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要 旨 脳性麻簿 に伴 う 主主性斜頚を認め た 患者 5 例 (男性 3 例， 女性 2 例) に対 し て ， 頚部痛， 放
散痛お よ び四肢の し びれ感の軽減 に加 え て ， 頚部の異常肢位の改善 を 得 る 目 的で A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒
素の頚部筋肉 内注射を行っ た . 患者年齢は 32�59 歳 (平均 46 歳) であ り ， 在宅者 2 例， 療護施設入
所者 3 例であ っ た . 移動能力 は独歩可能 2 例， 電動車椅子 自 立 1 例， 車椅子介助 2 例であ っ た 治
療前 に存在 し た頚部の安静時痛 は消失 3 例， 軽減 2 例であ り ， 運動時お よ び運動後の終痛 は 消 失 1
例， 軽減 4 例であ っ た . 四肢の し びれ感 は 4 例で認め ら れ， 治療後消失が 1 例， 安静時 の み の消失
が 1 例， 変化 な し 2 例であ っ た 四肢への放散痛 も 4 例に認め ， 治療後消失 2 例， 改善 2 例であ っ
た Tsui の評価尺度 (変法) に よ る 臨床成績， 日 本語版 EuroQol (5 項 目 法お よ び VAS) に よ る 健康関
連 QOL は い ずれ も 改善 し て い た .

は じ め に 対象 と 方法

1 . 対 象ア テ ト ー ゼ型脳性麻捧患者で は ， 発話や 四肢随

意運動時 に頚部の異常筋緊張が生 じ， 終痛 を伴 う

諸活動の障害 と な る こ と が多 い . 当院で は脳性麻

庫に伴 う 産性斜頚 を認め た 患者 の 内， 特に痔痛 を

伴 う 者 に対 し て ， 頚部の異常肢位や可動域の改善，

頚部や背部の除痛お よ び四肢の し びれ感や放散痛

の改善 を 得 る 目 的 で， 2003 年 9 月 か ら A 型 ボ ツ

リ ヌ ス 毒素 ( ボ ト ッ ク ス 注 100) の頚部筋肉内注射

を行っ て い る . ま た ， 二次障害の進行防止効果 も

期待 し て い る . 今回， 最初の 5 例の臨床成績 と 健

康関連 QOL に つ い て調査 し た .

対象 は ア テ ト ー ゼ型脳性麻樺 に伴 う 産性斜頚 を

認めた 5 例であ る (表 1) . そ の 内訳 は男性 3 例， 女

性 2 例 で あ り ， 年 齢 は 平 均 46 歳 (32"-'59 歳) で

あ っ た . 経過観察期間 は， 次回注射 を行 う ま での

期間であ り ， 平均 17 週 (15"-'24 週) であ っ た 生活

場所 は在宅 2 例， 療護施設入所 3 例で あ り ， 移動

能力 は独歩可能 2 例， 電動車椅子 自 立 1 例， 車椅

子介助 2 例であ っ た . 5 例全例で筋緊張緩和 を 目

的 と す る 内服薬の服用 を 行 っ て お り ， ボ ツ リ ヌ ス

治療中 も 継続 し た

2 . A 型ポツ リ ヌ ス注射の方法

A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素 は 100 単位 を 生理食塩水 3

Key words: botulinum toxin type A (A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素) ， cerebral palsy (脳性麻癖) ， cervical dystonia (産性斜
頚) ， quality of life (QOL) 
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年 齢 性別 生活場所 移動手段 内服薬

車椅子
ジ ア ゼパ ム

症例 1 59 女性 療護施設 チ ザニ ジ ン
全介助

ア フ ロ ク ア ロ ン

電動車椅子
ジ ア ゼパ ム

症例 2 47 男性 療護施設 操作 自 立
移乗介助

ノ て ク ロ フ ェ ン

電動車椅子 ジ ア ゼパム
症例 3 48 女性 療護施設

自 立 ト ルペ リ ゾ ン

ジ ア ゼパム
症例 4 43 男性 在宅 独歩 ノ f ク ロ フ ェ ン

チ ザニ ジ ン

症例 5 32 男性 在宅 独歩
エペ リ ゾ ン
チ ザニ ジ ン

表 2.
A . 頭部偏侍

回旋 (0 : な し ， 1 : く 15"， 2 :  < 30・， 3 :  < 45・， 4 : 孟 45")

