹介元は整形外科 3例，紹介なし 2例で，
整形外科を紹介元とする 3例は全例当院整形外科
へ紹介されていたが，紹介なしの 2例の当院初診
科は 1例が整形外科，他の 1例が救急科であっ
た．5例中 4例は当院初診日に CT 施行後同日よ
り治療が開始となったが，残りの 1例は当院初診
日に X 線施行後に CT は未施行のまま治療開始
となっていた．

表 3 AARF 外来治療症例 7例のまとめ

症
例

受
診
年

性
別
年齢
（歳） 先行エピソード

紹介元
診療科

当院
初診科

当院
初診
病日

頚椎画像検査
治療
開始
病日

外来での
治療内容

治療期間
（日）

後遺症
の有無X 線 単純

CT
3D-
CT

CT
施行
病日

1 2013 女 7 なし 無 小児科 3 ＋ ＋ ＋ 3 3 鎮痛剤内服 20 なし

2 2013 男 13 外傷（柔道の
受け身） 整形外科 整形外科 1 ＋ ＋ ＋ 1 1 頚椎カラー 10 なし

3 2014 男 11 外傷（二段ベッド
から転落） 無 整形外科 1 ＋ ＋ － 1 1 タオルカラー 8 なし

4 2015 女 6 なし 無 小児科 0 ＋ ＋ ＋ 1 1 頚椎カラー 8 なし
5 2015 女 3 なし 無 小児科 1 ＋ － － － 1 タオルカラー 再診なし 不明

6 2015 男 6 外傷（滑り台
から転落） 整形外科 整形外科 約

1週 ＋ － － － 約
1週 鎮痛剤内服 再診なし 不明

7 2016 女 4 なし 内科 小児科 0 ＋ ＋ － 0 0 頚椎カラー 12 なし

中央値
6歳 4か月
（3～13歳）

病日は有痛性斜頚出現日を 0日として算出した
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先行エピソードなし群の 5例は入院例 1例（男
児），外来例 4例（いずれも女児）で女児が多く，
年齢分布は 3歳～8歳であった．5例中 4例は紹
介元なしで，その当院初診科は入院となった 1例
が救急科，外来治療の 3例はいずれも小児科であ
った．一方，内科を紹介元とする 1例の当院初診

科は小児科であった．5例中 4例は CT 施行と治
療開始が同日であったが，1例は当院初診日に X
線施行後に CT は未施行で治療が開始されてい
た．また，5例中 4例は当院初診日より，1例は
翌日整形外科外来再診後に治療開始となってい
た．頭頚部手術（扁桃腺摘出術）後の 1例（女

図 4 先行エピソード別にみた AARF 18例の比較

図 5 先行エピソード別にみた AARF 18例の年齢分布
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児，8歳）は耳鼻科入院中の 0病日に CT 施行後
速やかに治療が開始されていた．
なお，先行エピソード別に年齢分布を比較して
みると，外傷後に AARF を発症した例（中央値
8歳：6～13歳）は他の群（中央値 5.5歳：3～8
歳）に比べて年齢がやや高い傾向がみられた（図
5）．

