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重症心身障害児に対する集中理学療法 と 組み合わ せ た

ボツ リ ヌ ス毒素製剤治療 ブ。 ロ グ ラ ム
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要 旨 四肢体幹筋の高緊張 に 側 湾 を 伴 い 介護が困難な 重症心身障害児 に 対 し て ボ ツ リ ヌ ス 毒素
製剤 ( 以 下， BTX-A ) 注射 と 理学療法 と を 組み合わせ た プ ロ グ ラ ム を 試み， 3 回以 上 の 注射 を 行 っ た
4 例 (男 児 2 例， 女児 2 例， 平均年齢 13 . 0 歳) につ き 評価 し た 注射は主に{労脊柱筋 に 行い ， 筋緊張
が再び高 く な っ た 時点 で、次 の 投与 を 行 っ た . 自 宅エ ク サ サ イ ズ に 加 え ， 第二回 目 の 投 与後 に は 四
肢 ・ 体幹筋の賦活を 目 的 と し た 集中 理学療法 を 行 っ た 家族 に よ る 主観的評価 と 注射 の 間 隔， 旬、位
での脊柱側湾 を 評価 し た . 結果， 家族か ら は 「移乗 さ せや す いH座位耐久性が向上 し た」 な どの 評
価 を 得 た . 第二回 目 以後の 注射間隔 は ， 3 例では 6"-'1l か 月 で， 自 宅エ ク サ サ イ ズ が行 え な か っ た 1
例 で は 4 か月 で あ っ た . 側室主の進行は フ。ロ グ ラ ム 開始前後で明 ら か な 変化 を 認め な か っ た . 3 例で
長期] の 筋 緊張低下が得 ら れた 理由 と し て ， BTX-A 有効期間の訓練 に よ る 筋力 の 向上が考 え ら れた .

当 セ ン タ ー で は 2005 年 よ り ， 体幹筋の 緊張が

高 く 座位保持 困 難 な 重症心身障害 児 ( 以下， 重心

児 ) に 対 し て ， 座位姿勢や 介護性 の 向 上 を 目 的 に

ボ ツ リ ヌ ス A 型毒素製剤 (以下， BTX-A) を 用 い

た 治療 を 行 っ て い る .

一 般 的 に B T X-A の 有 効 期 間 は 注 射 後 2�3

か 月 と さ れ て い る 8) が， 欧米 に お い て は ， 脳性麻

癖 の 尖 足 に 対 し て BTX-A 治療 を 行 い ， 注射後の

理学療法で効果の延長 を 図 る こ と が報告 さ れて い

る 7) 重心 児 に お い て も BTx-A の 注射後 に 理学

療法 を 計画 的 に 組み合わせ る こ と で， 産性低減期

間 を 延長 す る こ と が可能で は な い か と 考 え ， 治療

プ ロ グ ラ ム を 策定， 試行 し た . 今回， そ の成績を

若干の考察 を 加 え報告す る .

対象 と 方法

2005 年 3 月 �2007 年 10 月 末 ま で に 当 セ ン タ ー

で BTX-A を 注射 し た 症例 は 8 例 で あ る . 今 回 ，

3 回 以 上 の 注射 を 行企 っ た 4 例 に つ い て 評価 し た .

性別 は 男性 2 例， 女性 2 例で， 治療開始時年齢は

7�17 歳， 平均 13 . 0 歳 で あ っ た . 全例脳性麻痩 に

よ る 四肢麻痩 (産性麻癖 3 例， 混合型麻癖 I 例) ， 

GMFCS レ ベ ル V ， 座位保持不能で， 脊柱側膏 (治

療前 Cobb 角 : 20�1040 ， 平均 760 ) を 伴 っ て い た .

治療前の 介護 上 の 問題点 な ど は 表 l に 示す と お り

であ る .