側屈 (0 : な し ， 1 : く 15"， 2 : < 30・， 3 : く 45"， 4 : 孟 45")
前/後屈 (0 : な し ， 1 :  < 15"， 2 : < 30・， 3 :  < 45・， 4 : 孟 45")

B . 持続 (0 : な し ， 1 : 間欠的， 2 : 持続的)

個目湾 (0 : な し ， 1 :  < 15"， 2 : < 30・，
肩挙上 (0 : ;な し ， 1 :  < T， 2 :  < 15"， 3 : ミ 15・)

: な し ， 1 : 軽度 ま た は 中等度， 2 : 重度)
(0 : な し ， 1 間欠的， 2 : 持続的)

m l で希釈 し ， 針筋電モ ニ タ ー を 用 い て ， 頚部緊張

筋の筋肉 内 に注入 し た .

注射部位の決定 は以下の点 を参考 に行っ た

1 ) 筋の作用 : 頚部の不随意運動 を観察 し ， 頚

部の運動方向 か ら 原因 と な る 筋 を推定 し た .

2 ) 触 診 : 緊張 し た筋 を触知 し た .

3 ) 筋弛緩の可否 : 動作時 に 弛緩す べ き 措抗筋

の筋緊張が充進す る こ と があ る . そ の筋の作用 と

は反対方向への運動 を指示す る な ど に よ り ， 弛緩

し難い筋 を探 し た .

各症例の注射前の斜頚位 と 注射部位， 用量を表

1 に 示 し た .

3 . 評価方法

1 ) 痔痛な どの経過

安静時お よ び動作， 緊張時な ど産性斜頚の誘発
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斜頚位 注射部位 ・ 量 (μ )
合計
(μ ) 表 1.

右回旋
左胸鎖乳突筋 30
左{曽帽筋前縁 20 60 

左側屈
右頭板状筋 10 

症例概要

左回旋
左頚半椋筋 30

後屈
左頭板状筋 30 70 

右頚半糠筋 10

左胸鎖乳突筋 30
右回旋 左僧帽筋前縁 30 70 

右頭板状筋 10 

前屈 右僧帽筋 35
左回旋 左僧帽筋 30 95 
右側屈 右胸鎖乳突筋 30

前屈 左胸鎖乳突筋 30
60 

右回旋 右頭板状筋 30 

時の頚部痛， 四肢の し びれ感， 放散痛の各々 に つ

い て 自覚症状の有無， 程度 を聴取 し た .

2 ) 撞性斜頚の治療成績の評価

Tsui ら 1)の評価尺度 を 改変 し て 用 い た (表 2) .

総合ス コ ア は O�34 の範囲であ る . 原法で は ス コ

ア の選択 に 困難 を感 じ る こ と も あ っ た た め ， 下記

の ご と く 基準 を 定 め て判定 し た .

項 目 A での頭部偏僑の 回旋， 側屈， 前/後屈 の各

角度に つ い て は， 誘発時の視診上の最大値 を求め

た . す なわ ち ， 患者 に 日 常生活で頭部の偏街がお

こ り やす く ， 痛みや不便 を感 じ や す い動作 (発声，

上肢の運動， 書字な ど) を指示 し て 測定 し た . 5 回

の動作の 平均値 を 用 い た . 項 目 B の 持続 に つ い

て ， r間欠的」 は 随意的 に観察時間 の 25% を越 え て

正面 を 向 く こ と が で き る も の と し ， 安静時 に 頭部

の偏俺 を認 め ず， 動作時 に頭部 の偏僑が出現す る

も のや， 安静時 に も 頭部の偏侍 を認め る が， 患者

が意図す れ ば比較的容易 (患者の主観) に観察時間

の 25% を 越 え て 正面 を 向 く こ と が 出 来 る も の を

含 め た . r持続的j は 随意 に 正面 を 向 く こ と がで き

な い も の と し ， 安静時， 努力 時 と も に観察時間の

75%以上の時間 に わ た っ て頭部の偏僑 を認め ， 患

者が 自 力 で正面 を 向 く こ と が容易 に は で き な い も

の と し た 項 目 C の体軸偏位 (側湾， 肩挙上) は頭

部偏俺 と 同様の方法で， 誘発時の視診上の 最大値

を 求 め た . 項 目 D の頭部不随意運動の 重症度 は ，

患者の主観 に よ っ た . 持続 に つ い て は ， 不随意運



頚部痛 (安静時) しびれ感 (安静時)

軽減  軽減
なし なし なし

注射前→後 注射前→後 注射前→後

軽減 軽減 軽減
なし なし なし図 1.

