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はじめに

痙縮治療の選択肢はバクロフェンなどの内服
薬，ボツリヌス療法，バクロフェン髄腔内投与治
療（Intrathecal Baclofen Therapy：以下，ITB 療
法），選択的後根切断術（Selective Dorsal Rhizot-
omy：以下，SDR）があり，当院では 2000 年より
SDR を導入し 2017 年 8 月までに 183 例，ボツリ
ヌス療法は 2006 年より導入して1）174 症例に施行
してきた（表 1）．ITB 療法は，GABA 受容体ア
ゴニストである脳血管関門を通過し難いバクロ
フェンをカテーテルで直接脊髄髄腔内に持続的注
入し，痙縮を軽減させる治療法で，2007 年には
小児に保険適応が承認された7）．痙縮は GABA
の働きが低下している状態で，バクロフェンは
GABA 受容体に作用して痙縮を軽減させる．ポ
ンプへの薬液補充は 3 か月おきに必要で，専用コ

ントローラーで投与量の調整が可能である．
ITB 療法は，脳性麻痺リハビリテーションガ

イドラインでも全身性の重度痙縮に対して痙縮の
減弱と機能改善を目的としてグレード B で勧め
られており5），当院では 2010 年から ITB 療法を
導入している．当院の小児痙縮治療において，
SDR は両下肢中心の痙縮を呈する痙直型両麻痺
の GMFCS レベル I〜III が良い適応であり，ITB
療法は四肢や体幹に及ぶ筋緊張亢進を呈するレベ
ルⅣ〜Ⅴの重度の寝たきり児を対象としている

（表 2，3）．今回は，当科における小児重度心身
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要　旨　ITB 療法はバクロフェンを脊髄髄腔内に持続的に注入し，痙縮を軽減させる治療法で，
当院では 2010 年から導入している．対象は，2017 年 8 月までに当科で ITB ポンプ埋め込み術を施
行した 23 例（男児 16 例，女児 7 例）で手術時平均年齢 9 歳 9 か月であった．基礎疾患は脳性麻痺 15
例，ミトコンドリア脳筋症 3 例，脳出血後遺症 2 例，その他 3 例で，GMFCS はレベルⅣ 2 例，レ
ベルⅤ 21 例であった．胃瘻造設ありが 9 例あったが手術に支障はなかった．3 例が先行治療に
SDR を受けていた．手術時平均体重 17.3 kg，手術時平均身長 112.8 cm であった．術後合併症は術
後早期のカテーテル機能不全を 1 例で認め，背部カテーテル接続部の処置で改善．腹膜炎に伴うポ
ンプ周囲蜂窩織炎の症例を 1 例認めたが，抗生剤投与のみで抜去せずに改善が得られた．ポンプト
ラブルや感染での抜去は，これまで認めていない．ITB 療法によって安楽な姿勢の獲得，睡眠障害
の改善，更衣や移動など介護負担の軽減を得ることができた．

表 1. 当科の痙縮治療実績
施行症例数

SDR（2000 年〜） 183 症例
BTX 療法（2003 年〜） 174 症例
ITB 療法（2010 年〜） 23 症例
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時胃瘻造設ありが 9 例（39％）あったが，ポンプ埋
め込みに支障はなかった．先行治療で SDR を施
行していた症例が 3 例あり，腰椎穿刺困難やカ
テーテル上行困難症例を認めたが，最終的にはカ
テーテル設置可能であった．合併症は術後早期の
カテーテル機能不全（キンク）を 1 例で認め，背部
カテーテル接続部の再固定で改善した．腹膜炎に
続発したポンプ周囲蜂窩織炎を 1 例認めたが，腹
腔鏡下腹腔内膿瘍ドレナージ後，抗生剤投与で感
染コントロールされてポンプを抜去せずに改善が
得られた．ポンプトラブルや感染での抜去は，こ
れまで認めていない．筋バランスの変化による術
後一時的な排尿困難を 2 例に認めたが，術後数日
で自然軽快した．過量投与による傾眠傾向を 2 例
に認めたが，薬剤減量で速やかな改善が得られた．

カテーテル設置の高位レベルは，頸椎：1 例，
上位胸椎（Th1〜4）：6 例，中位胸椎（Th5〜8）：
15 例，腰椎：1 例であった（表 3）．腰椎設置となっ
たのは先行治療に SDR が施行されている 1 例
で，カテーテル上行困難を認めた．バクロフェン
投与量は，埋め込み時平均 3.2μg/kg/day（1.4〜
5.7μg/kg/day）で開始して，最終平均 6.2μg/
kg/day（2.5〜11.3μg/kg/day）まで増量されてい
た．家族と本人から ITB 療法後改善した点を聴
取し，ITB 療法後に体幹反り返りが軽減して安
楽な姿勢の獲得（車椅子座位の安定，仰臥位可能）
が得られた症例は 18 例 /23 例，介護負担の軽減