治療 プ ロ グ ラ ム は 図 l の ご と く ， ま ず ア レ ル

ギ ー 除外 の 目 的で体重 1 kg 当 た り 約 l 単位投与

Key wOl'ds : botulinum toxin ( ボ ツ リ ヌ ス A 毒素製剤) ， cerebral palsy (脳性麻輝) ， physical therapy (理学療法)
連絡先 : 〒 222-0035 神 奈 川 県横浜市港北 区鳥山町 1770 検浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 平塚和 人

電話 (045) 473-0666 
受付日 ・ 平成 20 年 3 月 7 日
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表 1. 対象症例

痕例 l 症例 2 症例 3 症例 4

年齢 15 y. 0 17 y. 0 7 y. o. 1 1  y. 0 

性別 男 男 女 女

麻仰の タ イ プ 産性四l政麻姉 混合型四肢麻癖 主主性四肢麻癖 産性l型|肢wf、癖

- 右向 き {Ijl展ノ号 タ ー ン が多 - 右 向 き 伸展ノ号 タ ー ン が多
. f本幹緊張が常 に 高 ( ， 苦 く 見 ら れ， 車 椅 子 や パ

問様表情 - 体幹緊張 は 介護時や 自 ギ ー上で頭部が左側 に 落 く 見 ら れ， 車 椅 子 や ノT

治療前の問題点 - 座位耐久性が低 く ， 特 に
発運動時に高 く ， 装具 ち て し ま う ギ ー 上で頭部が左側 に 務
の装着や寝返 り 動作が ち て し ま う

カ ー シ ー ト 上 で は 30 分 困難 - 肩関節周 囲 の 緊張が高 く - 抱 き 上 げ時 に 体幹が{Ijl展で|時泣 上肢挙上 し に く い た め更
衣介助が困難 す る た め 移乗介助困難

治療前 Cobb 角 940 850 20。 104。
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の 第一 回 目 注射 を 行 い， そ の 2"-'4 か 月 後 に 第二

回 目 を 行 っ た . 第二回 目 以 降 は 体重 1 kg 当 た り

4"-'5 単位で， 主 と し て 脊柱起立 筋 に 筋電モ ニ タ ー

下で注射 し た . 第二回 目 の 注 射 の 2"-'6 週後 に わ

た り 集 中 理学 療 法 を 行 っ た . 集 中 理学療法 は 四

《三玉> �児の状態により決定> く児の状態により決定 |
く 自 宅工クササイズ継続 (30分/ 日 ) > 

図 1. 今回の治療 プ ラ グ ラ ム

第 二 回 目 以 降 の 注射 間 隔 は 4"-'1 1 か 月 ， 平 均

7 . 4 か 月 で あ っ た . 症例 1 "-'3 で は ， 注射間 隔 は 全

て 6 か 月 以 上 で あ っ た が， 症例 4 で は 4 か 月 と 短

肢 ・ 体幹筋 の 筋 力 強化 を 目 標 に ボ イ タ 法 を 中心 に

行 い ， 同 時 に 主介護者 に よ る ボ イ タ 法や ス ト レ ツ

チ な ど の 自 宅 エ ク サ サ イ ズ に つ い て も 指導 し た .

集中理学療法は 外来通院で原則週一回， 約 1 時間

行 う が， 家族 の希望に よ っ て は約 2 週間の短期入

院で行 う 例 も あ っ た . 集 中 理学療法の後 は 月 一回

の通院理学療法で児の状態 を 観察 し つ つ， 産性が

僅 か に 高 ま っ た と 理学練法士 お よ び介護者が判断

し た 時点で、次の 注射 を 行 っ た . 第三回 目 の 注射以

降 は 月 一回 の 通 院理学療法 と 毎 日 概ね 30 分間 の

か っ た

脊柱側室互 に つ い て は ， 症例 3 に お い て 治療前の

Cobb 角 200 ， 最終調査時 Cobb 角 1 r と 僅 か な 減

少が示唆 さ れた が， 他 の症例 で は 最終調査時 に は

治療前 と 比較 し て Cobb 角 の増 大 を 認 め た . 各症

例 の 治療経過 中 の Cobb 角 の変 化 は |豆1 2 の と お り

自 宅エ ク サ サ イ ズ の み行 っ た .