頚部痛， し びれ感， 放散痛の経過 注射前→後
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注射前 主主射後 注射前 注射後 注射前 注射後
Tsui 変法 VAS EQ-5D 

図 2. 各計測値の経過

動 を 認 め な い 時 聞 が安 静 坐 位 で の 観 察 時 間 の

25% を 越 え る も の を 「間欠的j と し ， 観察時間 の

75%以上の時間 に わ た っ て不随意運動 を認め る も

の を 「持続的j と し た .

3 ) 健康関連 QOL の評価

健康関連 QOL の 評価 は 日 本語版 EuroQol叫こ

従 っ て下記の ご と く 行っ た .

視覚評価法 (VAS) は 主観 的健康観 を 数値化 し

た も の であ る . 温度計の よ う な垂直 に 引 かれた長

さ 20 cm の線分 (視覚評価 目盛 り ) を 用 い た . 想像

で き る 最 も 悪 い健康状態 を 0， 想像で き る 最 も よ

い健康状態 を 100 と し ， そ の時点での 主観的健康

観に つ い て ， 原則 と し て 患者 自 身 に 目盛 り に線を

号 | い て も ら っ た が， 線 を 引 げ な い 患者 に つ い て は，

口頭で 目 盛 り の位置 を 確認 し た

5 項 目 法 (EQ 5 D) は移動の程度 (歩 き 回 れ る か

ど う か) ， 身 の 回 り の管理 (洗面や着替 え ) ， 普段の

活動 (仕事， 勉強， 家事， 余暇な ど) ， 痛み/不快感，

不安/ふ さ ぎ込み の 5 項 目 に つ い て 3 段階評価 を

注射前→後 注射前→後
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図 3. 窪'性斜頚の経過 (Tsui 変法)

患 者 に 選 択 し て も ら い， HRQOL ス コ ア ( ­

O .  594--"l . 000) を求 め た .

結 果

1 . 痔痛な どの経過

痔痛な ど の経過 を 図 1 に 示 し た . 頚部の安静時

痛 は消失 3 例， 軽減 2 例で あ り ， 運動時お よ び運

動後の痛み は消失 1 例， 軽減 4 例で あ っ た . 四肢

変化 な し 2 例であ っ た . 四肢への安静時放散痛 は

消失 3 例， 軽減 1 例で あ り ， 動作， 緊張時の放散

痛 は消失 2 例， 軽減 2 例で あ っ た (図 1) .

2 . 窪性斜頚の治療成績

3 に 示 し

た 注射前の ス コ ア の平均 は 27 で あ り ， 注射後 に

最大の効果 を得た 時点での ス コ ア の平均 は 9 . 2 で

あ っ た (図 2) . 最大の効果 を 得た 時点 は， 症例 1 が

注射後 1， 2， 4， 11 週であ り ， 症例 2 は 1， 2， 9， 

12， 14 週， 症例 3 は 2， 4 週， 症例 4 は 1， 2， 4， 

4 7  
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図 4. 健康関連 QOL の経過 (VAS)

7 週， 症例 5 は 7 週で あ っ た . 経時的 に は， 注射後

2， 3 日 �2 週程度でほ ぽ最大の効果 を得て お り ，

13 週程度 ま で効果 は持続 し て い た (図 3) .

3 . 健康関連 QOL

VAS の経過 を 図 2， 4 に示 し た . 注射前の平均

ス コ ア は 25 . 4， 注射後 に 最大の効果 を得た 時点で

の ス コ ア の平均 は 75 . 2 であ っ た (図 2) . 最大の効

果 を 得た 時点 は ， 症例 1 が注射後 4， 8 週であ り ，

症例 2 は 9 週， 症例 3 は 4 週， 症例 4 は 4 週， 症

例 5 は 15 週であ っ た . 経時的 に は， 5 例中 3 例で

注射後 12 週程度で VAS が再び低下 し て い た (図

4) . 

EQ-5 D の経過 を 図 2， 5 に示 し た . 注射前の平

均 は - 0 . 069， 注射後各症例が最大の効果 を得た時

点での ス コ ア の平均 は 0 . 451 で あ っ た (図 2) . 最

大の効果 を得た 時点 は， 症例 1 が注射後 4， 8 週で

あ り ， 症例 2 は 9， 12 週， 症例 3 は 4 週， 症例 4 は

4 週， 症例 5 は 7， 15 週であ っ た . 経時的 に は， 4 

例 は 15 週程度 ま でほ ぼ改善 を保 っ て い た が， 1 例

は 11 週時 に は低下 し て い た (図 5) .