考 察

AARF は 5～15歳の小児に好発する3）とされ，
小児に好発する理由としては，①小児は環軸関節
の骨性支持が少ない，②関節包が緩く，回旋角度
が大きい，③関節面の水平化が強い，④環軸関節
の中で軟部組織の占める役割が大きく，炎症が容
易に波及しやすいことなどが指摘されている8）．
今回の 18例についても年齢分布は 3歳 8か月～
13歳 9か月で，中央値は入院例（6歳 6か月）と
外来例（6歳 4か月）を比較しても差はなかっ
た．また，18例全例に有痛性斜頚を認めた．
AARF は有痛性斜頚の原因の中では比較的稀であ
るものの小児に好発しやすいことから，小児の有
痛性斜頚（特に年長児に関して）を認めた場合に
本症の可能性を念頭に置き，早期診断・早期治療
を心がける必要があると考えられた．
AARF の病因としては関節包や靭帯の弛緩・陥
入・断裂が関与する関節内因子説9, 10），炎症に続
発する頚部周囲筋の過緊張や靭帯の弛緩が関与す
る関節外因子説11, 12），それらの複合因子説1）など
が提唱されている．今回の検討でも先行エピソー
ドを 13例（72.2％：炎症性疾患 7例，外傷 5例，
手術後 1例）に認めた．そこで，先行エピソード
別に性差，紹介元診療科，当院初診科，年齢分布
を比較した．外傷後 AARF（外傷群）は性差がな
く，入院となった 1例が救急科であった以外は紹
介の有無を問わず最初に受診した医療機関の診療
科は整形外科であった．また，全例が当院初診日
に治療が開始されていた．これに対して，炎症性
疾患後の AARF（炎症群）と先行エピソードなし
群は女児が圧倒的に多く，紹介の有無を問わず最
初に受診した医療機関の診療科は炎症群が 7例全
例小児科，エピソードなし群は 5例中 3例が小児
科で，救急科，内科が各 1例で，小児科が多かっ
た．なお，年齢分布は外傷群で 6歳～13歳（中

央値 8歳），非外傷群で 3歳～8歳（中央値 5.5
歳）であり，外傷群において年齢分布がやや高い
傾向がみられた．
井上ら13）は小児 AARF 23例が診断に至るまで
の過程を検討した結果，初療医での診断率は 35
％に過ぎず，整形外科を受診した症例は初診で
43％，全体でも 53％に留まったことから，整形
外科以外の医師（特に小児科医）への本疾患の啓
蒙が重要であることを指摘している．整形外科領
域では AARF の診断は cock robin position や弾発
性固定と呼ばれる特徴的な身体的所見から診断は
比較的容易とされている14）．今回の検討は全例で
cock robin position と弾発性固定を認めており，
外傷群以外（特に炎症群とエピソードなし群）で
は整形外科を受診している症例は皆無で，患者が
最初に受診する診療科は小児科が圧倒的に多かっ
た結果から有痛性斜頚（特に年長児に関して）を
認めた場合に本症の可能性を念頭に置くことの重
要性を痛感した．
さらに，篠塚ら15）は頚部の炎症性疾患を先行エ
ピソードとした小児 AARF 入院例 16例（頚部リ
ンパ節炎 7例，上気道炎 4例，川崎病 3例，急性
中耳炎 1例，流行性耳下腺炎 1例）の性別は男児
4例，女児 12例（男女比 0.33）であったと報告
しており，久保ら16）も川崎病に合併した AARF 11
例の性別は男児 4例，女児 7例（男女比 0.57）で
女児に多かったと述べている．炎症群に女児が多
い理由は不明だが，今回の検討でも外傷群は性差
がなかったのに対して，炎症群と先行エピソード
なし群は女児が圧倒的に多く，特に炎症群の男女
比は 0.17と過去の報告より低かった．また，当
院初診から CT 施行までの期間，治療開始までの
期間は外傷群，エピソードなし群がほとんど 0日
であったのに比較して，炎症群では 7例中 4例が
当院初診から診断・治療開始に 5日以上を要して
いた．この結果は先行する炎症性疾患の治療を優
先せざるを得ない上，痛みのため詳細な診察も困
難で，結果的に炎症が鎮静化しているにもかかわ
らず有痛性斜頚が残存することが診断のきっかけ
になるという経過を反映していると思われた．炎
症群の治療場所は全例が入院例であったが，特に
女児例においては本症の見逃しがないように注意
深く観察する必要があると思われた．
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頚部単純 CT 及び 3D-CT は単純 X 線に比べ被
曝量が多く，特に小児疾患では被曝に対するリス
ク・ベネフィットに十分配慮した上で施行の是非
を決定する必要があるのは言うまでもない．実
際，今回の対象における画像検査指示の内容は入
院，外来治療症例を問わず全例が整形外科医によ
り決定されており，外来症例 2例は単純 X 線の
みで診断されていた．残りの 16例で CT・3D-CT
撮像が整形外科医師の指示により施行されてい
た．従来，AARF の画像診断は頚椎 X 線開口位
における環椎外側塊－歯突起間距離の非対称や外
側環軸椎関節裂隙の不均衡により行われてきた
が，本症は幼少児に好発し，有痛性斜頚を呈して
いるため正確な撮影評価が困難であることが指摘
されていた4）．これに対して，頚椎単純 CT では
環軸椎の水平方向の回旋の程度や前後方向への転
位が観察できるため X 線よりも診断に有用とさ
れている5）．加えて，頚椎 3D-CT はさらに自由度
の高い視点変更が可能で環軸椎を立体的に観察で
きるため，垂直方向の転位を含めた椎間関節の状
態がより詳細に把握できると報告されてい
る5, 6）．今回の検討では 3D-CT は 18例中 13例
（72.2％）で施行されていたが，特に小児科医に
とって 3D-CT は本症の診断に際して頚椎単純
CT に比べてより有用であると考えられた．
古矢ら8）は AARF で手術を必要とする割合は発
症 1か月以内の急性例では 1％以下，発症 1～3
か月の亜急性例では 31％，発症 3か月以降の慢
性例では 78％になることから早期治療介入の重
要性を強調している．今回の検討では全例が発症
から約 1週間以内に治療を開始され，診断翌日に
治療を開始された入院症例 2を除く 17例は診断
と治療開始が同日で，経過を追跡できた 15例の
中で後遺症を認めた例は 1例もなかった．今回の
検討を通じて，頚部の自発痛と可動域制限を伴う
ような有痛性斜頚を認めた場合には，速やかに整
形外科にコンサルトするとともに，頚椎単純
CT，特に 3D-CT を早急に実施して AARF の早期
診断・治療を心がけることが重要であると再認識
した．