今回， 治療 プ ロ グ ラ ム 導入後の姿勢 ・ 介護性の

変化 を 主介護者か ら の聴 き 取 り 調査で評価 し た .

ま た ， 注射の間隔 に つ い て も 調査 し た . 脊柱側室互

に つ い て は 2"-'3 か 月 に 一回 の頻度で全脊柱臥位

正面 X 線像か ら Cobb 角 を 計測 し ， そ の 変イじ に つ

であ っ た .い て 幸子{聞 し た .

察

全身の筋緊張が高 い 重 心児 で は ， 座位保持や移

動介助が困難 な た め に 介護性が極 め て 低 く な っ て

い る 場合 が 多 い . こ れ ら 症例 の 筋 緊張 を 低 下 さ

せ， 介護性 を 向上 さ せ る 目 的で腿延長術や選択的

脊髄後根切断術 な ど の 外科 的治療が行わ れ る 場合

も あ る が， 全身状態 の 不 良 か ら 麻酔が困難 で、治療
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考果

結果の概111各 を 表 2 に 示す. 主介護者か ら の聴 き

取 り 調査で は ， 全て の症例で体幹緊張が減少 し た ，

あ る い は 伸展ノ 号 タ ー ン が減 少 し た と の 評価 を 得

た . ま た ， 座位が安定 し 耐久性が増 し た ， 寝返 り

な ど の 自 発運動が容易 と な っ た ， 介護性が向 上 し

た な ど、 の評価が多か っ た .

結



治療後の変化

症例 1 症例 2 症例 3 症例 4

年齢 1 5  y. 0 17 y. 0 7 y. 0 1 1  y. 0 

i生別 男 男 女 女

注射回数 4 回 5 回 4 回 3 回

集中理学療法 短期入院 外来週院 外来通院 外来通院

- 体幹緊張が低下
- 右向 き 伸展ノ号 タ ー ン が

- 苦悶表情が減少 - 体幹緊張が低下 減少 - 右向 き 伸展ノ号 タ ー ン が
- 食欲が婚 し 食事|時間が - 装具装着容易 - 車精子上での座位が安定

減少
介護者に よ る 短縮 - 自 力 に よ る 寝返 り 容易 - 座位時頭部の正中位保持手引iIlî - 介護性 (抱 き あ げ ・ 更衣 容易- 座位耐久性改善 (30 分→ - 移乗H寺の介護性は変化 等) 向 上2 時間) な し - 自 発運動 も 増加

- 移乗介助 も 容易
- 座位姿勢 自 体 は 変化 な し

2 回 目 → 3 回 目 ; 1 1 か月
2 回 目 → 3 回 目 ; 8 か月

2 回 目 → 3 回 目 ; 6 か月2 回 目 以降の 3 回 目 → 4 回 目 ; 7 か月 2 回 目 → 3 回 目 ; 4 か 月注射間隔 3 回 目 → 4 回 目 10 か 月
4 回 目 → 5 回 目 ; 7 か 月

3 回 目 → 4 回 目 ; 6 か月

治療前 Cobb 角 940 85。 20。 104。

最終 Cobb 角 108。 94。 17。 1 160 

表 2

輪出〉グ \泣い蹴
図 3. 重心児 に お け る 産性 と 運動能力
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間 隔 は 3"'4 か 月 と す る も の が多 い3)6) 治療 の 有

効期間が短 く 頻回 に 注 射 を 要 す る 場合 に は ， 医療

コ ス ト の 増大 の ほか， 薬剤耐性獲得の リ ス ク が高

ま る こ と ， ま た 筋 緊張の頻固 な 変動 に よ る 装具処

方困難な ど の 問題点が考 え ら れ る た め ， よ り 長期
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初回注射

に 安定 し た 窪 性 コ ン ト ロ ー ル が 求 め ら れ る . 今

回， 注射後 に 集 中 的 な 理学療、法 を 組み合わせ る と

い う 治療 プ ロ グ ラ ム を 試み， 注射間隔が概ね 6 か

月 以上 と い う 良好な結果 を 得 た .

