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要 旨 我 々 は， 2002 年 よ り 産性斜頚 に 対す る A 型ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 (以下 BTA) の 投与 を 施

行 し て い る . 今回， 脳性麻療児の下肢 に 対 し て も ， 歩容の 改善 を 主 な 目 的 と し て 4 例 に BTA の 投

与 を 行 っ た の で， 症例 を 呈示 し ， そ の結果に つ い て報告す る

対象 は， 全例が産直型で l 例 は 四肢麻癖， 他 3 例 は両麻輝で あ っ た . 投与時年 齢 は ， 3�12 歳 で

あ っ た . 投与部位は症例 ご と に 異 な る が， ハ ム ス ト リ ン グ， 大腿直筋 な どが主体で あ る . 全例で投

与回数は l 回， 投与量 は そ れぞれ 100 単位で あ っ た .

投与後 は 歩行時の関節可動域が拡大 し ， 分離動作が容易 に な る な ど， 全例で歩容の改善が認 め ら

れ た . GMFM に よ る 評価がで、 き た 症 例 で は ， 投与後 の ス コ ア が向 上 し た . 歩容改善 の効果 を は っ

き り と 確認で き た 期 間 は 2�12 週 と ， 症例 に よ る 差が大 き か っ た . 下 肢 に 対 す る BTA 療 法 は ， 局

所で は あ る が産縮 を 低下 さ せ， 歩行機能 の 改善 に 効果があ る も の と 考 え る

は じ め に

脳性麻癖患者 に み ら れ る 産性 は ， 症例 に よ り

様 々 で あ る が， 下肢での筋 緊張尤進 は 歩行機能の

障害 と な る . こ の 筋 緊張克進 に 対 し て A 型 ボ ツ

リ ヌ ス 毒素製剤 (BTA) は ， 注射部位局所で の 神

経筋伝達阻害作用 に よ り ， 筋 肉 の 弛緩効果が得 ら
れ る . 我 々 は 産性 に よ り 歩行機能 に 障害の あ る 脳
性麻痩児 に 対 し て ， BTA で あ る ボ ト ッ ク ス @ 注
( グ ラ ク ソ ・ ス ミ ス ク ラ イ ン 社 ) の投与 に よ る 治療

を 行 っ た . 症例 を 呈示 し ， そ の効果 に つ い て 考察

す る .

月 �12 歳 7 か月 で あ る . 麻輝 タ イ プは ， 産直型四
肢麻輝 l 例 (組 大 運 動 能 力 分類 シ ス テ ム Gross
Motor Function Classification System， 以 下

GMFCS レ ベ ル N ) ， 両麻痩 3 例 (GMFCS レ ベ ル

II ，  III ) で あ る . 全例で事前 に 十分 な 説明 を 行 い ，
同 意 を 得 た 上で BTA の 投与 を 行 っ た . 各 筋 へ は

原則 と し て 筋腹 中 央か ら や や 近 位 で 2�3 か 所 に
分 注 (可能 な ら ば l か 所 は モ ー タ ー ポ イ ン ト を

狙 っ て ) す る こ と と し ， 触 診 と エ コ ー に よ り 筋 を

同定 し て ， BTA を 注射 し た .

対象および方法

対 象 は 4 例 で， 初 回 注 射時 の 年 齢 は 3 歳 10 か

症例 1 : 投与時 6 歳 の 男 児. GMFCS レ ベ ノレ 1

4 歳時 に 股関節筋群解自ff: と ハ ム ス ト リ ン グ の 延長

術 を 受 け て い る が， 四肢緊張の充進が 目 立つ よ う
に な り は さ み肢位 を と る こ と が多 く ， 歩行穏 に よ
る 訓練に も 支障があ っ た
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股関節脱臼 の予防 と ， 歩行器での下肢機能改善
を 目 的 に ， BTA に よ る 治療 を 強 く 望 ん だ た め，

全身麻酔下 に ボ ト ッ ク ス @ 注投与 を 行 っ た . 長 内

転筋， 大内lI1�筋， 腸腰筋， 半!腿様筋， 大腿直筋 を

選択 し ， 左右 に 各 10 単位ずつ を 注射 し た .

