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要 旨 脳性麻痔に由来する二次性窪性斜頚のため， 姿勢巽常を生じ何らかの困難さを有する患

児10名(2歳8か月�1 4歳9か月 )に対してA型ボツリヌス毒素製剤による治療を行った. 全例が

径性凶肢麻簿，粗大遼動能力分類システムにてlevel Vであった. 施注は 1�4回.総計26回笑胞し

た緊張の強い頚部背側筋と傍平等柱筋に対して初回は4 U/kg以下，2回目以降は4�6U/kg あるい

は総量240 U 以下で筋注した Ashworth スケ Jレと介助難易度スケールにて有意に改善を示した

方， TStli変法とCobb角て・は改善傾向を示したが有意差はなかった 全例で症状改善を合併症な

く得ることができたが， 改善効果は平均3 . 2か月と短期間で減弱した 英文報告にみられる凶肢の

窪性コントロールと同様に頚部・体幹に対しでも今回の治療法にて安全に 定の効果が得られるこ

とが判明した.

はじめに
表1. 治療対象患者のまとめ

10 'Í， 

海外では四肢窪性コ ントローノレにボ ツリヌス蕎:

症仔�数

男.女
治療開始年齢

6名: 4名

2量生6か月�14歳9か月

{平均7歳6か月)繁A(以下;ボトックス)の局所筋肉注射が広く

行われ ， 安全で、効果の高いことが多数報告されて

いる捕以わが国で は2001年より窪性斜頚に対

するボトックス治療に保険適応が認められ， 脳性

麻療に伴う二次的窪性斜頚とそれ に関連する体幹

筋バラ ンス異常への使用が可能となった(ただし

四肢産性コ ントロールには2005年 12 月現在未承

認である). 当施設でも2004年より治療を開始し

た. 開始にあたって囲内はもとより， 海外におい

ても小児の頚部・体梢気への治療報告はほとんど

なく側， 安全性と治療効果に不明な点があった.

わずかl年半の使用経験であるが、 頚部・体幹筋

に対しでも安全に窪性コ ントロールが可能であっ

麻薄型
GMFCS 

気管切開後

経営栄養

全仔�疲性四肢麻持軍
全仔�レベルV

4名

7名

GMFCS : gross motor function classi 

fication system :粗大逐動能力分類シ
ステム

たのでちその成績を紹介し， 今 後の問題点に関し

て検討する.

対象・方法

2004年3月�2005年10月までの聞に， 二次性

Key words: cerebral palsy(脳性麻符0， spastic Quadriplegia (疲性JnIJI支麻湾)， spasmodic torticollis (疲性斜頚)，
botulinum toxín A (ボツリヌス毒紫A)， aid difficu)ty scale(ADS) (介助費量易度スケ ル)
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電話(0952)98 22日

受付臼:平成18年l月 20日
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図1
a 提示症例の 初回施注部位

1 頭板状筋， 2 ::肩甲挙筋 ， 3 :  f'首脳j紘 4 : i校長筋(1:努事手柱筋)
b: 初回施注前の状態

{ヰ1展緊張著しく， 後弓反張状態をし， 坐位保持も困難な状態であった
c 初回施注l 週後の状態

初回治療l 週後に， 緊張反射が滅弱して坐位保持も容易にな り安l育も和らぎ家族の 満足度は高かった.

表2. A 頭部{扇伶
Tsui変法スケール 回旋

側周
前庖/後周

B 持続

C 嗣端11繍位
側室E

肩書普よ

D 頭部I不随意遼勤

重症度

Tsui スコア-LAxB+LC+LD 持続

産性斜頚を併発している脳性麻癖患者15名に治

療を行ったが， 今回は小児の 10名を研究の対象と

した. 症例のまとめを表lに 示した. 治療の目的

は， 二次性窪性斜頚のため姿勢異常を生じ何らか

の困難きを有する患児の姿勢バ、ラ ンス改善や症状

進行予防であった.

ボトックス治療は， 蕎:繁 100 unitを含有するl

パイアノレ に生理食塩水2 mlを加えた溶液を注射

直前に作製して， 25 あるいは27gag e 注射針を用

いて筋肉内に後述の用量を注射する方法で実施し

た. 筋肉の同定には針筋電図は用いず， 触診にて

緊張筋を確認して実施した 注射部位は. 緊張の

強い瀦附 (僧帽宣告 ， 頭板状筋など)と傍脊柱宣告 (最

o .なし

。:なし
() :なし

n :なし

。 なし

。;なし

。;なし
o :なし

1 : < 15・ 2 :く30・ 3 : <45・ 4 孟45・

1 : < 15・ 2 : <30・ 3 : <45・ 4 孟45'

1 : < 15・ 2 : <30・ 3 : <45. 4 孟45・

1 :間欠的 2 ・持続的

1 : < 15 ・ 2 : <30・ 3 :孟30・

1 : <7・ 2 : < 15 3 :孟15・

1 :軽度または中毒事度 2 重度
1 間欠的 2 :持続的

長筋， 腸肋筋など)に]注射部位当たり10 nnit以

下で分注した(図 1). 初回は体重当たり4 unit/kg 

以下で， 総注射童を 60 unit以下とした 2回目以

降の治療は4"'_7か月の間隔をあけて実施した. こ

の際の使用量は4 � 6 unit/kg， 総 量のよ限は240

ttnitあるいは体重当たり 15 unit/kg 以下とした

治療の評価指標として. 副作用発生の有無.

