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症 例

舌骨と線維性癒着していた茎状突起過長症に対し口外法を応用した 1例
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A case of styloid process syndrome treated with an extraoral approach, 
showing fi brous ankylosis with hyoid bone.
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茎状突起過長症は，過剰に伸長した茎状突起あるいは茎突舌骨靭帯の骨化により咽頭および喉頭部の違和
感・疼痛，嚥下痛，耳痛，顔面痛，肩凝りなどの多彩な症状を呈する，骨形成異常に起因する疾患である．
今回われわれは，将来的に舌骨との骨性癒着を引き起こす可能性が示唆された茎状突起過長症の 1例を報告
する．
患者は 30 歳代の女性で，20XX年 6 月頃より右側顎下部の違和感および腫脹感を自覚したため，朝日大

学村上記念病院歯科口腔外科（現　朝日大学病院歯科口腔外科）を受診した．パノラマエックス線写真上に
て 94mmと過長な右側茎状突起を認め，その先端は舌骨の近傍に達した．全身麻酔下で口外法により右側
茎状突起切除術を行った．舌骨と茎状突起は強固に線維性結合組織により癒着しており，病理組織学的には
舌骨と癒着していた茎状突起の先端は線維性結合組織で，コラーゲン線維と軟骨芽細胞様細胞が認められた．
術後は自覚症状が消失し，術後 1年 8か月が経過するが，現在まで症状の再燃はなく経過良好である．

キーワード：茎状突起過長症，口外法，線維性癒着

Styloid process syndrome is caused by an over-elongated styloid process and ossifi cation of the stylohy-
oid ligament that may cause various symptoms such as sore throat, odynophagia, earache, faciocephalalgia, 
and stiff  shoulder. We report here a case of styloid process syndrome, which could be future osseous ankylo-
sis (with stylohyoid between the over-elongated styloid process and hyoid bone).
A 30s-year-old woman came to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Asahi University 

Murakami Memorial Hospital (Asahi University Hospital), with complains of pressure pain and spontaneous 
pain at the time of mouth-opening, and   discomfort at the right submandibular region in June, 20XX. By a 
panoramic radiography, it was revealed a right over-elongated styloid process of temporal bone, which was 
94 mm in length, and its anterior tip reached to the hyoid bone. The extra portion of (right) styloid process 
was resected with an extraoral approach under general anesthesia. The extra portion showed fi rm fi brous 
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を受診したが，原因不明なため精査目的で朝日大学村
上記念病院（現　朝日大学病院歯科口腔外科）を紹介
され受診した．
現症：
口腔外所見；右側顎下部の圧痛ならびに同部の開口
時痛を認めた．また，右側顎下部の腫脹感の訴えもあっ
たが，同部に明らかな腫脹は認められなかった．
口腔内所見；唾液流出障害ならびに下顎右側臼歯部
の歯肉腫脹等の特記事項は認めなかった．なお，口腔
内からは茎状突起を触知しなかった．
画像所見：
パノラマエックス線所見；右側茎状突起の過長と肥
大化が認められ，長さはパノラマエックス線写真上で
94mmであった（図 1-A）．
3D-CT 像所見；右側顎下腺に唾石ならびに腫瘍性
病変を疑う所見は認めなかった．なお，右側茎状突起
の先端は舌骨近傍まで達し，癒着している可能性も疑
われた．（図 1-B）．

図 1　初診時エックス線写真
A：パノラマエックス線写真
過長ならびに肥大化した右側茎状突起を認める（矢印）．
B：3D-CT像
右側茎状突起の先端は舌骨近傍まで達する．

