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脳性麻痩片麻癌患者に対する ボ ツ リ ヌ ス 療法前後の歩行分析評価
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要 旨 脳性麻煉片月半焼患者 に 対 し て A 型ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤を 使用 し ， そ の 治療前後で三次
元歩行分析評価を行 っ た. 対象は歩行分析が行 え た 片麻煉男児 4 例で あ る . そ れ ぞれJJiI 腹筋 に 4 単
位/kg の ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 を 施 注 し ， 施行前 お よ び 6 迎後で三次元歩行分析 を 行 っ た . 運動学的
評価では足関節背屈角 度の噌加， 膝 関 町jの 可jfUJ域の拡大， 改善 を 認め た . 運動 力学 的 に は Double
Bump Pattern の 改善， パ ワ ー産生 ピー ク の タ イ ミ ン グの正常化， 異常'パ ワ ー 消失な ど の 所見が得
ら れた . 歩行分析上， ボ ツ リ ヌ ス療法は尖足歩行の改苦'を得 ら れ る 有 効 な 治療法 と 考 え ら れ る .

は じめ に

当 セ ン タ ー で は 2005 年 か ら 産性斜頚 に ， 2009 

年 よ り 脳性麻煉 児 の 尖 足 に 対 し て A 型 ボ ツ リ ヌ

ス 毒素製剤 に よ る 治療 を 行 っ て い る . 今回我 々 は，

ボ ツ リ ヌ ス療法を 行 っ た 脳性麻痩片麻燭患者に お

い て ， 三次元歩行分析 に よ る 治療評制liを 行 っ た の

で報告 す る .

対象 と方法

平成 22 年 6 月 ま で、の脳性麻輝下肢撞縮投与例

14 例の う ち ， 歩行可能で三次元歩行分析が行え た

片麻措� 4 例 を 対象 と し た. 年齢は平均 7 . 7 歳 (6----

12 歳) の 男 児 4 例で， Gross Motor Function Clas

sification System ( 以 下， GMFCS) は Level 1 : 2 

例， Level II : 2 f9tl で あ っ た . 4 f9tlの施注部位 は す

べて!日何度筋で あ り ， 4 単位/kg の ボ ツ リ ヌ ス 毒素

製剤を 投与 し た.

歩 行 分 析 は ア ニ マ 社 製 三 次 元 動 作 分析 装 置

MA3000， フ ォ ー ス プ レ ー ト MG1090 を 用 し 3 て ，

施行前お よ び 6 週後 に 行い， 時間距離因子， 運動

学 的 ・ 運動力学的評イilliを 行 っ た . 歩行速度 は 自 由

と し ， 最低 3 ス ト ラ イ ド を 採取 し 正規イじを 行 っ た .

こ れ を 当 セ ン タ ー で計調IJ し た正常デー タ と 比較検

討 し た4) 歩 行周 期 は initial contact か ら termi

nal swing ま での 8 �;I�I の sub phase に 分 け て 評価

し た (立問IWJ 5 相， 遊脚期 3 相) . 評価項 目 は時間

距離因子， 矢状面での1I奈関節 ・ 足関節の角 度変化，

モ ー メ ン ト 変化， パ ワ ー変佑 と し た . 施行前後の

変化に関 し て は， paired t-test を 用 い た 統計学的

検定 を 行 い， p < 0 . 05 の場合に有意差 あ り と 判定

し た .

結 果

ボ ツ リ ヌ ス 療法後， 徒 手 的 な 足関節背屈 角 度 の

改善は， 概ね 6 週後で最大 と な り ， そ の後 も 維持

さ れ た. 特 に 膝伸展位 に お け る fast stretch で の

背屈角度の改善が著明で， 施行前平均 一 15 . 80 が 6

Key wOl-ds : 3D-gait analysis ( 三次元歩行分析) ， cerebral palsy (lIìlJ1g:麻郷) ， Botulinum toxin ( ボ ツ リ ヌ ス毒素)
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表 1. I時間距離因子の変化 (4 例 4 )]支)

施行前 6 J.週後 12 J国後

歩行速度 (111/秒) 1 . 07 0 . 96 0 . 93 

ス ト ラ イ ド長 (111) 0 . 96 0 . 87 0 . 84 

歩司，'iJ (歩数/分) 1 33 . 9  132 . 1  

!剖l!U の立l出JWJ比 ( % ) 52 . 8  53 . 8  
姐』p < 0 . 05 

週後平均 一 50 へ と 有意 (p< 0 . 05) に軽快 し ， 治療

に よ る 撞縮の改善が示唆 さ れた ( 医1 1 ) . 

時間距離因子で は， 施行前後で歩行速度は平均

1 . 07 m/sec か ら 0 . 93 m/sec， ス ト ラ イ ド 長 は 平

均 0 . 96 m か ら 0 . 84 m と 減少 し た が統計学 的 な

有 意差 は 認 め ず， 麻癖側 の立!日I�J比 は 52 . 8% か ら

54 . 5 % と 有意 (p< 0 . 05) に増加 し た (表 1 ) .

