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はじめに
•本講演は, 痙縮の病態⽣理, 治療法, 特にリハビリテーションとボツリヌス
治療について, 若⼿医師の先⽣⽅が理解することを⽬的としている. 

•痙縮は, 脳卒中などの中枢神経疾患の主要な後遺症の⼀つであり, 
患者の⽇常⽣活動作(ADL)を著しく制限し, ⽣活の質(QOL)を低下さ
せる深刻な病態である. 

•適切な痙縮治療は, 機能改善, ADL改善, 疼痛緩和, 介護負担軽減, 
衛⽣管理向上に直結するため, その重要性は極めて⾼いと⾔える. 

•痙縮治療の臨床的意義を深く理解し, ⽇々の診療に活かせる知識と
実践的な視点を持ち帰ることを⽬指す. 

本⽇の内容

1. 痙縮の基礎知識 と リハビリテーション

2. 痙縮に対するボツリヌス治療の実際

3. リハビリテーションとボツリヌス治療の併⽤

4. まとめ
1. 痙縮の基礎知識 と リハビリテーション



痙縮の定義
•定義
腱反射亢進を伴った筋伸張反射の速度依存性亢進を特徴とする
筋緊張亢進である. 痙縮は錐体路系障害の陽性徴候の⼀つであり, 
陰性徴候である運動⿇痺や巧緻性の低下を伴う. 

• 伸張速度に⽐例して増強する抵抗
• 腱反射亢進とクローヌスを伴う
• 折りたたみナイフ現象: 最初は抵抗が強く, 途中でガクンと抜ける. 
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痙縮の主な原因疾患 と 疫学
•脳卒中: 35％以上
•重度頭部外傷: 75％
•脳性⿇痺: 90％
•脊髄損傷: 80％
•多発性硬化症: 90％

•脳卒中患者 118万⼈(2014年厚労省調査) → 痙縮患者 41万⼈
•脳卒中以外の原因に基づく重度痙縮患者: 8万⼈以上
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【脳卒中痙縮による異常肢位】
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痙縮が⽇常⽣活に及ぼす影響

!" #$%の障害: ⾐服の着脱や⾝体の清潔保 持が難しい．

&" 上肢機能の障害' ⼿が握りこんだまま開かない．物がつかみにくい. 

(" 歩⾏障害: 踵が地⾯に着かない. →バランス悪化, 転倒リスク

)" 疼痛と睡眠障害: 痛みなどで夜間眠れない.  

*" 衛⽣管理の問題: ⼿指が握りこみ→ ⽖が切れない, ⼿が洗えない. 

+" 介護負担の増加: ADL制限が増え, 介護者の⾝体的・精神的負担が増える. 

痙縮評価.-!"#$%$&#'()*+",-*'./01&'2!(.3

評価は測定⼿技に影響を受けやすい. 測定⼿技の標準化が重要. 

0 筋緊張の亢進なし

1 軽度の筋緊張亢進を認め, 引っ掛かりとその消失, または可動域の終末で若⼲の
抵抗がある. 

1+ 軽度の筋緊張亢進を認め, 明らかな引っ掛かりがあり, それに続く若⼲の抵抗が残り, 
可動域の1/2以下にある. 

2 筋緊張亢進を全域に認めるが, 他動運動は容易に保たれる. 

3 筋緊張亢進が強く, 他動運動は困難である. 

4 他動運動は不可能である. 

痙縮の治療
!" リハビリテーション #基本$

- 運動療法
- 物理療法
- 装具療法

%"薬物療法
- 内服薬
- 神経ブロック治療: ボツリヌス治療, フェノールブロック
- バクロフェン髄注療法

&" 外科的治療
'( 上記治療を併⽤して⽤いる



痙縮のリハビリテーションの基本原則
• ポイントは早期介⼊ と継続性→ 拘縮予防, ⾃宅での⾃主訓練
•⽬的: 筋緊張の緩和, 関節可動域, ADL動作の改善, 痛み軽減
•種類: 運動療法, 物理療法, 装具療法
• ストレッチング)意図的に筋⾁や関節を伸ばす運動"

