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はじめに

PrognosisandMRIFindingsinPatientswith 
PeriplleralFacialPalsy 末梢性顔面神経麻陣の患側顔而:illl経はGdDTPAにより造

影されることが知られており，造影所見と予後の関連は認

められていないのが通説となっている．今回われわれは，

新鮮例21例を対象とし，治療経過中の顔面麻癖スコアによ

る評価が極端に異なる群が存在することに着目し，予後と

MRI所見との対比を試みたので文献的考察を含めて報告す
る＿

MasayukiMineta,YasuhiroSaitoh,Daihei 

Yoshikawa,TomonoriYamada,TamioAburanc 

andMitsuakiMatoba＊ 

Weexaminedaseriesof21peripheralfacialpalsy 

paticntsaltemptedto(l7Bcllispalsy,４Hunlsyndromc)with 
Gd-DTPA-enhancedMRIandattemptedtodetcrminetherc‐ 
IationbetweenprognosisandMRIfindings・
Wedividedpatientsintotwogroupsbasedonfacialpalsy 

scoresofJapanesefncialnerveresearch:agoodgroup(G‐ 
Group)andabad画Cup(B-group).TheG-厚oupscoredover
２０pointsonthe20thdayafterthefirstvisitandthcB-group 
under20points・G-groupconsistedof9Bellispａｌｓｙａｎｄｌ，
Huntsyndromepatients,andtheB-groupof8Bcll1spalsy 
and3Huntsyndromepalients､TheaveragedfklcialpalsyscoIc 
ofbothgroupswasanalyzedeveryweckduring4weeks・
RecoveryfromthepalSywasbetterintheG-groul)lhanihe 
B-group(Ｐ＜0.05);thescoresa[[hc4thweckoFthcG-and 
B-groupswｅｒｅ３２６±１５．２ａｎｄ７．８±7.4,respectively・
ＴｈｅＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｂｏ[hgroupswereexaminedretro-

spectively・ＮｉｎｅｏｆｌＯＧ－ｇｒｏｕｐａｎｄｎｉｎｅｏｆｌｌＢ－grouppa-
[icntshadabnonnalcomrastenhancement､Theresullofcn-

hancedfacialnervesegmenLwasasfOllows:G-groupmaudi-
torycanall,labyrinthine/geniculale7,tympanic7,masLoid 
7;B-group,auditorycanal2,labyrinthine/geniculatc8､tym‐ 
panic8,mastoid7、

Ourresul[sindicatenorela[ionbetweentheprognoslsand 
theMRIfindin9s・Thcrefore､itisimpossibleLoprediclthe
prognosisoffacialpalsyfromtheresultｓｏｆＧｄ－ＤＴＰＡ－ｅｎ－ 
ｈａｎｃｅｄＭＲＩ 

対象と方法

１．対象

対象は1193年８月から1995年１０月までの間に末梢性顔面

ﾈ''1経麻癖で旭川ペインクリニック病院外来を受診し，ＭＲＩ

検査を行った21例であり，,顔面麻痙を自覚してから治療歴

のない新鮮例のみである．症例の内訳は男性11例，女性１０

例であり，平均年齢は471歳であった．疾患別内訳はベル麻

陣が17例，ハント症候群が４例であった．麻蝉の程度の判

定は，日本顔面神経研究会の判定基準を用い，初診時およ

び受診各週ごとにスコア化し40点を満点とした．症例の詳

細はTablelに示した．

治療法はベル麻痒に対しては1％メピバカイン5mlを用い

た星状ﾈｌＩ１経節ブロックを２週間，１日２回施行し，以後麻

痙の程度を加味しながら’'三１１回とした．加えて，プレド

ニゾロン30mg/日から開始し20日間で終了するようにiil）i減し

た．また，末梢循環を改善するために低分子デキストラン

500ｍlの輸液を１０日間施行し，内服薬としてビタミンＢ12製

剤を投与した．ハント症候群に対しては前述した療法に加

えて，抗ウイルス剤であるアシクロビルlOOOmg/日を点滴静
注にて５日間分割投与された．

2．方法

初診時を観察開始時点とし，１週ごとに顔面麻蝉スコアを

付け，２０日目でのスコアが20点以上の群(Goodgroup：以
下，Ｇ群)と20点未満の群(Badgroup：以下，Ｂ群)に分類
し，各週ごと，各群の顔面麻偉スコアの平均･値を比較し

た．，患者が受診せず週ごとのスコアが評価できなかったも
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;ISquestionabに

3.6点でG群の方がスコアは高い値を示したが，両群に統計

学的有意差は指摘できなかった．また，患者が麻癖を自覚

した時期から初診までの期間はG群がZlD±1.7日，Ｂ群は4.7

±3.1日であり有意差は認められなかった．

顔面麻廊発症時からの各群の週ごとの平均値の変化を

Fig.1に示した．Ｇ群は経過が良好であり，４週以後外来受診
しなかったものも存在したために，発症からO～1週，１～２

週，２～３週，３～４週の４点間でB群との比較を行った．そ

の結果，Ｇ群とＢ群の４時点における平均スコアに有意差

が認められ(p〈0.05)，スコアに経時変化が認められた(1)〈
0.001)．また，Ｇ群とB群のスコアの経時変化は異なり(p〈
0.05)，おのおの異なった経過をたどることが推測された．

