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研究成果の概要： 
（1）ボツリヌス毒素注入療法 
嚥下訓練を 3 ヶ月以上行っても改善に乏しい輪状咽頭筋弛緩不全患者に対して、A 型ボツリ

ヌス毒素を注入し食道流入を改善する方法を試みた。輪状咽頭筋弛緩不全の判定は、嚥下造影

検査（VF）、輪状咽頭筋針筋電図検査、輪状咽頭筋ブロック（1%リドカインを使用）を用いた。

これまでに計 20 名の嚥下障害患者に対して輪状咽頭筋ブロックを行った。VF にて 20 名中 12
名において輪状咽頭筋ブロックで食道入口部の開大が得られ通過障害が改善したため、同部位

に A 型ボツリヌス毒素を注入した。ボツリヌス毒素注入を行った 12 名はいずれも注入前は胃

瘻もしくは経管栄養にて栄養摂取されていたが、8 名で全量経口摂取が可能になった。他の 4
名においても部分的な経口摂取が可能になった。ボツリヌス毒素注入前後および経過観察期間

において副作用は認めなかった。ボツリヌス毒素注入療法は、輪状咽頭筋弛緩不全患者に対し

て有力な治療法であることが示唆された。 
（2）電気刺激による嚥下機能改善 
 喉頭挙上再建を目的とした機能的電気刺激を健常成人 5 名で初期的検討を行った。両側舌骨

周囲筋腹上の皮膚表面に刺激電極を貼付して喉頭挙上を誘発した。結果は、通常の嚥下動作と

比較して、約 65%の甲状軟骨の挙上が得られ、嚥下動作を補助するための機能的電気刺激の有

用性が示唆された。 また嚥下障害患者 2 名に対して、喉頭挙上の改善を目的とした治療的電

気刺激に関する初期的検討を行った。両側舌骨周囲筋腹上の皮膚表面に刺激電極を貼付して１

日 15 分 2 週間の電気刺激を行った。結果は、2 名とも VF での嚥下動態の改善はみられたもの

の、嚥下圧、表面筋電図における評価では変化がなかった。今後、症例を重ねて検討する必要

がある。 
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１．研究開始当初の背景 
咽頭期嚥下は、舌骨挙上に始まる嚥下反射

