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筋緊張亢進の対応について
神奈川県立こども医療センター 神経内科

露崎 悠

筋緊張の調整

• 動くためには大脳皮質から始まる

上位運動ニューロン(≒錐体路)、

脊髄前角細胞から始まる

下位運動ニューロン、

筋肉などによる

指令伝達が必要。

筋緊張の調整

• 上位運動ニューロンには筋肉の収縮に抑制をかける役割もある。

筋緊張の調整

•大脳基底核（錐体外路）は動く上で開始や停止をスムーズにしたり、

滑らかになるように筋肉の収縮を調節する役割を持っている。
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筋緊張の調整

• 上位運動ニューロン(≒錐体路)・大脳基底核(錐体外路)・

下位運動ニューロン、筋肉などが正常に働くことで、

一定の筋肉の張り (筋緊張、筋トーヌス) が保たれる。

→姿勢保持、動作に影響。

筋緊張の異常

• 筋緊張亢進 (動きを抑制・調節などの障害)

上位運動ニューロン (≒錐体路)

大脳基底核 (錐体外路)

• 筋緊張低下

下位運動ニューロン、筋

筋緊張亢進の原因

• 錐体路障害

脳： 脳性麻痺、低酸素性虚血性脳症、脳出血、脳梗塞、脳腫瘍、

急性脳症・脳症、多発性硬化症、神経変性疾患、神経代謝疾患など

脊髄： 脊髄小脳変性症、視神経脊髄炎、など

• 錐体外路障害

大脳基底核・黒質など

筋緊張亢進の悪化因子

• 疼痛

• 胃食道逆流症

• 便秘

• 呼吸窮迫

• その他の不快因子

• 不適切なポジショニング

• 情動の変化 (怒る、喜ぶ、悲しむなど) など

筋緊張の対応として重要

①精神的安定安心 わかりやすい生活リズム

心地よい環境

周囲との豊かな関係

②姿勢管理 緊張緩和

安定して楽しめる
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錐体外路障害と錐体路障害

GB0301

痙縮（下肢・体幹）

踵が着かず杖がないと歩けない 膝が伸びず踵が着かない 足が開き難くオムツ交換や着替えに困る

身体が反り返り苦しい 全身が硬く突っ張り意識レベルが低い 身体が締め付けられ安静になれない

監修︓近畿⼤学 脳神経外科 内山卓也 先生第一三共製薬より提供資料
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筋緊張亢進による症状

• 短期

姿勢異常、動作機能障害、疼痛、消化器症状、呼吸窮迫

程度が強い場合はCK上昇、横紋筋融解症なども

• 長期

短期の症状

+ 側弯症(呼吸機能障害・消化管通過障害などにつながる)

拘縮・関節変形

筋緊張亢進に対する内服治療

筋緊張亢進に対する内服治療

• 使用する薬剤の順番などに対するガイドラインは存在しない

→主治医のよる好みの影響が大きい

• 痙縮に対するエビデンスのあるもの

ジアゼパム (ホリゾン) 、バクロフェン (ギャバロン) 、

ダントロレン (ダントリウム) 、チザニジン（テルネリン）

最近の報告

ガバペンチン (ガバペン)、ジストニア重積に対するクロニジン (カタプレス)

筋弛緩薬

• 中枢性筋弛緩薬

• 末梢性筋弛緩薬

• 錐体路、錐体外路

• 下位運動ニューロン、筋肉
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脊髄性・中枢性筋弛緩薬
(単シナプス反射、多シナプス反射に作用)

中枢性筋弛緩薬

• バクロフェン(ギャバロン®)

半減期 ２-6hr

副作用：嘔気、食欲不振、めまい

• チザニジン (テルネリン®) 

半減期 2.5-3hr ←頓用で使用しやすい

副作用：徐脈、血圧低下、口渇

• クロニジン (カタプレス®) 降圧薬の保険適応 ジストニアに対する報告あり

半減期 5－13hr

これらはあまり分泌物は増えない

脊髄性筋弛緩薬

中枢性筋弛緩薬

• エペリゾン(ミオナール®)

半減期：150mg 1.6-1.8hr

副作用：嘔気

• クロルフェネシン(リンラキサー®)

半減期：250mg 3.7hr

副作用：消化不良、嘔気、腹痛

末梢性筋弛緩薬
(筋小胞体からのCaイオンの遊離を抑制)
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末梢性筋弛緩薬

• ダントロレン(ダントリウム®)

半減期：25mg 6hr, 50mg 7hr

副作用：全身倦怠感、脱力感、呼吸障害

抗不安・鎮静作用のあるもの
• ジアゼパム(セルシン®、ホリゾン®) 脊髄性にも作用 最もよく使用される 座薬もあり（ダイアップ）

当科では第1選択というわけではない

半減期：18－60hr

副作用：気道分泌物増加、呼吸抑制

• フェノバルビタール(フェノバール®)

半減期：30-75hr

副作用：気道分泌物、呼吸抑制

• ヒドロキシジン(アタラックスP®) 

