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バクロフェン髄腔内投与療法

平 孝臣

要旨：バクロフェン髄腔内投与治療（Intrathecal baclofen therapy，ITB）はGABA-B 受容体のアゴニストである
バクロフェンを脊髄髄液腔内に持続的に注入し，その他の治療で十分にコントロールできない重症の痙縮を治療す
るものである．本治療はバクロフェンを脊髄の後角の抑制性神経細胞のみに作用させることが目的であり，経口投
与の数百分の 1程度の微量の薬剤で強力な効果がえられる．薬剤投与には体内に植え込んだ持続薬液投与ポンプか
ら微量のバクロフェンを脊髄髄液腔内に慢性注入するものであり，精度が高く何年もの長期間にわたって安定して
動作する植え込み型ポンプという機器に大きく依存している．このような機器にまつわるトラブルにより離脱症候
群などの合併症もまれではなく，注意深いフォローアップ体制が不可欠である．
（臨床神経 2010;50:816-819）
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中枢神経系の障害にともなって，脊髄前角細胞への抑制が
不十分となり，脊髄反射の亢進によって痙縮が生じる．生理学
では痙縮を「筋が伸長されたときに生じる異常な筋緊張の増
加」と定義し，他動的な筋の進展に呼応する「速度依存性」の
筋収縮，すなわち，ある関節を他動的に早く動かしたときに抵
抗が強く，ゆっくり動かせば抵抗の弱くなる状態を痙性と呼
んでいる．一方で臨床的にはこのような痙縮による筋肉の異
常緊張，筋攣縮，クローヌス，深部腱反射の亢進，これらにと
もなう異常肢位や筋攣縮痛などをふくめた広い概念と考えて
よい．痙縮は軽度のばあいには良肢位の保持や麻痺肢の補助
として有用であるが，重度のばあいには随意動作を妨げ，疼痛
や呼吸苦，車椅子などへの移動に際しての下肢の伸展硬直，な
どさまざまな局面において患者のQOLを阻害．中枢神経系
の障害としては，脳性麻痺，外傷性脳・脊髄損傷，脳卒中，無
酸素脳症，多発性硬化症などさまざまな原因があげられ，これ
らの原因のいかんを問わず ITBが適応となる１）～３）．

バクロフェンの基本知識

バクロフェンは抑制性神経伝達物質GABAの誘導体で
GABA-B 受容体に作用する．脊髄後角において脊髄反射経路
に介在する抑制性ニューロンに働き抗痙縮作用をもたらす．
本剤は非脂溶性で分子量がきわめて血液脳関門を通過しにく
い．経口薬剤は本邦では 1980 年に薬価収載されたが，標準用
量が 1日 30mgとされており，この量では重度の痙縮への効
果はあまり期待できない．一方経口投与量の数百分の 1の量
を脊髄髄液中に投与したばあい，高濃度の髄液中濃度が達成
されるが，頭蓋内にはほとんど移行せず，作用してほしい部位
にだけ働かせることができる．通常腰椎穿刺で 50μg を bolus
投与したばあい，2時間程度で作用が出現し，4時間で最大と
なり，12～24 時間持続する．このような効果を慢性的に持続

させるために腹部に植込み型持続注入ポンプを設置してカ
テーテルで髄腔内に持続投与するのがバクロフェン髄腔内投
与治療（ITB）である．本邦では 2006 年から保険適応となっ
た．

植え込み型ポンプについて

植え込み型薬剤投与用ポンプは投与量の微妙な調整が必要
なことなどからプログラマブルポンプをもちいる必要がある
（Fig. 1）．薬液は通常 18mが貯留槽に入り，数カ月に一回経皮
的に薬剤注入をおこなう必要がある．内蔵の電池は 7～10 年
程度持ち，電池が枯渇したばあいにはポンプごと交換する必
要がある．