結 論

AARF は頚部の炎症性疾患が先行する症例（特

に女児）や明らかな誘因のない症例は整形外科で
はなく小児科を受診することが多く，発症から診
断，治療開始までの期間が予後に影響するため，
有痛性斜頚を認めた際は本症の可能性を念頭に置
いて可及的早期に整形外科に紹介し，頚椎単純
CT（特に 3D-CT）等による診断を行う必要があ
る．

本検討に利益相反はない．なお，本論文の要旨は第
31回日本小児救急医学会学術集会（東京）において報
告した．
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Clinical case series of atlantoaxial rotatory fixation in 18 patients
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Abstract
We performed a retrospective study to describe the clinical characteristics of atlantoaxial rota-

tory fixation (AARF). A total of 18 patients (11 inpatients and 7 outpatients) who were treated at
out hospitalbetween 2013 and 2016 were included. Patients were aged between 3 and 13 with a
median age of 6. A total of 13 patients had conditions that were attributable to AARF, including
inflammatory diseases (n＝7), trauma (n＝5), and surgery (n＝1). There was no significant dif-
ference in the proportion of trauma cases in male and female patients, and 4 of 5 patients
(80.0%) were initially seen by an orthopedic surgeon and were put on treatment on the day of
their initial clinical visit. Majority of the patients who had inflammatory diseases or no prior dis-
ease attributable to AARF (n＝12) were females. Ten of those patients (83.3%) were initially
seen by a pediatrician, and 4 of 7 patients with inflammatory disease were treated 5-8 days after
the initial visit. Cervical 3D Computed Tomography (CT) was performed in 13 patients (72.2%).
It enabled 3D evaluation of the intervertebral joint, which facilitated the diagnostic process.
Among the 15 patients who were followed up, none developed subsequent complications. Our
findings demonstrated that many of the patients with inflammatory disease or no prior disease at-
tributable to AARF were female and were initially seen by pediatricians. When these patients
present with painful torticollis, they should be referred to orthopedic surgeons. In addition, 3D-
CT should be performed to enable early diagnosis of AARF.

Key words : children, atlantoaxial rotatory fixation (AARF), painful torticollis, cervical 3D-CT,
prior disease
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