半減期：約12hr

副作用：てんかん閾値下げる、口渇

• シプロヘプタジン (ペリアクチン®)

半減期：約8hr

副作用：てんかん閾値下げる、口渇、食欲亢進

鎮静・精神安定作用のあるもの
• リスぺリドン (リスパダール®) 向精神薬

自閉スペクトラム症の易刺激性に適応

半減期：約3hr （代謝産物は約20hr）

副作用：錐体外路症状

• アリピプラゾール (エビリファイ®) 向精神薬

自閉スペクトラム症の易刺激性に適応

半減期：75-99hr

副作用：錐体外路症状

気道分泌物は増やさない 呼吸抑制も少ない

中枢性・脊髄性どちらにも働く

• ガバペンチン (ガバペン®) 抗てんかん薬 併用が基本

• 半減期: 4-7hr

• 副作用: 傾眠など

• あまり分泌物を増やさない
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不随意運動治療薬
(ﾄﾞﾊﾟﾐﾝとｱｾﾁﾙｺﾘﾝのﾊﾞﾗﾝｽを整える)
・ドパミンは大脳基底核で産生される。

不随意運動治療薬
(ドパミンとアセチルコリンのバランスを整える)

固縮・ジストニア・アテトーゼに対して

• レボドパ(ドパストン®)

半減期： 1-1.5hr

副作用： 口渇、容量によって筋緊張の悪化

• トリヘキシフェニジル(アーテン®)

半減期 5－10hｒ

副作用：口渇、便秘、頻脈、尿閉など

その他

• 抑肝散、芍薬甘草湯、トリクロリール(エスクレ坐剤)など。
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頓用薬での対応

• 1－2時間程度であれば、定時の内服薬の前倒しも検討する

• 姿勢の調整、不快因子の除去等おこなっても持続するようであれば

使用する

• 頓用薬をよく使う時間帯があるのであれば、不快因子を考える

きっかけに

• 頓用薬をよく時間帯があるのであれば、定時薬の内服を調整するべき

痙縮への対応

チーム医療

ボツリヌス毒素
治療(BoNT)

外
科
的
治
療

選択的後根切除
術（SDR)

バクロフェン
髄注療法
(ITB）

局所的・可逆的
（一過性効果）

下肢・永続的
2歳以上

広範囲・調整可
皮下ポンプ
15㎏以上

筋骨格
変形
拘縮
痛み

股関節
など
側彎症

6-7歳
15-17
歳

リハビリテーション・補装具など

内服薬

成長・ライフサ
イクルの中で

痙縮治療の⼤系

整形外科的
治療

選択的脊髄後根遮断術
（SDR）

選択的末梢神経縮小術
（SPN）

フェノールブロック
療法

フェノールブロック
療法

ボツリヌス毒素療法
（BTX）

ボツリヌス毒素療法
（BTX）

経口筋弛緩薬

バクロフェン髄腔内
投与療法

（ITB療法）

バクロフェン髄腔内
投与療法

（ITB療法）

可逆的 非可逆的

全身的

局所的

Ward AB. Eur J Neurol. 2002,9(Suppl.1) 48-52より作図

BoNT-A又はITB療法の候補となりうる
成人痙縮患者＊の治療選択アルゴリズム（海外データ アンケート調査）

【目的】痙縮に伴う障害のある成人患者を対象として、BoNT-A及びITB療法の治療選択を⽀援するアルゴリズムを開発する。
【方法】脳神経内科医4名とリハビリテーション専門医4名からなるアドバイザリーボードを設置し、PubMedとEMBASEデータ ベースを用いて、2010年1月から2020年

11月までの期間における痙縮に伴う障害のある患者に対するBoNT-A及び ITB療法に関する⽂献調査を実施した。調査結果をもとに、アルゴリズムや質問票を
作成し、痙縮専門医125名、非専門医 13名にオンライン調査を実施した。質問票には、治療の選択、治療タイミング、患者の評価などのパラメータについての
項目も含まれていた

Biering-Soerensen B, et al. J Rehabil Med. 2022; 54. jrm00241.

BoNT-AとITB療法の併⽤
＋ リハビリテーション

ITB療法のみで
治療目標に達しなかった場合

ITB療法 + リハビリテーションBoNT-A + 補助治療
（リハビリテーションや装具療法を含む）

BoNT-Aの最⼤推奨⽤量で
治療目標に達しなかった場合

下肢と背部及び/
又は腹部の筋肉の

両側性痙縮

下肢と背部及び/
又は腹部の筋肉の

片側性痙縮
下肢のみの
両側性痙縮

上肢と下肢の両方
の両側性痙縮

上肢と下肢の両方
の片側性痙縮

上肢のみの
両側性痙縮

経⼝薬治療に抵抗性の
多節性又は全身性の痙縮

局所性、多巣性、分節性の
痙縮

痙縮に伴う障害のある患者 患者/介護者の希望はすべての段階で
考慮されなければならない。

（shared decision approach）

身体管理プログラムを最適化し、
痙縮誘発因⼦を管理するために、

常に多職種からの情報提供が必要である

点線︓弱いコンセンサス（中⽴的な回答を含み75％超のコンセンサスに達した）
実線︓強いコンセンサス

＊身体機能、活動及び/又は社会参加を妨げる要因として
個人又は介護者が認識する痙縮を対象とする。
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ボツリヌス毒素治療 (BoNT-A)
ボツリヌス毒素 作用機序