（更衣や会陰部ケア困難の改善）が得られた症例は
14 例 /23 例，睡眠障害（全身筋緊張による夜間中
途覚醒）の改善が得られた症例は 8 例 /23 例だっ
た（表 4）．

代表症例

12 歳 2 か月，男児：GMFCS レベルⅤ（図 1）
低出生体重で出生した混合型四肢麻痺．四肢体

幹の筋緊張亢進により夜間不眠，車椅子座位困難
で，既往歴に全身筋緊張亢進による横紋筋融解症
で急性腎不全となり，入院加療歴あり．トライア
ル施行で体幹と四肢の筋緊張軽減が得られ，12
歳 2 か月時に ITB ポンプ埋め込み術施行．手術

障害児に対する ITB 療法の治療経験を報告する．

対　象

対象は，2017 年 8 月までに当科で ITB ポンプ
埋め込み術を施行した 23 例（男児 16 例，女児 7
例）．基礎疾患は，脳性麻痺 15 例，ミトコンドリ
ア脳筋症 3 例，脳出血後遺症 2 例，低酸素性虚血
性脳症 2 例，溺水後低酸素脳症 1 例で，GMFCS
ではレベルⅣ 2 例，レベルⅤ 21 例であった．手
術時平均年齢 9 歳 9 か月（3 歳 11 か月〜19 歳 3 か
月），最終調査時平均年齢 11 歳 2 か月（4 歳 2 か
月〜22 歳 1 か月）であった（表 3）．

結　果

手術時平均体重 17.3 kg（11.0〜29.0 kg），手術
時平均身長 113 cm（96〜136 cm）であった．手術

表 2．当院の小児痙縮治療指針
SDR ITB BoNT

原因 痙直型両麻痺 脳性麻痺・その他
の脳原性疾患 痙縮を来す疾患

ジストニア
への適応 − ＋ ＋

広がり 両下肢 四肢体幹 局所

GMFCS Ⅰ〜Ⅳ Ⅳ〜Ⅴ Ⅰ〜Ⅴ

年齢 2.5 歳から
8 歳

ポンプ埋め込み
可能な体格 2 歳から

表 3．患者背景
性別 男 / 女 16 例 / 7 例

原疾患

脳性麻痺 15 例

ミトコンドリア異常症 3 例

脳出血後遺症 2 例

低酸素性虚血性脳症 2 例

溺水後低酸素脳症 1 例

GMFCS
レベル Ⅳ 2 例

レベル Ⅴ 21 例

カテーテル
先端位置

頸椎 1 例

上位胸椎（Th1〜4） 6 例

中位胸椎（Th5〜8） 15 例

下位胸椎（Th9〜12） 1 例

年齢 平均値（範囲） 9 歳 9 か月（3 歳 11 か月，
19 歳 3 か月）

体重 平均値（範囲） 17.3 kg（11.0 kg, 29.0 kg）

身長 平均値（範囲） 112.8 cm（96 cm, 136 cm）
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時身長 104 cm，体重 14 kg であった．母親から
の ITB 療法後の改善点として，夜間もよく眠る
ようになった，笑顔で機嫌がいい，車椅子に長時
間安定して座れる，体幹反り返りが改善し仰臥位
ができるようになった，術前常に顔を右に向けて
いたが術後正中も向けるようになった，排尿がス
ムーズになっていることが挙げられた．

考　察

ポンプの設置には体重 15 kg 以上が望ましいと
されるが，身長 100 cm 程度でポンプ設置可能な
腹部のスペースがあれば，体重 15 kg 以下でもポ

ンプ設置は可能である3）4）．重度心身障害児では
皮下脂肪が少ない痩せの症例が多く，ポンプは目
立たないように全例で筋膜下に設置している．筋
膜下設置最大の利点は感染抵抗性で，ポンプの物
理的バリアとポンプ周囲が血流豊富な筋組織に覆
われていることで感染を減らすことができる．す
なわち，浅層感染を合併しても，筋膜があること
で感染の波及を防ぐことができ，血流が豊富であ
れば細菌に対して抵抗力を発揮する．筋膜下設置
の欠点は手術手技が煩雑なことだけで，小児では
筋膜下設置が望ましいと考える．胃瘻造設はポン
プ設置に支障はなかったが，重度側弯症例では凹

