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脳性麻痩の麻痩性尖足に対するボ ツ リ ヌ ス 治療

森之宮病院小児整形外科

柴 田 徹 ・ 御 勢 真 一 ・ 芝 野 康 司

要 旨 脳性麻癖の麻痩性尖足 に 対 す る ボ ツ リ ヌ ス 毒素治療の成績 を 評価 し た
対 象 は ， 脳性麻癖児 19 人 34 足で あ る 初 団 施注 I時 年齢 は 平均 6 歳， 追跡見1] 聞 は 平 均 94 日 ，

GMFCS レ ベル l が 2 人， レ ベ ル 2 が 4 人， レ ベ ル 3 が 8 人， レ ベ ル 4 が 3 人， レ ベ ル 5 が 2 人で
あ っ た .

足関節背屈可動域は， 膝屈 曲位で施注前平均 4 . 80 か ら ， 初団施注後平均 10 . 20 ， 2 回 目 施注後 17 . 30
と 改善 し た • Modified Ashworth scale が改善 し た も の は 19 足， 不 変 1 1 足， 惑化 3 足で あ っ た .
Modified Tardieu scale は， 改善 2 1 足， 不 変 1 1 足， 悪化 1 足で あ っ た Foot contact scale は 改善が
16 足， 不変が 16 足 ， 悪 化 I 足 で あ っ た . 装具の コ ン ブ ラ イ ア ン ス ， 歩容， 立位の安定性 の 改善 が あ
る 半面， 1'<Jfi足での歩容改善があ ま り み ら れな い と い う 意見 も あ っ た . 麻痩'It尖足 に 対 し て ボ ツ リ ヌ
ス 毒素 は 有効な治療法の 一 つ で あ る . そ の特性 を 理解す る こ と に よ り ， 従来 の 手術療法 に 対 し で も ，
時期の延期， 部位判断， 術後歩容の予測 な ど， 手術成績 に 向 上 に つ な が る 可能性が あ る .

は じめ に

ボ ツ リ ヌ ス A 型毒 素 は ， ボ ツ リ ヌ ス 菌 の 7 種

類 の 毒 素 の う ち ， 最 も 安定 し て 毒 性 が強 い . ボ

ト ッ ク ス @は こ れ を 精製 し た も の で あ り ， 日 本で

は 唯一 承認 さ れ て い る ボ ツ リ ヌ ス 毒 素 製 剤 で あ

る . 筋 肉 内 に 注射す る と ， 神経筋接合部 に お い て

神経終末の ア セ チ ル コ リ ン の放出 を 抑 え る こ と か

ら ， 窪縮治療 に 臨床応用 さ れて い る . 日 本で は ，

産性斜頚， 片側顔面神経麻痩， 眼険窪肇 に 加 え て ，

2009 年 2 月 末 よ り “2 歳以上の小児脳性麻輝 に お

け る 下肢産縮 に よ る 尖足4) " に 対 し て 保 険適応が

認可 さ れた . こ の薬剤 は 施注 し た 筋の産縮が軽

減す る と し 寸 選択性 と ， 3""5 か 月 で効果が消 失 し

て窪縮が元 に 戻 る と い う 可逆性を も っ. 従来， 癌

縮に よ る 尖足 の 治療 と し て は ， ア キ レ ス !躍延長術

な ど の軟部組織手術， 矯正 ギ プス ， 装具療法がな

さ れて お り ， 最近では脳外科 な ど を 中心 に選択的

後根切断術やパ ク ロ フ ェ ン髄腔 内 投与法 も 足 を 含

め た 下肢全体の窪性 コ ン ト ロ ー ル の 手術 と し て 行

わ れ る よ う に な っ て き て い る . 各 々 の 治療法 に は

異 な っ た 特徴が あ る た め ， そ れ ら は競合す る も の

で は な く ， そ れぞれの特徴 を 理解 し た う え で組み

合 わ せ た 治療戦111各 を 考 え て い く 必要があ る .

今回我々 は脳性麻癖の 麻障性尖足 に 対 す る ボ ツ

リ ヌ ス 毒素治療の成績 を 評価 し ， 治療戦略， 特 に

手術 と の 関係 に つ い て 検討 し た .

