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当科で2021年１ 月から 2025年３ 月まで末梢性顔面

神経麻痺の予後診断と し て E lectr oneur og r aphy

（ ENoG） を 施行し た66例において， ENoG値が10％

以下であっ たも のは14例， さ ら に経過観察が終了し

たも のは10例であっ た． 10例中， 顔面神経減圧術を

施行し たも のが７ 例， 希望な く 手術未施行が３ 例

だっ た． 14例に対し て糖尿病， 高血圧症の合併の有

無について検討し た． また， 10例について， 糖尿病

合併の有無と ， ENoG値， 治癒・ ある いは最終観察

期間までの日数の関係について， また， 病的共同運

動の有無と 治癒・ あるいは最終観察期間までの日数

の関係について検討し た． 糖尿病の合併は14例中８

例（ 57.1％）， 高血圧症の合併は14例中２ 例（ 14.3％）

で糖尿病合併例が多かっ た． 病的共同運動を認めた

も のは10例中３ 例（ 30％）， 認めなかっ たも のは10

例中７ 例（ 70％） であり ， それぞれの治癒・ 観察最

終日までの日数は， 平均410日， 258日で統計学上有

意差が認めら れた（ p= 0.0367）． 糖尿病合併例は10

例中６ 例， 非合併例は10例中４ 例であり ， それぞれ

ENoG値の平均は5.4％， 7.7％， 治癒・ 観察最終日ま

での日数の平均は275日， 347日で統計学上有意差が

認めら れな かっ た（ ENoG値： p= 0.1344， 日数：

p= 0.2864）． 手術希望がなかっ た３ 例中２ 例に未治

療の糖尿病の合併があり ， 完全回復までに約４ ヵ 月

と 他の症例より も 早期の回復を認めた． 今回の検討

では， ENoG値が10％以下の症例では糖尿病の合併

が多いこ と ， 顔面神経麻痺スコ アは９ 割程度まで回

復する可能性があるこ と ， 回復に要する期間が長い

症例は病的共同運動を生じ やすいこ と ， 糖尿病未治

療例の中には回復に要する 期間が短く ， 糖尿病性神

経障害の可能性があるこ と が分かっ た．

は じ め に

顔面神経麻痺は人口10万人あたり 30〜50人が年間

に発症する と 言われており １ ）， 我々耳鼻咽喉科医が

日常診療で 遭遇する こ と がま れで はな い疾患で あ

る． 著者ら は以前， 顔面神経麻痺の予後診断と し て

2021年１ 月から ENoG（ Electroneurography） を 施

行し ， かつ経過が追えた顔面神経減圧術未施行例に

対し て， 諸因子と 治癒までの期間と の関連について

検討し た ２ ）． その結果， ENoG値が20％以上であれ

ば発症から ２ ヵ 月を 目安に回復する こ と がわかり ，

当科で治療する患者へ提供でき る情報のひと つと な

る と 考え た． 顔面神経減圧術適応は， ENoG値が

10％以下でかつ顔面神経麻痺の程度が柳原法（ 40点

法） で10点以下と 考えら れている ３ ）． また， ENoG

値が10％以下であれば６ ヵ 月以上で治癒， あるいは

非治癒と 報告さ れている ４ ）． Yanagiharaら はステロ

イ ド 治療に加え減圧術を行う と ステロイ ド 投与のみ

の症例よ り も 麻痺スコ アが38点以上に回復する症例

が有意に多いと 報告し ている ５ ）． 当科ではENoG値
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が10％以下でかつ麻痺スコ アが10点以下の患者に対