• ⾃宅でも実施可能
• 効果: 関節可動域･柔軟性の改善, 
 筋緊張低下
 疲労回復
 ⾎流増加
 傷害予防

さまざまな痙縮治療とその位置づけ
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ボツリヌス治療
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脳卒中治療ガイドライン/0/1 〔改訂/0/2 〕
# LMNOP=QRSTUVWXYZX[$\]3^* # 痙縮

推奨
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脳卒中治療ガイドライン/0/1 〔改訂/0/2 〕
# LMNOP=QRSTUVWXYZX[$\]3^* # 痙縮
推奨
2. フェノールによるモーターポイントブロック （推奨度B エビデンスレベル中）

3. 装具療法     （推奨度B エビデンスレベル中）

4. 経⽪的末梢神経電気刺激（TENS） （推奨度A エビデンスレベル⾼）

5. 髄腔内バクロフェンポンプ療法（ITB） （推奨度B エビデンスレベル中）

6. 経⼝筋弛緩薬     （推奨度B エビデンスレベル⾼）

7. 体外衝撃波治療（ESWT）  （推奨度B エビデンスレベル⾼）
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痙縮の治療⽬標
!" 機能改善
移動, 移乗, 姿勢, バランス など

%"介護負担軽減
更⾐, 摂⾷, ⼊浴･整容, 清潔の負担軽減 など

&" 快適性向上
疼痛軽減, 睡眠改善, 装具適合改善 など

*" 筋⾻格系合併症の予防と治療
拘縮予防, 筋痙攣予防, 褥瘡軽減 など

+" ⾒た⽬の改善
ボディイメージ改善, ! の"#$ が増える など

&'()*+,--.

2. 痙縮に対するボツリヌス治療の実際



ボツリヌス治療による痙縮マネージメント
•治療適応の判断

• 医学的適応, %& 的適'

•治療⽬標の共有
• ( 者･)* と治療+, を-.

•治療の適正化
• /0 を1 いた筋23
• 適切な筋4 に適切な567 を89

•治療効果の判定
•併⽤療法の導⼊

• 効果を引:; す< り= み
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導⼊のポイント
!" 医学的適応)(痙縮の診断が最も重要︕

• ⾃覚症状: 筋4 の>? , @A でのBC , @A でのD1EF , 疼痛(性E も), GHI

• 他覚所⾒: 痙縮(MAS), 関節可動域, 動JK 認(LM , 移乗, NO ), PQER

%"⽣活･リハビリテーションの状況から困りごとをしっかり把握︕
! !"#$%&'

• 移動⼿段・#$%SNO or TUV , ⾷W, 更⾐, XイY, ⼊浴(Z 度[ め) 
• 疼痛S\6 , 性E , ] 度, 睡眠EF など
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ボツリヌス治療の導⼊①.-適応判断

&" ボツリヌス治療が適当か︖,(他の治療法は︖
• リ^_ リ` ーabン, 薬物療法(内服薬, ITB), cd 的治療 など
• 施注567 増加→ ボツリヌス治療の適'ef

*" ボツリヌス治療に合わせて実施する併⽤療法は︖
• リハビリテーションは必須! gh しも全ての( 者がで: るi けではない. 
• j しい治療/0 とのk1 : ロボッXlm , nop , FES など
• 装具療法, splintなどのk1 療法. 
• 他の痙縮治療とのk1 : フェノールブロック, ITB など

ボツリヌス治療の導⼊①.-適応判断 ボツリヌス治療の導⼊②.-!"#$%&'

• !"#$ %#&'()*+,+-./0 !
! 機能改善
ボツリヌス治療5q では運動機能は改善しない．
筋緊張低下, スXYッr のs 間t 縮 ! 積極的リハビリが可能
ボツリヌス治療 ＋ 機能訓練 ! 機能改善 

! -./ 改善・介護負担軽減
更⾐動J , ⼿指の清潔, 装具装着, uv つwx など

! 疼痛軽減
ボツリヌス治療の導⼊の動機では最多,
筋緊張に伴う痛みの多くが改善,

''

ボツリヌス治療の導⼊③.-() * +,

"# !"12
•痙縮: 医学的適応→治療効果が期待できることを説明. 
• ボツリヌス毒素製剤: 効果(発現, 消失), 有害事象/合併症
•治療費･利⽤制度: 保険適応, 治療費, 利⽤できる福祉制度
•治療の流れ: 施注当⽇･今後の受診・リハビリテーションの流れ

$# 3456
• ボツリヌス治療!" の受診は#$ し%多くない. 
• &' は治療適応であることを( えて, 情報提供までにとどめることが多い. 
→ ⾃)* 定を+ す(, 的動機- け) → 治療#継続$意欲を⾼める. 
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ボツリヌス治療による痙縮マネージメント
•治療適応の判断

• yz 的適' , %& 的適'

•治療⽬標の共有
• ( 者･)* と治療+, を-.