緒 言

茎状突起過長症は，過長な茎状突起の発育あるいは
茎突舌骨靭帯の骨化により咽頭および喉頭部の違和感
や疼痛，嚥下痛，耳部放散痛，顔面痛，肩凝りなどの
多彩な頭頸部症状を呈する疾患である．Eagle1）により
初めて詳細に検討されため，Eagle 症候群とも呼ばれ
ている．また，症状が多彩で不定愁訴などを訴える場
合もあることから，患者は耳鼻咽喉科，神経内科，歯
科など様々な診療科を受診し，咽頭炎，咽喉頭異常感症，
神経症などと診断される場合が多く 2），症状の類似した
他疾患との鑑別が重要となる．その治療には保存的治
療 3）と過長な茎状突起を切除する外科的治療 4-10）があり，
外科的治療には口内法 4，5）と口外法 6-10）があるが，最近
では茎突舌骨靭帯の大半で化骨を認めるような症例に
対しては，口外法が適応とされる報告が多い 6，7，9，10）．
本疾患の発生機序は諸説あるが，茎突舌骨靭帯中に

は 2つの骨核が存在する場合があり，これが上方で化
骨して茎状突起と癒合し，まれに下方で化骨して舌骨
小角と癒合し，長大な骨桿が形成されるとするVon 
Eicken 説 11）が最も支持されている．外科的に切除さ
れた過長な茎状突起部分は病理組織学的に成熟した骨
組織あるいは骨髄を含む硬組織より成ることが報告さ
れているが 12，13），軟骨組織を伴った茎状突起過長症の
報告もみられる 4，10）．
今回われわれは，口外法にて過長な茎状突起部分を

切除し，組織学的に調べたところ，舌骨との線維性癒
着部に軟骨芽細胞様細胞が認められた茎状突起過長症
の 1例を経験したので，その概要を報告する．

症 例

患　者：30 歳代，女性．
初　診：20XX年 12 月．
主　訴：右側顎下部の腫脹感ならびに圧痛．
既往歴：高血圧症．
現病歴：初診同年 6月頃より右側顎下部の違和感およ
び腫脹感を自覚した．近医耳鼻咽喉科を受診したとこ
ろ感冒の診断下で消炎鎮痛薬等の投薬を受けるも，症
状の改善は認められなかった．その後，同部の圧痛な
らびに開口時痛も認めるようになったため近歯科医院

ankylosis with the original stylohyoid process, and histologically the tip of process was fi brous connective tis-
sue composed of collagenous fi bers and chondroblast-like cells. The patient has no complications and symp-
tom for 20 months after surgical treatment.

Key words：styloid process syndrome, extra-oral approach, fi brous ankyloses
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図 2　術中写真
茎状突起の先端は舌骨と強靭な線維性結合組織で癒着して
いた（矢印）．

図 4　切除標本・病理組織像（H-E染色　B：× 400）
A（切除標本）：長さは 58mm．結節部（矢印）より約
10mm中枢側で切除した．
B（末梢側先端部の病理組織像）：線維性結合組織で，コラー
ゲン線維と軟骨芽細胞様細胞が認められた．

図 3　術後エックス線写真
A：パノラマエックス線写真
右側茎状突起は正常範囲内に短縮している（矢印）．
B：3D-CT像
舌骨近傍に達していた右側茎状突起の先端は切除されている．

臨床診断：右側茎状突起過長症．
処置および経過：右側茎状突起切除術を予定したが，

患者より手術を延期したい旨の連絡があり，その後の
受診が途絶えた．しかし，症状が改善されなかったた
め，初診＋ 2年 6月に再受診，患者の希望もあり同年
7月全身麻酔下で右側茎状突起切除術を行った．顎下
部に切開線を設定し，皮膚ならびに広頸筋に切開を加
え，顎二腹筋後腹を明示した．茎状突起を触知して周
囲の筋組織を鈍的に剥離し，末梢側を明示したところ，
茎状突起の先端は舌骨と強靭な結合組織で癒着してい
たが骨性癒着は認めなかった（図 2）．同癒着部を電
気メスで舌骨より切離し，上方へ剥離を進めて結節部
から約 10mmの部分まで鈍的に剥離した後，同部を
切削バーならびに破骨鉗子にて切断して茎状突起の下
半分を摘出した．術後にパノラマエックス線写真なら
びに 3D-CT像で確認したところ，右側茎状突起は正
常範囲内の長さに短縮されていた（図 3）．術後，開
口時痛は消失し，また術後 2週頃より術前に認められ
ていた右側顎下部の腫脹感ならびに圧痛も消失した．
術後 1年 8か月の経過では症状の再発はなく経過良好
である．
病理組織学的所見：切除標本の長さは 58mmであっ