以上の結果よりＧ群の麻癖の回復は比較的短期間であったの

に対して，Ｂ群は麻庫が遷延すると推測された．

2．ＭＲＩと予後の関連について

初診後できるだけ早期にMRI検査を行った．麻揮発症よ

りＭＲ[撮影までの期間は，Ｇ群6.7±１．６日，Ｂ群8.6±４８日

であり，約２日間の差があったが統計的有意差は指摘でき

なかった．患側顔面神経が造影されたものはG群10例中，

例，Ｂ群11例中９例であり，両者に造影の有無による有意差

は指摘できなかった．造影部位別の比較では，内耳道部が

造影されたものはG群１例，Ｂ群２例であり，迷路/膝神経

節部はG群７例，Ｂ群８例，鼓室部はG群７例，Ｂ群８例，

のは欠損･値として扱った統計解析はTwo-wayRepeatcd-

McaSurcsANOVAを用いた．

次に各群間でのMRIによる患側顔面神経の造影所見を検

討し造影の有無，造影部位に差があるかの検討を行った．

MRl検査は初診以後２週間以内に全例施行された．搬像に

用いた機種は日立製0.2T常伝導型(MRP20EX)で，頭部コイ

ルを使用し，撮影条・件はTR500msec，TE38msec，スライ

ス厚5ｍｍ，FOVl5～17ｃｍ，マトリックス数Z56x256，積

算回数６回に設定しSE法によるTI強調像を用いた．軸位横

断面のＴｌ強調像を撮影した後に，Gd-DTPAOlmmol/kgを

静注し造影TI強調･像を撮影した．顔面神経は走行に沿って

内耳道部，迷路/膝神経節部，鼓室部，乳突部を同定し造影

の有無を判定した．

結果

1．予後について

Ｇ群は男性４例，女性６例であり，平均年齢は44.3歳であ

った.．Ｂ群は男性７例，女性４例で，平均年齢↓9.6歳であっ

た．疾患別内訳はG群ではベル麻痒９例，ハント症･候群ｌ例

であり，Ｂ群はベル麻庫８例，ハント症候群３例であった．

両群間の年齢分布，疾患椎成に有意な差は認められなかっ

た．初診時の震面麻癖スコアの平均はＧ群が7.2点，Ｂ群は

平成９年２月２５日 2４， 
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考察

4０ 
１．予後について

ベル麻陣の病態は局所の循環不全による虚血性変
化に基づく神経の浮腫，膨化とされている')が，その

原因についてはウイルス説，アレルギー説，神経圧

迫説などがあり明確な結論は確立されていない．一

方，ハント症候群はVaricella-zos[ervirusによるウイ

ルス感染2)であることが知られているが本態は間質性

ネ''１経炎で側頭骨内の神経管の虚血，浮腫による変化'１

と考えられている。いずれの疾患ともに側頭骨内の

病態は類似しており，抗ウイルス薬投与を除き，治

療はステロイド，星状神経節ブロック，血管拡張

薬，末梢循環改善薬などが用いられているが，難治

例力蒋在し，～40％の不完治例が報告よ')．，)されている．

末梢性顔而神経麻陣は生命を脅かす疾患ではない

が，麻卿の継続は患者にとって心理的負担が大き

く，早期に予後診断を下す必要に迫られることが多

い．麻陣の予後を判定する因子としては発症時の麻

癖の程度，年齢，治療の遅れなどが関与しており，

ハント症候群は難治`性とされている．これらを今回の症例

で検討すると，Ｇ群，Ｂ群ともに年齢，治療開始時点の日数

に有意差は認めず，ハント症候群はG群10例中ｌ例，Ｂ群11

例中３例であり，Ｂ群の方にハント症候群は多く含まれてい

たが統計学的有意差は認めなかった．また，両群の初診時
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乳突部はG群７例，Ｂ群７例であった．Ｇ群，Ｂ群ともに造

影部位と予後との関連は指摘できないと考えられた．

Fig.２，３に造影された患側顔面神経の一部を示した．

Fig2Ltfacialnerveenhancement(allow)inapatientwithBell's 
palsyisdemonstratedonaxialT1Wlobtainedwithintravenous 
gadolinium・ThenerveenhancesattheapeXoftheintemalaudi‐
torycanalilabyrinthine/genicuIateandtympanicseclion． 
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予後に関しては，MRI所見と予後との関連は相関がない

