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和文抄録

症例1 : 30歳代男性， 2年前に可抜歯後左側□蓋咽頭部付近の「じりじりした痛み」を主訴として8医

療機関を経て当科に紹介された。 患側茎状突起は34.9mmを計測するも， 口腔内からは触知できず， 手術

適応に乏しいと考えられた。 症例 2 : 50歳代男性， 右側下顎角部の痛みに対する治療を希望して来院され

た。 4 年前に他院で茎状突起過長症の診断下で切除術を受けており， 画像上も同部の形態異常は見られな

かった。 2例とも摂食時には訴えは軽減しており， 本疾患の病態の多様性について考察した。
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緒 目

茎状突起は， 側頭骨錐体下面頸静脈裔の後縁から下

方に向かう突起であり付着する茎突舌骨靭帯の石灰化

により過長となると， Eagle症候群と称される極め

て多彩な臨床症状を呈する病態となる旦医学中央雑

誌やPub Medからの検索では現在でも特異な例を閲

覧することができるが， 耳鼻咽喉科・頭頸部外科や歯

科口腔外科以外にも， 内科＼麻酔科＼脳神経外科 4

等からの報告がみられ， 本疾患の病態の複雑さが示唆

される。 今回われわれは患者の訴えの続＜茎状突起過

長症に該当する2例を経験したのでその病態について

考察した。

症 例

症例 1 : 30歳代男性

初診： A年B月0日。

主訴：左側軟口蓋から上下顎間部および舌根部にか

けての「ジリジリした痛み」（患者の表現）（図1)。

現病歴： 4 年前に左側耳痛・耳閉感の訴えかあり，

2年前に同側下顎智歯抜歯を近隣の歯科医院で受けて

からは上記の訴えとなった。 以後耳鼻咽喉科2医療機

関， 歯科口腔外科3医療機関， 歯科医院1医療機関，

べインクリニック 1 医療機関， 内科 1 医療機関に受診

され， ェ チゾラム錠， カルバマゼピンの他， 抑肝散，

半夏厚朴湯小紫胡湯加桔梗石脅等の漢方薬が処方さ

れたが， いずれも効果がなく， 内科より口腔心身症の

受付け：平成30年2月28日

疑いで紹介を受けた。 なお， 訴えはデスクワ ー ク時に

強く， 体動時， 摂食時， 入浴時には緩和しチュ ー イン

ガムを咬んでいる時は更に緩和するとのことであった。

初診時所見：身体他部の異常は認めず， 左側軟口蓋

部と同側内側翼突筋部に圧痛を認めたが， 他に異常所

見を認めなかった。 ハ
° ノラマ所見でも明らかな異常は

確認できなかった。

図1 症例1の非定型痛「ジリジリした痛み」の範囲を示す。
左側内側翼突筋に圧痛を認める以外異常を認めなかった。
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図2 症例1のCT所見
左右の茎状突起の先端部を矢印で示す。
茎突舌骨筋（顔面神経茎突舌骨筋枝支配）， 茎
突咽頭筋（舌咽神経支配）等の起始点となって
いること， また内頸動脈に近接していることか
ら交感神経症状や頸動脈解離等， 症例によって
は様々な症状の発症がうかがえる。

図3 症例 1初診時のバノラマ写真の所見 CT所見を参考にすると茎状突起の左右差が示唆さ
れる（右側：細く正常計測値、 左側：太く過長）。

経過：工ペリゾン塩酸塩製剤の内服により一 時的に

緩和傾向が見られたが（初回投与2週間）， 訴えは続

いた。 診察上異常を認められないものの訴えが続くた

め， 患者の希望により 1ヶ月間隔で観察を続けていた。

初診l年3ヶ月を経過した時点で茎状突起過長症も否

定できないと考えCT検査を行ったところ茎状突起の

長さは右側18.8mmに対して左側は34.9mmであり，

茎状突起過長症として手術の適応を検討した。 画像上

では診断されたものの口腔内からは当該突起は触知で

きず， 近隣医療機関の病院年報を参考にして手術経験

のある医療機関に紹介したところ， 手術適応は難しく

引き続き当科での観察を求められた。 しかし， 患者の

治療要望が強いため， 患者在住地域の大学病院に紹介

した。 紹介後3ヶ月を経過する。

画像所見：3-D CT上では上述のごとく患側の茎状

突起は34.9mmと計測された （図2)。 レトロスペク

ティブに初診時のパノラマ所見を再度検討すると， 患

側の茎状突起は右側よりも肥大・延長が示唆された

（図3)。

症例2 : 50歳代男性。
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主訴：右側下顎角部の疼痛に対する手術希望（図4)。

