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要旨
Maeda H, Sonoda S, Tomita Y, Mizuno S, Takeda K, 
Miyasaka H, Tanino G, Orand A, Ohno K. Factors 
influencing the therapeutic effectiveness of phenol motor 
point block on using ankle plantar flexion torque. Jpn J 
Compr Rehabil Sci 2015; 6: 118–123.
【目的】下肢痙縮患者に対するフェノール運動点ブ
ロックの治療効果を，足関節底屈トルク測定で定量評
価し，治療効果に影響を及ぼす患者因子を検討した．
【方法】脳血管障害による下肢痙縮患者 12名を対象
とした．下腿屈筋群へのフェノール運動点ブロックの
治療前後に，５度/秒と 90度/秒の角速度での足関節
他動背屈時の底屈トルクを測定した．治療前後のトル
ク値変化を効果指標として，治療効果へ影響を及ぼす
患者因子について検討した．
【結果】治療効果は，治療前の 5度/秒での底屈トル
ク値（ρ＝－0.741，p＝0.006），発症からの日数（ρ＝
－ 0.680，p＝ 0.015）と有意に負の相関を示し，自
主訓練の実施（ρ＝ 0.661，p ＝ 0.019）と有意な正
の相関を示した．
【結論】下肢痙縮患者に対するフェノール運動点ブ
ロック治療では，５度/秒での底屈トルク値が小さい，
または自主訓練を実施していて不動の影響が少ない患
者において治療効果が期待できる．

キーワード：痙縮，底屈トルク，定量評価，フェノー
ル運動点ブロック，不動

はじめに

　痙縮は速度依存性の筋緊張亢進と定義され［1］，

脳血管障害患者の日常生活活動の妨げとなる．その治
療法としてフェノール運動点ブロック（以下，フェノー
ルブロック）やボツリヌス療法が行われている．これ
らの治療法がどのような症状の患者にどの程度有効な
のかを明らかにすべきであるが，検証は進んでいない．
筋緊張の評価法の選択の幅が狭いことがこの一因であ
ろう．
　臨床での筋緊張増加の評価には，動作観察や痙縮に
よる疼痛，クローヌスの有無，腱反射などの一般的診
察や，Modified Tardieu Scale（MTS）［2–4］，Modified 
Ashworth Scale（MAS）［5，6］といった数量化された
主観的指標が用いられる．主観的評価法は簡便である
ものの検者間信頼性が低い［6–9］．
　筋緊張の定量化の試みの一つとして足関節他動背屈
時の抵抗トルク測定がある［10–17］．しかし，筋緊
張亢進に対する治療効果判定に抵抗トルクを用いた報
告となると，測定機器が市販されていないこともあり，
脳卒中患者の肘関節［18，19］，脳性麻痺患者の足関
節［20］，脳性麻痺患者の膝関節［21，22］へのボツ
リヌス療法の治療効果の報告など少数にとどまる．
　われわれは，この抵抗トルクを痙縮の評価指標とし
てフェノール運動点ブロックの治療効果に影響を及ぼ
す患者因子を検討し，いくつかの知見を得たので報告
する．

方法

１．対象
　2013 年４月から 2015 年４月に当院に入院あるい
は外来通院していた脳血管障害による下肢痙縮患者の
うち，痙縮治療として主治医がフェノールブロックを
必要と判断し，腓腹筋を含む下腿の屈筋群に治療を施
した患者 12名を対象とした．12名の構成は男性９
名，女性３名，平均年齢 57.6±9.2 歳（中央値 58 歳），
入院患者 11名，外来患者１名，疾患は脳梗塞後遺症
７名，脳出血後遺症５名，発症から治療までの平均期
間は 361.6±849.0 日（中央値 73.5 日）であった．
本研究は藤田保健衛生大学七栗サナトリウム倫理委員
会の承認を得て（承認番号 97），被験者からは文書に
よる同意を得た．
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２．トルク測定装置
　測定装置は富田らにより開発された足関節硬さ測定
装置［23］を用いた．装置は両側金属支柱付き短下肢
装具（Double Upright Ankle Foot Orthosis：DU-AFO），
モータ，足関節を一定角速度で底背屈させる制御装置
により構成される（図 1）．モータの駆動力はラック
とピニオンにより足関節底背屈力に変換される．足関
節回転軸にはポテンショメータを取り付けて背屈角度
を測定し，底屈トルクはモータを DU-AFOに固定して
いる金具にストレインゲージを貼付し測定した．