とする報告'2>-14)が多くを占めるが，関連するとの報告'3)も

散見される．しかし，これらの報告は麻蝉の発症よりＭＲＩ

検査までの期間がまちまちであったり，比較的長いものが

多く，予後の異なる麻庫例に対しての検討は見あたらな

い．このような背景をふまえたうえで，今回われわれは，

麻癖の発症より比較的短時間でMRI検査を行い，予後解析

をもとにMRI所見をretrospectiveに検討した，その結果，麻

漉からの回復が明らかに異なる２群間に，有意と考えられ

る所見は指摘できないと思われ，発症直後のMRI所見から

麻癖の予後を判断することは不可能であると推測された．

における顔面麻庫スコアの平均はＧ群7.2点，Ｂ群3.6点であ

り同様に統計学的有意差は指摘できず，予後診断としては

必ずしも適当と考えられなかった．

新たに予後診断となる因子をretrospectiveに検討したが，

治療開始時より20日目での顔面麻痙スコアが20点を超える

症例は比較的短期間で麻源が回復することが判明し，約１カ

月でスコアは平均35点を越えた．一方，２０点未満の症例は

麻癖の遷延が著明で回復には長期を要すると考えられた．

2．ＭＲｌ所見について

1987年Danielsら6)によるGd-DTPAを用いたMRI検査によ

り，患側の顔面神経が造影されることが報告され，それ以

後，ベル麻揮，ハント症候群の造影IVmU所見が諸家71-10)によ

り多く報告されている．Gd-DTPAにより患側顔面神経が造

影される機序としては，ネ１１１経周囲の血管透過性の冗進によ

る細胞外液の増加７１，顔而ﾈ[11経と血液との関門の破綻'0)など

が考えられており，ＴＩ値を短縮させるGd-DTPAが同部に

poolingされるために生じると考えられる．事実，Schwaber
ら１１)は顔面>itll]経内耳道部に造影効果の認めた患者に対して内

耳道を開放して顔面神経を観察し，内耳道部末梢側の炎症

性膨化所見を報告している．

結
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1．末梢性顔面神経麻癖新鮮例21例の顔面麻癖スコアによる

予後解析を行った．治療開始20FIEIのスコアが20点以上の

ものは比較的短期間で麻陣の回復が認められた．一方，２０

点未満のものは麻陣が遷延すると推測された．

2．造影MRI所見と予後との関連は認められず，MRI所見よ

り予後を推測することは不可能と考えられた．

文献

！)I<ct[clK:Bellispalsy,{〕athoIogyandsurgery;ArepoItconccming

【iftypatientswhowereoperatedonafterthemethodofBallancc

andDueLArchOtolaryngol46:427-472,1947 

2)HuntJR:Onherpeticinnammationofthegenicula[cganglion 

Anewsyndromeandi[iscomplications・ＪＮｅｒｖＭｅｎｔＤｉｓ３４：

73-96,1907 

3)水原鉄理：Ｈｕｎｔ症候群(病因，病態と治療方針)，顔面神経障

害一基礎と臨床一．１iiWm寛監修現代医療，ｐ､224-238,

1984京京

4)十時忠秀：顔面神経麻癖ペインクリニック１０：28-33,1982

5)朝木千恵，萩原正洋，塚田充，他：新鮮ベル麻癖における

不完治例17例の臨床的検討ペインクリニック１５：５３３－

５３６，１９９４ 

６)DanielsDL,CzervionkCLF,PqjunasKW,etal:Facialnerve 

enhancemen［inMRimaging､ＡＪＮＲ８：605-60711987 

7)MillenSJ,DaniclsDL､M6yerGA,etal:Gadolinium-cnhanced 

magneIicresｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｌｅsions・

Laryngoscope99:257-260,1989 

8)DanielsDL,CzervionkeLEMillｃｎＳＪ,etal:MRimagingof 

facialnerveenhancementinBellpalsyorafter[emporalbolIe 

surgery･Radiologyl71：807-809,1989 

９)MillcnSJ・DanielsDL,MeyerOA,etal:Gadolinium-enhanced

magneticresonanceimagingmfncialnervelesions、OtolaryngoL

HeadNeckSurglO2:26-33,1989. 

10)TienR,DillonWP,JackcrRK:Comrast-cnhancemen[MRinaging 

offacialnervcinllpatientswiLhBell1spalsy･ＡＪＮＲｌｌ：７３５－ 

７４１，１９９０ 

１１）SchwabcrMK､Zea1e(IrD,NettewillcJL,e[al:Theuseofmag‐ 

IlcticrGsonanceimagingwi[hhighresolutionCTintheev【llua-

Lio【１０１，filcialparalysis,Otolaryngo10gyHeadandNeckSurgｅｒｙ

ｌＯｌ：441-458,1989 

12)Schwabe1.ＭK,LarsonTC,ZcalearDL､etal:Gad[inium-enhanccd 

magneticresonanceimaginginBell1spalsy-LalyngoscopelOO： 
1264-1269、１９９０

１３)松本康，河村裕二，柳原尚明，他：Bell麻癖のMRI・耳鼻臨

床８４：’209-1215,1991

14)樋口秀行，中井哲慈，後藤晃一郎，他：顔面麻癖患者のＭＲＩ

所見．ペインクリニック１５：217-221,1994

15)BrugclFJ,GrGversG,VoglT:ReliabilitvofdiagnosticpToce‐ 

duresinfacialparalysiswithspecialreferencetoma2neticreso-

nancetomography・LaryngoRhinoOtologie72:506-510,1993

２９ 平成９年２月２５日


	1997149592cover
	2008年07月28日17時08分15秒