Tsuì変法スコア(表2)lll， よ肢に対するAshwor

th変法スコア(表3) 1)， 介助難易度ス ケーJレ (表4)

およびX線Cobb角を用いた. 注射前と注射後1

か月ごとの変化を記録して， S tttdent T- testを用

いて検定し有意差p<0.05にて評価した.
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表4. 介助難易度スケール表3. Ashworth変法スケーJレ

。
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;f，、トックス治療は1 �4固まで総計26回実施し

いずれの治療においても明らかな副作用は経

験しなかった.それぞれの指標における変化を(表

5)に示した. Ashworth変法スコア と介助難易度

スケーノレでは. 初回と2回目以降いずれも有意に

改善を認めた . 一方， Tsui変法スコアは改善した

ものの有意差はなかった . Cobb角は治療前と最

終観察時の比較で有意差はなかった. 改善効果は

2�4 か月(平均3 .2 か月)で減少して治療前の状

態に戻った.

果車吉

更衣
l)上半島
幻市場�
3)才ムツ宣換

J. l事畿の1l'lIIÞ
拍ベットと草騎手台、�也保持事置のZ事長
幻席上と車椅子か盛也保持事置の易量
3)抱っこ
4)ベットよ申書書管理
sl草拍手骨量也保持事置へ骨格量島さ

4. .重自民 但 非常に寝つ曹がよい. 1: 11つ曹がよい. 2:匝段的車つきがよい.
3:底思的車つ曹が惑い 4 :事つ曹が.i!い $ 事常に車つ曹が見弘、}

筋緊張の冗進なし
僅かな筋繁援の充進あり、 最終"J動域での僅かな抵抗

僅かな筋緊張の充進あり， 最終可動域の後半での僅か
な抵抗
中等度の筋緊張の充進を可動域の大部分hこ認める
強い筋緊張の充進あり， �也動ff躍動は関費量だが何とか

可能である
対象の飼節が屈曲位または伸展位で動かない

た .

提示する症例は初回治療時) 3歳1 か月の女児

である. 窪性四肢麻痔で，粗大運動能力分類シス

テム(gross motor function cl ass ification sys

tem : GMFCS) l evel Vであった剖. 伸展緊張著し

く， 後弓反張状態をし 坐位保持も困難で、あった

(図l-b). 初回は40 uni tを図l-a に示す部位に分

注した. 治療後1週間色緊張反射は減弱して坐

位保持も容易となり表情も和らぎ、家族の満足度は

高かった(図1 c) . しかし 効果は3か月で減弱

し， 6 か月の間隔をあけて80 unitの施注を繰り返

し 初回と同橡な 効果を得たが， やはり3 か月で

効果は滅弱した

する産性コ ントロールについてもボトックス使用

は安全で、あるといえる. 今回は特にGMFSClevel 

Vと全例重症度の高い患児が対象であった が， 既

存の呼吸障害などが増悪することはなかった.

仔.�症

ボトックス治療は今回報告した使用量と注射間

隔で実施すれば， ほとんど未報告の小児頚部・体

幹筋に対しての治療であったが重篤な副作用を経

験することなく可能で、あった . 四肢窪性筋に対し

てのボトックス治療と問機に. 頚部・体幹筋に対

施注はモニター監視のもと， 無麻酔下で実施し

ているが， 明らかな変化はなかった ， た だし， 注

射針刺入時に苦悶機表情を呈する患児にはリドカ

イ ン塗布テー プ(ぺ ンレステー プ)を使用した . 初

回は原則入院治療とし 問題なければ2回目以降

は外来治療とした.

注射筋同定には， 筋電図の利用が推奨されてい

るが， 今回のシリーズでは実施していない‘ 目的

の筋肉に正確に刺入して注入しなくても刺入点か

ら お よ そ2�4 cmの半径で7訳、トックス は筋膜を

介しでも浸透すると報告されているのでベ厳密

な筋同定は浅層の筋肉であれば臨床的には必要な

いと考えている. 目的筋の緊張を触診にて確認し

察考

ている，

ボトックス治療による窪性滅弱による改善効果

はいずれの指標でも認められた .筋注後2�3日で
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初回前 初回1か月後 2回目前 2回目lか月後 最終観察時
表5
ボ卜ックス治療前後
での指謬;の変化