•治療の適正化
• /0 を1 いた筋23
• 適切な筋4 に適切な567 を89

•治療効果の判定
•併⽤療法の導⼊

• 効果を引:; す< り= み
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ボツリヌス治療の施注のポイント
! !"#$% -./0123./0456789

•個別化. 患者/ , 施注/ に0 態に合1 せて施注2

•反復投与.3 度か施注を4 り5 す# 要あり2

•施注筋の選択. 病的な67 ･動作 と 89 的動作の: 極め
•投与量の決定

• ⼗分量を投与',持続的効果を{ るため．

• 施注量を最低限に', / 能障害, |} 筋~ のe• , €•89 を予防
)*+,,-+*.).+/.0-1.2.345,+5,6,. 7689+-85+,:4*.;4/6-856<./4=85./>+*0?@2.7+5+*0-.
0-74*8/><,.059.94,857./0;-+,.:4*.9@,/4580.059.,?0,/8A8/@B.!"#$%&'(")&'*+, "
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施注筋
•脳卒中上; 痙縮の<= 的>? ーンと治療@象筋
痙縮パターン 関与する主な筋

CDE;FG;H !"# GIJKGCLMKG !$#

NDEOP %&'(# G %&# GQRSK

TQU; $)*# GV8U;K

WDEOP +,-./# G 0,-./#

W>OP 12/# G 32/# G ⼿内筋（背側⾻間筋）

X>OPG;F 452/# GX>;FKGYX>OKGX>Z[K

ABCDE 2.FGHIJKLMNOPQRSTUVWXYTZ[ 1.HI.H+9. J+>0 1.'F!$.

太字は当院において
施注頻度が特に多い筋

'%

施注筋
•脳卒中下; 痙縮の<= 的>? ーンと治療@象筋
痙縮パターン 関与する主な筋

0"#$% ⼤内転筋BC$%DBED

0"#)* FGD

1"#)* ハムストリング

1"#34 HIJKD

$6L75 腓腹筋，ヒラメ筋．後脛⾻筋

MN8O !"#$%&'(P ⻑趾屈筋，⻑⺟趾屈筋

Q834 CQ83D

ABCDE 2.FGHIJKLMNOPQRSTUVWXYTZ[ 1.HI.H+9. J+>0 1.'F!$.

太字は当院において
施注頻度が特に多い筋

筋同定について
• ⽬標筋内へ正確に注射することが治療継続のポイント,

• 視触診-ブラインド.施注は‚ƒ? れない→„ 注が…† に‡ い 
) 腓腹筋RSTU *+,

1 ,-./0*+&ÜÝÞÉ;ßà>HxJá 2 2 !"#$%&'()*+,-+./0"()+1)*2)+3453

) 前腕筋群RSTOVWBXYPU -., %% 6%")((%+,-+7+8)#9:%(+.);+345<

• 筋23 には機器を⽤いることを強く‚ƒ . 
! ! ! ! ! ! ! .=((=>3443?+@#%$344A?+8=;*%B/)'3455?+C==$3455?+6%")((%3453?+345<

• ˆ なガイ‰/0 を1 いた筋23 のŠ 法
&' 超⾳波
(' 針筋電図
)' 電気刺激
% ! *超⾳波と電気刺激の間には優劣なし'*! K8A+--8.L2.L<.M.?>@,.H+9.J+>0;8-.'F!'

'C

78 98

超⾳波
1) ‹: な姿勢で筋23 可能. 

2) 動Œ･神経の6• もi かる. 

3) 筋Ž• 化• の‘’ 可能. 

1) “7 のy 療者がg” .

2) ⼿• の–m がg” . 

3) 施注の—”s 間の˜ い.

4) ™’ . š— ･s 間の制› . 