運動学的評価では足関節背屈角 度の増加， !J奈関

節の可動域の拡大， 改善を 認 め た . 運動力学的に

は Double Bump Pattern の 改善， パ ワ ー産生 ピ ー

ク の タ イ ミ ン グの正常化， 異常パ ワ ー産生 の 消 失

な ど の 所見を 認め た .

症 例

症 例 1 : 6 歳， 男 児， 脳 性 麻 癖， 右 片 麻 癖.

GMFCS は Level 1 で尖足歩行で あ っ た. 右WI 腹

筋 に 計 50 単位の A 型ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤を 投与

し た . 治療前 は 立jJ対l 期 全般 に わ た り 尖足歩行で

あ っ た が， 治療後 は臨接地 を 認 め る よ う に な っ た.

足関節 角 度変化で は， 治療前は正常 と 比較 し て底

屈位で推移 し て い た が， 治療後 は全歩行周 期 を 通

し て 背屈方向への動 き が増加 し た . 足関節モ ー メ
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図 1 .

治療前後 に お け る 足関節背屈角度の変化
(4 1Jtl 4 肢)

DKE(F) : 膝関節伸 展位での背開
(fast stretch) 
DKE (S) ・ 膝関節伸 展位での 背 屈
(slow stretch) 
DKF : 11奈関節、j屈曲位での背JIT t
• : t- test に て D KE (F) の有意 な 改善 を
認め る .

ン ト は 反 射 的 な 底 屈 運 動 に よ り Double Bump 

Pattern と 呼 ばれ る 2 峰性ノ号 タ ー ン を 示 し て い た

治療前 と 述べ， 治療後 は立脚期前半 の モ ー メ ン ト

ピ ー ク 値が減少 し ， 一峰性の正常パ タ ー ン に 近づ

い た . 足関節ノ 号 ワ ー も 同様 に， 治療前 は 立脚期前

半 に 足関節底屈筋の ス ト レ ッ チ に よ る 反射的 な 反

応が生 じ ， 異常な パ ワ ー 吸収 と 産生 を 認め て い た

が， 治療後は立!ltiIJ�]全体のパ ワ ーパ タ ー ン が改善

し た . 産生 ピ ー ク 値の減少は， ボ ツ リ ヌ ス 療法に

よ る 筋弛緩の影響 と 考 え ら れ る ( 図 2) . 

症 例 2 : 6 )弘 男 児， 脳 性 麻 �W， 左 片 麻 癖.

Gl\IIFCS は Lev巴1 1 で 4 歳頃か ら 左尖足歩行が目

立つ よ う に な り 受診. 左WI:腹筋 に 計 76 単位の投

与 を 行っ た と こ ろ ， 治療前 と 比較 し て 足関節の背

屈角 度が拡大 し ， 立脚期後半の膝過伸展が改善 し

た . ま た ， 治療前 は つ ま 先の接地で、背屈方向への

動 き か ら 始 ま っ て い た が， 治療後 は 1st rocker と

呼ばれ る 底屈 の動 き が出現 し た. 足関節モ ー メ ン

卜 に お い て は， 治療後 も Double Bump Pattern を

認め る も の の ， そ の ピー ク 値は減少 し ， 立脚終期

に お け る 底屈 モ ー メ ン 卜 ， パ ワ ー産生の ピ ー ク の

タ イ ミ ン グが正常化 し た (図 3) . !J奈関節角 度 を 治

療前後で比較す る と 立脚 中 期 か ら 終期 に か け て の

過例l展の改善がみ ら れた . 膝関節 モ ー メ ン ト で は，

関節角 度変化で過や1' 1展 を 示 し た 時期 に一致 し て生

じ て い た過剰 な 屈 rHI モ ー メ ン ト が治療後 に は減少

し た (図 4) . JNI:腹筋の 弛緩 に よ り )毘骨の動 き を コ

ン ト ロ ー ル し やす く な っ た 結果 と 考 え ら れ る .
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図 3. 症例 2 の歩行分析結果 (足関節)
立問l終期の底間モ ー メ ン 卜 ， パ ワ ー産生の ピ ー ク の タ イ ミ ン グが正常化 し た.
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足関節に お け る 異常パ ワ ー 吸収の減少 が報告 さ れ

て お り へ 当 セ ン タ ー の症例 で も 足 関 節 お よ び膝

関Miノ 号 ワ ー に つ い て 同様 な 結果 を 得 た . 表面筋電

図 を 併HJ し た 歩行分析で は， 前日歪骨筋 と 下腿三盟主

筋 の 共 同 収縮 が減少 し た と の報告 も あ り 1 ) ， ボ ツ

リ ヌ ス 療法 は 対 象筋の み な ら ず歩容全体に 影響 を

及ぼす可能性が示唆 さ れ る .

