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Ⅰ．緒言
末梢性顔面神経麻痺は、鍼灸臨床において

比較的多く経験する疾患である。特にBell麻
痺やHunt症候群では多くの臨床報告がされ
ており、鍼灸治療の適応と認識されている。
しかし、2011年の日本顔面神経研究会の『顔
面神経麻痺診療の手引き─Bell麻痺とHunt
症候群─』によると、鍼灸治療はGrade�C2

「科学的根拠がないので、勧められない」と
その有用性が疑問視されており、低周波治療
に至ってはGrade�D「有害である」と示さ
れている1）。この要因としては、末梢性顔面
神経麻痺の自然治癒率が70％以上と高いこ
と2）、また、ステロイド大量療法を中心とする
薬物療法の治療成績が90％を超えること3）、
さらに電気生理学的検査や国際的な評価基準
を兼ね備えた質の高い鍼灸治療に関する研究
報告が少ないためと考えられる。

今回、電気生理学的検査結果と国際的な評
価法の組み合わせを用いて検討した難治性と
思われるHunt症候群の１症例に対して、低
周波鍼通電療法（高頻度の非同期通電）を行
い、良好な経過が得られたため報告する。

Ⅱ．対象および方法
１．症　例：71歳女性

キーワード ハント症候群、顔面神経麻痺、低周波鍼通電

２．初診日：20XX年10月29日
３．主　訴：右顔面部の歪み
４．愁　訴：右側の頚部および肩部痛
５．病　名：右顔面神経麻痺、右Hunt症候群
６．現病歴：
20XX年8月22日右側頭部から後頭部にか

けて頭痛を自覚。24日には鏡を見て顔が少
し歪んでいるような気がしたが、自宅にて経
過観察。27日、歩行時のふらつきが出現し
たため、Ｋ総合病院を受診。Hunt症候群と
診断され、１週間の入院にてデキサート
6.6mgより漸減投与、アシクロビル、低分
子デキストリン製剤の点滴加療を実施。退院
後も薬物療法にて加療を継続するも、顔面神
経麻痺の回復に変化がみられなかったため、
10月29日に知人の紹介により来院。
７．薬　物：メチコバール、アデホスコー
ワ、セルタッチパップ、ロルカム、レパミ
ピド、ガスター、オフロキシン軟膏

８．既往歴：50歳代に白内障（両眼）手術
９．合併症：外傷性頚部症候群（８月５日、
転倒にて受傷し、Ｋ総合病院を受診）

10．現　症：
１）身長151cm
２）体重51kg
３）右利き
４）血圧110/70mmHg

症例報告

難治性と思われるHunt症候群に対する
低周波鍼通電療法の１症例

矢野学文
元筑波大学理療科教員養成施設



34 難治性と思われるHunt症候群に対する低周波鍼通電療法の１症例

５）医学的・理学的検査所見：
①K総合病院受診時：
Electroneurography（ENoG）9.6％、

顔面運動スコア6/40点、Audio右30dB
左41.3dB、シルマーテスト右５mm左９
mm、右耳介周囲の発赤・疱疹（＋）、単
純ヘルペスIgG抗体（＋）、水痘・帯状疱
疹ヘルペスIgG抗体（＋）、電気味覚検査
左右差なし、頭部MRI検査病変なし
②当院受診時：
額のしわ寄せ患側（－）健側（＋）、兎眼

（＋）、睫毛徴候（＋）、流涙増加（＋）、右
眼輪筋の痙攣（＋）、聴覚過敏（＋）、顔面
運動スコア8/40点、House-Brackmann
法�gradeⅤ、近畿大学式後遺症評価4/26
点、バレー徴候（－）、上下肢深部腱反射

（＋）
11．評　価：
１）Electroneurography（ENoG）検査
は顔面神経麻痺の予後を判断する上で最も
正確な検査とされており、その値が10％
以下の症例では半数以上が６ヶ月経過して
も治癒しないとされている4）。本症例は発
症から10日経過時点のENoG値が9.6％で
重症例と考えられる。