対象お よ び方法

対 象 は， 2009 年 3 月 よ り 下肢窪縮 に 伴 う 尖足 に

対 し て ボ ツ リ ヌ ス 毒 素 ( ボ ト ッ ク ス @ ) を 施注 し て

評価 し え た 脳性麻鐸児 19 人 34 足で あ る . 初 団 施

注 時 年 齢 は 平 均 6 歳 (3"" I I 歳) ， 重 症 度 は ，

GMFCS レ ベ ル l が 2 人， レ ベ ル 2 が 4 人， レ ベ

ル 3 が 8 人， レ ベ ル 4 が 3 人， レ ベ ル 5 が 2 人で

あ っ た . 追跡期 間 は 平均 94 日 で あ っ た . 施注後

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， equinus foot (尖足) ， botulinum toxin ( ボ ツ リ ヌ ス 毒素)
連絡先 : 〒 536-0025 大阪市城東区森之宮 2-1-88 森之宮病院小児整形外科 柴田 徹 電話 (06) 6969-8170
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図 1 .
施注部位
初回 は ほ と ん どWI 腹筋で あ る が， 2 回 目 以 降 ア ラ
イ メ ン ト に応 じ て ， 他 の 筋肉 に も 施注 し て い る
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図 2_
足関節背屈角

a : 1漆屈 曲位
b : 膝件l展位

l 人 を 除 き 週 I 回 の 頻度 で 6 回 理学療法 を 行 っ

た _ 1 人 は 1 か 月 入院 し 毎 日 理学療法 を 行 っ た .

評価 は， 施注前， 施注後約 1 か月 で、行 っ た 評

価項 目 は ， 膝 屈 曲 位 お よ び膝伸展位での足関節背

屈 角 ， foot contact scale， Modified Ashworth 

scaJe， Modified Tardieu scale で あ り ， さ ら に 患

者 お よ び介護者の 意見 も 聞 い た .

結 果

施注回数は， 1 回 の も の 8 人， 2 回 の も の 10 人，

3 回 の も の 1 人 で あ っ た が， 今後 さ ら に 増 え て い

く と 思 わ れ る . 施注部位 は， 初 回 は 緋腹筋 が 31

筋 あ り ， ひ ら め 筋 3 筋， 後腔骨筋 と 続 い た が， 2 回

目 以 降は後腔骨筋， 長E止屈 筋， ハ ム ス ト リ ン グ，

長 内転筋が 同 時 に 追加施注 さ れて い る 場合が多 く

な っ て い た ( 図 1 ) _

足 関 節 背 屈 可動域 は， 膝屈 曲 位 で 施注 前 平均

4 . 80 か ら ， 1 団 施注後平均 10 . 20 ， 2 回 目 施 注後
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17 . 30 と 改善 し ， 膝伸展位で も ， 施注前位平均

10 . 9。 が 4 . 5" ，  2 . 70 に 改善 し た ( 図 2) _ 

Modified Ash worth scale が改善 し た も の は 19

足， 不変 1 1 足， 悪化 3 足 で あ っ た . 施 注 前平均

2 . 3 が 最 終 追 跡 時 1 . 7 と な っ た _ Modified Tar­

dieu scale は 速 い 伸 展 で の み評価 し て い る . 改善

21 足， 不変 1 1 足， 悪イじ l 足で あ り ， 施注前位平均

3 . 4 が最終追跡時平均 2 . 3 に な っ た _ Foot con­

tact scale は 歩容 を 簡便 に 評価 し た も の で あ る _ 0 

が正常 に 腫か ら 着地， 1 が足底全体で着地， 2 がつ

ま 先か ら 着地 し 次 に i題 を つ く ， 3 が軽度 に 腫 を 上

げて つ ま 先で歩 く ， 4 が著 明 に 腫 を 上 げて つ ま 先

で歩 く と な っ て い る . 改善が 16 足， 不変が 16 足，

悪化が l 足で あ り ， 施注前平均 3 . 8 が最終追跡時

平均 2 . 8 に な っ た . 平均年齢 は， 改善群 6 歳， 不

変群 7 歳， 悪化例 5 歳で あ っ た . 施注前の ス ケ ー

ル は ， 改善群 は 全足 4 で あ り ， 不変群は 4 が 10 足

で 3 が 5 足， 2 が 1 足で あ り ， 悪化例 は 2 で あ っ



た . 窪 縮 の 程 度 と の 関 係 を 見 る と ， 改 善 群 で

Modified Ashworth scale も 改善 し て い た も の が

16 足 中 1 1 足， 不 変 群 で は 16 足 中 8 足 で あ っ た

(表 1) . 

患者や介護者の意見 と し て ， r ボ ト ッ ク ス @施注

後 に装具 を は か せ や す く な っ た j ， r は し 3 て も 嫌が

ら な く な っ た 」 と 肯定 的 な意見がほ と ん ど で あ っ

た . 歩容 は， r改善 し た j ， r転倒が減 っ た j ， r踏ん

張 り や す く な っ た 」 と い わ れ る 一方， 装具が な い

状態で は 「 あ ま り 変わ ら な いj ， 多動や動 き ま わ る

子か ら は 「つ ま 先歩 き は あ ま り 変わ ら な い j， r転

倒 回数 も 変わ ら な い j と い う 意見 も あ っ た . 一人

だ け で は あ る が， 可動域が - 300 (膝伸展) で手術

適応があ る と 判断 し て い た 4 歳児 に 対 し て母親が

希望 し た た め ， ボ ツ リ ヌ ス 毒素 を 施注 し た と こ ろ ，

予想、 に 反 し て 可動域 も 改善 し て ， 本人 も ス ピ ー ド

が速 く な り 歩 き や す く な っ た と コ メ ン ト し た 尖

足 に 対 し て 手術の既往の あ る も の が 3 人 い た が，

変形の 改善， 特 に 内反変形 に 関 し て は， ボ ツ リ ヌ

ス 毒素 に よ る 改善が難 し か っ た .