表 4．症例一覧：術後改善点

症例 性別 基礎疾患 GMFCS 埋め込み年齢 手術時体重
（kg）

手術時身長
（cm） カテ先位置 安楽な姿勢

の獲得
介護負担
の軽減

睡眠障害
の改善

1 男 MELAS 5 15 歳 6 か月 23 136 Th7 ＋ ＋
2 男 HIE 5 8 歳 9 か月 22 130 Th3
3 女 CP 4 15 歳 0 か月 21.3 130 C7 ＋
4 男 CP 5 12 歳 5 か月 14.6 107 Th3 ＋
5 男 MELAS 5 15 歳 1 か月 16.5 135 Th5 ＋ ＋ ＋
6 男 CP 5 12 歳 6 か月 13.8 105 Th6 ＋ ＋
7 男 CP 5 15 歳 8 か月 17 132 Th6 ＋ ＋
8 男 ICH 5 9 歳 8 か月 29 128 Th6 ＋
9 男 CP 5 5 歳 5 か月 18 108 Th5 ＋ ＋
10 男 CP 4 6 歳 5 か月 19.6 106 Th5 ＋ ＋
11 女 CP 5 4 歳 3 か月 16 96 Th6 ＋
12 女 CP 5 9 歳 1 か月 25.5 127 Th5 ＋ ＋
13 女 ICH 5 10 歳 8 か月 19.8 123 L3 ＋ ＋
14 男 CP 5 4 歳 8 か月 15 100 Th5 ＋ ＋
15 男 CP 5 12 歳 3 か月 14 104 Th6 ＋ ＋
16 男 HIE 5 5 歳 10 か月 11 100 Th5 ＋
17 女 MELAS 5 19 歳 3 か月 17.6 122 Th6 ＋
18 女 CP 5 6 歳 3 か月 13 104 Th7 ＋ ＋
19 男 HIE 5 3 歳 11 か月 12.1 96 Th3 ＋ ＋
20 男 CP 5 5 歳 7 か月 12.3 99 Th1 ＋ ＋
21 男 CP 5 4 歳 3 か月 14 104 Th2 ＋
22 女 CP 5 5 歳 7 か月 12.6 96 Th5 ＋ ＋ ＋
23 男 CP 5 15 歳 8 か月 20.4 107 Th1 ＋ ＋ ＋

MELAS：Mitochondrial myopathy, Encephalopathy, Lactic Acidosis, Stroke-like episodes（ミトコンドリア脳筋症）
HIE：Hypoxic-Ischemic Encephalopathy（低酸素性虚血性脳症）
CP：Cerebral Palsy（脳性麻痺）
ICH：Intracranial Hemorrhage（脳出血後遺症）
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側は上前腸骨棘と下部肋骨の距離が狭くて埋め込
みスペースが小さく，凸側は椎体によりポンプ設
置位置が限られるが，術前に十分な診察とポンプ
設置位置の検討が必要である．基本的にはポンプ
設置スペースが十分ある側に設置することにして
いる．

カテーテル先留置の高位レベルに関して Al-
bright らは2）下肢症状が主体の場合には髄腔内カ
テーテル先端を下部胸椎レベル（Th10〜12）に留
置し，四肢に症状が及ぶ場合は髄腔内カテーテル
先端を頸椎または上部胸椎レベル（C5〜Th2）に，
さらに体幹に及ぶものや二次性ジストニアの場合
は上位頸椎（C1〜4）に留置することを推奨し，内
山らは6）カテーテルを下位胸椎レベルに留置した
場合は，上肢への効果は有意差を得るほどの改善
は認めず，上肢・体幹痙縮および二次性の全身性
ジストニア症例に対しての頸椎レベルへのカテー
テル留置により上下肢・体幹の筋緊張が軽減し，
上下肢痙縮は有意差をもって改善した結果から，
髄腔内カテーテルは上肢および体幹に痙縮が認め
られる場合は頸椎もしくは胸椎のできるだけ高い
位置に留置することが有用であることを報告して
いる．

我々は頸椎・上位胸椎レベル設置の場合は下肢
痙縮軽減に乏しい症例を経験することがあり，治

療目標に合わせて医師の裁量で高位レベルを決め
ることができる．すなわち，体幹反り返りや上肢
の痙縮軽減を得たい症例の場合は，カテーテル位
置を上位胸椎とし，一方で下肢痙縮が主症状の症
例ではカテーテル先を中位から下位胸椎に設置し
ている．また，小児の場合は成長するに従って相
対的にカテーテル先高位レベルが下がってくるこ
とを経験するので，症例ごとに成長を見越してカ
テーテル設置位置を検討する必要があり，安全性
および十分な管理が必要である．

ITB 療法により四肢・体幹の筋緊張軽減が得
られて重度心身障害児の QOL が改善し，介護者
の負担軽減を得られたが，アテトーゼやジストニ
アなどの不随意的筋緊張や外的刺激による筋緊張
は残存する症例が多く，内服薬や坐薬の屯用使用
やボツリヌス療法の併用を症例ごとに検討する必
要がある．

今後の課題は ITB 療法の効果判定方法で，本
人と介護者から得た改善点を客観的な指標を用い
て報告していく必要があり，模索中である．現時
点では最長 5 年の短期成績であり，幸いにもカ
テーテル関連合併症やポンプトラブル，感染によ
る抜去症例を認めなかったが，引き続き注意深く
経過観察する必要があると考える．

結　語

重度心身障害児に対する ITB 療法によって安
楽な姿勢の獲得，睡眠障害の改善，更衣や移動な
ど介護負担の軽減を得ることができた．
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