電気刺激

筋電図

1) 1œで実施可能. 

2) 施注の—”s 間がt い.

3) ⽐• 的ž’ . 

1) 動Œ・神経のŸ 傷リスク. 

2) 注射  が限3 (¡ い, ™’ ). 

それぞれの筋同定法の特徴

!" #$ <"='&>;$;(;-;?@ "345A
'&

施注筋同定のポイント
•施注筋のA 定のB ⽅

! 実¢£ では‡ くが¤d¥ や¦§¨© ルのポジショニング困難
/ 位置関係が変化．

•施注筋の同定する際の優先順位
ª 体« から¬­ 可能な筋  f® 筋, ¯° /±° ⼿²³ 筋
´ µ と|} する筋   ¶ 指³ 筋
· ¬­ 可能な筋との6• 関¸  ¹ 指³ 筋, ˜º 指³ 筋
» ¦§¨© ル• から¼3   ½¾µ 筋, ˜¿³ 筋, ˜º¿³ 筋

À 最終的にはÁÂop でK 認Ã

(F



当院での施注筋同定の実際
C ての筋に@して
神経筋DEFG 装H (NT-11)
を⽤いてA 定

! ¶Ä の筋23 には/0 がgÅ

Z/)D /%CQ/)D

[\]D /%C8)D /%CQ8)D^_

! 注射  が限3? れる
`abcdefghijkl %

mnoWpqrbst#$%&'()*+

,-./01234567
(8)'%)9) "# $%%

(!

施注時の⼯夫

1. 施注I の67 : 上; → JK , 上下; ･下; → LK

2. MF'N はできるOけP なく: QN 筋を1' のMF で 

3. 施注IR はできるOけS く: T , シリンUのVW はしない

('

施注時の姿勢
•上;X の施注→JK •上下; or 下;X の施注→LK

((

前腕部への施注

%&'(

)*+,'(

YZ[ ⼿\] 筋, ^_` 指] 筋, ab 指] 筋Xの施注
\]^_.1(

B-. <"/01 C23456789 ."
B)*+,'( <"+:;<'7 3=>?>)* ."@A7(BC ."
BDEFGH .")*+,'(89IFJKLMNOFPQRST
U&'(V%&'(>WXYVFHR ."

BTU&'(FHKZ[\ C]*F^_`KabcGH ."
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•基本原c. 「適切な筋⾁に適切な⽤量を打つ」

•施注筋de. 治療⽬標に合1 せて, f$ は基本的な筋かg

•筋A 定. 視h 診(ijk ンl )施注はmn されない. 

筋A 定の⼿o : pqr , 筋Ds , DEFG . 

•患者, 施注者, 介t 者: できる限り負担, 疼痛, スuv スをP なく. 
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BCDEF
@A ･介護EF のÆ<
ÇÈÉ での‘’
0 uvwxUyz{|
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"GHDEF
@Aš ⾯で‘’ 可
介護EF もÊÈ 可 
0 uvwxUCh
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!  療法Ë~ ⽬標設定0,治療内容0,施注後の運動療法 のÌÍÎÏ

! yÐ~ 治療後の変化!67 879 "0,治療に対する反応 のÌÍÎÏ

89 %-./0123 3:;< :1;<=,
業務内容 旧体制!〜(+(( 年度% 新体制!(+() 年度〜%

治療適応の判断 yÐ yÐ

⽬標設定 医師 療法⼠（医師）
薬剤準備!:; 8<= " 薬ÑÐ 薬ÑÐ

薬剤準備!>?%@ " Ò護Ð Ò護Ð

治療前!" 医師 療法⼠
施注 yÐ yÐ

施注介# !AB #$CD #$EF " （医師・$ 護師） 療法⼠
⾃%トレ& 導 医師 療法⼠
体' ・施注( 位) ェック Ò護Ð Ò護Ð

治療後!" （医師） 療法⼠

9>?@ .-89-./0123%ABC

•施注⽇当⽇は施注w 30xwyz . 

!" 看護師 : { 調|}~• と€ 診. 

%"療法⼠ : 患者を診•‚ にƒ, . 

• 移乗, 更⾐, 施注Ó‘’ (ROM, MASなど), スXYッr などを実施. 

