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Abstract
 We retrospectively compared the treatment effects of electro-acupuncture against in situ acupuncture, in 15

Hunt's Syndrome patients who underwent acupuncture therapy in our institution between August 1996, and

June 2004, and who had fulfilled 3 electroneurography (ENoG) criteria with a value of 0% within 90 days af-

ter onset, had a paralysis score of<20, and could be followed up for 6 months after onset. Electro-

acupuncture therapy was performed on the paralysis side of the faces of 8 patients (the electro-acupuncture

group), while in situ acupuncture therapy was performed on the remaining 7 (the in situ acupuncture group).
No significant differences were observed in the background factors between the two groups. Treatment results

were evaluated using the 40-point paralysis score described by Yanagihara, as well as a sequela score, which

was a modified method of the sequela assessment developed by Nishimoto and Murata et al. Changes in pa-
ralysis scores from first acupuncture therapy, out to 6 months post-onset were compared using repeated

ANOVA measures, and Mann-Whitney U tests respectively. Recovery of paralysis scores did not significantly

differ between the two groups (p=0.0507), although slightly better recovery was observed in the electro-
acupuncture group, as compared with the in situ acupuncture group. Additionally, sequelae scores did not sig-

nificantly differ between the two groups (p=0.51). In recent years, many have been of the opinion that low-

frequency stimulation is contraindicated. In this study, however, the incidence of sequelae did not differ sig-

nificantly between the electro-acupuncture therapy and the in situ acupuncture therapy groups, although
slightly better paralysis recovery was observed in the former.

Key words: peripheral facial paralysis, Hunt's syndrome, low-frequency stimulation, electro-acupuncture

therapy, in situ acupuncture therapy

要旨

1996年8月 から2004年6月 までの間に, 当施設で鍼治療を行ったHunt症 候群患者のなかで, (１)ENoG値0%,

(2)発症90日以内, (3)麻痺スコア20点未満という3つ の条件を満たし, 尚且つ発症6カ 月時点まで経過観察すること

のできた15名を対象として, 鍼通電治療と置鍼治療の効果を retrospective study により比較検討した。麻痺側顔

面部へ鍼通電治療を行った群(以 下, 鍼通電群)は8名, 置鍼治療を行った群(以 下, 置鍼群)は7名 であり, 両

群間の背景因子に有意差は認められなかった。効果判定には, 柳原の40点法による麻痺スコアと, 西本 ・村田らの
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考案した後遺症評価法の変法による後遺症スコアを用い, 鍼初診時から発症6カ 月時点までの麻痺スコアの変遷,