既往歴：10年前に右側突発性難聴を発症， 現在も継

続している。

現病歴：4年3ヶ月前にマッサ ー ジを受けた際右側

下顎角部を強く指圧されその後食事中に右側下顎臼歯

部に痛みを訴え， 近隣の医療機関耳鼻咽喉科で茎状突

起過長症の診断下に茎状突起切除術を受けた。 しかし

以後も同側下顎角部の疼痛を訴えるため， かかりつけ

の歯科医院より紹介を受けた。 手術を受けた医療機関

での定期観察は続けられおり， 左側の茎状突起につい

ては時期をみて切除予定との説明を受けていた。 なお，

患者の右側下顎角部の疼痛はトレ ー ニングジムでの筋

カトレ ー ニングを行った際に激痛が走るとのことであ

り， 摂食時に疼痛か増悪するという訴えはなくむしろ

軽減している様子であった。

初診時の顎・ ロ腔所見：開口障害(-), 両側下顎

角部付近胸鎖乳突筋部（顎二腹筋後腹部）に圧痛を認

めた以外に特記すべき所見を認めなかった。

画像所見：患者が持参した術前と術後2年後のCT

デ ー タからは， 術前の両側の茎状突起過長の所見が示

され， 術後2年経過した時期の所見では右側には患者

の訴えの原因となる所見は見られなかった。 なお， 当

科初診時のパノラマ所見でも右側については， 異常所

見は見られなかった（図5)。

経過：患者には主訴の右側茎状突起に関しては手術

適応となる所見は見られないことを説明した。 そして

同一病態で2医療機関に重複して受診されるよりは，

現在通院中の医療機関に継続受診されることを勧め，

;. 
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図4 症例2の主訴（「筋カトレ ー ニング時に激痛が走る」）の部位を矢印で示す。 触診上は両
側の顎二腹筋後腹に圧痛を認めるのみであった((II印で示す）。

図5 症例2のパノラマ写真の所見。 右側茎状突起の過長は見られない。 左右の茎状突起先端
部を矢印で示す。
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先方には当方の所見を報告した。