• Ó回の施注筋･567 を;Ô → Õ回の施注筋, 567 をÖ える. 

9>?@ .-89-./0123%ABD
3. 医師が診•‚ に„‚ . 

• 医師 : ÇÈ (体× ･施注Ó‘’ のK 認)→治療Š  の最終¼3  
• $ 護師 : 注射薬のØÙ , Ú いÛC . 
• 医師*療法⼠ : 施注ÜÝ → 治療開Þ  

4. 施注後…診•‚†‚
• 医師 : 薬Ñß ーàーá クラーク : â 回の予›<{  
• $ 護師 : 体× ･ã ⾎のr ェック
• 療法⼠ : スXYッr , ⾃ˆXY 指ä → 更⾐･移乗

5. 施注30x 後
• $ 護師 : 最終体× ･ã ⾎のr ェック→ ( 者･)*å 宅

yÐ の
ÇÈÉæçs 間
は!* + &1分] 度

345E23FGHIJ 真の効果
!" 療法⼠によるストレッチ,(⾃主トレ指導

→ 治療,-. 上: 治療èé 度êÛ , D1 薬Ñ の減ë (567 ↓, 施注間ì ↑)

%"療法⼠の治療の理解,(関⼼向上
→ (回復í や@Aí 初í の) /012 の治療34 2

&"新たなリハビリテーション 0(併⽤療法の提案 1

→ yÐ : リ^_ リ` ーabン~ の関î ↑ / 療法Ë : j しい治療Îï ↑

→ ( 者の5 なる機能67 ~

3. リハビリテーションとボツリヌス治療の併⽤
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•治療適応の判断
• yz 的適' , %& 的適'

•治療⽬標の共有
• ( 者･)* と治療+, を-.

•治療の適正化
• /0 を1 いた筋23
• 適切な筋4 に適切な567 を89

•治療効果の判定
•併⽤療法の導⼊

• 効果を引:; す< り= み
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" &' は施注後に特にIR をかけて⾃主uv 指‡ 実施. 

" 患者本⼈, ˆ しけれ‰患者Š‹ に, そのŒで実践して%g• . 

" &' の効果Ž 定I に指‡,• を実施して%gい•‘’ . 

" 患者の治療⽬標に合1 せてさf“f なde; を”• する. 

機能改善  : FES, –ボ~u , Neuromodulation など

ADL・介t— 軽減 : 装具(splint)療法

-./0123%ST34 .- =>?=@ABCD
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˜現病™šX年2› 発症. 
†z 後œ• , ⾃動ž 運Ÿ•  可能. 
¡¢ ⿇痺後遺. 当z£¤ リハ利⽤中. 
A 年12› &' ボツリヌス治療. 
X+1年4› ボツリヌス治療 + S 期¥ 中リハ„z .
ボXックス® Û$ 300U, 下$ 100U

˜⽬標š¦§ 事Œ¨ で¡ ⼿を©•ª
ª ðñ を持つ･ò える, ´ スóーンで⾷ô る. 
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&0+WDE 42," 32,"

50+W 62,1 ,"2,1

70+fgh 2'id/ "23 !23

jkl 37233 48233

'(') GHI JHI

mno 2924. 3724.

pmno 4.24. 4.24.

&'* +,- GHI JHI

/89 qrstuv
jklqwxv
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jklqwxv
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UVDb 40WX YZ cdefg
2年w発症 BRS: ! -! -! 上; 300«K , 下; 300«K 施注
発症後 4¬›­ りボツリヌス治療 ® . 7' ⽬施注w後のWelwalk

\]T \]T\]| \]| "N
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•⾃主uv → C患者が実施できる1 けではない. 
• / 能障害・õö 障害などの障害が÷ 度のø 例もしù しù 存ç .

•装具#234567$療法
• úI : } ~•V€• /%‚ •r3ƒ: %→ ⾃ˆXY 効果をíû
• üý : þ 可ÿ 性ó ラスr ック ©ク©ó ラスX®
• Š 法: OTがJ ! , 着脱指ä , 効果" 3

• # 3$6 : $ °Ó %& (⼿関節' ³ , ⼿指伸( , º 指c 転)
• 装着s 間: 夜間)* s に装着
• 効果: 可動域ROM･痙性MAS改善, ボツリヌス治療効果˜í 持続. 