発症6カ 月時点の後遺症スコアを,そ れぞれRepeated measures ANOVA, Mann-WhitneyのU検 定を用いて

比較した。その結果, 麻痺スコアの回復に両群間に有意差はなかったものの(p=0.0507), 置鍼群に比べ鍼通電群

の回復に良い傾向がみられた。また, 後遺症スコアは両群間に有意差はみられなかった(p=0.51)。 近年, 低周波

刺激を禁忌とする意見がでてきているが, 今回の調査では後遺症の出現状況に差はなく, むしろ麻痺の回復に関し

ては鍼通電治療のほうが置鍼治療より良い可能性も示唆された。

キー ワー ド: 末梢性顔面神経麻痺, Hunt症 候群, 低周波刺激 鍼通電治療 置鍼治療

 緒言

 末梢性顔 面神経麻痺 の リハ ビリテーシ ョツ と して

従来一般 的 に行 われて きた低 周波刺激 は, 神経の再

生 を抑制1)2)した り, 病 的共同運動 を増 強3)した りす

るとい った意見 が近年 になってでて きてい る。 これ

らの報告 を受 けて東京女子医科大学 附属東洋医学研

究所(以 下, 当施設)で は1999年2月 以降, それ ま

で末梢性顔面神経麻痺患者 に積極 的に行 って きた顔

面部 の鍼通電治療 を置鍼治療へ と変更 した。

 今 回,難 治性 と判 断 されたHunt症 候群 にお ける

鍼 通電治療 と置鍼 治療 の結果 を retrospective study

によ り比較 し,低 周波刺激 の有無 によって麻痺 の回

復 な らびに後遺症発現 に差 が生 じるか検討 したので

報告す る。

 対象お よび方法

1. 対象

 1996年8月 か ら2004年6月 までの問 に東京女子医

科大学耳鼻咽喉科お よび同大学東医療 セ ンター耳鼻

咽喉科か ら難治性 と判 断 されて鍼治療 を依頼 された

Hunt症 候群患者 のなかで, (1)Electroneurography (以

下ENoG)値0%, (2)発症90日 以 内, (3)麻痺 ス コア

20点 未満 とい う3つ の条件 を満た し, 尚且つ発症6

カ月時点 まで経過観察す ることので きた15名 を対 象

とした。

 (1)のENoGは,顔 面 神経 麻 痺 の予後 診 断 をす る

うえで最 も信 頼性 が高 い電気 生理学 的検査 法 で,

Waller変 性 の 割 合 が 定 量 的 に判 定 可 能 で あ り,

ENoG値 が40%以 上であれ ば麻痺 は1カ 月で, 20～

40%で あれば2カ 月で, 10～20%で あれ ば4カ 月以

内 に治癒 が見込 まれ, 10%以 内になる と治癒は より

遷延 しかつ半数以上の症例 は6カ 月で も治癒せず,

ENoG値0%す なわち完全脱神 経 に陥れ ば治癒 は見

込め ない とされてい る4)。今 回の対 象 は全例ENoG

値0%で あ り, くわえて(2)の発症90日 以 内(鍼 初診

時 における罹病期 間)と した15名 の罹病期 間は40.5

±18.6日(mean±SD), (3)の柳原の40点 法5)による麻

痺スコア20点未満(鍼 初診時における麻痺スコア)

とした15名 のス コアは12.3±2.5点 であ り, 前述 し

たENoG値40%以 上の予後 良好例 と比べ て も明ら

かに回復が停滞 していることか ら難治性 と定義 した。

 15名 のうち, 1996年8月 から1999年1月 の問に麻

痺側顔面部への鍼通電治療 を開始 した8名 を鍼通電

群, 1999年2月 から2004年6月 の間に麻痺側顔面部

への置鍼治療を開始 した7名 を置鍼群 として, 両群

問の性別, 年齢, 罹病期間, 麻痺ス コアなどの背景

因子 をそれぞれデータの性質に応 じ, Fisherの 直接

法,Studentのt検 定, Welchのt検 定を用 いて比較

した ところ有意差は認め られず(表1), 背景疾患

として糖尿病や高血圧を有するもの も両群 ともにみ

られなかった。また, 後遺症の発現は麻痺発症後5

カ月>4カ 月>3カ 月>6カ 月の順 に多 く6), 麻痺

発症後早 くて も3.1カ月後 といわれてお り7), 15名の

鍼 初 診 時 にお け る罹 病期 間 が18～71日(40.5±

18.6)で あることか ら, 全例が後遺症発現前の状態

と判断し, 両群問における差はない ものと考 えた。

2. 治療法

 耳鼻咽喉科 における初期の薬物治療は, 基本的に

ステ ロイ ド30mgか らの漸減内服, ATP剤, ビタミ

ン剤, 抗ウイルス剤の投与が行われた。

 鍼治療は顔面神経の走行 を考慮 し, 基本的には麻

痺側の顔面8カ 所(上 関, 陽白, 聴会, 四白, 頬車,

地倉, 口角の上, 口角の下)と, 四総穴のひとつで

面目と関連のある合谷 を取穴 し, ステンレス製40mm

20号 ディスポーザブル鍼 を用いて週1～2回 の頻度

で行った。刺入深度は5mm～10mm程 度とし, 聴会,

合谷 は直刺, それ以外の治療点はすべて横刺 とした。

鍼通電群は上関と陽白, 聴会と四白, 頬車 と地倉,

口角の上下の組み合わせで20分 間低周波刺激(15分

通電後 に極性をかえてさらに5分 間通電)を 行い,

置鍼群は顔面8カ 所に15分 間置鍼を行った。低周波

刺激装置はコーケ ン工業社製のサ ンコロナBを 用

い, 周波数1Hz, パルス幅120μsecの 棘派で患者が
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表1 鍼通電群と置鍼群の背景因子

mean+SD

表2 柳原法

計 点

表3 西本 ・村田らの後遺症評価法(変 法)

1. 病的共同運動 2. ワニの涙

3. 顔面痙攣

4. 顔 のこわ ば り

*・病的共同運動を認めない: 0点

・筋収縮を認めるが著明なひきつれ、繊、眼裂の狭小を

 認めないもの: 1点

・著明なひきつれ、繊、眼裂の狭小を認めるもの: 2点
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苦痛を感 じない程度の強さで調節 した。

3. 評価法

 鍼通電群 と置鍼群の麻痺の回復ならびに後遺症の

発現状況 を比較 した。効果判定は, 柳原の40点 法5)