し て， 治療のオプショ ンのひと つと し て顔面神経減

圧術を説明し ている． 本手術を説明する場合に， 当

科における手術施行の有無による麻痺の予後を患者

に提供でき るデータ と し て持ち合わせておく 必要が

ある ． こ のたび， ENoG値が10％以下の症例につい

て治癒までの期間， 糖尿病と の関係， 顔面神経麻痺

の後遺症である 病的共同運動の有無について調べ，

当科で治療を受ける患者へ提供でき るデータ を得る

こ と を目的に検討し たので報告する ．

対象と 方法

2021年１ 月から 2025年３ 月までに末梢性顔面神経

麻痺を 発症し て当科で治療し たも のは72例だっ た．

そのう ち ENoGを 施行し たも のは66例（ 91.7％）， さ

ら にENoG値が10％以下は14例（ 21.2％） で ある ．

全例に麻痺側の耳介， 耳介周囲， 外耳道皮膚の皮疹

の有無， 口腔内粘膜疹の有無， CCDカ メ ラ で の眼

振の有無， 純音聴力検査で患側聴力の骨導閾値上昇

の有無を 調べ， こ れら すべてを認めない例を ベル麻

痺， いずれかを認めるも のをハント 症候群と 診断し

た． 経過中に柳原法で評価し た顔面神経麻痺の最低

スコ ア， 手術施行例は術前の最低スコ アを用いて軽

症（ 20点以上）， 中等症（ 18〜12点）， 重症（ 10点以

下） に分類し た． 14例中， 治癒， あるいは麻痺の回

復が頭打ちと なっ た時点まで経過を 追えたも のは10

例， 現在経過観察中が４ 例であっ た． また， 顔面神

経減圧術を施行し たも のが， ７ 例であっ た． 顔面神

経麻痺診療ガイ ド ラ イ ン（ 2023年版） ６ ） には治癒判

定基準と し て

１ ． 柳原法（ 40点法） で38点以上に回復し たも の

２ ． 中等度以上の病的共同運動が残存し ないも の

３ ． 症後１ 年以降に評価さ れたも の

と なっ ており ， 上記３ 条件をすべて満たし た場合に

顔面神経麻痺を治癒と 判断すると さ れている ． し か

し ， 経過観察中に36点になっ た時点で患者自身が満

足し て継続通院を 辞退する こ と が多いため， こ のた

びの検討では36点以上に回復し て患者が満足し て通

院が終了し た時点， あるいは１ 年以上経過を みて改

善が頭打ち と なっ た時点を 評価時期と し た． また，

麻痺スコ アが36点以上かつ， 中等度以上の病的共同

運動が残存し ないも のを 治癒と し た． 中等度の病的

共同運動が残存し ないと は， House‑Brackm ann法の

gradeⅠ， Ⅱに該当する も ので， 安静時は正常， あ

る いは対称性で緊張正常だが， 口角の動き が軽度非

対称， 軽い閉眼で軽度非対称の状態を示し ている ７ ）．

14例に対し て糖尿病， 高血圧症の合併の有無につ

いて調べた． 特に糖尿病合併例について はHbA1c

値， 治療歴と 治療内容， 糖尿病性腎症， 糖尿病性網

膜症の合併の有無について調べた． また， 経過を追

え た10例に ついて ， 糖尿病の有無と ENoG値， 治

癒・ ある いは最終観察までの日数と の関係， 病的共

同運動の有無と 治癒・ ある いは最終観察までの日数

と の関係を M ann‑Whitney U testを 用いて統計学的

に有意差検定を行っ た． なお， p< 0.05を 有意差あり

と 判定し た． 統計学的処理はStatView  4.0を 用いた．

結   果

ENoG値が10％以下の14例の一覧を 表１ に示す．

年齢は35歳から 81歳で平均は56.1歳であっ た． 男性

５ 例， 女性９ 例と 女性に多く ， また患側は右５ 例，

左９ 例と 左に 多く 認めた ． 疾患はベ ル麻痺10例

（ 71.4％）， ハン ト 症候群４ 例（ 28.6％） で あっ た．

顔面神経麻痺の重症度分類では， 軽症０ 例， 中等症