Tsui 変法スケ ル(点) 14.2.:t5.9 8.0:!::4.1 15. O.:t 3.3 8.8:!::2.1 
「寸a 「寸 8

Ashworth雪E法スケ Jレ{点) 1.8土0.3 1 120 6 1. 6::!: 0.3 1.2:!:: 0.6 
「寸齢 「寸 S

介助難易度スケ ル{点)
Cobb角{度)

64.0:!::17.5 34.0.:t17.0 63.0:!::15.4 32 6:!::17.7 
42.0.:t26.0 34.0:t24.9 

平均→糠準偏差 「寸. : p<O.05有志差あり

注射した筋の窪性だけでな く体幹からよ肢にかけ

て全体的に緊 張かま弱まり) 1 週間後より2�4 か月

間は注射前より緊張低下あるい は寛解状態となる

ことが観察された しかし 体幹保持が困難とな

るほど 著しく緊張低下した症例はなかった . 具体

的改善として， 術前不可能で、あった坐位姿勢保持

が可能となる， 後弓反張が和らぐ， 食事・入浴介

助が容易となる， などが観察された これらの変

化は， 既報の指標で評価することが困難で、あった

ため) PEDI (pediatr ic evallla tion o f  disability 

inve ntory)の中の介護者援助尺度を参考に叫食

事摂取， 更衣入浴， 移動介助， 呼吸管理， 睡眠状

態の5つの場面で評価する介助難易度スケーノレ を

考案した(表4) このスケールにて評価すると注

射後の改善が有意に認められるだけでな く， 再悪

化も感度よ く表現できるよ うにな った. 推奨した

い評価法であるが， これから信頼性を統計学的に

確認する作業が必要である.

既報の指標に関しては， 産性斜頚治療の際に厚

生労働省へ報告義務のあるTSlli変法スコアの場

合川》 もともと成人特発性震性斜頚の判定スコア

であるため， 坐位保持困難なGMFSC level Vの

患児では評価が著しく困難で、あり窓意的に点数を

付けてしまいがちであった. 統計学的処理以前の

問題として評価の妥当性に疑問を感じた. 一方，

よ肢の窪性を評価 するAs hworth変 法スコ ア で

はtl， 有意な 改善を認め治療状態を反映している

と思われるが， 上肢を介して窪性変化を間後的に

評価していることになる.

二次性側警症において傍脊柱筋へ治療を行うこ

とによりCo bb角の 改善を期待したが， 短期観察

期間では認められなかった しかし 領IJ湾症の進

行は緩やかにな っている印象があるので長期成績

の検:討をf寺ちたい

効果持続期聞が平均3.2 か月と短期であったこ

とは. 臨床上の大きな問題である. 神経筋僚合部

における神経再生作用を人体は有するので効果消

失は必然の現象であるべ一方，頻回の使用により抗

体産生から臨床効果の消失例が報告されているの

て引頻回の注射は避けたいところである. またボ

トックスは高価な薬価であり頻回の使用は経済的

問題も大きい. より効果的な使用量と注射間隔を

明らかにすることは，これからの検討 課題である

結 論

脳性麻痔』こ由来する二次性震性斜頚治療のため

ボトックスを頚部・体幹筋に施注する治療法は，

童と間隔を間違えなければ重度脳性麻癖患児にお

いても安全に実施でき， かつ， 目的とする産性コ

ントロールを得ることができた しかし， この効

果は短期間で消失した. 今後， より効果的な治療

プロトコールの確立と信頼性の ある評価基準の作

成が課題である.
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The purpose of thís study was to examíne the effects of Botulínum toxín A medícatíon for 
ímprovíng spasmodíc tortícollís and reducíng trunk spastícíty ín chíldren wíth cerebral palsy. 
Ten dlíldren(age range from 2 . 7  to 14.7 years)received ínjected Botulínum toxín A for 
spasmodíc tortícollís and abnonnal posture due to muscle spastícíty from tJle neck to trunk. 
Each patíent ha<l level V spastíc quadríplegía accordíng to tJle Gross Motor Functíon Classífí 
伺tío白System. Each patíent was gíven a白川ítíal dose of 4 U/kg， and a sulぉequent dose ín the 
range of 4 6 U/I、.g to a total amount of lessthan 240 U. Assessment of Úle effects was performed 
using Úle Moclífíed Tsuí Scale， Úle measurement of Cobb's angle， Úle Modífíed Ashworth Scale， 
and the Aíd Díffículty Scale. No síde effects appeared duríng treatment and the fo llow-up 
períod. We found a sígnífícant ímprovemel淀川 tJle Modífíed AshwortJl Scale and ín Úle Aíd 
Díffículty Scale. These fíndíngs suggested that Botulínum toxín A was a usef ul medícatíon for 
ímprovíng spastíc muscles ímbala白ce and s邑condary dynamíc deformíty ín Úle neck and tru川、
muscles as well as ín tJle extremítíes whídl ínterfere wíth the abílíty of chíldren wíth cerebral 
palsy to go about tJleír daíly líves_ 