適 応

脳脊髄疾患に由来する重度の痙性麻痺で既存治療で効果不
十分なばあいにかぎって本治療を考慮する．すなわち経口薬
をふくめ既存治療がすでになされている，あるいは他の外科
的治療の対象とならないばあいということになる．痙縮の原
因は脳脊髄疾患であれば，特定の疾患や外傷には制限はされ
ていない．一般的には，脊髄損傷，重度外傷性脳損傷，脳性麻
痺，低酸素脳症，脊髄梗塞，脊髄小脳変性症，多発性硬化症，
脊髄腫瘍，重度脳血管障害などがあげられる．痙縮にともなう
筋肉の攣縮による疼痛もよい適応となる．治療を考慮するば
あい，患者の状態に応じて治療のゴールや目的を十分考えて
おく必要がある．歩行状態などADLの改善を目的とするの
か，着衣や体位交換など介助や看護をやりやすくし，苦痛を緩
和するのが目的かなどである術前に痙縮の程度やADLの評
価をリハビリテーション専門医に評価してもらい，痙縮の緩
和によって恩恵がえられるかどうか，逆に有用な痙縮を阻害
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Fig.　1　バクロフェンポンプの構造．
内部の駆動部の動きはレントゲンで観察できる（右）

内部チューブ
カテーテルアクセスポート

薬剤注入口

ポンプヘッド

カテーテルコネクタ

Fig.　2　カテーテルトラブルの例．
 カテーテルの脊髄腔からの逸脱（左）
 カテーテルの破損による造影剤の漏出（右）

してしまわないかどうかなどの意見を求めておくことも大切
である．ポンプを植込む前にバクロフェン髄腔内投与の効果
を確認するため，スクリーニングテストを実施する．スクリー
ニングにはギャバロン髄注 0.005％（0.05�1mL）をもちいる．
通常，成人にはバクロフェンとして 1日 1回 50μg を腰椎穿
刺により髄腔内投与し，抗痙縮効果を 1～8時間後に確認す
る．このスクリーニングは，薬剤の効果を確認する目的であ
り，治療の最終段階を患者に経験してもらうということでは
ない．すなわち，bolus injection のため痙縮が過度に緩和され
有用な痙縮までも緩和してADLの悪化をきたすばあいもあ
るが，患者にはこの旨をあらかじめ十分説明し，24 時間程度
経過すれば必ず効果は可逆的であることを周知させておく必
要がある．

手術手技

手術の詳細については他の文献 4）を参照されたい．手術は
全身麻酔下で 1～1.5 時間である．ただし大切なことは，この
カテーテルをトラブルなく数十年にわたって機能させ続ける
ために，非常にきめ細やかな配慮や注意が不可欠ということ
である４）５）．
手術は全身麻酔下で側臥位でおこなう．通常は臍横に 8cm
程度の横切開をおこないポンプを植え込む部位とする．透視
下に通常 L3�4 レベルから付属の穿刺針で穿刺するが，カ
テーテルが損傷されないよう必ず傍正中アプローチで穿刺す
る．下肢の痙縮のばあいにはカテーテル先端がTh 10～12
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レベルに来るようにする．カテーテルは体動で抜けてこない
ようにしっかりとV型ウィングアンカーで固定する．背部創
から側腹部皮下を通じて腹部創までパッサーを通し腹部側か
らポンプ側のカテーテルを挿入し背部に導く．髄腔内カテー
テルとポンプ側のカテーテルを金属コネクタで接続する．
体内のカテーテルの長さにもよるが，一般にカテーテル内
部には数日間分の薬液がふくまれる．すなわちポンプを出た
薬液は数日掛けてゆっくりと押し出されて，髄液腔内に駆出
される．薬液投与量などの細かな設定は脳深部刺激や脊髄刺
激などの刺激装置をプログラムするのと同じ nVision という
プログラマーによってテレメトリーでおこなう．
一般にポンプ内には薬液が 18ml入っており，2ml以下にな
るとアラーム音がなるようになっている．500μg�mlの濃度の
薬液で 1日 50μg 投与すると 160 日でアラームが鳴りだす計
算となる．1日量が増加すれば，その量に応じてポンプ内に補
充する薬液の濃度を 1,000μg�ml，2,000μg�mlなど適切なも
のにする．