２）顔面運動スコア（柳原40点法）は、経
時的な麻痺程度の部位別評価として用い
た。10の表情の顔面各部位の動きをそれ
ぞれ４点満点し、その合計で評価する。
10点以上を不全麻痺、８点以下を完全麻
痺と定義される。本症例では6/40点であ
り、完全麻痺に該当する。日本顔面神経研
究会治療効果判定基準では、発症６ヶ月の
時点でスコアが36点以上に回復し、かつ
明らかな後遺症を認めないものを治癒とし
ている。また、顔面運動スコアは重症度や
予後予測に優れているが、後遺症の評価に
は十分ではない5）。

３）House-Brackmann法は顔面全体の動
きを概括的に捉える評価であり、gradeⅠ

～Ⅵまでの６段階評価を併記した。本症例
ではgradeⅤの高度麻痺である。この評価
法は簡便である一方、部位別評価や経時的
な経過を判断するには適していない6）。
House-Brackmann法は顔面運動スコア
との間に互換性がみられ、国際的には両者
を併記することが望ましいとされる7）。

４）後遺症（病的共同運動、ワニの涙、顔面
痙攣、顔のこわばり）評価判定には近畿大
学方式の後遺症評価を用いた。本症例では
4/26点。なお、耳鳴、聴力低下について
は自覚のみで評価した。

５）Quality� of� Life（QOL）の評価には、
特 異 的QOL尺 度Facial� Clinimetric
Evaluation（FaCE�Scale）がある。６
分野15項目から構成される患者自己記入
式アンケートで、各項目5点満点で評価す
る。4点でほぼ正常、5点で正常。特に、
顔面のこわばり等の自覚症状や社会活動な
どが評価できる点で他の評価法よりも優れ
ている8）。
なお、ベッドサイドでの評価について

は、筆者が鍼療法前に行った。
12．鍼療法：
１）刺鍼部位
患側の前頭筋部、眼輪筋部、頬骨筋部、口

輪筋部に40ミリ・16号鍼又は50ミリ・18
号鍼のディスポーザブルステンレス鍼（セイ
リン社製）を斜刺、横刺にて刺入した。
２）治療目的
①初診・２診目：発症後69～76日目
新鮮例に対する顔面神経を目標とした低

周波刺激は、粗大で強力な筋収縮を誘発
し、神経断裂繊維の迷入再生を促進し病的
共同運動の原因になり得ることから、慎重
になるべきとされている9）。また、初めて
の鍼療法に対する不安・緊張もみられたた
め、まず局所循環の改善を治療目的とし
て、個々の表情筋を目標に刺鍼し、15分
の置鍼を行った。
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②３診～10診目：発症後80～118日目
局所循環の改善に加えて各表情筋の分離

運動の促進を治療目的として、60Hzの非
同期通電を20分行った。通電時の刺激強
度は、患者が自覚的に電気刺激を感じる範
囲で、疼痛を訴えない最大刺激、且つ筋の
強縮を伴わない程度とした。
・非同期通電10，11）

２台の低周波通電機器（パルスジェネレ
ーター、PG-304：鈴木医療器）を使用し
て、1台は前頭筋部と眼輪筋部、もう1台
は頬骨筋部、口輪筋部を結び、間欠波通電
を行った。この際に、2台の通電のタイミ
ングが同期しないように非同期通電を行っ
た。
③11診～19診目：発症後122～177日目
刺激頻度を100Hzの非同期通電に変更

して20分行った。通電時の刺激強度は基
本的に10診目までと同様であるが、病的
共同運動の予防軽減を治療目的とすること
から、筋収縮を得られる程度とした。

３）併用療法
鍼療法の期間中、薬物療法による加療は継

続した。また、表情筋群セルフマッサージの
教育も平行して実施した。

Ⅲ．結果
１．経過
20XX年10月から20XX＋１年２月まで

週１～２回ペースで約４ヶ月間、計19回の
鍼療法を行った。
１）顔面運動スコア（図１、図２）
発症時に６点だった顔面運動スコアは、鍼

療法後より上昇がみられた。11診目から
100Hzの低周波刺激を開始し、12診目には
口笛やイー動作などが改善され23点、16診
目には完全閉眼が可能となり29点まで回復
した。19診目時点で額のしわ寄せにやや左
右差はあるが、スコアは30点まで改善した。
２）House-Brackmann法（写真1）
初診時のgradeⅤ高度麻痺から、19診目