考 察

脳性麻癖の尖足治療を 考 え る 場合 に ， 足部だ け

を 見 る の で は な く ， 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト の 改

善 を 目 指 す こ と が重要であ る . 窪縮 は足部だ け に

限局す る こ と は な く ， 多 少 の 差 は あ る も の の 下肢

図 3.
脳性麻仰の 立位姿勢
(文献 6 よ り 改変 )

股屈曲
膝屈曲
彊足

表 1. 歩容 と 産縮 の 関係
Modified Ashworth scale 

Foot contact scal巴
改善 不変 悪化

改善 1 1 足 5 足
不変 8 足 5 足 3 足
悪化 1 足

全体 に 存在 す る . 立位ノ 号 タ ー ン も さ ま ざ ま で あ る

だ け で な く ， 歩容が場面に よ っ て 変わ る こ と があ

る . 診察場面で は ゆ っ く り と 良 い ア ラ イ メ ン ト で

歩い て い る が， 遊 ん で、 い る と き な ど著 し い尖足 に

な っ て い る こ と も し ば し ば見受 け ら れ る . ま た ，

脳性麻郷 児 の 立位姿勢 も さ ま ざ ま で あ る ( 図 3) . 

尖足が生 じ て い て も l俸 を 反張 さ せ て 足底全体 を 接

地 し て い た り ， 膝 の屈 曲 を 強 め て排腹筋 を 緩め る

こ と で 足底全体 を 接地 し て い る 場 合 も あ る . 逆

に， 足部 は 中 間位で も ， 股関節膝関節が屈 曲 し て

い る た め に ， 腫接地が な く 一見尖足の よ う に 見 え

る こ と も あ る . そ の他 に も ， 股関節 の 内転 外l[恥

足 そ の も の に も 内反外反の要素が加 わ る . こ の た

め ， 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト 不 良 の 要素 を 見極 め

る の は 時 に 困難であ り ， 手術適応 と 考 え ら れ る 場

合に も そ の 手術部位の 判 断 に 迷 う 場合があ る . ま

た ， 脳性麻輝児 の 場合下肢の窪縮 を 利用 し て 立位，

歩行会 を 行 っ て い る 場合 も あ る の で， 手 術 に よ っ て

変形 と 産縮 を軽減す る こ と が組大運動機能 の 改善

に貢献す る か ど う か の 見極 め も 重要で、 あ る . ボ ツ

リ ヌ ス 毒素 を 目 標 と す る 筋 に 注射 す る こ と で， 一

時 的 に 産縮 を 軽減 さ せ て ， 手 術 を 行 っ た 場合の シ

股屈曲
膝屈曲
足中間

尖足
(股屈曲 )
(膝屈曲)

膝反張
尖足
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ミ ュ レ ー シ ョ ン を 行 う こ と が可能で、 あ る .

ボ ツ リ ヌ ス 毒素施注後 に 足関節背屈可動域が増

加 し た こ と は ， 限界があ る に し て も ， 産縮 を 緩和

し て リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 行 う こ と に よ り 可動域

が改善 す る こ と を 示 し て い る . 産縮の程度や歩容

は ， 評価ス コ ア が組い た め ， 成績が不変 と な っ て

い る も の も 多 い が， ス コ ア ヒ変化がな く て も 患者

や 介護 者 が改 善 を 実 感 し て い る こ と も あ る . ま

た ， 患者の コ メ ン ト で述べた よ う に 手術適応 と 考

え て い た 患児が歩 き や す く な っ た と 述べ る こ と も

あ り ， ボ ツ リ ヌ ス 毒 素 に よ り 手術時期 を 遅 ら せ る

こ と がで き る 可能 性 が あ る と 思 わ れ た Chang

ら 2)や ， 第 25 回脳性麻癖の外科研究会で筆者が発

表 し た よ う に ， 尖足 に 対す る ア キ レ ス 腿延長術な

ど の 手術成績 は， 年少で手術 し た ほ ど， 経過期間

が長 く な る ほ ど悪化 す る 傾 向 が あ る た め ， 可能で、

あ れ ば， 手術時期 を 遅 ら せ た ほ う が望 ま し い . 一

方， 運動発達や リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 効率の 点か

ら い え ば， で き る だ け 良 い ア ラ イ メ ン ト で リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン し た ほ う が よ い . ボ ツ リ ヌ ス 毒素 に

よ り 窪縮 を 軽減 し て よ い ア ラ イ メ ン ト で リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン を 行 う こ と で運動発達 を う な が し つ つ

手術の タ イ ミ ン グ を 遅 ら せ る こ と がで き る の では

な い だ ろ う か.

