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ITB療 法(Intrathecal Baclofen Therapy)に よ り

歩行能力が向上した進行性の痙性対麻痺患者の理学療法の経験
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要旨 痙縮に対す る治療法 としてバクロフェン髄腔内投与療法(Intrathecal Baclofen Therapy, ITB療 法)が

ある。ITB療 法後の痙縮改善に関する報告は散見 されるが,理 学療法経過に関する報告は少ない。今回,進 行

性の痙性対麻痺により歩行障害を呈した患者に対しITB療 法を行い,術 後理学療法を経験 した。患者は15年 前

より歩行障害がみられ,術 前には屋外歩行が困難であった。術後,痙 縮が減少 し2週 後には歩行能力が向上し

た。 しかし,投 薬による副作用や,体 調不良により一時的な歩行能力の低下を認めた。投薬量の調整や継続的

な理学療法により,自 立歩行を獲得 し,最 終的に職場復帰可能 となった。今回,定 量的な評価を施行す ること

により下肢筋の協調運動の改善や歩行能力が客観的に向上したことが示された。ITB療 法後の理学療法場面に

おいて,痙 縮軽減による活動量の変化や副作用の影響により身体機能が低下する危険性が考えられ る。そのた

め,ITB療 法後には症状の変化に応 じた理学療法が重要である。
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【緒 言 】

中枢神経 障害に よって生 じる痙縮 は,関 節 可動域制 限

や 変形,歩 行 障害,日 常生活動作(ADL)能 力 低 下,QOL

低 下 の原 因 となる ことも多 く,リ ハ ビリテーシ ョンの適

応 となる。従 来,痙 縮 に対する治療 には,理 学療 法,薬

物療 法,手 術療 法な どが積極 的に行 われてきた。 近年,

痙 縮 に対 しバ ク ロ フ ェ ン髄腔 内投 与 療法(Intrathecal

Baclofen Therapy,ITB療 法)や ボツ リヌス毒素 を用 いた

新 たな痙縮 治療 が開発 され広まっている 1)。

上位運動神経 障害に よって生 じる痙縮 は,筋 緊張異常

のひ とつであ り,上 位運動神 経症候群 の一症候群 で,伸

張反射が亢 進 した状態 とされてい る 2,3)。つ ま り,反 射

弓に対する上位 中枢 か らの抑制 が行 われず脊髄 レベル で

の反射 が亢 進 し,筋 への信 号が過剰 とな り筋緊張が亢 進

す る。 この状態を治療す るためには,異 常な反射弓のど

こかを切断す るか,上 位中枢からの抑制を代償す る作用

を補 うことがあげられ る 4,5)。

ITB療 法 は,脊 髄における抑制性 の神経伝達物質

GABA(γ amino butyric acid)の アゴニス トとして働 く

バクロフェンを直接脊髄髄腔内に持続的に投与す る方法

であ り,経 口投与に比べ投与量が少量で済み,経 口投与

では治療に難渋する重度痙縮にも効果的な治療法である。

投薬には専用のポンプとカテーテルが必要で,手 術によ

り薬剤を入れ るポンプを腹部へ埋め込み,そ こから髄腔

内へのカテーテル留置が行われ る4)。

痙縮は個々の筋における協調運動や筋力発揮を障害す

る。 従来ITB療 法に より痙縮の軽減が報告 されてい

る 1,4)が,痙 縮が軽減 したことによって筋活動パターン
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に変化が生じる。上位運動ニューロン障害に対する理学

