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要 旨
平成 15年 9月 から平成 20年 8月 の 5年間に、脳 Jl生麻痺に伴う痙性斜頚に対 してボツリヌス毒素治

療を行った 23例 (延べ 163回、GMFCSレベルⅡ 9例、レベルⅣ 8例、レベル V6例)について検

討した。治療目的に除痛を挙げたものが23例中22例 (96%)、 斜頚位の改善を挙げたものが23例中

16例 (700/0)で あつた。副作用。有害事象を23例中6例 (260/0)に認めた。視覚評価法 (VAS)を用い

た健康関連QoLは、投与の前・後の比較で改善していた。視覚評価法 (VAS)を用いた疼痛は、投与

の前・後の比較で改善していた。 .

1.緒言

A型ボツリヌス毒素は、神経終末でのアセチルコ

ヅン放出を阻害することにより、局所的な神経筋伝

達を阻害し、筋を弛緩させる。効果は通常 3～ 4か

月持続する。日本では、平成 13年に座陛斜頸の効能

が追加されている。

我々は、平成 15年 9月 より、脳性麻痺の痙性斜

頸に対して、ボツリヌス毒素治療を行い、頚の肢位

の改善、除痛、四肢のしびれ・放散痛の改善、二次

障害の進行防止を図つている。当院で行ったボツジ

ヌス毒素治療の現状について報告致する。

2.対象

平成 15年 0月 から平成 20年 8月 の 5年間に、脳

性麻痺に伴う瘤陛斜頚に対してボツリヌス毒素治療

を行つた23例 (治療回数延べ163回)を対象とした。

内訳は、男性■例、女
J性 12例、治療開始時年齢は

平均 42才 (19～ 63才)、 Gttgcsレベルは、レベ

ルⅡが 9例、レベルⅣが 8例、レベルVが 6例であ

った。なお、レベルⅣの 8例のうち、電動車椅子ヘ

の移乗が可能なものが 3例、不可能なものが 5例で

あった。

平成 16年以降は、モニターを使用せず 27G針を使

用して注射した。モニターの利点は、緊張筋に刺入

したことがわかりやすいこと、欠点は、針の切れが

悪いこと、コーティングがあり、太くなることから、

注射時の痛みが強いこと、手技に時間がかかること

である。

4.結果

4‐ 1).治療の現状

・治療目的について

疼痛軽減 7例、疼痛軽減+斜頚の改善 13例、疼

痛軽減+斜頚・後弓反張の改善 2例、緊張軽減+斜

頚の改善 (疼痛なし)1例であつた (図 1)。 すなわち、

治療目的に除痛を挙げたものが23例中22例 (960/0)

を占め、また、斜頚位の改善を挙げたものが 23例

中 16例 (700/0)を 占めた。
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図1.治療目的

3.研究方法

A型ボツリヌス毒素 (アラガン社製 ボトックス⑥   ・初回投与量と追加投与量について

注 100)を生理食塩水で希釈し、頚都緊張筋に筋肉   注射の日程を図 2に示した。全症例 23例の初回

内注射した。初期は、針筋電モニターを使用したが、  投与量は、平均 72単位であつた (図 3)。 初回投与
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から約 1か月の時点での追加投与を行つたのは 23

例中16例であり、追力日投与は平均 107単位、であ

った。全症例 23例の初回投与量と追力日投与量の合

計は、平均 146単位であった。
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図3.初回投与量と追加投与量