1 週間後 に は， は さ み肢位 は 見 ら れ な く な り ，
歩行訓練で も 下肢の振 り 出 し がス ム ー ズ に な る な

ど の効果が見 ら れた . し か し 股関節の 最大外転角

は 注射前 300 が注射後 350 ， 膝 popliteal angle は
注射前 600 か ら 注射後 500 で大 き な 変化 が な く ，

お むつ 交換 な ど の介助時の変化 は 感 じ ら れな か っ
た と い う • 2 週間後 に は ， 筋弛緩効果は ほ と ん ど
消 失 し て し ま っ た . こ の症例 は そ の後， 他 医 に て

選択的後根切断術 を 受 け た .
症例 2 : 3 歳， 男 児， GMFCS レ ベ ル II . 伝 い 歩

き や歩行器歩行が可能で あ る が， ク ラ ウ チ ン グ姿

勢が 目 立 ち ， 膝の伸展 を 改善 さ せ る 目 的 に て ， ボ

ト ッ ク ス ③ 注 を 投与 し た . 全身麻酔下 に ， 半腿様

筋， 半膜様筋， 大腿二頭筋 に 左右で計 100 単位を
注射 し た .

l 週後 に は ， 立位での膝伸展が注射前 - 600 ， 注

射後 - 45。 と 軽度では あ る が改善 し ， 股関節や体幹

で も 伸 展 が見 ら れ， 歩容 は 改善 し た . GMFM ス

コ ア で は ， 50 . 85 か ら 52 . 09 ( 1 週後) と 改善が確認

で き た . 2 か月 ご ろ か ら 効果 は 徐 々 に 消 失 し た .
症例 3 : 12 歳， 男 児. GMFCS レ ベ ル III . 6 歳

時 に 股関節筋群解離， ハ ム ス ト リ ン グ延長術 を 受
け て い る が， 1 年 ほ ど前か ら 歩行時の膝 の 屈 曲 が

目 立 ち ， 歩行が困難 と な っ て き た こ と か ら ， 半腿
様筋 と 排腹筋 に 左右 で計 100 単位の ボ ト ッ ク ス @

注 を 投与 し た .

注 射 後 は 歩 行 時 の 膝伸 展 は 注射 前 - 20/ - 300 
(右/左) か ら ， 注射後 一 10/ - 100 と 改善 し ， 歩行距

離 も 伸 び た . ま た 座位姿勢 も 改善 し 車椅子 を こ ぎ
や す く な る な ど の 副 次 的 な 効 架 も 得 ら れ た .
G M FM ス コ ア も 56 . 86 か ら 59 . 56 ( 1 週後) と 改

善 し て い た . 3 か月 を 過 ぎ る と 効果が激減 し ， 半

年後 に 整形手術 (股関節筋群解離 お よ びハ ム ス ト
リ ン グ延長術) を う け た
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症例 4 : 9 歳の 男 児， GMFCS レ ベ ル III . 杖歩行

で移動 を 行 う が， 膝の伸展緊張が優位 な た め分回

し 歩行 と な る . 下肢の振 り 出 し が困難で， ス ピ ー

ド を 要 す る 場面で は 両 足の大振 り 歩行で あ っ た .

ま た 車椅子の座位 に お い て も ， 振動 に よ る 刺激で

膝が伸展 し て 下腿が浮い て し ま う な ど の 不 自 由 が

あ っ た . 他動的な膝屈 曲 角 度 は ， 正常で、 あ る . 膝

屈 曲 を 得や す く す る 目 的で大腿直筋， 中 間広筋 に

計 100 単位の ボ ト ッ ク ス @ 注 を 注射 し た .

2 週後 に は， 歩行時 に 膝が屈 曲 し や す く な っ た

こ と に よ り ， 分回 し 歩行が見 ら れ な く な り ， ま た
歩行速度 も 向 上 し て い た . 車椅子で も ， 膝 の 屈 曲

が容易 で あ っ た . 3 か 月 後 に は膝 の 伸 展 力 が回 復

し て き た が， 歩容 は 注射前 よ り 良好で、 あ っ た .

考 察

下肢産性の新 し い治療 と し て は， 1980 年代 よ り

ボ ツ リ ヌ ス 毒素治療， パ ク ロ フ ェ ン髄腔内 投与，

選択的後根 切 除術が徐 々 に 導入 さ れ， 近年， こ れ

ら 治療 法 の エ ビ デ ン ス が多 数報告 さ れ る よ う に

な っ て い る .