３．フェノールブロックとトルク測定手順
　測定はフェノールブロックの治療前後に実施した．
フェノールブロックはポール針を用いた電気刺激にて
最適部位を探索し，５％フェノールを注入し行った．
　治療前の測定は治療前日または当日に実施し，治療
後は治療後２日以内に測定した．被験者を背もたれの
ある椅子または車椅子に体幹が30度後傾した状態で

座らせ，台座により膝関節を屈曲60度に保持した状
態で，測定装置を装着した．足関節を底屈20度から
背屈10度の範囲で，背屈角速度５度/秒と90度/秒の
順に他動させ，背屈10度での底屈トルク値を評価対
象とした．以下，各角速度について治療前後のトルク
値をそれぞれ T10SlowPre，T10SlowPost，T10FastPre，
T10FastPost，治療前後における両角速度間のトルク値
の差（T10Fast−T10Slow）をそれぞれ T10SubPre，
T10SubPost，さらに治療前後でのその差（T10SubPre−
T10SubPost）を T10SubDiffと表す（表１）．

４．その他の評価
　治療前のトルク測定時の Functional Independence 
Measure （FIM），Modified Ashworth Scale （MAS），
Stroke Impairment Assessment Set （SIAS）の下肢運動麻
痺項目（SIAS-mLE），足関節クローヌスの程度（０：
なし，１：非持続性，２：持続性），下肢装具使用（０：
なし，１：あり），療法士とのリハビリテーション時
間以外の自主訓練（０：なし，１：あり）を記録した．
自主訓練は，介助者（家族，看護師，介護福祉士等）
の有無にかかわらず，定期的に立ち上がり訓練，歩行
訓練をしている場合を「あり」とした．FIMでは運動
項目合計点（FIM-m）と歩行項目得点（FIM-gait）を，
SIASでは足パット・テスト（SIAS-foot pat）と下肢運
動麻痺３項目合計点（SIAS-mLE total）を以下の統計
処理に用いた．患者の特性を表２に示す．

５．統計処理
　治療効果の判定指標として T10SubDiffを用い，各患
者因子（年齢，発症から治療までの期間，T10FastPre，
T 10 SlowPre，T 10 SubPre，SIAS-foot pat，SIAS-mLE 
total，MAS，クローヌス，FIM-m，FIM-gait，下肢装具
使用の有無，自主訓練の有無）との Spearmanの順位相
関係数を算出した．
　T10SubDiffの数値が大きい上位６例を効果大群，
他６例を効果小群として対象を２群に分け，各群と患
者因子との関係をWilcoxon順位和検定とχ二乗検定
を用いて分析した．統計学的処理には，JMPⓇ11（SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA）を用い，有意水準は５％
とした．

表１．略語リスト

SIAS-mLE toral
FIM-m

FIM-gait
T10Slow
T10Fast

T10SlowPre
T10FastPre

T10SlowPost
T10FastPost

T10SubPre
T10SubPost
T10SubDiff

　　Stroke Impairment Assessment Setの下肢運動麻痺３項目合計点
　　Functional Independence Measureの運動項目合計点
　　Functional Independence Measureの歩行項目点数
　　角速度５度/秒での他動的背屈運動時の背屈 10度時の底屈トルク値
　　角速度 90度/秒での他動的背屈運動時の背屈 10度時の底屈トルク値
　　フェノールブロック治療前の T10Slow
　　フェノールブロック治療前の T10Fast
　　フェノールブロック治療後の T10Slow
　　フェノールブロック治療後の T10Fast
　　T10FastPre−T10SlowPre
　　T10FastPost−T10SlowPost
　　T10SubPre−T10subPost

図１．足関節硬さ測定装置
富田らの作製した装置を使用した．詳細は文献 23に
記載されている．
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結果

　治療効果の判定指標の T10SubDiffと各患者因子と
の順位相関係数を表３に示す．発症からの日数（ρ＝
－0.680，p＝0.015），T10SlowPre（ρ＝－0.741，p＝
0.006），自主訓練の有無（ρ＝ 0.661，p ＝ 0.019）
で有意な相関が認められた．その他の関係因子とは有
意な相関が認められなかった．
　T10SubDiffの効果大群，効果小群の区切りは 5 Nm
となった．図２に効果大群と効果小群に色分けした治
療前後の底屈トルク値の散布図を示す．効果大群は効
果小群よりも T10SlowPre，T10FastPreが有意に低かっ
た（順 に p＝ 0 .005，p＝ 0 .013， 表 4a）． 特 に
T10SlowPreではその傾向が顕著であった．年齢，発
症などの患者因子との２群間比較では，前述の