・治療回数と施注量について

治療回数と投与量との関係を図 4に示した。初回

は、約 1か月の時点で行つた追加投与を含めても用

量がもつとも少なく、回数を重ねるに従つて、やや

増力日しているように見える。
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図 5.治療間隔

4‐21.副作用 。有害事象

副作用・有害事象を認めたのは、23例中、6例 12伊/Ol

であり、延べ163回中、12件 170/o)であつた (表 1)。

首下がりは 2名にのべ 2回認めた。摂食・疎下障害

は2名にのべ 4回認めた。摂食・聴下障害の内容は、

食事時間の延長が 2名のべ 4回であり、これに加え

て食形態の変更が必要となつたものが 1例 1回あつ

た。首下がりをきたした 2例と嗽下障害をきたした

2例は同じ症例であり、これらの発生率は、23例中

2例 (γ/o)であった。

また、耳鳴りは 2名 3回に認め (う ち 1例は投与

前にも既往有り)、
―
消化管症状は、急剛嫉 1例 1回、

イレウス 1例 1回であつた。また、治療開始前から

気管切開部に用いるカニューレの先端に肉芽が繰り

返し形成されていた 1例で、肉芽の増大に伴う出血

があった。囃下障害、首下がりを認めた 2例を表 2

に示した。症例Aでは食事が遅くなつてもよいから

注射を減らしたくないと訴えたが、用量を減少させ

た後も食事時間は延長していた。症例Bでは、投与

回数を重ねた後に疎下障害、首下がりを認めた。
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図4.治療回数と施注量

・治療間隔について

治療回数と投与間隔との関係を図 5に示した。
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表2.副作用・有害事象の例

くメ症イ朗A>'           <峠 :拶;B>

第1陣1 95u
伸2回  95
第3“ 1 190

錦4111  19S

勢SI叫 215 イ嶋
食
1,‖
+riJの 延氏 第6阿 230

年71H 215

錦811 9S

第911J 215

li 卜う`り

オ
|「

f41J

食 1イ‖れ出て
')延
掟

■変形態r′,変 lた
'

4‐3).治療目的別にみた症状の改善

図 6に示した。疼痛軽減を治療目的とした22例

のうち、疼痛が消失するときがある程度に改善した

ものが 13例、疼痛は軽減したが消失には至らなか

つたものが 8例、疼痛の軽減を得なかつたものが 1

例であつた。

斜頚は訴えたものの、疼痛は訴えず、筋緊張の軽

減を治療目的とした 1例は、筋緊張の軽減を得た。

窟隆斜頚の改善を治療目的とした16例のうち、随

意的に前を向くことができる程度に斜頚が軽快した

ものが 13例、正面を向くことはできないものの、

斜頚が軽減したものは 3例であつた。

激しい苦しみを伴う後弓反張の改善を治療目的と

した2例は、いずれも後弓反張の軽減を得た。しかし、

頚部から腰背部全体の筋緊張の十分な緩和を得るこ

とは困難であり、2例ともに主として頚部の筋緊張

は緩和されたが、腰部の緊張は残存している。また、

構築性側弯を来しており、脊柱の前弯・側弯の消失

は得ていない。

疼痛消失の時あり 不変
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4‐5).健康関連QOLについて

健康関連QOLについて、視覚評価法 lVAS)を用

いて評価した。投与の前・後の比較で改善していた

(図 81。
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5.考察

5い0.投与量と治療間隔について

大谷らの報告と比較して、投与量はやや少量であ

り、冶療間隔は短いようであるが、統計学的検討は

できていない (図 9、 10)。
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図6.治療目的と症状の改善

4‐4)。 疼痛について

疼痛については、視覚評価法 lVAS)を用いて評価

した。投与の前・後の比較で疼痛が減少していた (図

7)。          ィ
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図 9。 治療回数と施注量



当科穏大谷ら
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図 10.治療間隔

5‐分.副作用・有害事象について

副イ乍用。有害事象を認めたのは、23例中、6例 12伊/Ol

であった。志村は、62例中16例 (260/0)と 報告して

おり、ほぼ同様であつた。また、志村は、囃下困難

の発生は、同一の症例に繰り返し発症することが特

徴と報告したが、今回の症例でも、囃下困難の発生

4回のうち3回は同一の症例であつた。

6。 結語

0 平成 15年 9月 から平成 20年 8月 の 5年間に、
月難陛麻痺に伴う痙性斜頚に対してボツジヌス毒

素治療を行つた 23例 (延べ 163回、GⅣ正FCSレ

ベルⅡ9例、レベルⅣ 8例、レベルV6例)に
ついて検討した。

2)治療目的に除痛を挙げたものが 23例 中 22例

1960/0)、 斜頚位の改善を挙げたものが 23例中

16例 (700/0)であつた。

3)副ヤ何喝・有害事象を23例中6例 (260/0)に認めた。

4)視覚評価法 lVAS)を用いた健康関連 QOLは、

投与の前・後の比較で改善していた。

5)視覚評価法 lVAS)を用いた疼痛は、投与の前・

後の比較で改善していた。
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