による麻痺スコア(表2)と, 西本 ・村 田ら8)の考

案 した後遺症評価法の変法による後遺症スコア(表

3) を用い, 評価はすべて著者が行った。

 通常40点 法は各項 目を4点, 2点, 0点 の3段 階

で評価するが, 今回の調査では中間の3点, 1点 を

追加 した5段 階で評価 し, 10項 目の合計点を麻痺ス

コアとした。評価時には定期的に写真撮影を行い,

評価の正当性について再評価 した。統計処理は, 鍼

初診時, 発症4カ 月時点, 発症5カ 月時点, 発症6

カ月時点の麻痺スコアをRepeated measures ANOVA

を用いて両群間のスコア変動 を比較 し, 危険率P値

が0.05以 下で有意差ありとした。

 後遺症評価法8)については, 本来は聴力低下 ・耳

鳴 とい う項 目が あるが, 鍼外 来 にお いて調査不 可能

であったため変法 し, 病 的共同運動, ワニの涙, 顔

面痙攣, 顔 のこわば り(拘 縮)の4つ の項 目の合計

点 を後遺症ス コア とした。 統計 処理 は, 発 症6カ 月

時 点 の 後 遺症 ス コア お よび 各 項 目別 の ス コ ア を

Mann-WhitneyのU検 定 を用 い てそ れぞ れ比較 し,

危険率P値 が0.05以 下 で両群 問 に有意差 あ りと した。

 結果

 鍼 通 電 群 の 麻 痺 ス コ ア は鍼 初 診 時13.3±1.3点

(mean±SD), 発 症4カ 月時点27.6±2.8点, 発 症5

カ月時点29.8±2.7点, 発症6カ 月時点32±2.8点 で,

置鍼群 の麻痺 ス コ アは鍼 初診 時11.3±3.3点, 発 症

4カ 月時 点23.6±4.3点, 発 症5カ 月時 点26.9±4

点, 発 症6カ 月 時点28.3±3.9点 で あ り, 図1に 示

す ように麻痺 ス コアの回復 に両群 問で有意差 は認め

られ なか ったが(P=0.0507), 置 鍼群 に比べ 鍼 通 電

群 の麻痺 ス コアの回復 にやや よい傾 向が み られた。

図1 鍼初診時から発症6カ 月時点 までの麻痺スコアの変遷

-▲-置 鍼群

-●-鍼 通電群

表4 発症6カ 月時点の後遺症スコアおよび各項 目別スコア

median: range
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 発症6カ 月時点の後遺症スコアは表4に 示す よう