１．筋肉内に注射されたA型ボツリヌス毒素は重鎖によって運動神経終末の
レセプターに結合する。

２．A型ボツリヌス毒素はエンドサイトーシスによって神経細胞内に取り
込まれ、エンドソームが形成される。

３．エンドソームからA型ボツリヌス毒素の軽鎖が細胞質に注入される。
４．アセチルコリンのエキソサイトーシスに関与するSNAP-25を軽鎖が

切断し、アセチルコリンの放出を阻害する。

神経筋接合部

A型ボツリヌス毒素

エンド
ソーム

アセチルコリン小胞

受容体

SNAP-25

神経筋接合部アセチルコリン(Ach)受容体へのAch 分泌をブロック
→ → chemical  denervation
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バクロフェン持続髄注療法 (ITB)
ITB療法の流れ

②ポンプ植込み ③調整・維持①スクリーニング(トライアル)

カテーテル

ポンプ

持続投与開始

薬剤再充填
（前回充填時から3ヵ月以内）

用量調節
（調整は１日に１回）

投与中止

小児

成人

有効25μg

50μg

75μg

100μg
無効

無効

無効

無効

有効

有効

有効

神経内科が担当

整形外科が担当

ポンプ・カテーテル植え込みイメージとカテーテル先端位置の目安

【カテーテル先端位置の目安】
海外での臨床経験に基づく報告

Best-practice surgical techniques for ITB Terapy
 T10-12     spastic diplegia
 C5-T2 spastic tetraparesis
 C1-4 generalized secondary dystonia
A. Leland Albright et al: J Neurosurg (4 Suppl Pediatrics) 104;233-9: 2006

シンクロメッドⅡポンプ（20mL・40mL）

20mL:直径74mm、厚さ19.6mm、重量166g*
40mL:直径74mm、厚さ26.1mm、重量192g*

*薬剤をリザーバ容量まで充填した場合

アセンダカテーテルロング

ﾎﾟﾝﾌﾟ側73.4㎝、脊髄側66.0㎝の2ﾋﾟｰｽ
ｶﾃｰﾃﾙ 16ｹﾞｰｼﾞ穿刺針、ｶﾃｰﾃﾙｺﾈｸﾀ、ｶﾃｰﾃ
ﾙ固定器具のｷｯﾄ

②ポンプ植込み

第一三共製薬より提供資料

ポンプ 【モデル№8637-20】

87.5mm*1

74mm

166g＊2

19.6mm

出典︓ITB療法⼿術ガイド 一部改変

＊1︓カテーテルアクセスポート部分を含めた直径
＊2︓⽐重１の薬剤をリザーバ容量まで充填した場合 第一三共製薬より提供資料
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⽪下留置

筋膜下留置

留置された状態

第一三共製薬より提供資料

投与量の増量・減量

減量時増量時原疾患
20%以内30%以内脊髄疾患
20%以内15%以内脳疾患

減量時増量時原疾患
20%以内40%以内脊髄疾患
20%以内20%以内脳疾患

減量時増量時
20%以内15%以内小児

減量時増量時
20%以内20%以内小児

・滴定期（ポンプシステム植込み後60日まで）

・維持期（ポンプシステム植込み後61日以降）
薬剤再充填

用量調節
（調整は１日に１回）

３ヵ月以内に
薬剤を再充填

③調整・維持

第一三共製薬より提供資料

小児 新規ITBポンプ植込み手術 年度件数

方 法 ︓第一三共株式会社に提出された『髄腔内薬剤持続注入用ポンプ植込み登録書』をもとに、
年度毎の小児新規ITBポンプ植込み⼿術件数を集計（小児︓17歳未満）

集計期間︓2005年12月1日〜2023年3月31日
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第一三共製薬より提供資料

ITBが有効であった症例

動画を提示
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内服治療、BToN-A、ITBの限界
• 筋緊張に対する有効性はあるが、側弯の進行に対しての

エビデンスはない

薬剤調整時に観察してほしいこと

• 不快因子の確認(体温、疼痛、嘔気、空腹、騒音、便不快感・・・）

• 何している時に多いか（注入、吸入、時間帯・・・）

• 過鎮静になっていないか、副作用が出ていないか

てんかん発作と筋緊張亢進の違い

• 瞳孔散大、律動的な動き、いきなり始まり、いきなり終わる

などはてんかん発作を疑うサイン

• しかし結局、有症状時の脳波計測しないとわからないことも多い

最後に

• 筋緊張亢進に対する薬剤は対症療法

• 不快因子や時間帯などの筋緊張亢進しやすい条件を

見つけてくれると主治医は治療方針を考えるにあたって

ありがたいです。


