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研究成果の概要（和文）：対象は不随意の開口を生じる開口ジストニア17例とした。上顎模型のデータとCTデー
タをコンピュータ上で重ね合わせ、注射針の先端が外側翼突筋内の最も理想的な位置となるよう設計し、刺入用
ガイドを作製した。ガイドを患者の口腔内に装着し、注射針をスリーブに挿入し、筋電計でモニターして、ボツ
リヌス毒素を25-50単位注入した。ボツリヌス療法をガイドなしで31回、ガイドを装着して30回行った。注射針
の刺入はきわめて容易で、偶発症はまったくなかった。ガイド使用によって（63.0％）、ガイドなし（54.1％）
より有意に（P<0.002）改善度が上昇した。本法は外側翼突筋へ正確な注射を行うために有用である。

研究成果の概要（英文）：The subjects were 17 patients with jaw opening dystonia which produces an 
involuntary opening. The scan data of the upper jaw model and CT data were superimposed on a 
computer, and the tip of the injection needle was designed to be the most ideal position in the 
lateral pterygoid muscle, and a guide for insertion was fabricated. The guide was placed in the 
patient's mouth, the needle was inserted into the sleeve, monitored by electromyography, 
subsequently 25-50 units of botulinum toxin were injected. Botulinum toxin therapy was performed 31 
times without a guide and 30 times with a guide. Insertion of the needle was very easy and there 
were no complications. The use of guides (63.0%) increased the degree of improvement significantly 
(P <0.002) more than without guides (54.1%). The method is useful for accurate injection into the 
lateral pterygoid muscle.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
顎口腔領域のジストニアは診断や治療が適切に行われないことが多い。診断されたとしても、外側翼突筋へのボ
ツリヌス毒素注射は困難であり、的確に注射できなければ、効果がないばかりか出血や血腫などの副作用を伴
う。本研究で開発した方法はインプラント治療の分析のためのソフトを応用し、外側翼突筋内に確実に注射針を
刺入できるガイドを作製する方法である。本法を使えば、外側翼突筋への注射の経験がない医師でも、安全で確
実に注射ができる。ガイドは滅菌して繰り返し使用が可能であり、臨床的な意義があると考える。
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１．研究開始当初の背景 

 顎口腔領域の顎口腔領域のジストニアは診断や治療が適切に行われないことが多い。診断さ

れたとしても、外側翼突筋へのボツリヌス毒素注射は困難であり、的確に注射できなければ、

効果がないばかりか出血や血腫などの副作用を伴う。 

 

２．研究の目的 

 本研究の目的はインプラント埋入手術の際に使用されるサージカルテンプレートを応用して

ボツリヌス毒素を外側翼突筋に正確かつ簡単に注入する方法を開発することである。 

 

３．研究の方法 

 対象は不随意の開口を生じ、咀嚼障害や構音障害を主訴とする開口ジストニア17例（男性9例、

女性8例、平均年齢47.6歳）とした。上顎の石膏模型をスキャンしたデータとCTデータをコンピ

ュータ上で重ね合わせた。サージカルテンプレートを分析するソフトNobelClinician（ノーベ

ル・バイオケア・ジャパン社）を用いて、注射針の先端が外側翼突筋下頭内の最も理想的な位置

となるよう、両側2本ずつアンカーピンとして設計し、光造形法で刺入用ガイドを作製した。ガ

イドを患者の口腔内に確実に装着し、注射針をアンカーピンのスリーブに挿入し、筋電計で針先

が筋内にあることを確認し、生理食塩水で希釈したボツリヌス毒素（ボトックス： グラクソ・

スミスクライン社）を25-50単位注入した。顎口腔領域のジストニアの客観的評価法3を用いてボ

トックス注射の治療効果と合併症をガイドの有無で比較した。 

 

４．研究成果 

 ボツリヌス療法をガイドなしで31回、ガイドを装着して30回行った。注射針の刺入はきわめて

容易で、偶発症はまったくみられなかった。ガイド使用によって（63.0％）、ガイドなし（54.1％）

より有意に（P<0.002）客観的評価法による改善度が上昇した。本法は外側翼突筋へのボツリヌ

ス治療の際に正確かつ安全な注射を行うために有用であると考えられた。 
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Title of website Address 

Involuntary movements of the stomatognathic region https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniaenglish/ 

顎口腔領域の不随意運動 https://sites.google.com/site/oromadibulardystonia/ 

Unwillkürliche Bewegungen der Mund- und Kieferregion https://sites.google.com/site/oromandibulaeredystonie/ 

Les mouvements involontaires de l’appareil stomatognathique https://sites.google.com/site/dystonieoromandibulaire/  

Movimientos involuntarios de la región estomatognática https://sites.google.com/site/distoniaoromandibular/ 

Непроизвольные движения в челюстно-ротовой области https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniarussian/ 

Movimentos involuntários da região estomatognática https://sites.google.com/site/distoniaoromandibularbrazil/ 

Movimenti involontari della regione stomatognatica https://sites.google.com/site/distoniaoromandibolare/ 

الفكیة –الحركات اللاإرادیة للناحیة الفمویة   https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniaarabic/ 

下颌口腔部位的不自主运动 https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniachinese/ 

악구강 영역의 불수의(不隨意) 운동 https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniakorean/ 

Onwillekeurige bewegingen van het stomatognatisch gebied https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniadutch/  

Ofrivilliga rörelser i stomatognathic regionen https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniaswedish/ 

Ufrivillige bevægelser i den stomatognatiske region  https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniadanish/ 

   तर् की अनै क याएँ https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniahindi/ 

อการควบคมุ 
https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniathai/ 

Stomatognatik bölgenin istemsiz hareketleri https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniaturkish/ 

Cử động vô thức của khu vực hàm - miệng https://sites.google.com/site/oromandibulardystoniavietnam/ 

Mimowolne ruchy układu stomatognatycznego https://sites.google.com/site/kurczmiesnidolnejczescitwarzy/ 

Mimivolní pohyby v stomatognatální oblasti  https://sites.google.com/site/oromandibularnidystonie/  
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