にはgradeⅡ軽度麻痺まで回復した。

写真１　安静時の表情
（本人の許可を得て掲載）

図１　顔面運動スコア（柳原40点法）回復の推移
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３）後遺症評価（近畿大学方式）
初診時より眼輪筋の痙攣があり4/26点。

19診目でも点数に変化はなく、明らかな後
遺症は認めていない。
４）FaCE�Scale（図3）
11診目頃から顔面の運動のスムーズさを

自覚され、人前での食事も抵抗がなくなっ
た。それに伴い、食事摂取や社会活動の項目
は４点以上（ほぼ正常）に大きく回復した。
一方、目の感覚や起床時のこわばり等の顔面
の感覚では、改善がみられたものの19診目
時点で愁訴は残存した。

図２　表情別の顔面運動スコア回復の推移

図３　FaCE Scale回復の推移
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Ⅳ．考察
Hunt症候群はBell麻痺と比較してその予

後が不良であり、自然経過での完全治癒率は
40％、完全麻痺例では10％程度である。ま
た、これらのケースでは治癒したとしても通
常６ヶ月以上の時間が必要とされている12）。
本症例は病院での検査所見からHunt症候群
の確定診断を得ており、さらにENoG値が
9.6％、顔面運動スコアが6/40点といわゆ
る難治性の高度麻痺例であった。
栢森は完全麻痺期のリハビリテーションの

目標として、表情筋内の循環改善、運動回復
期には表情筋分節運動の促進を挙げている13）。
本症例では薬物療法に高頻度の非同期通電を
用いた鍼療法を併用した。鍼療法を契機に顔
面運動スコアに上昇がみられたことは、鍼療
法がリハビリテーションのいずれかに関与し
ていることが推測される。しかし、粕谷らは
末梢性顔面神経麻痺の新鮮例において、ステ
ロイドを中心とした薬物療法に鍼療法（顔面
神経刺激+置鍼）を併用しても回復を早める
効果は期待できないとしている14）。両者では
鍼療法の低周波通電方法が異なり、通電方法
によって予後に与える影響も異なる可能性が
考えられる。
高頻度の非同期電気刺激は、これまで末梢

性顔面神経麻痺の後遺症例に適応されるケー
スが多く10，11）、新鮮例に対する報告は少ない。
岡田らは、麻痺発症後10ヶ月の病的共同運
動を認める症例に対して100Hzの非同期通
電を行い、EMG残存時間の短縮とENoG値
の改善、顔面運動スコアの上昇を報告した11）。
表情筋はTypeⅡ繊維の支配神経により、30
～60Hzの刺激を受けているが、神経変性を
受け再生した神経は興奮性閾値が低いことが

予測されるので60～100Hzの電気刺激は合
理的と言える。これにより病的共同運動が改
善されたことは高頻度の非同期通電による効
果を示唆するものである。
日本顔面神経研究会が定める治療効果判定

基準の条件は、①発症して３週間以内の患者
で、②顔面運動スコアが発症３週間の時点で
８～10点以下、またはHouse-Brackmann
法でgradeⅤまたはⅥの症例とし、③ENoG
などの電気生理学的検査所見も明記すること
になっている15）。本症例では①の条件を満た
しておらず、また、双方の諸事情により19
診目でフォローアップが中止となったため、
その治療効果について有用とまでは言い難
い。今後はこの条件に沿った症例でさらなる
検討が必要である。
後遺症の発現は麻痺発症後早くて３ヶ月と

されており16）、本症例の初診時は後遺症発現
前の状態と考えられる。今回、低周波鍼通電
療法による明らかな後遺症の発現、悪影響は
みられなかった。これまでの報告10，11，17～20）

でも同様の結果が得られており、鍼を介した
電気刺激とその他の電気刺激とでは後遺症の
発現に与える影響が異なる可能性が示唆され
た。

Ⅴ．結論
１．薬物療法に高頻度の非同期通電を用いた
鍼療法を併用することによって顔面運動
スコア、House-Brackmann法、FaCE
Scaleに改善がみられた。

２．治療効果の判定には、日本顔面神経研究
会の推奨する治療効果判定基準を満たした
さらなる検討が必要である。

３．低周波鍼通電療法による顔面神経麻痺の
後遺症発現は認められない。
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