合併症と対策

本治療により発現する重篤な有害事象として離脱症状と過
量投与があげられる．いずれもポンプシステムのプログラミ
ングミス，機器の不具合や手技に起因して発現することが多
い．離脱症状，過量投与等が発現したばあいの初期症状に関す
る具体的な知識は，重症化防止のために非常に重要である．離
脱症状の原因の多くはカテーテルの脱落や閉塞，離断など，カ
テーテルに関するトラブルがもっとも多い（Fig. 2）６）．
離脱症状：本剤の長期連用中に投与が突然中止・中断され
ると，高熱，精神状態の変化（幻覚，錯乱，興奮状態など），
痙攣発作，リバウンド症状としての痙縮の増強，筋硬直などの
症状が発現し，まれに横紋筋融解症，多臓器不全，および死に
いたることもある．このような離脱症状の一般的な原因とし
てはカテーテルの閉塞・断裂・キンク，ポンプ内の薬液不足，
ポンプの電池切れ，誤った用量設定などがあげられる．
過量投与：薬剤の過量投与はカテーテルの造影検査の際，
カテーテル内の薬液を不注意に注入してしまうこと，ポンプ
システムのプログラミングミス，極端に急激な増量，あるいは
ポンプの機能異常などが原因で発現することがある．過量投
与の特徴的な症状は傾眠，意識障害，呼吸抑制，昏睡等の中枢
神経抑制症状である．このようなばあいにはすみやかにポン
プを停止させる処置が必要である．

おわりに

髄腔内バクロフェン投与は，痙縮以外にもジストニア，破傷
風，難治性疼痛７）８）などでの効果が報告されている．一方でこ
のポンプをもちいてバクロフェン以外の薬剤や成長因子など
を脳脊髄の特定の部位へ注入するということも試みられてお
り，ITBがモデルケースとなっている．
ITB療法は重度の痙縮をコントロールするのに不可欠か
つ有効な治療であるが，一方でカテーテルにまつわるトラブ
ルなどの問題がつきまとう．一度植え込んだばあいは非常に
長期間にわたり患者と接していくことが要求される．このよ
うな特徴は脳室腹腔短絡術と類似しており，手術手技が容易
なことと，治療が容易なこととは別問題であることを十分認
識しておく必要がある．バクロフェンは髄腔内薬物投与治療
としての基本的薬剤であるが，一方ではモルヒネなど数多く
の鎮痛剤が髄腔内投与にもちいられ難治性疼痛の治療に役
立っている．実に疼痛治療にもちいられているポンプはバク
ロフェンにくらべて倍以上という国際社会での実態と，国内
ではバクロフェン以外はまったく使えるめどが立っていない
という本邦特有の状況を認識し打開する必要がある．今後疼
痛のみならず各種の神経疾患の治療にこの技術が応用できる
ことからも，非常に重要なことであろう．
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Abstract

Intrathecal baclofen therapy

Takaomi Taira, M.D.
Department of Neurosurgery, Tokyo Women’s Medical University

Intrathecal baclofen therapy (ITB) is a surgical treatment of spasticity by administrating small amount of ba-
clofen directly into the spinal intrathecal space. This has been developed over the past twenty years, and now it is
a well-established procedure. Indication of ITB is otherwise intractable severe spasticity of cerebral or spinal ori-
gin. Although the antispastic effect is dramatic, troubles regarding the catheter system is not rare, which may
cause withdrawal syndrome. Therefore careful and close follow-up system is indispensable.

(Clin Neurol 2010;50:816-819)
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