例１ 例（ 7.1％）， 重症13例（ 92.9％） であっ た． 糖

尿病合併例は８ 例（ 57.1％）， 高血圧症合併例は２

例（ 14.3％） で あっ た． 手術施行例は14例中11例

（ 78.6％）， 未施行例は３ 例（ 21.4％） で， ３ 例すべ

て手術希望がなかっ た．

経過を 追えた10例中（ 症例１ 〜10）， 最終診察時

に40点に回復し たも のが３ 例（ 症例１ ， ４ ， ９ ），

38点が２ 例（ 症例６ ， ８ ）， 36点が４ 例（ 症例３ ，

５ ， ７ ， 10）， 34点が１ 例（ 症例２ ） であり ， 経過

を追えた10例中， 症例２ を 除く ９ 例が36点以上で治

癒と 判断し た ． 10例中３ 例（ 症例２ ， ７ ， ８ ）

（ 30％） に病的共同運動を 認めた． そ のう ち ２ 例

（ 症例７ ， ８ ） は閉眼時の軽度患側口角挙上のみで

治癒と 判断し た． 症例２ は口角運動の非対称が明瞭

で筋拘縮も 伴っ ており スコ アも 34/40で治癒に至ら

なかっ た． 病的共同運動を 認めない７ 例と 認めた３

例の２ 群間で， 治癒・ ある いは観察終了までの日数

に差がある かをM ann‑Whitney U testを 用いて統計

学的に有意差検定を行っ た． その結果， 病的共同運

動な し 群が， 258±94.624日， 病的共同運動あり 群
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が， 410±57.654日で ， 両者の間には統計学上有意

差を認めた（ p= 0.0367）（ 図１ ）．

表２ に糖尿病の有無， 高血圧症の有無別の症例数

を 示し た． 糖尿病合併例は14例中８ 例（ 57.1％） と

高血圧症合併に比べて高い割合を認めていた． 経過

を追えた10例中， 糖尿病合併の６ 例と 非合併の４ 例

の２ 群間で， ENoG値， 治癒・ ある いは観察終了ま

での日数に差がある かを M ann‑W hitney U testを 用

いて統計学的に有意差検定を行っ た． 糖尿病合併群

は，ENoG値が5.383±2.687，日数が274.667±134.689，

糖尿病非合併群は， ENoG値が7.650±1.912， 日数が

347.0±43.305で， 両者の間には統計学上有意差を 認

めなかっ た（ ENoG値： p= 0.1344， 日数： p= 0.2864）

（ 図２ ）． 糖尿病合併８ 例の一覧を 表３ に示し た．

ENoG低値と 顔面神経麻痺 5

表１ 14症例の内訳

ENoG値が10％以下の14症例の内訳を示す． 経過観察を終了し たも のが10例， 現在経過観察中が４ 例である．

DM： Diabetes Mellitus， HT： hypertension， ENoG： Electroneurography

図１

病的共同運動の有無と 治癒・ あるいは観察終了までの日数と の関係を 示す． 両者の間には統計学上有意差を認める ．

p= 0.0367， bar： ±1SD



HbA 1c値は6.4％から 10.7％であっ た． 糖尿病未治療

は４ 例（ 症例１ ， ２ ， ５ ， ９ ） で， 本人の自覚はな

く ， 入院時検査， 血糖値再検査で判明し た． すでに

治療中が３ 例（ 症例６ ， 10， 11）， 治療を 受けてい

たが自己中断し て３ 年経過し た例が１ 例（ 症例12）

であっ た． ３ 例（ 症例１ ， ６ ， ９ ） は手術希望がな

かっ た． こ の中の症例１ ， ９ はHbA 1cが各々10.7％，

10.4％と 高値だっ た．

考   察

（ １ ） 顔面神経麻痺の治癒率について

当院では和田の方法に準じ てENoGを 正中法で行

っ ている ４ ）． 和田ら は正中法を 用いた予後推定基準
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表２ 糖尿病・ 高血圧症 合併の症例数