た．病理組織学的には舌骨と癒着していた茎状突起の
先端は線維性結合組織で覆われており，コラーゲン線
維とともに軟骨芽細胞様細胞が一部認められた（図4）．
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考 察

茎状突起過長症は，咽頭および喉頭部の違和感や疼
痛，嚥下痛，耳部放散痛，顔面痛，肩凝りなどの多彩
な頭頚部症状を認め耳鼻咽喉科，神経内科，歯科など
を受診し，咽頭炎，神経症などと診断される場合が多
い 2）．そのため，症状の類似した他疾患との鑑別が重
要となるが，その茎状突起の観察には歯科で一般的に
用いられるパノラマエックス線写真が有用である 14）．
単純エックス線撮影では，茎状突起の判別は前後方向
で 39.4%，左右方向で 48.0% といわれるが 15），パノラ
マエックス線写真では茎状突起は他の部位との重なり
が少ないため，93.2％と鮮明に判別でき 16），過長な茎
状突起を比較的容易にかつ確実に発見することができ
る．今回われわれも，耳鼻咽喉科で原因不明といわれ
た顎下部の疼痛に対し，パノラマエックス線写真で容
易に過長な茎状突起を発見することができた．
しかしながら，過長な茎状突起の存在が必ずしも

本疾患を引き起こすわけではなく，症状の出現率は
Eagleら 17）は 4％，Correll ら 18）は 7.4%と報告している．
また，異常に長大化していても無症状で経過し，ある
時期から症状が出現する場合もある．その要因として，
茎状突起に付着する靭帯の炎症や加齢に伴う持続的な
伸長，茎状突起の可動性の変化や舌骨との癒着などが
考えられている 6）．自験例でも 3D-CT 像で舌骨に接
するほどの過長な茎状突起を認めた．症状は約半年前
から出現しているが，短期間での急速な茎突舌骨靭帯
の化骨は考えにくい．したがって，本症例も以前より
過長な茎状突起が認められたが，何らかの要因で症状
が出現するようになったと考えられた．
前述のように本疾患は診断に苦慮する疾患ではある

が，診断基準として以下の 3項目を挙げられる 19，20）．
①パノラマエックス線写真上で 30mm以上の過長な
茎状突起を認めること．②認められる症状に対し，茎
状突起過長症以外に原因となる疾患が疑われないこ
と．③扁桃部での硬固物の触知と同部の圧痛，耳下・
下顎枝後縁部の圧痛，顎下三角部の圧痛のうち 1つ以
上を確認しうること．自験例においても①パノラマ
エックス線写真上で 30mm以上と過長な茎状突起を
認めた，②右側顎下部に開口時痛ならびに腫脹感等の
自覚症状があったが，3D-CT 像では同部に唾石なら
びに腫瘍性病変等を疑う所見はなく，過長な右側茎状
突起以外には疼痛の原因となる疾患は認められなかっ
た，および③右側顎下部に圧痛を認めたことなどを総
合的に判断して右側茎状突起過長症と診断した．
本疾患の治療には保存的治療 3）と過長な茎状突起部
分を切除する外科的治療 4-10）がある．保存的治療につ

いては，薬物療法，理学療法などが挙げられるが効果
は一時的な場合が多く，保存的治療により症状の消失
を認めない場合は外科的治療が選択される 9，10）．自験
例でも耳鼻咽喉科にて消炎鎮痛剤等の薬物療法を受け
ていたが，症状の改善が認められなかったため当科に
て外科的治療を選択した．
茎状突起の外科的切除法には，口内法 4，5）と口外法 6-10）