下 肢 に 対 す る BTA 治 療 で は ， dynamic spas­

ticity を 軽減 す る こ と が最 大の 目 的 と な る . 筋 肉

長の増加， 関節可動域 の 改善， 歩行 に お け る 随意

性や歩行速度の 向 上， 歩容の 改善 な ど が そ れぞれ
報告 さ れて い る 1)3)5)

BTA 治療 は ， 外来で の 施行が可能で， 標準的

な 投与 量 な ら 小 児 で も 比較 的 に 安 全 に 投 与 で き

る . ま た ， 注射後 3""'4 か 月 で筋 力 が回 復 す る こ
と は ， 長 期 的 な 治療効果 と い う 観点 か ら は ， こ の

治療法の問題点 と い え る . そ の一方で， 実施 に た

め ら い の あ る 患者 に は， 逆 に 受 け 入 れ ら れ易 く な
る 一面 があ る と も い え る .

海外の 文献で は 歩容 の 改善だ け で な く ， 比較的
幼少 の時期 に投与を 開始す る こ と で， 関節拘縮や

脱臼 の発生 を 予 防 し ， 整形外科手 術 を 回避す る こ
と も ， そ の主 な 目 的 に な っ て い る 4)6) 今回我 々 が
経験 し た症例 は， こ れ ら の 文献 に 比べ る と 比較的
年長での実施であ る . 長期 に 繰 り 返 し 投与 を 行 つ



て 機能改善状態 を 維持す る と い う よ り ， 手術に よ

り 期待で き る 効果 を 医療側 だ け で な く 患者 サ イ ド
に も 確認 し て も ら え る と い う 狙い も あ っ た .

今 回 の 症例 に つ い て ， BTA に よ る 有害事象 は

認 め な か っ た . 下肢に特有 な 副 作用 と し て は ， 過

剰投与 に よ る 支持性の低下や， 繰 り 返 し 投与 に よ
る 筋 萎縮が危慎 さ れ る . こ の ほ か の 問題点 と し

て ， 歩行 に は複数の筋が関与す る こ と ， ま た 下肢
で は 各筋の ボ リ ュ ー ム も 大 き い た め に ， 薬剤 の必

要量が 多 く な り が ち で あ る . 投与 の 対象 と し な

か っ た 筋の産性が 目 立 つ て ， 注射後の 歩容が変化

す る こ と も あ る . ま た長 期 的 に 使用 し た 場合の筋

や関節変性へ の影響 に つ い て は ， 明 ら か に な っ て
い な い2)

残念 な が ら 現在 の と こ ろ ， 下肢への投与 は ， 日

本での保険適応 は な い . す で に 日 本小児神経学会

な ど か ら 厚生労働省 へ の 働 き か け も 行 わ れ て お
り ， 早期 に 承認 さ れ る こ と を 期待 し た い .

主土 吾五'1‘目 白ロ

脳性麻痩児 の 歩行機能 の 改善 を 目 的 に ， 下肢へ
の A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤投与 を 行 っ た . 効果

の持続 は やや短期間で は あ っ た が， 全例で機能 の

改善が見 ら れ た 治療 目 的や患者の選択， 投与量

な ど今後議論 さ れ， 保険適応 と な る こ と を 期待 し
た い .
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Botulinum Toxin Injection for Lower Extremity in Childhood Cerebral Palsy 

Hironori Ito， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surg巴ry， C巴ntra1 Hospital， Aichi Prefectural Colony 

We treated cervical dystonia with botulinum toxin type A (BT A) from 2002. We report four 
children in c巴rebral palsy treat巴d with BT A to improve the gait posture. They were inject巴d BTA
to the lower extremity. Three patients were spastic dipl巴gia and one was spastic quadriplegia. Age 
of injection were three to 12 years old. lnjected muscles were hamstrings， rectus femoris and so on. 
All patients were injected once， and total dose of BTA was 100 units of Botox③ After injection， the 
range of motion of the lower joint expanded and the separated motion b巴came easy， so the gait 
postur巴 improved in all patients. 1n two patients， evaluated by GMFM score， the rise of score was 
accepted. The effective duration continu巴d for two to 12 weeks. BT A injection to the low巴r
extremity reduce the spasticity locally， and improve walking ability 