考察

脳性麻癖 に伴 う 産性斜頚 に対 し て は， 内服に よ

る 薬物療法や理学療法 に よ る 筋緊張抑制な どが広

く 行わ れて き た . し か し ， 内服薬の効果 は 限 ら れ

て お り ， ま た 理学療法 も 効果の持続が短時間であ

り ， 十分な効果 を 得 る こ と は 困難な こ と が多 か っ

た .

筋弛緩作用 を 有 し て い る A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素

の頚部筋内への注射 は， 頚部筋の筋緊張 を抑制 し ，

除痛や ADL， QOL 改善 を 図 る こ と が可能であ る .
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図 5. 健康関連 QOL の経過 (EQ-5 D) 

こ の注射前後の産性斜頚の成績 と 健康関連 QOL

に つ い て調査 し た . 今回 の症例数 は 5 例 と 少数で

放散痛の改善 を得た . ま た ， Tsui の評価尺度 を 改

さ ら に ， 患者の 主観的健康観 (VAS) ， 痛 み/不快

感， 不安/ふ さ ぎ込み等 を項 目 に含む EQ-5 D な ど

の健康関連 QOL も 改善 し て い た 脳性麻癖 に 伴

う 産性斜頚患者 の 除痛や QOL 改善 に 関 し て ， 内

服薬物療法や理学療法な ど を行っ て も 十分 な効果

を得 ら れな い症例 に つ い て は， A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒

素の頚部筋肉 内注射 は有力 な選択枝で あ る と 考 え

ら れ る .

脳性麻揮患者 の 頚椎椎間板 に つ い て ， Harada 

ら 3) は ， 椎間板変性， 不安定性す べ り な ど の頻度が

正常 と 比 し て 多 い と 報告 し た こ れ ら は頚部の不

随意運動 に 伴 う 二次障害であ り ， 不随意運動の強

さ や速度 を低下 さ せ る こ と が こ れ ら の二次障害の

予防 に つ な が る と 考 え る . ま た ， 脳性麻癖 に 伴 う

頚髄症 に対す る 手術治療 に は， 除圧や 固定 な ど の

骨性手術 に 加 え て胸鎖乳突筋筋切 り な ど の軟部組

織の解離術 を 合併す る こ と も 多 い が， 岩室 ら 叫ま

周術期の頚部 ジ ス ト ニ ア の抑制 に ボ ツ リ ヌ ス 毒素

が有効であ っ た と 報告 し た . 今後 は， ボ ツ リ ヌ ス

毒素の注射に よ り ， 二次障害の予防が可能か ど う

かの検証が必要であ る .

ま と め

ア テ ト ー ゼ型脳性麻捧 に伴 う 産性斜頚 を認 め た

5 例 に対 し て ， 除痛 と 異常肢位 の 改善 を 目 的 に A

型ボ ツ リ ヌ ス 毒素の頚部筋への注射 を行 っ た . 頚



部痛 は 5 例すべて で改善 し ， 四肢の放散痛 は治療

前 に認 め た 4 例すべ て が改善 し て い た . 四肢の し

びれ感 は 4 例中 2 例で改善 し て い た Tsui の評価

尺度 (変法) ， 健康関連 QOL の指標 と さ れ る 5 項

目 法 (EQ-5 Ð) と 視覚評価法 (VAS) の い ずれ も 全

5 例で改善 し て い た .
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Botulinum Toxin Type A Treatment for Cervical Dystonia 

in Cerebral Palsy 

Migihiko Takahashi， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Kagawa Prefectural Rehabilitation Center 

for the Physically Handicapped 

We report on 5 patients (3 males and 2 females) with cerebral palsy in whom cervical dystonia 
was treated with botulinum toxin type A. The mean age of the patients at the time of injection 
was 46 years (range 32-59 years) . Neck pain improved in all 5 of the 5 patients. Numbness in 
the extremities improved in 2 of 4 patients. Radiating pain improved in 4 of 4 patients. The 
mean modified Tsui's Score decreased from 27 to 9 . 2 ， and as to the health-related quality of 
life， the mean V AS increased from 25 . 4  to 75 . 2， and EQ-5 D increased from - 0 . 069 to 0 . 427. We 
concluded that botulinum toxin type A was effective for cervical dystonia in cerebral palsy. 
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