T10SlowPre，T10FastPre以外では有意差が認められ
なかった（表 4a）．効果大群，効果小群とのχ二乗検
定 で p＜ 0 .05 で あ っ た の は SIAS foot-pat（p＝
0.005），自主訓練の有無（p＝ 0.001）であった（表
4b）．この２項目とのクロス表を表 4cに示す．

考察

　本研究では治療前の角速度５度/秒での底屈トルク
（T10SlowPre），自主訓練の有無がフェノールブロッ
クの効果に関連していることが示された．
　本研究において，フェノールブロックの効果を示す
ために他動背屈時底屈トルクを用いたことにより，効

表２．患者の特性

対象 年齢 
（歳） 性別

発症から 
治療までの 
期間（日）

疾患 SIAS- 
mLE

MAS 
［0–4］ clonus

FIM- 
m 

［13–91］

FIM- 
gait 

［1–7］

下肢 
装具 

［0 or 1］

自主 
訓練 

［0 or 1］

S1 69 男性   65 脳出血 4/4/3 　1＋ 1 65 5 1 1
S2 64 女性   60 脳梗塞 2/2/1 2 2 56 3 1 1
S3 59 女性   81 脳梗塞 3/3/1 2 2 78 6 1 1
S4 40 男性   75 脳出血 2/2/0 2 2 51 4 1 0
S5 48 女性   72 脳出血 1/1/1 2 1 50 5 1 1
S6 51 男性 3,030 脳梗塞 4/3/3 　1＋ 2 69 2 0 0
S7 57 男性  475 脳出血 4/4/3 2 1 88 6 0 0
S8 67 男性   72 脳梗塞 3/3/2 2 2 66 5 0 0
S9 71 男性   54 脳梗塞 2/2/0 3 0 34 3 1 0
S10 51 男性  218 脳出血 3/2/0 3 2 67 5 1 0
S11 60 男性   59 脳梗塞 4/3/1 2 2 77 5 1 1
S12 54 男性   78 脳梗塞 1/1/0 　1＋ 2 27 2 1 0

※　 SIAS-mLE: hip［0–5］/knee［0–5］/ankle［0–5］，下肢装具　なし：０，あり：１，自主訓練　なし：０，あり：
１とした．

表３．治療効果指標（T10SubDiff）と患者因子との
Spearman の順位相関係数

T10SubDiff
ρ p

年齢
発症からの期間

T10FastPre
T10SlowPre
T10SubPre

SIAS foot-pat
SIAS-mLE total

MAS
クローヌス

FIM-m
FIM-gait
下肢装具
自主訓練

　 0.445
－ 0.680
－ 0.490
－ 0.741
　 0.406
　 0.037
　 0.021
　 0.039
　 0.256
　 0.000
　 0.201
　 0.307
　 0.661

0.147
0.015⁂
0.106
0.006⁂⁂
0.191
0.910
0.948
0.903
0.421
1.000
0.532
0.332
0.019⁂

⁂：p＜ 0.05　　⁂⁂：p＜ 0.01
図２．治療前後の底屈トルク値
横軸が角速度５度/秒の他動背屈時，縦軸が角速度 90
度/秒の他動背屈時の背屈 10度でのトルク値を示す．
同一患者の治療前後の変化を矢印で示した．
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果の定量化が可能になった．他動運動が低速である時
の底屈トルク（本研究の T10Slow）は距離依存性成
分（弾性成分），他動運動が高速である時の底屈トル
ク（本研究の T10Fast）は弾性成分と速度依存性成分
（粘性成分，神経性成分）の和を示すとされている［23，
24］．Lanceの “A motor disorder characterized by a 
velocity-dependent increase in tonic stretch reflexes with 
exaggerated tendon jerks, resulting from hyperexcitability 
of the stretch reflex, as one component of the upper motor 
neuron syndrome”［1］という定義から，痙縮は速度依
存性成分に分類され，T10Fastと T10Slowとの差，
すなわち T10Subのなかに含まれることになる．そこ
で本研究では治療前後の T10Subの差である
T10SubDiffを効果判定の指標とした．