がある．口内法は侵襲が少ない点では有利であるが，周囲
には内頚動静脈，舌咽神経，迷走神経などが近接しており，
切除に際しては細心の注意が必要である．また，把持が
十分に行えず不完全な切除や，切除した茎状突起が周囲
の筋に牽引され組織内に迷入したとの報告もある21，22）．そ
れに対し，口外法である頸部からのアプローチは十分な術
野を得られるため，主要血管の損傷を回避できること，ま
た，口腔常在菌の混入が避けられ深頸部感染の危険を回
避できることなどの利点から，茎突舌骨靭帯の大部分で化
骨を認めるような症例に対して最近は口外法が適応とされ
るようになった 6-10）．自験例も3D-CT画像上，過長な茎状
突起の先端は舌骨近傍に達しており，舌骨との癒着も疑わ
れたため口外法を選択した．
なお，切除にあたっては茎状突起の長さが正常の範
囲内となるように過長な茎状突起部分を切除すること
が推奨され，基部より約 30mm以下のところで茎状
突起を切断し除去することによって，比較的安全に
手術ができ，かつ症状の消失が図れるといわれてい
る 14）．また長大な茎状突起では，本来の茎状突起と化
骨した茎突舌骨靭帯との接点において結節や分節を形
成することがある 20）．細川ら 9）は術前の画像診断でこ
れら結節や分節がある場合には，その結節から 10mm
ほど中枢側で切除することにより，確実に術後の茎
状突起の長さを正常範囲内（30mm以下）に戻し症状
の消失を図ることができると考えており，実際に良好
な結果が得られている．今回，われわれもまず過長な
茎状突起の先端を明示し，その後，中枢側に剥離を進
め，本来の茎状突起と化骨した茎突舌骨靭帯との接合
部である結節を確認した．そこからさらに 10mmほ
ど茎状突起を明示し同部を切除部位とした．その結
果，術後の 3D-CT像でも茎状突起は正常範囲内であ
る 30mm以下に戻り，しかも本疾患の諸症状の消失
を認め，良好な結果を得ることができた．
本疾患の発生機序には様々な説があるが，茎突舌骨靭

帯中に2つの骨化中心があり，これが後上方で化骨して
茎状突起と癒合し，まれに前下方で化骨して舌骨小角と
癒合し，長大な骨桿が形成されるとするVon Eicken説 11）

が最も支持されている．外科的に切除された過長な茎状
突起は病理組織学的に成熟した骨組織あるいは骨髄を含
む硬組織より成ることが報告されているが 12，13），軟骨組織
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を伴った茎状突起過長症の報告もみられる4，10）．本症例で
も舌骨と癒着していた茎状突起の先端は線維性結合組織
で覆われており，コラーゲン線維とともに軟骨芽細胞様細
胞が認められた．したがって，自験例では茎状突起と舌骨
は強靭な線維性結合組織を介していたが，放置された場
合はさらに化骨が進み，将来的に舌骨と骨性癒着する可
能性があった症例とも考えられた．
過長な茎状突起切除術の予後に関しては，Murthy

ら 23）は全 21 症例で，茎状突起の摘出後 3か月以内に
症状が消失したと報告しているが，Ghosh ら 24），伊藤
ら 25）は症状の消失を認めた後に症状の再発がみられ
た症例を報告している．したがって，本症例では術後
1年 8か月の時点では症状の再発なく経過は良好であ
るが，茎状突起過長症ならびに過長な茎状突起の再発
の報告もあるため，引き続き慎重な経過観察が必要と
考えられる．

結 語

今回われわれは，舌骨と線維性に癒着していた茎状突
起過長症に対し，口外法にて茎状突起切除術を行った．
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