こ の理由 を ， わ れ わ れ は 注射後の 集中 理学療法

や 自 宅エ ク サ サ イ ズ に よ っ て 体幹 の 支持筋力が向

上 し た た め と 考 え て い る . す な わ ち 強 い 産性 は 自

発運動や理学療法 を 困難 に し ， 図 3 の よ う な悪循

環 を 生 じ て い る こ と が想定で き る . 産性麻痩 に 対

す る 膿延長手術や後根切 断術 に よ る 治療 は ，

自 体で産性 を軽減す る と 同 時 に ， そ の後 の理学療

そ れ

ー 『 症例4

を 断念せ ざ る を 得 な い 場合 も 少 な く な い . こ れ ら

の 児 に 対 し て ， 侵裂の小 さ さ か ら BTX-A 治療が

試 み ら れて い る . BTX-A は 運動神経終末か ら の

ア セ チ ル コ リ ン 放出 を 阻害 す る こ と で筋緊張を低

下 さ せ る が， 終末の 新生 や 回 復の た め に 有効期間

は 注射後 2"'3 か 月 と さ れ て い る . わ れ わ れが渉

猟 し た範囲で も ， 注射後 に は 該 当 部位の筋 緊張低

下 を 認 め る も の の ， 有効期間 は 1"'3 か月 で， 注射
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ー ー ー 症例2 症例3
H 注射した時点を示す

治療経過 中 の Cobb 角 変 化図 2

一一 症例1



法 に よ り 措抗筋 な ど の 筋 力 を 高 め 姿勢保持や 自 発

運動 を 強化 す る こ と で こ れ ら の悪循環 を 断 ち ， 治

療効果 を 延長 し て い る と 考 え ら れ よ う . 今回の調

査 に お い て も ， BTX-A に よ り 筋 緊張が低下 し て

い る 時期 の理学療法や 自 宅 エ ク サ サ イ ズ に よ っ て

筋 力 が強化 さ れ， 姿勢保持能力 が高 ま っ た こ と で

効果が延長 し た と 考 え て い る . 重心児で は 筋 力 の

客観的 な 評価 は 困難 で あ る が， 図 4 に症例 2 の 治

療前 と 最終調査時の 臥位姿勢を 示 す . 最終調査時

に は体幹や頭頚部 を 正 中 位 に 保持 し や す く な っ て

お り ， 姿勢保持 に 要 す る 筋 力 が 向上 し て い る と 考

え ら れ る .

し か し 今回， 症例 4 で は ， 注射後約 3 か月 で筋

緊張が再び高 ま り 注射間隔 も 4 か月 と 短か っ た .

こ の症例 は 二 回 目 の注射後 に 集 中 理学療法 を 行 っ

た が， そ の後 に 母親が健康 を 害 し た た め 自 宅エ ク

サ サ イ ズや通院 も 困難 と な り 治療 中止 と な っ た例

で あ る . こ の こ と か ら 実際の筋力強化に は ， 週一

回 の 理学療法の み で は 不 十分 で、， 自 宅エ ク サ サ イ

ズ も 含 め た よ り 高頻度の訓練が必要な 可能性が考

え ら れ る . ス ポ ー ツ 医学 の領域で も 週一回の筋力

ト レ ー ニ ン グで は筋 力増強効果が少 な い こ と は 指

摘 さ れて お り 5) 今 回 の プ ロ グ ラ ム に お い て も ，

集 中理学療法 の 意 義 は 運動ノ号 タ ー ン の促通の ほ か

筋 緊 張 の 変化 に 対 応 し た 自 宅 エ ク サ サ イ ズ の メ

ニ ュ ー設定 と 指導であ り ， 筋 力 強化 に は 自 宅エ ク

サ サ イ ズが重要な 位 置 を 占 め て い る こ と が考 え ら

れ る . 自 宅エ ク サ サ イ ズ は 患者家族の負担 と な る

こ と も 想像 さ れ， 今後 は 自 宅 エ ク サ サ イ ズ の頻度

や所要時 間 を 徐 々 に 減 ら す こ と を 試み る な ど， よ

り 効率的な プ ロ グ ラ ム の開発が求め ら れ よ う . ま

た 筋 力 の低 下 を 防 ぐ た め に ， 安定 し た 肢位 を 保 ち

な が ら 自 発的 な 運動が し や す い 姿勢保持具の 使用

な ど も 試み ら れ る べ き で あ る .