　Modified Ashworth Scaleなどの筋緊張の評価には，
速度依存性の神経性成分の増強による影響だけでな
く，筋線維変化や結合組織の変化による非神経性成分
の影響も含まれている［25，26］．不動により筋や関
節組織の粘弾性が増加すると報告されており［27–30］，
片麻痺による下腿三頭筋の不動が，足関節の他動背屈
運動における非神経性成分を増強させることが示唆さ
れている．本研究におけるフェノールブロックの効果
に関連した自主訓練の有無は，この不動による粘弾性
増加の程度の指標であった可能性がある．このことは
弾性成分を示すとされる T10Slow［23，24］とフェ
ノールブロックの治療効果とに負の相関が認められた
ことからも支持される．T10Fastも同様に治療効果と
負の相関が認められたが，T10Fastに含まれる弾性成
分の影響を受けた結果と考えられる．
　発症から治療までの期間とフェノールブロックの効
果にも負の相関が認められたことに関しては，本研究
では治療までの期間が極端に長い症例が含まれてお
り，その外れ値による影響と考えているが，不動，粘
弾性の増加に関係していた可能性もある．
　上記の考察を踏まえると，単に他動背屈時の底屈ト
ルクが大きいのみでフェノールブロックの治療効果を
期待するのではなく，T10Slowが小さい，または療
法士とのリハビリテーション時間以外に自主訓練を
行っていて不動の影響が少ない患者をブロック好適者
とみなすべきであると考えられる．
　本研究の対象患者 12名の内２名（表 2の S7，
S10）は，治療後に T10Fastが上昇した．この原因の
特定は困難であるが，疼痛・侵害刺激による筋緊張の
亢進が考えられる．S7 は外来患者で治療に時間的な
制約があり，治療後短時間での他動的背屈により疼痛
を誘発しやすい状況にあった．S10 はフェノールブ
ロック以前から疼痛の訴えが強く，治療による疼痛の
影響が出やすかった．
　最後に本研究の今後の課題を２点述べたい．本研究
で用いた測定装置は研究目的のものであり，フェノー
ルブロックの治療効果に関係する T10SlowPreの測定
が一般的な臨床場面では困難である．ハンドヘルドダ
イナモメータ（Hand-Held Dynamometry: HHD）を脳
性麻痺患者の足関節他動背屈時の関節抵抗測定に用い
た報告もあり［31，32］，HHDによる T10Slowの推
定が解決策のひとつであろう．ただし検者の腕力や固
定方法の違いによる HDD測定値の再現性［33–35］，
T10Slow値との直線性の確認等の課題を順に解決す
る必要がある．
　本研究で用いた他動背屈時底屈トルクの速度依存性
成分を表す T10Subには，神経性成分以外に，非神経
性の速度依存性成分である粘性も含まれていると考え
られている［25，26］．近年，肘，手，足関節の他動
的運動時の抵抗トルクを神経性成分と非神経性成分に
分ける方法が報告されている［14，16，17，36］．
今後，底屈トルクから神経性成分のみを分離してフェ
ノールブロックの効果を判定することも検討していき
たい．

文献
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表 4a．治療効果指標（T10SubDiff）により分けた２
群間比較

（Wilcoxon順位和検定の結果）
効果小群 効果大群 p

年齢
発症からの日数

T10FastPre
T10SlowPre
T10SubPre

SIAS-mLE total
FIM-m

52.5
148 　
 31.76
 24.01
　8.66

 4.5
59　

62 　
68.5　
20.11
 9.62
10.67
7.5
65.5　

0.229
0.128
0.013⁂
0.005⁂⁂
0.471
0.573
0.689

⁂：p＜ 0.05　　⁂⁂：p＜ 0.01

表 4b．治療効果指標（T10SubDiff）とのχ二乗検定

χ二乗値 p

SIAS foot-pat
MAS

クローヌス
FIM-gait
下肢装具
自主訓練

12.816
 4.441
 1.726
 6.086
 0.451
10.894

　 0.005⁂⁂
0.109
0.422
0.193
0.502

　 0.001⁂⁂

⁂：p＜ 0.05　　⁂⁂：p＜ 0.01

表 4c．治療効果指標（T10SubDiff）と SIAS foot-
pat，自主訓練とのクロス表．

SIAS foot-pat
0 1 2 3

T10SubDiff 効果小群
効果大群

4
0

0
4

0
1

2
1

自主訓練
なし あり

T10SubDiff 効果小群
効果大群

6
1

0
5

※　χ二乗検定で有意差のあった組合せのクロス表の
みを示した．
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