図２
糖尿病の有無と ENoG値， 治癒・ ある いは観察終了までの日数と の関係を示す． 両者の間には統計学上有意差を 認めない．

ENoG値： p= 0.1344， 日数： p= 0.2864， bar： ±1SD， ENoG： Electroneurography

表３ 糖尿病症例の一覧

14症例中の糖尿病合併例８ 例の詳細を示す． 症例番号は表１ に用いたも ので表記し た．



について， ENoG値が40％以上では２ ヵ 月以内で治

癒， 20〜40未満では４ ヵ 月以内， 10〜20未満では６

ヵ 月以内で治癒が見込まれ， 10％以下であれば半数

は治癒に至ら ず治癒に至る 例も ６ ヵ 月以上を 要する

と 報告し ている ４ ）． 今回の我々の検討では， ENoG

値で10％以下の症例において10例中９ 例が平均日数

285.4日で治癒に至っ ている ． 残る １ 例も 34/40まで

回復し ている． こ の理由と し て， 我々の報告では麻

痺スコ アが36点以上を治癒と 設定し たこ と が影響し

ていると 考えた． ガイ ド ラ イ ンに準じ て38点以上を

治癒と 判断すれば， 40点の３ 例， 38点の２ 例を合わ

せて10例中５ 例で治癒は50％と なる ． 以上を 踏まえ

ると ， こ の度の結果は， 和田の報告に概ね矛盾し な

いと 考えた． 現時点の我々の分析結果ではENoG値

で10％以下の症例でも 発症から １ 年以内に麻痺スコ

アで９ 割程度の回復が見込まれると 言える． こ れは

顔面神経麻痺で当科に受診する患者へ提供でき る一

つのデータ と なる と 考えた． 今後症例数を蓄積し て

さ ら に信頼性のある情報提供ができるよう にし たい．

（ ２ ） 顔面神経麻痺と 糖尿病

糖尿病， 高血圧症は末梢血流障害をき たす全身疾

患であり ， 古く から糖尿病， 高血圧症の合併例に末梢

性顔面神経麻痺をき たし やすいと いわれている８ －11）．

今回ENoG値が10％以下の14例について検討し た結

果， 糖尿病合併は57.1％， 高血圧症の合併は14.3％

であり ， 糖尿病の合併例が多いこ と がわかる ． 厚生

労働省が３ 年ごと に行っ ている「 患者調査」 の令和

５ 年の調査による と 糖尿病で現在治療を受けている

患者総数は5,523,000人（ 男性3,177,000人， 女性

2,346,000人） と 報告さ れている． また， 令和５ 年国

民健康・ 栄養調査の結果，「 糖尿病が強く 疑われる」

の割合は男性が16.8％， 女性が8.9％と 報告さ れてい

る 12）． その一方で， ENoG値が10％以下の症例の９

割が， 麻痺スコ アが９ 割程度まで治癒し ているこ と

を 考える と ， 一概に糖尿病合併例の顔面神経麻痺の

予後が不良と は言えない． 我々の非手術例の検討で

は， ENoG値は合併有： 36.3％， 合併なし ： 37.9％，

治癒までの日数は合併有： 55.8日， 合併なし ： 59.7

日でと も に糖尿病の有無による統計学上有意差を認

めていない２ ）． 今回の検討でも 経過を 追えた10例に

おいて糖尿病合併の有無で， ENoG値， 治癒・ ある

いは観察終了までの日数に統計学上有意差を認めな

かっ た． 当科で入院治療し た糖尿病例はすべて入院

時に糖尿病内科に紹介し て診察， 治療介入を受けて

いる． 適正な血糖コ ント ロ ールを行えば糖尿病非合

併例と 遜色ない経過をたどると 考えら れる ． 任ら も

糖尿病， 高血圧症は顔面神経麻痺の重症化に影響し

ないと 報告し ている 13）． 糖尿病合併例では， 糖尿病

による細胞性免疫の低下に伴う ヘルペス属ウイ ルス

の再活性化が原因の一つと 考えら れている 14）． その

ため， 糖尿病合併例は顔面神経麻痺の発症率は高く

なるが適切な治療と 血糖管理を行えば予後には影響

し ないと いえるかも し れない．

（ ３ ） 非手術例と 糖尿病

手術を 希望し なかっ た症例１ ， ６ ， ９ のなかで症

例１ ， ９ は本人に 自覚がな い 糖尿病未治療例で

HbA 1c値も 10.7％， 10.4％と 高値を 示し ていた． し

かし ， こ の２ 例は麻痺スコ アがと も に40/40まで回

復し ， かつ治癒までの日数も と も に４ ヵ 月前後と 短

い． 手術希望のない残る症例６ は８ 年前から 糖尿病

の治療を 受けて いて HbA 1cも 6.5％だ が， ス コ ア

38/40で治癒までに339日を 要し ている． 症例１ ， ９

の発症は７ 月， 症例６ は８ 月で季節が異なる わけで

はない． こ の２ 群間には麻痺の原因の一因と なる別

の因子の存在の可能性を考えた． 症例１ （ 35歳， 女

性）， ９ （ 42歳， 女性） には妊娠と の関連を 認めて

おら ず， 発症前のスト レス等の訴えも なかっ た． 糖

尿病内科の診断で慢性２ 型糖尿病， 腎症第二期と 診

断さ れている ． 急性， 一過性の血糖上昇ではない．

糖尿病性末梢神経障害と し ての顔面神経麻痺などの

可能性も 否定でき ないと 考えた．

今後， 超高齢社会の我が国において， 糖尿病， 高

血圧症の有病率はさ ら に増加し ， それに伴いENoG

値が低値を示す顔面神経麻痺症例も 増加する こ と が

予想さ れる．

（ ４ ） 病的共同運動

顔面神経麻痺後の神経再生時の過誤支配によっ て

生じ ると 考えら れている病的共同運動は後遺症の中