療法は,適 切な動作を獲得するために,筋 活動パターン

を調節 して自発的に運動をコン トロールすることを求め

られる。 しか しなが ら,ITB療 法後の理学療法経過に関

する報告は少なく,痙 縮軽減後どのくらい筋活動を随意

的にコン トロール し基本動作を獲得することが可能なの

か,ど のくらい歩行能力が改善するのかよくわかってい

ない。また患者の目標設定も明瞭でない。

今回,両 下肢の痙縮 に対 しITB療 法を施行 し,ADL

や歩行能力向上を目的に理学療法を施行 した結果,歩 行

が自立し最終的に職場復帰可能となった症例を経験した

ので,そ の理学療法経過について報告する。

【症 例 】

患者は59歳 男性,診 断名は 痙性対麻痺(原 因不明),

障害名は不全対麻痺,職 業は運転手,主 訴は 「足がつっ

ぱる,歩 くときに足がつっぱ り歩きにくい」であった。

既往歴として左膝関節半月板損傷(手 術既往あり)が あっ

た。

患者は15年 前より徐々に歩行困難を自覚,両 下肢の痙

縮が出現した。精査治療実施 したが徐々に両下肢の痙縮

が進行 し,階 段昇降に手す りが必要とな り,数 年前より

歩行に杖を使用するようになった。ITB療 法の適応 と診

断され当院にてITB療 法施行 となった。術前ADLは す

べて自立していたが,自 宅や職場での転倒が見られた。

連続10m程 度の距離 の歩行がなん とか一本杖を用いて

可能であったが,仕 事を続けることが困難 となっていた。

理学療法は,術 前1日 と術後1週 から10週まで実施 され

た。HTLV-1血 清抗体価は陰性であった。なお報告に際

し患者に対し十分な説明を行い,同 意を得た。

初期評価

術 前評価 において,下 肢Modify　 Ashwarth Sscale (MAS)

は1+/2(右/左),膝 蓋 腱反射(PTR)は 両側 ともに元進,

足 ク ローヌス陽性,バ ビンスキー反射 陽性,自 覚症 状 と

して下肢 の こわば り感や つっぱ り感 がみ られ,夜 間に痙

縮 に よ り目が覚 め る こ とが あっ た。 徒 手筋 力 テ ス ト

(Manual Muscle Test, MMT)(右/左)は,股 関節屈曲2/2,

伸 展4/4,外 転2/2,内 転4-/4,膝 関節 屈 曲2+/2+,伸 展

4+/4+,足 関 節背屈4+/4+,底 屈2+/2+。 関 節可動域検 査

(Range of Motion test, ROM-T)(右/左)は,膝 関節伸 展

0°/-10° 足 背屈5°/5°。 感 覚障害 は,表 在 感覚 と深部感

覚 ともに正常,し びれ感 が両側 足趾にみ られた。 歩行 能

力 の評価 として実施 した10m歩 行 時 間 とその歩数 は,

30.2秒,28歩(一 本杖,軽 介助)で あった。歩行持 久力

の評価 として実施 した連続 歩行距 離は,40m(一 本 杖,

軽 介助)で,歩 行 時に体幹 の側 方動揺,両 側 足部 の内反

尖足,両 側 足先 の引っかか りがみ られ た。機 能的 自立度

評 価(Motor Functional Independence Measure, mFIM)

は,77点(満 点91点)で,移 乗(要 監視),移 動(軽 介助

～要監視) ,階 段(不 可)が 減 点項 目であった。

理 学療 法プ ログラムは,関 節 可動域運動,筋 力増 強運

動(両 下肢 ・体幹 に実施),筋 活動 の反復促 通運動(両

下肢 ・体幹 に実施),基 本動作練 習(股 関節過屈 曲や 体

幹 回旋 等の禁 忌肢位 の指導な ど),歩 行練習 を実施 した。

理 学療 法は,1日40分 間,週5日 実施 した。 具体的な

理 学療 法は,体 幹,下 肢 のス トレッチ運動,重 錘バ ン ド

や 弾性 ゴムバ ン ドを用 いた股 関節,膝 関節,足 関節 の筋

群 に対す る抵 抗運動(20回,2セ ッ ト),ス ク ワ ッ ト運

動,下 肢 痙縮 に よる伸展 共同運動 パター ンより分離 した

関節運動 を引き出す ため,股 関節伸展 ・外転 と屈曲 ・内

転運動,内 旋 ・外旋運動,屈 曲 ・伸展運動(50回,1セ ッ

ト),腹 部 でのポ ンプへ の圧迫 とカテ ーテルへの伸 張ス

トレスを避 け るため,股 関節 屈曲や 体幹 回旋運動 の禁 忌

事項 の説 明,及 び起居動 作,起 立動 作,座 位 での動 作な

どの動 作指 導を繰 り返 し行 った。 なお体調 に合 わせ て回

数や負荷 の変更が行 われ た。

リハ経過

術 直後 より痙縮 の改善み られ たが,倦 怠感,眠 気,脱

力感,術 後 ポ ンプの安 定に よ り1週 間安 静 と投薬調整 が

行 われた(50→40→32μg/day)。1週 後 よ り理学療法 が

再開 され た。下肢 の痙縮 は改 善 してい た(MAS:1+/1)