察

ボ ツ リ ヌ ス療法に かかわ ら ず， 尖足治療の効果

判定 と し て は， 徒手的関節可動域検査や ビ デオ撮

影な ど さ ま ざ ま な方法があ り ， 特に産純iの評fillî尺

度 と し て は Modified Ashworth scale， Modified 

Tardieu scale が広 く 使用 さ れて い る が，

考

Sutherl ancl ら は ボ ツ リ ヌ ス 療 法 に お け る 歩行

分析の役割 と し て ， ① 適切 な用量， 投与間隔， 最

大投与iE， ② 周 囲筋 に お け る 薬液の拡散状況， ③

成長 に伴 う 筋長の不足 に 対す る 有用性， ④ 併用 さ

れ る ギ プス 治療や装具治療の拶J�， と い っ た項 目
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当 セ ン

タ ー では よ り 客観的 な 方法 と し て 三次元歩行分析

を 行っ て い る . 海外ではすで に ボ ツ リ ヌ ス 毒素 製

剤投与後に ， 三次元歩行分析や筋電図 な ど を 用 い，

運動学的 ・ 運動力 学的評価 を 行 っ た報告があ る .

三次元歩行分析 に よ る 運動力学的評価 と し て は，
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図 4. 症例 2 の歩行分析結果 (膝関節)
治療後， 立!肉l中期か ら 終期 に か けて の過伸展の改善， 過剰 な 屈[ 1 1]モ ー メ ン 卜 の減少 を 認 め た.

を 挙 げて い る が3} ， こ れ に 加 え て 外科的治療の 治

療計画， 効果予測 に も 重要 な役割 を 果 た し 得 る と

考 え ら れ る . 今回の症例 か ら は， 時間距離因子の

変化 と し て施行後 6 週， 12 週 と 歩行速度や ス ト ラ

イ ド長の減少 を 認 め， こ れ は1m:腹筋 の 緊張低下 に

よ る 所見 と 考 え ら れ る . ま た ， 足関節角 度変化か

ら は施行後 12 週で も 改善が維持 さ れて い る た め，

こ れ ら の結果か ら 薬剤の効果維持 と し て の投与間

隔 は 3， 4 か月 が適 当 で、 あ ろ う と 推測 さ れ る . さ ら

に 今後の課題 と し て は， 症例数を 増や し GMFCS

レ ベル 別 の評価な ど を 行っ て い く 必要があ る と 思

わ れ る .

低 年齢 の 脳性麻癖 児 で は ml:腹筋がや | ト長 し や す

く ， 歩行時の尖足 も 他動 的 に 背屈 し や す い状態、で

あ り ， こ の時点 で は可逆性で あ る . し か し ， 成長

に 伴 っ て 筋長が不足 し ， 徐 々 に可動性が失わ れれ

ば， 二次 的 な 筋拘縮 ・ 短縮が生 じ た 結果， 不可逆

的 な 尖足拘縮 に 至 る . こ う し た 変化 に 対 し ， ボ ツ

リ ヌ ス 療法 は足部 を ダイ ナ ミ ッ ク な 状態に維持で

き る 治療法であ り ， 手術療法 に 加 え て 有効 な 治療

手段に な っ て い く も の と 考 え ら れ る .
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ま と め

産 直 型脳性麻煉患者 に お け る 尖足 に 対 し て A

型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤で、 の 治療 を 行 っ た の で報告

し た . ボ ツ リ ヌ ス療法後， 足関節背屈 角 度は お お

む ね改善を 示 し た . 三次元歩行分析では， 運動学

的 ・ 運動力 学 的 に 尖足歩行の改善 を 認 め た .
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| Abs伽ct /
Botulinum Toxin Injection for Spastic Hemiplegia in Cerebral Palsy : 

3D-Gait Analysis 

Akihiro Kawano， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopedic Surgery， Miyazaki Pref飢えural Center for I-Iandicapp巴d Children 

We report the results from 3D-gait analysis after Botulinum toxin inj巴ction in to the spastic 
hemiplegic Iimb in 4 childr巴n with cerebral palsy. A total of 4 uni ts/kg of Botulinum was injected 
into the gastrocnemius muscle. Gait was assessed using a 3D-gait analysis system b巴fore injection 
and followed for six weeks after injection. Improvem巴nts were seen in the ankle dorsiflexion. in 
expansion of excursion of the 1m巴巴 joint on kin巴matlc 巴valuation. in the Double Bump Pattern. in 
normalisation of the timing of the peak power production. and in disappearance of abnormal power 
on kinetic 巴valuation. These findings suggested that Botulinum injection was effective for 
lIuprovmg 巴quinus gait in cer巴bral palsy 
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