でも 頻度が高いと いわれている 15）． 顔面神経麻痺に

対するリ ハビリ テーショ ン は後遺症である 麻痺の改

善， 病的共同運動・ 拘縮の予防と 軽減のために重要

と なる 15－17）． 今回検討し た10例中， 病的共同運動を

生じ た３ 例はすべて閉眼時口角挙上であり ， そのう

ちの２ 例は軽度であり 日常生活への支障はないと い

う こ と だっ た． 残る １ 例は顔面拘縮を 伴っ ており ，

ボツリ ヌ ス毒素の皮下注射治療を提案し たが希望は
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なく ， スコ アが34/40から 変化がない状態で本人希

望があり 終診と なっ た． 病的共同運動に対する治療

法は， ボツリ ヌ ス毒素の皮下注射以外に， 選択的神

経切断術， 選択的筋切除術がある が14）， 山口県下で

の治療実績は把握し ていない． また， ボツリ ヌ ス毒

素の皮下注射と ミ ラ ーバイ オフ ィ ード バッ ク 療法と

の併用治療の有効性が報告さ れている 15）． 今後， こ

れら の治療法を適切説明し て専門施設へ紹介でき る

よう に情報収集に努めたい．

利益相反の開示

本研究における 利益相反は存在し ない．
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We exam ined electroneurography（ ENoG） in 66

cases of  per ipher a l f acia l ner v e pa lsy  in  ou r

departm ent betw een January  2021 and M arch

2025. Fourteen cases show ed 10%  or less of ENoG

values, 10 cases out of 14 finished follow ‑up period.

Seven cases out of 10 w ere perform ed facial nerve

decom p r ess ion  su r g er y . T hr ee cases d id  not

request surgery. We investigated the frequency of

concom itan t d iab etes m e ll itu s（ DM ） and

concom itant hypertension in 14 cases. In 10 cases,

w e evaluated the effect of the presence or absence

of DM  to ENoG values and to tim e to cure, and

the effect of the presence or absence of synkinesis

af ter  facial nerve palsy  to tim e to cure. E ight

cases out of 14（ 57.1% ） had DM , and 2 cases out

of  14（ 14.3% ） had  hy per tension . S ta tistica l ly

significant difference w as observed in m ean tim e

to cu r e（ day s） betw een  th e  p r esence of

synkinesis（ 410days） and absence of synkinesis

（ 258days），（ p= 0.0367）． Six cases out of 10（ 60% ）

had DM  and 4 cases out of 10（ 40% ） had no DM .

No statistical dif ference w as observed in m ean

ENoG value（ % ） and m ean tim e to cure（ days）

betw een w ith DM （ 5.4% , 275days） and w ithout

DM （ 7.7% , 347days），（ p= 0.1344, p= 0.2864）． Tw o

cases out of 3 w ithout surgery, w ho had no history

of DM  treatm ent before adm ission, show ed rapid

recovery from  facial nerve palsy  w ithin about 4

m onths. T his study show s that, in patients w ith

ENoG values of 10%  or less, m any of them  have

DM , facial nerve palsy  m ay recover up to 90% ,

synkinesis likely arises in patients w ith spending a

long tim e to cure, neuropathy due to DM  m ay be

one of the causes of facial nerve palsy in patients

w ith no history of DM  treatm ent.
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