が,歩 行 中の下肢 痙縮 の程度 と足先 のひっかか りを確認

しなが ら医師 と協力 して再度投薬調整 が行 われ た(32→

35μg/day)。2週 後 よ りバ ビンスキー反射 消失,PTRの

軽 減,下 肢 の こわば り感や つっぱ り感 の消失 がみ られ,

4週 後には さらに下肢 の痙縮 が改善 した(MAS:1/1)。

筋 力 は,4週 後 に股 関節 屈 曲4/4外 転2+/2+内 転4/4

伸 展4/4,膝 伸 展5/5,足 背 屈5-/5一 と改善 がみ られ た。

体調 を崩 した8週 後 に膝屈 曲が2+/2+と な ったが,退 院

時には股 関節周 囲筋の筋力 改善を認 めた。

10m歩 行 時間 とその歩数の経時 的変化 を図1に 示す。

1週 後 の10m歩 行 時間は術前 と比較 して増加(35.8秒,

30歩)し ていた。 しか し,2週 後には痙縮 の軽減 と一致

して10m歩 行 時 間の改 善(24.9秒,25歩)が 認 め られ

た。4～5週 後では副作用 と思われ る倦 怠感や 眠気 が出

現 し,そ れ と共 に歩行時間が増加(32.1秒,30歩)し た。

また6～8週 後 に微熱や,咳,疲 労感 な どがみ られ10m

歩 行 時間が さらに増加(30～40秒 台,25～29歩)し た。

その後 体調 の改善 に伴い,筋 力 や筋 持久力 が 向上 し,

10m歩 行 速度 の改善(26～29秒 台,26～27歩)と 歩行

距離延長(最 大200m)が 見 られ た(図1)。 術 前 よ り右

側 一本杖 歩行 であったが,歩 行 の安 定 と歩行効 率の向上
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図3 mFMの 経 時的変化。術後3週 より移動 と移乗能