"C



UVk lmnoWX YZ pqZrsZtu
˜病™š10年w に上¯ 診° . ±² 性³´µœ . 
  2013年 ¶·¸¹º (±² 防» ⼿º )
  2015年 &' ボツリヌス治療
 ¼½ , ⼿関節 ¾ 240«K¿¾ 5'À
 ¼½ , ⼿関節, ⼿指 ¾ 400«K →施注後89 にて234567作成
 '( 可動性!左上肢%,(可動域増加
 → Á (主介護者)­ り

 58 0,⼿9 い0,:; りが+ に. 
単位数増加により施注筋増加
'( 治療適応の拡⼤ z}~
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症例④ボツリヌス治療!"! フェノールQRSTUKVW
• 80,- . 性 / 性> 0 下⾎12 ½ , 3 \c 傷
• 施注ÓSuv つwx , 下⾐更⾐などの介護負担↑, TUV からé が45 る
① 左下肢!ハムストリングス中⼼%„ ボトックス,*)++- 施注
② 超⾳波ガイド下閉鎖神経ブロック1%./ フェノール )01 ×(!左右%

• 施注½S 介護負担軽減, 6 6ž3 が{ られる. 

N;O N;PQ
!"#$% !"#$$%
&'()*+,-./0#$

N; , RSQ
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=vwPxyz{|};
! ! !"#$%&'()*+,-./0.123456
• +％フェノール#: ! ; " 8;$

• 特. の7 いのある./ 化合物. 
• 8 度に9るJ1 の: い: !3&4, < 所=>? ⽤, *4 @上でタンA ク変B? ⽤ 
• y 療1 フェノール;<= は>? ?れていない. (y 薬@ではない)
→ C 内DEF 剤としてD1 . 

•⽅法.Y 神経本幹への施注 と ^ モーターポイントへの施注. 
} …†‡ˆR‰Š‹Œ•Ž•• /%‘’<“”•–—˜™h 2%
‚ š›œ›•žŸ STR.¡b˜™h 2%

• _¤.ÂÃ がボツリヌスÄÅÆÃ にÇÈ てÉ 常にÊ 価. 
• S¤. ⼿技にË 練が# 要, Ì さな筋Xの施注はÍˆ . 

$!

!" !"#

LMF~IJ)*+,
•定義.ÎµÏÐÑ をÒ• 筋緊張ÐÑ . Ó{ÔÕ 害のÖ性×Ø の⼀つ. 

•⽇常⽣活に悪影響. ADL, 上; 機能, ÙÚ , ÛÜ など

•評価. <=>5?5@>(-2AB=C7A(2DE4@(#F-G$(がÝ く⽤いgれる. 

•治療の基本. リハビリテーション 

• AインXS B í 介⼊・治療C続 

• 運動療法, 物理療法, 装具療法など

•薬物療法: ,ÞÂ , 神経i–~• , ß•–à} ン髄注療法など

-./01•€34FKJLM23%)*+,

!"XYDZ[\]

•適応Ž° : 治療適応を診° し, Í りá とをâã する. 
•⽬標ä 有: 治療⽬標, å–æ スのしçかり説明･ä 有する. 
• A 意èé : , 発的動機- けと⾃)* 定を+ す. 

!"^_DZ[\]

•施注の適ê 化: 適切な筋ë に適切な⽤—をìí する. 
•多•î に­ る| ーïðå– ー| : 治療の効ñ 化, 治療効果向上が期待. 
• さf“f な併⽤療法: 治療効果のò なる上ó せを⽬指す. 

$"
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• リハビリテーションô 医は適切に痙縮をõö ーU÷ンuすることがø めgれる. 

•痙縮は, ADL・QOLを低下させ, リハビリテーションのù 害因ú となることが
多く, 患者のÍ りá とをしçかりâã することが重要である. 

• ボツリヌス治療はC てのリハビリテーションô 医がûé すÈき治療ツーü で, 
⼿技のûéO けではýþx で, 痙縮をしçかりÿンu– ーü し, さf“f な
併⽤療法を! © して, 患者/ のÍ りá とを改善し, 治療⽬標を"# する
ことがø めgれる. 

御清聴ありがとうございました!"