今回， 脊柱側室主 に つ い て も 評価 を 行 っ た が， 側

室喜が改善 し た症例 は 認 め な か っ た . し か し ， わ れ

わ れ は 以 前 重 心 児側 奇 の 自 然経 過 に つ い て 調 査

し ， 今 回 の 対象症例 の よ う な 体幹筋の 緊張が高い

重心児に お い て は ， 5 歳前後か ら 側寄が発症 し 早

治療前 最終調査時 治療前 最終調査時
仰臥位 腹臥位

図 4. 症倒 2 に お け る 治療前後の 姿勢変化

期 に 重症化 し や す い こ と を 報告 し て い る 1) こ の

こ と か ら 症例 3 で は 治療 を 行 わ な い 場合 に は側湾

が急速 に 進行す る 可能性が高 く ， 今 回 の BTX-A

治療に よ っ て 側寄進行が緩徐 に な っ て い る と い う

解釈 も で き る . 体幹筋 に 対 す る 筋腿延長術 の 報告

に お い て も ， 側寄変形 の 改 善 は 得 ら れ な い も の の

進 行 の 遅 延 は 期 待 で き る と す る も の が あ り 2)ぺ
BTX-A 治療で も 側室主 の 進行 を 遅 ら せ る こ と がで

き る 可能性 は あ ろ う .

今後 は 治療 中 の症例 の 経過 を 追 う と 同 時 に ， 側

室主が重症化 す る 以 前 の 若年例へ の 治療 も 進 め て い

き た い .

ま と め

1 ) 体幹筋の 緊張が高 く ， 座位保持 困難 な 重心

児 4 例 に 対 し ， BTX-A 注射 と 理学療 法 を 組 み合

わ せ た 治療 プ ロ グ ラ ム を 試 み た .

2 ) プ ロ グ ラ ム 開始後， 全 て で体幹筋の 緊張低

下が得 ら れ， 多 く の症例で座位姿勢や介護性が向

ヒ し た

3 )  4 19村コ 3 例 で は 注 射 間 隔 が 6 か 月 以 上 で

あ っ た が， 自 宅エ ク サ サ イ ズ がで き な か っ た l 例

で、 は 間隔が短か っ た .

4 ) 脊柱側 室主 の 改善 は 認 め ら れな か っ た .
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Botulinum Toxin A (BTX -A) Combined with Intensive Physiotherapy for 

Severely-Disabled Children with Cerebral Palsy 

Kazuhito Hiratsuka， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics， Yokohama Rehabilitation C巴nter

For s巴verely disabled childr巴n with trunk muscle hypertonus. we have dev巴loped a botulinum 
toxin A (BTX -A) injection program combined with physiotherapy sinc巴 2005. BTX -A is injected 
mainly into the paravertebral muscles such as longissimus or iliocostalis. At two we巴ks after the 
S巴cond injection， all recipients of BTX -A are entered into an incentive program of physiotherapy， in 
addition to daily exercis巴 at home， so that trunk muscles may becom巴 strengthened. We have 
assessed four children (2 boys， 2 girls av. 13 . 0  y. 0.) . Assessment measmes w巴re Questionnaire for 
caregivers. injection interval. and spinal scoliosis in X -ray film. The evaluations from caregivers 
were such as “Easy to assist to transfer" and “Th巴 seating durability has improved" . The 
intervals after the second injection in thr巴巴 children wer巴 from 6 to 11 months. On the other hand， 
one girl who could not take home-exercise had interval of 4 mon ths. The improvement of the trunk 
muscular power by the 仕組ning was thought as the reason why a long-term t巴nsion decrease is 
obtain巴d beyond the clinical effect  of BTX -A in three patients. 1n all four childr巴n. the progress of 
scoliosis did not change appreciably throughout the program 