力の向上がみ られ得点が上昇 した。副作用や体調不良

により得点の低下がみられたが,7週 後には改善 した。

図1歩 行能力の経時的変化。a:各 週 における10m歩 行

時間(●)と,歩 数(□)の 変化を示す。術後2～3週

で,歩 行能力が向上 し,4週 と8週 後に副作用や体調

不 良によ り10m歩 行 時間の増加 がみ られた。歩数は

4週 後以降ほぼ一定 していた。b:各 週 における最大

歩行距離の変化 を示す。術後2～3週 よ り痙縮の軽減

と両側一本杖使用により歩行距離が延長 した。

のために3週 後より両側一本杖使用での歩行練習を行っ

た。その結果,歩 行の安定と歩行速度の改善が得 られた

(図2)。

mFIMの 経時的変化を図3に 示す。3週 後で車椅子

と トイ レへの移乗動 作が 自立,病 棟 歩行 が歩行器使用 に

て 自立 となった。それ に よ りmFIMの 得 点 が向上 した。

しか し4～5週 後 には,倦 怠感や 眠気 がみ られ歩行 に よ

る移動 が要介助 となった。7週 後で階段昇 降におけ る介

助 量 が軽減 しmFIMの 得 点が 向上 した。術 後10週 に 自

宅退 院 し,他 院での外 来理 学療 法継続 となった。

退 院前評 価では,MASは1/1,MMTは 股 関節 屈曲4+

/4+,伸 展4+/4+,外 転2+/4内 転4/4,膝 関 節屈 曲4/4

伸 展5/5,足 関 節 背屈5/5,底 屈2+/2+で あ った。 また

ROM-Tは 膝 関節 伸展0°/-10°,足 背屈15°/15°,感 覚 障

害は術 前 と変化 な し,10m歩 行 時 間は26.7秒,歩 数 は26

歩(両 側一本 杖),連 続 歩行距 離 は200m,歩 行 時体幹

の左右動揺,左 足部 内反 尖足残存,左 足先 のひっかか り

がみ られた。mFIMは,86点 で あ り,歩 行時 の 自助 具使

用,階 段 は手す り使用 にて要監視 レベル,こ れ らが減 点

項 目であった。歩行 時の足部軽度 内反 尖足が残存 したた

め,左 下肢 リース トラップ(短 下肢装 具)を 作製 した。

それ に より屋外 歩行 自立 し,術 後16週 に は職場復 帰可能

となった。

図2 症 例の歩容状態a:術 後2週,デ ィシェンヌ徴候や

トレンデ レンブルグ徴候 がみ られた。また,左 下肢挙

上が不十分で内反尖足があり,左 足先のひっかか りが

認め られた。b:術 後4週,両 側 に一本杖 を用いるこ

とでディシェンヌ ・トレンデレンブルグ徴候が軽減 し,

左 下肢挙上の増加がみ られた。c:術 後10週,歩 行が

安定していたが,左 足先のひっかか りは残存 していた。

【考 察】

ITB療 法実施後,従 来の報告同様 6)に術後早期より痙

縮の軽減が見られたが,副 作用により歩行能力の向上や

筋出力の改善が遅れた。本症例は術後の投薬量の調整に

よる安静期間が1週 間あったが,筋 力増強運動や反復促

通運動によ り痙縮により抑制 されていた筋出力 7,8)の改

善がみられ,歩 行能力の向上につながったと思われ る。

また歩行時間が短縮 した理由として,両 側一本杖歩行に

よる立脚期の改善,活 動量の改善によるリハに対す る意

欲の向上などが挙げられ る。

患者は,倦 怠感や眠気などのバ クロフェン投与の副作

用がみられ歩行能力が一時低下した。ITB療 法における

副作用 として,頭 痛,無 力症,血 圧低下,発 熱,排 尿困

難 尿失禁,悪 心,感 覚減退等がある。またポンプ埋め
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込みによる有害事象として,カ テーテルの脱転や,感 染

等の創障害,プ ログラムミスによる過量投与などが報告

されている 9)。最も重篤な合併症 として,バ クロフェン

投与がなされている状態から突然供給が閉ざされて起こ

る離脱症候群がある 9)。ITB療 法はその効果の裏には ト

ラブルの要素も多く,注 意が必要であ りその状況を確か

めるために患者のみならず,医 師や看護師と密な連絡を

とり,患 者の状態やポンプの トラブルがないか注意深 く

理学療法を継続する必要がある。患者は投薬量を調整 し

ながら身体状態の改善が見られたため,症 状の変化に合

わせて理学療法を継続 した。

痙縮軽減に伴い,下 肢筋や体幹筋の筋力増強を行 うこ

とで,下 肢筋の協調運動の改善,筋 出力の向上が得 られ

た。また,歩 行パターンの再学習により歩行能力が向上

した。ITB療 法は術後早期から2ヶ 月程度埋め込んだポ

ンプの状態が安定するまで体幹回旋や股関節過屈曲が禁

止 されている 10)ため,患 者の住環境や生活,職 業をしっ

か り把握 し院内生活のみならず自宅生活における生活指

導も理学療法に求められる。本患者においても自宅の環

境整備や動作指導を行い,自 宅での トラブル もなく職業

復帰がなされ,ITB療 法とその後の理学療法に対する患

者の満足感が得 られた。

今回,ITB療 法を施行した進行性の痙性対麻痺患者の

理学療法を経験 した。ITB療 法は痙縮の軽減に効果的で

あ り,継 続的な理学療法と理学療法評価を行 うことによ

り運動機能の改善が客観的に示された。理学療法施行上

の リスク管理として,ITB療 法に関する知識や副作用,

禁忌事項を把握 し,医 師や看護師と情報を共有する必要

があること,ま た 自宅退院に際 し適切なADL指 導も必

要であることが考えられた。薬物治療 と理学療法を併用

することにより,進 行性の疾患においても筋活動の随意

的なコン トロールが可能にな り,歩 行能力やADLの 改

善が望めることが示 されたので報告した。
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                                    ABSTRACT 

       Intrathecal baclofen (ITB) therapy is an effective treatment for the patient with severe spasticity due to the spinal dis-

   orders. There are many reports on ITB, but few reports on physical therapy with ITB. A 59 years-old man with chronic 

   progressive spastic paraparesis, had had the difficulty to stand and walk since 15 years. He was given ITB therapy, fol-
   lowed by physical therapy for 10 weeks. Gait time was improved for postoperative 2-3 weeks with the spasticity reduction 

   with ITB administration starting; however, it was temporally deteriorated from postoperative 4 to 8 weeks for 5 weeks. 

   Finally his spasticity was improved, resulting into gaining the standing and walking ability outside. His walking distance, 

   Manual Muscle Test, and motor Functional Independence Measure were also improved over 10 weeks of ITB therapy. As 

a result of having continuous physical therapy and medical management, he has gotten the ability to walk and work out-

   side. A significant improvement in the patient's symptoms with ITB was found, and physical therapy was effective to im-

   prove the coordination of low extremities, the increasing muscle output, and the relearning of his gait pattern. It is 
   important for patients with severe spasticity with ITB administration to receive physical therapy that is suitable to their 

    condition. 

Key words: spasticity, ITB, paraparesis, disorder, physical therapy 
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