に, 鍼通電群では3: 1-5点(median: range), 置鍼

群3: 2-5点 であ り, 両群間で有意差は認められず

(P=0.51), 鍼通電群のほうが後遺症 を発現 させや

すい ということはなかった。 また, 後遺症各項目別

のスコアを比較 しても, それぞれ両群問で有意差は

認められなかった(表4)。

 考察

 末梢性顔面神経麻痺の リハ ビリテーションとして

行われる低周波治療は, 筋の萎縮予防, 筋力の増強

などを目的としているが, 近年になってこれまで行

われていた低周波治療を否定する動 きがでてきた。

鍼灸臨床では, 鍼に低周波刺激を加える鍼通電治療

が末梢性顔面神経麻痺の治療法 として広 く行われて

お り, この動向は治療を行ううえで無視することは

できない。緒言で述べたように, 実際に当施設では

1999年2月 以降, それまで末梢性顔面神経麻痺患者

に積極的に行 ってきた顔面部の鍼通電治療 を置鍼治

療へと変更 した経緯がある。

 米国健康研究センター9)は, 1984年 にすでに低周

波治療がBell麻 痺患者の機能や容貌の改善に有効

ではなかったと報告 しているが, わが国において低

周波刺激を否定する意見がでてきたのは1990年 代後

半か らと考えられる。青野 ら1)はメスのモルモ ット

を用いて両側顔面神経麻痺モデルを作成 し, 翌 日か

ら両側眼輪筋 に27Gの 注射針を皮下挿入 して片側の

みに電気刺激 を与え, 3週 後に眼輪筋 とその支配神

経を摘出 した結果, 再生有髄神経線維の数および断

面積が電気刺激を加えた側のほうで少なく, 神経再

生が抑制される可能性が示唆 されると述べている。

さらに, 同モデルを用いたその後の調査で, 麻痺作

成翌日から10ロ 目までのシナプス形成前 と11日目か

ら20日 目までのシナプス形成時期に分けて検討 した

ところ, シナプス形成時期の電気刺激が神経再生 を

抑制すると考えられると報告 している2)。また, Di-

els HJ3)は急性期 の電気刺激 により病的共同運動

(synkinesis)が増強 した と報告 してお り, 顔面筋

が筋紡錘を持たないことや顔の複雑な動 きを訓練す

ることが不可能なことなど, 他の骨格筋とは異なる

点について触れなが らその理由付けをしている。

 一方, 岡村10)はラッ トを用いて顔面神経頬枝 を切

断 した顔面神経麻痺モデルを作成 し, 局所 に太 さ

0.2mmの 鍼を刺入 して鍼通電治療を行 った通電群 と

治療を行わない非通電群に分け, 麻痺の回復経過を

比較 した結果, 通電群の回復が早かったと報告 して

いる。また, 稲 中ら11)はENoG値20%以 下であるこ

となどか ら難治性と診断された臨床例(Bell麻 痺,

Hunt症 候群)を 対象 として, 鍼通電群58例 と置鍼

群55例 の治癒率を比較 した結果, 鍼通電群62.0%,

置鍼群50.9%で あ り, 統計学的に有意差はないもの

の鍼通電群の治癒率が高 く, 柳原法による麻痺スコ

ア, 鍼治療開始までの日数, 後遺症発現率など種々

の角度から層別化 して比較 しても通電の有害性は認

められなかったと報告 している。今回の我々の検討

では症例数 は少ないものの, 全例がENoG値0%,

かつHunt症 候群 とさらに予後が悪いと考えられる

患者を対象 としても, 稲中らの報告 と同様に通電の

有害性は認められなかった。当施設 における検討で

は, これまで鍼通電治療を中心 とした治療法によっ

て病的共同運動が促進されたということはなく, 治

療を契機に停滞 していた麻痺の回復がみ られるなど

の結果が得 られてお り'2), 少な くとも鍼通電治療が

回復 に悪影響を及ぼすことはない と考えている。

 今回の調査結果からは, むしろ置鍼群と比べ鍼通

電群で麻痺スコアの回復がややよい傾向 もみられ,

鍼通電治療のほうが良い可能性も示唆された。 しか

し, 低周波刺激の使用の可否に関 しては統一された

見解は得 られていないのが現状であ り, 今後刺激条

件などを十分考慮 した上でさらなる検討が必要と考

えられる。村上ら13)の行った全国の内科, 神経内科,

脳神経外科, 耳鼻咽喉科, 麻酔科の認可研修施設を

対象に行ったアンケー ト調査の結果では, 行われて

いる理学療法は, 星状神経節ブロック49.1%, 低周

波40.1%, 鍼11.1%, バイオフィー ドバ ック8.7%

であり, 各診療科および各医師間での共通の認識や

治療方針は定まっていない。従来通 り低周波を行っ

ている施設 も多 く, 後遺症を予防するといわれるバ

イオフィー ドバ ック法 を実施 している施設もかな り

少ない。 また, 担当医師に内緒で鍼治療 をうけてい

るものが意外 に多いことを考慮すると, 実際の鍼治

療施行例はもっと多いと考えられる。

 鍼治療がより広 く正 しく認識 されるように, 今後

も末梢性顔面神経麻痺に対する鍼治療の有用性につ

いてさまざまな角度か ら探 っていきたい。

 結論

 末梢性顔面神経麻痺のリハ ビリテーションとして
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行 われ る低周波刺激 は回復 に悪影響 を及ぼす とい う

報告 を受 けた こ とか ら, 難治性 と判 断 され たHunt

症候群 にお ける鍼通 電治療 と置鍼治療 の結果 をret-

rospective studyに よ り比較 し, 低周波刺激の有無 に

よって治療効果 に差が生 じるか検討 した。

 1. 発症6カ 月時点 までの麻痺ス コアの回復 に両

  群 問 で 有 意 差 は認 め られ な か っ た が(P=

  0.0507), 鍼通電群 の麻痺 ス コアの 回復 にやや

  よい傾向がみ られた。

 2. 発 症6カ 月時点の後遺症ス コアに両群 問で有

  意差 は認め られず(P=0.51), 鍼通電群 のほ う

  が後遺症 を発現 させやすい とい うことはなかっ

  た。

 3. 今 回の検討か ら鍼通電治療が置鍼 治療 と比べ,

  麻痺の回復 ならびに後遺症 の発現 に悪影響 を及

  ぼす とは考 えられ なかった。
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