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研究要旨 

遺伝性痙性対麻痺患者における ITB療法の治療効果を評価するための臨床評価尺度の

作成へ向け，５例の遺伝性痙性対麻痺患者において臨床評価を行なった．ITB 療法導

入前に比して，導入後では，両側の股関節，膝関節，足関節，計６カ所の平均 Ashworth 

scale，10メートル歩行における歩数・歩行時間，自動運動による下肢関節（股関節，

膝関節，足関節）可動域が改善を認め，治療効果を反映していると考えられた．また，

当科で独自に作成した ITB両方導入前後の症状自己評価スケールを参考評価したとこ

ろ，痙縮の他，筋痙攣痛，睡眠障害などに関する改善度が反映された．以上の各評価

項目は臨床評価項目として適すると考えられた．今後は多施設，多症例での評価が必

要と考える． 

 

 

Ａ.研究目的 

本邦ではこれまでに 200例以上の痙性対麻痺

患者に髄腔内バクロフェン（ITB：intrathecal 

baclofen）療法が導入されており，今後も症例

数は増えていくと考えられる．ITB 療法の治

療評価に関する報告は過去にも成されている

が，標準的に利用されている評価尺度は存在

していない 1, 2)．今回，ITB療法の治療効果を

評価するための臨床評価尺度の作成へ向け，

痙性対麻痺患者における ITB療法の症状改善

効果と，日常生活上の有益性について検討し

た． 

Ｂ.研究方法 

ITB 療法導入後の純粋型痙性対麻痺５例

（SPG4：２例，SPG8：１例，原因遺伝子不

明の常染色体優性遺伝性痙性対麻痺：２例）

において，両側の股関節，膝関節，足関節，

計６カ所の平均 Ashworth scale，10メートル

歩行における歩様・歩数・歩行時間，自動運

動による下肢関節（股関節，膝関節，足関節）

可動域の３項目に関する，ITB療法導入前後

の２点間比較を行なった．日常生活における

自覚的な改善点や，レストレスレッグス症候

群重症度スケール（IRLS：International Restless 

Legs Syndrome Rating Scale）を参考に，当科

で独自に作成した ITB両方導入前後の症状自

己評価スケールを参考評価項目とした 3)． 

(倫理面への配慮) 

個人情報の取り扱いについて，山梨大学個人

情報保護規定に従って管理を行なった． 

Ｃ.研究結果 

痙縮は全例で改善を認め，下肢平均 Ashworth 



 

scale は 0.68±0.39 ポイント低下した．下肢関

節可動域は，１例のみ膝関節可動域が不変で

あったが，平均で股関節 18±12°，膝関節

23.4±23.4°，足関節 40.2±34.2°の可動域改善を

得た．全例とも未だ痙性歩行ではあるものの，

導入以前に比べ歩行時の安定性が増した．１

例を除き，10メートル歩行の歩数が減り，歩

行時間が短縮した．歩数の改善は平均 2.1±2.9

歩，歩行時間の改善は平均 3.4±3.4 秒であっ

た．歩行時間と歩数に改善を得なかった１例

は，最もバクロフェン投与量の少ない症例で

あった．また，全症例で，痙縮の改善に伴う

筋痛や筋痙攣頻度の軽減を得た．自覚的な睡

眠の質の改善も得ることができ，これらの点

は症状自己評価スケールに反映されていた． 

Ｄ.考察 

総じて，全例とも ITB療法の有効性が確認さ

れ, いずれの評価項目も患者の臨床症状の変

化を反映していた．臨床評価尺度の作成にあ

たっては，痙縮と下肢の可動域，歩様を中心

とした客観的な評価項目の他に，患者による

自己評価も有用な評価項目となり得ると考え

られた．臨床評価尺度作成に向け，評価の継

続，妥当性の検討を続ける必要があるが，今

後は多施設，多症例での検討を要すると考え

る． 

Ｅ.結論 

ITB 療法導入後の痙性対麻痺患者５例の臨床

評価を行なった．痙性対麻痺に対する ITB療

法の臨床評価尺度作成に向けて，今後は多施

設，多症例での検討が必要と考えられた．  
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