ボ ト ッ ク ス @ の用 量， 用 法 と し て ， 初回 は kg 体

重 当 た り 4 単位， 部位 は排腹筋が推奨 さ れて い る .

産直性両麻癖児の両下腿に施注 す る 場合 こ の量は

全 く 不十分であ り ， 他 の 筋 肉 に 打つ量的余裕 は全

く な い . 初 回 投与 に よ る 立位歩行 の 変 化 (不変 を

含 む ) を 評価 し た う え で， 2 回 目 以 降， 施注量や施

注部位 を 再検討 す る 必要 が あ る . 患者 に は ， 1 回

の施注で は な く 3 êl程度施注 し た 後 に ， ボ ト ッ ク

ス ③ の 有 効性 を 判 断 し な け れ ば な ら な い と 説明 し

て い る .

ボ ツ リ ヌ ス 毒素の効果 と し て ， 装具の コ ン プ ラ

イ ア ン ス の 向上 に は ほ ぼ全例 が満足 し て い た . 歩

容 に 関 し て は 改善 す る が， 多動傾 向 の あ る 子供 や

年 少 児 で は ， 注射後 も 走 り 回 る と き に つ ま 先歩行

と な り 転倒 も 見 ら れ る こ と か ら ， 介護者か ら 治療
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の効果が実感 さ れ に く い こ と も あ る . こ の よ う な

児 で は 施注後 に ギ プ ス 固 定 す る 1)3) こ と が望 ま し

い の で は な い か と 考 え て い る . ま た ， 一般 的 に 施注

後 に ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度 を 高 め た ほ う が

治療効果が高 い5) と い う 報告 も あ る . さ ら に 同 一

単位で も 低濃度の ほ う が広範囲 に 浸潤 し て 効果は

強し 3 と さ れ て い る . 筆者 は 下腿 に 対 し て は 100 単

位 を 4"'5 mL の 生食水で溶解 し て 使用 し て い る .

現在ボ ツ リ ヌ ス 毒素治療 を 行 っ て い る 患児 に お

い て も ， 手術治療への 移行が必要 と 考 え ら れ る も

の も い る . 今後， 手術や ギ プ ス な ど他の治療法 と

の組み合わ せ に つ い て も 症例 を 重ねて い き た い .

志士 圭五�，ロ ロ同

脳性麻癖児の下肢産縮 に 伴 う 尖 足 に 対 し て ボ ツ

リ ヌ ス 毒素 は 有 効 な 治療法の一つで、 あ る . ボ ツ リ

ヌ ス 毒素治療の安全性， 簡便性， 選択性， 可逆性

と い う 特性 を 理解す る こ と に よ り ， 従来の手術療

法 に 対 し で も ， 手術時期 の延期， 手術部位判 断，

手術後歩容の予測 な ど， 手術成績 に 向 上 に つ な が

る 可能性があ る .
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Botulinum Toxin A for the Treatment of Spastic Equinus Foot in  

Children with Cerebral Palsy 

Toru Shibata， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthop巴dic surgery. Morinomiya Hospital 

We report results from tr巴ating 34 cases of spastic equinus foot-involving 19 children-using 
botulinum toxin A injections. The mean age of the patients at first injection was 6 years. Of the 1 9  
patients， 2 were at GMFCS level 1 ，  4 a t  level 2 ，  8 a t  level 3， 3 a t  1巴vel 4 ，  and the other 2 were at level 
5. The mean follow up period was 94 days. The angl巴 of dorsiflexion in the ankle， with kne巴 f1exion，
was 4 . 8  d巴grees befor巴 injection and 1 7 . 3  degrees after three injections. Results were 
improvement on modified Ashworth scale in 19 feet， no change in 1 1， and worse in the other 3 feet. 
There was improvement on the modified Tardieu scale in 21 feet， no change in 1 1， and worse in the 
other one foot. On the foot contact scale， th巴re was lmprovem巴nt in  16， no change in 1 6， and worse 
in the other one foot. On subj巴ctive scales by the patients and/or caregiver， there was improvement 
in compliance to use the orthosis and improvement in gait. However in a few cases the patient 
continued to walk bare foot with toe-in gait. Finding indicated that botulinum toxin injection was 
effective for treating spastic equinus foot : botulinum toxin injection treatment can serve to delay 
th巴 need for surgery， and a丘ect th巴 indication on th巴 sites for surgery， as well as potentially 
improve gait appe訂ance after soft tissue release. 
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