と輪状咽頭筋弛緩からなる。日常しばしば遭

遇する重篤な嚥下障害の病態として、輪状咽頭

筋の弛緩不全がある。輪状咽頭筋は嚥下関連筋

のなかで唯一括約筋の役割を果たしており、常

時収縮しているが、食塊が咽頭を通過し食道に

流入する際に0.5～0.6秒程度弛緩する特殊な筋

肉である。排尿における尿道括約筋と同様の機

能を果たす。脳卒中や神経筋疾患の一部で輪状

咽頭筋の弛緩不全が起こり、食道への流入が困

難になることがある。 
輪状咽頭筋弛緩不全単独の症例は比較的少

なく、日常遭遇する嚥下障害患者の大部分に、

咽頭期嚥下障害すなわち嚥下反射の低下（喉頭

挙上開始の遅延あるいは喉頭挙上自体が不全

の状態）がみられる。嚥下障害患者に対しては、

これまで間接・直接嚥下訓練、バルーンカテー

テル法、輪状咽頭筋切開術などが行われてきた。

しかし、いずれの方法もエビデンスに乏しい。

重度の嚥下障害を伴っている場合、経口摂取が

困難なため、経皮内視鏡的胃瘻造設術

(percutaneous endoscopic gastrostomy ：

PEG）による栄養摂取の適応となる。このよう

に嚥下障害患者のQOLは低い。 
 

２．研究の目的 
本臨床研究では通常の嚥下訓練により改善

がみられなかった重度の嚥下障害患者のうち、

輪状咽頭筋弛緩不全が原因と考えられる患者

に対し、輪状咽頭筋へのA型ボツリヌス毒素の

局所注入を行い、どの程度の嚥下障害の改善が

得られるかを検討する。さらに咽頭期嚥下障害

を合併し、A型ボツリヌス毒素にても喉頭挙上

が不十分な患者に対しては、嚥下時に舌骨上筋

群への電気刺激（electrical stimulation）を行

い、経口摂取可能な嚥下動作の実現を目指す。 
 

３．研究の方法 
（1）ボツリヌス毒素注入療法 

輪状咽頭筋弛緩不全のため嚥下困難をき

たし、従来の嚥下訓練、カテーテル法を３

ヶ月以上行っても嚥下機能に改善がみられ

なかった重度の嚥下障害患者を対象とする。

ただし認知機能に問題がない患者とする。

嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査、針筋電図

検査、リドカインブロック等により、輪状

咽頭筋弛緩不全が主原因と考えられる嚥下

障害患者を選別する。 

 ボツリヌス毒素注入方法は、ブロック用絶

縁電極注射針（ポール針 TM）にて左右の輪状

咽 頭 筋 を 同 定 後 、 同 部 位 に そ れ ぞ れ

BOTOX®を注入する。評価は 1 週間後、1 ヵ

月後、3 ヵ月後、12 ヶ月後に嚥下造影検査等

で行う。 
 
（2）電気刺激による嚥下機能改善 
 正常の咽頭期嚥下に近い喉頭挙上を誘発

すべく、嚥下時に舌骨上筋群への刺激をおこ

なう。電気刺激部位は、有意な喉頭挙上を誘

発すると予想される舌骨上筋群（オトガイ舌

骨筋：正中部、顎舌骨筋：左右）および舌骨

下筋群（甲状舌骨筋：左右）の運動点および

運動点直上の皮膚表面を電気刺激する。刺激

パターンは立ち上がり 0.5 秒、持続 0.5 秒、

立ち下がり 0.5 秒の台形状刺激とする。 
まず健常成人で甲状軟骨喉頭隆起部の軌

跡の検討を行う。甲状軟骨喉頭隆起部の軌跡

の計測は、甲状軟骨喉頭隆起部をマーキング

し、画像解析ソフトで嚥下反射時の甲状軟骨

喉頭隆起部の軌跡をプロットする。 
次に嚥下障害患者数例を対象にパイロッ

ト研究として、甲状軟骨喉頭隆起部の軌跡の

検討を行うとともに、電気刺激を１日 15分、

2 週間行い、訓練前後で嚥下反射誘発時間、

甲状軟骨喉頭隆起部の軌跡、嚥下造影、嚥下

反射時の咽頭圧および表面筋電図を測定し、

有意な変化がみられたかどうかを検討する。 
 
４．研究成果 
（1）ボツリヌス毒素注入療法 
 嚥下訓練を 3ヶ月以上行っても改善に乏し

い輪状咽頭筋弛緩不全患者に対して、A 型ボ

ツリヌス毒素を注入し食道流入を改善する

方法を試みた。輪状咽頭筋弛緩不全の判定は、

嚥下造影検査（VF）、輪状咽頭筋針筋電図検

査、輪状咽頭筋ブロック（1%リドカインを使

用）を用いた。これまでに計 20 名の嚥下障

害患者に対して輪状咽頭筋ブロックを行っ

た。VF にて 20 名中 12 名において輪状咽頭

筋ブロックで食道入口部の開大が得られ通

過障害が改善したため、同部位に A 型ボツリ

ヌス毒素を注入した。ボツリヌス毒素注入を

行った 12 名はいずれも注入前は胃瘻もしく

は経管栄養にて栄養摂取されていたが、8 名

で全量経口摂取が可能になった。他の 4 名に

おいても部分的な経口摂取が可能になった。

ボツリヌス毒素注入前後および経過観察期



間において副作用は認めなかった。ボツリヌ

ス毒素注入療法は、輪状咽頭筋弛緩不全患者

に対して有力な治療法であることが示唆さ

れた。 
 
（2）電気刺激による嚥下機能改善 
 喉頭挙上再建を目的とした機能的電気刺

激を健常成人５名で初期的検討を行った。電

気刺激装置（8chFESⅡ）を用い、両側舌骨

周囲筋腹上の皮膚表面に刺激電極を貼付し

て喉頭挙上を誘発した。結果は、通常の嚥下

動作と比較して、約 65%の甲状軟骨の挙上が

得られ、嚥下動作を補助するための機能的電

気刺激の有用性が示唆された。  
また嚥下障害患者 2 名に対して、喉頭挙上

の改善を目的とした治療的電気刺激に関す

る初期的検討を行った。8chFESⅡを用い、

両側舌骨周囲筋腹上の皮膚表面に刺激電極

を貼付して１日 15 分 2 週間の電気刺激を行

った。結果は、2 名とも VF での嚥下動態の

改善はみられたものの、嚥下圧、表面筋電図

における評価では変化がなかった。今後、症

例を重ねて検討する必要がある。 
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