考 察

茎状突起の異常による症状はEagle症候群として

口腔病理学では非定型的顔面痛の項目で扱われてお

り＼本邦における標準的口腔外科の成書でも「神経

疾患やその他の疼痛」の項目で扱われてきた 5 。 しか

し， 同書を年次比較すると初版(1998年）の本疾患の

原因， 症状， 診断についての記載は第3版(2014年）

でも改訂なく， 治療法が初版の手術療法のみの記載か

ら， 第3版では「対症的に薬物療法， 理学療法を行う

こと」へと改訂され 6 手術療法の適応か縮小されてい

る。 この背景には， 症例数の増加に伴う様々な例が経

験され， 茎状突起の形態異常に関連する種々の病態要

因への評価の必要性が示唆される。 本疾患の診断は，

画像所見として茎状突起の長さ30 mm以上が観察され

ること， 関連する臨床症状が見られること， 理学所見

として扁桃部の硬固物の触知と圧痛， 下顎枝後縁部の

圧痛や顎三角部の圧痛がみられること等 7
,

8 が準用さ

れてきたが， 外傷を誘引とする報告 9
,10も見られる。

われわれの経験例でも症例1は患側下顎智歯の抜歯後

に， 症例2はマッサ ー ジで下顎角後方を強く指圧され

た後から症状が発現していた。

ー方， 本疾患の様々な臨床症状については， その病

態が一様ではない11ことが窺われる（表1)。 また， そ

の多彩な症状のために耳鼻咽喉科， 歯科， 歯科口腔外

科， 心療内科， 神経内科等複数の医療機関や診療科に

受診されている例が本邦では多く， 緒言でも述べたご

とく， 近年では内科 2

, 麻酔科＼脳神経外科 4 からの

報告か見られることは本疾患の病態に関連して注目さ

れている悶症例1は 4年間に実に8医療機関に受診さ

れ様々な投薬を受けていた。 当科では， 患側内側翼突

筋に圧痛が見られ， またデスクワ ー ク以外の日常動作

では患者の訴えが軽減していることから， 日常のスト

レス緩和を勧め， エペ リゾン塩酸塩製剤を投与したと

ころ僅かに改善傾向かみられため， 茎状突起周辺の筋

緊張も症状の発現に関連していたと推測された。 提示

した2例の共通点は顎顔面の筋緊張がやわらぐ食事の

際には疼痛の訴えがない点であった。 症例2はトレ 一

二ングジムでの筋肉トレ ー ニング時に右側下顎角部に

激痛が走ることが再手術希望の動機であり， 自らイン

タ ー ネソトで閲覧した症例報告 13のコピ 一 を持参され，

辛さを理解して欲しいと強く訴えられていた。 症例1

も心理的辛さの訴えは強く本疾患の患者の心理的苦痛

表1 茎状突起過長症の臨床症状文献11の記載を参考に症例1,
症例2の症状を比較

茎状突起の機械的刺激に基づ＜症状

喉頭， 舌根部の違和感

喋下痛

頸動脈への圧迫に基づ＜交感神経刺激症状

耳痛

顔面痛

歯痛

頭痛

頭部回旋時痛

舌咽神経の圧迫に基づ＜症状

舌咽神経様疼痛

舌骨に達する過長茎状突起に基づ＜症状

舌骨の運動障害による喋下痛

雑音（偽関節を形成する場合）

口腔外科領域に関連した症状

顎関節症

突発性三叉神経痛

特発性舌咽神経痛

非定型顔面痛

咽頭部異常感症

（ ）：当科初診時の症状（食事の際には緩和）

［ ］：当科初診以前に見られた症状

症例1

(-) 

(-) 

[+]a 
(-) 

(-) 

(-) 

(�) 

(-) 

(-) 

(-) 

(+) C 

(-) 

(-) 

(-) 

（＋） 

a : 閉塞感を伴う， 左側下顎智歯の抜歯後は消失

b: 初発時の症状

症例2

(-) 

(-) 

(-) 

(+) 

[ + J b 
(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

(�) 
(�) 
(+)d 
(�) 

C : 開口障害は見られないが患側内側翼突筋の圧痛から潜在

性顎関節症が示唆された。

d : トレ ー ニングジムで筋肉トレ ー ニングをした時の激痛

（右側下顎角部）

に対しては定型冶療や単期日での対応が極めて難しい

ことが痛感された。

なお， 症例1は仕事上のストレス， 症例2は1日8

時間以上のパソコン作業による心身のストレス過剰状

態(ITストレス）t4 が主訴に関連していた可能性が推

測された。 症例1では心身のストレスから開放された

時間帯では症状がやや緩和していたこと， 症例2では

心身のストレス緩和のためにトレ ー ニングジムでの筋

カトレ ー ニングを行うという心理行動面よりその可能

性が考えられた。 ところで， 咀哨筋群は情動ストレス

により異常緊張することが知られており門茎状突起

に起始し舌骨に停止する茎突舌骨筋は舌骨を後方に牽

引する働きを有するが叫心身のストレスや姿勢など

も茎状突起の形状に相互に影響して患者の症状に関与

している可能性を念頭に置くことも必要と考えられた。

上述した口腔外科書最新版での茎状突起過長症の理学

療法， 薬物療法の適応を第一適応とした成書の記載の

―243-



済生会中津年報 28巻 2号 2 0 1 7 

意味の一つがここにあるのかもしれない。 しかし， 現

在でも手術療法を推奨する報告 1
7,18がみられる一方で

術後に呼吸困難， l燕下障害， 構音障害などの舌下神経

麻痺を合併した報告＼あるいは症状の発現と茎状突

起の長さや太さには相関性がないとする報告 19も見ら

れ， 更には異時性に両側に出現する例の報告20も見ら

れる。 本症に関わる病態への解明と治療には， 更に必

要と考えられるが， 訴えの改善に乏しくとも十分な患

者への傾聴と関連診療科への紹介等患者支援の立場か

らも重要な疾患と考えられる。

結 五
口

一＿―-
ロ

当科で経験した茎状突起過長症の2例を提示し， 心

身のストレスも要因と考えられる病態の多様性につい

て考察した。

稿を終えるにあたり症例1の治療にあたりお世話に

なりました本院形成外科部長宗内 巌先生に深謝いた

します。
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Two cases of elongated sty loid process 

・

・ A t y p i c a l cl i n i c a l b e h a b i o r 

Masaaki Takita, Noriyoshi Nishikawa 

Hiroyuki Kyomoto and Shinya Takahashi 

Departmrnt of Dentistry and Oral Surgery, Saiseikai Nakatsu Hospital, Osaka 

Case 1: A 30-year-old man was referred to us because of burning pain of the left anterior palatine arch 

that had initially developed 2 years previously before when he had undergone tooth extraction: 阿） • He 

had been examined in eight clinics, although an accurate diagnosis had not been made. In our depart

ment, an elongated styloid process could be diagnosed by 3D-computed tomography (left and right 

lengths: 34.9 and 18.8mm, respectively). However, the bony process was not palpable. Surgical treatment 

was not indicated. Case 2: A 50-year-old man with pain of the right mandibular angle, who had under

gone surgical resection of the right-side elongated styloid process at another hospital 4 years previously. 

An X-ray examination revealed a styloid process length within the normal range. Pain on a swallowing 

was absent in both patients and their atypical pain was relieved on food taking. Various clinical behav

ior of elongated styloid process are discussed 
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	28巻２号複合機_ページ_43

