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Clinical studies were performed on 325 patients with Ramsay Hunt syndrome who were treated 

in the Facial Nerve Clinic at Ehime University Hospital between 1976 and 1995. The clinical 

manifestations of Ramsay Hunt syndrome were various. Three major symptoms, auricular 

vesicles, facial paralysis and vestibulo-cochlear dysfunction, were found in 57.6% of the patients 

although these symptoms did not always appear simultaneously. Auricular vesicles appeared 

before (19.3%), during (46.5%), or after (34.2%) the onset of facial paralysis. Hearing loss was 

observed subjectively in only 20% but objectively in 48.2% of the patients. Hearing loss appeared 

before (34.3%), during (34.3%), or after (31.3%) the onset of facial paralysis. Complete 

recovery from facial paralysis was achieved in 52.4% of the patients. Good recovery of the facial 

nerve function was achieved in patients who had zoster vesicles or vestibulo-cochlear dysfunction 

preceding the development of facial paralysis. Complete recovery of hearing was also achieved in 

45.4% of the patients, and the recovery was better in patients having light hearing loss, less than 

 35dB. The patients younger than 16 years old showed better recovery from both facial paralysis 

and hearing loss than the patients older than 60 years. Glossopharyngeal nerve or vagal nerve 

paralysis concomitant with facial paralysis was found in 8 (2.5%) patients. The outcome of 

glossopharyngeal nerve paralysis was good but that of the vagal nerve was poor.

Key words:
Ramsaｙ Hunt症候群,帯 状疱 疹,顔面 神経麻痺

難聴,臨 床統計
A99―1772―91581

は じ め に

Ramsay Hunt症 候群(以 下Hunt症 候 群)は 水痘帯

状疱 疹 ウイルスの再活性化により生じ,耳 介の帯状疱

疹,末 梢性顔 面神経麻痺,第8脳 神経症状(め まい,

難聴,耳 鳴)を主 症状 とする症候群である1).し か し,

これ らの3徴 候の うち第8脳 神経症 状 を欠 く不全型

や,帯 状疱 疹 も欠き血清 抗体価を調べなければBell麻

痺 と鑑別で きない,い わゆるzoster sine herpeteも 少

なからず存在する2).一 方,三 叉神経,舌 咽一迷走神経

な ど第7,8脳 神経以外の多発脳神経炎症状 を呈する

重症例も存在する.ま た,上 記3徴 候を量する完全型

であっても帯状疱疹が口腔内や頸部,体 幹に出現した

り,顔 面神経麻痺や第8脳 神経症状が帯状庖疹から数

日,あ るいは数週遅れて発現する症例など,Hunt症 候
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群の臨床像 は多岐,多 彩である.

著者 らは過去20年 間 に本症 を325例 経験 した.こ れら

の症例 における顔面神経麻痺,難 聴,帯 状疱 疹,多 発

脳神経炎などの臨 床症状の頻 度,予 後 などにつ き検討

し,Hunt症 候 群の病態に関するする知見 を補遺 するとと

もに,年 齢や帯状疱疹,難 聴の発現時期 と顔面神経麻

痺の予後 との関係についても詳細な検討 を行い,現 在

の臨床に おける問題点について考察した.

対象 と検討項目

対象は1976年10月 か ら1995年9月 までの20年 に愛媛

大学耳鼻咽喉科外来を受診 した顔面神経麻痺2515例 の

うちHunt症候 群 と診断 された325例 で ある.男 性161

例,女性164例 とほぼ同数で年齢分布は2～80歳 で あっ

た.初 診時 に顔面神経麻 痺,難聴,め まい,帯 状疱 疹

などの臨床症状の発現につ き詳細な問診を取るととも

に,視 診により帯状疱 疹の有 無 を観察 した.さ らに表

情筋麻痺 スコア,神 経興奮性検査(NET),誘 発筋電図

(ENoG),ア ブ ミ骨筋反射,純 音聴力検査な どの諸検査

を経時的 に行い,麻 痺および神経変性の程度を診断 し

治療方針 を決定 した.

ステロイド ホ レモンや抗 ウイル ス剤などによる保存

治療例 は240例(74%),顔 面神経減荷術施行例は85例

(26%)で,6ヵ月 以上経過観察できた ものは208例 で

あった.

結 果

1.年 齢別 ・性別 頻度

図1にHunt症 候群325例 の性別年齢分布を示す.10

歳代から40歳 代 で男性 が,10歳 以下,50歳 以上 で女性

に発症頻度がやや高い傾向がみられ るが統計的には有

意性はない.発 症年齢は20歳 代 と50歳 代 にピー クをも

つ二峰性分布を示 した.

2.帯 状疱 疹,顔面 神経麻 痺,難 聴 またはめまいの

頻度 とその発現時期

顔面神経麻痺,帯 状疱 疹,難 聴 またはめまいの3主

徴がすべてそろった完全型は166例(57.6%)で 顔面神

経麻痺 と帯状疱 疹のみの不完全型は117例(40.6%),

帯状疱疹 を欠き顔面神経麻痺 と難聴 またはめまいを呈

した症例 は5例(1.8%)で あ った.帯 状疱 疹の認めら

れた283例 の うち耳介 にのみ帯状疱 疹 が出現 した症例

は238例(84.1%),耳 介 と顔面や口腔,頸 部,躯 幹 な

どに出現 した多発性 帯状疱 疹例 は30例(10.6%),耳 介

には出現せず,舌 ・口腔粘膜あるいは,顔 面,頸 部,

図1性 別発症年齢分布(325例)

表1帯 状疱疹 の出現部位 とその頻度(283例)

躯幹などにのみ出現 した症例は15例(5.3%)で あ った

(表1).

帯状疱 疹 と顔面神経麻痺の発現順序 をみてみると,

帯状疱 疹が顔面神経麻痺に2日 以上先行 して発現 した

症例 は243例 中47例(19.3%),帯 状疱 疹が顔面神経麻

痺発症 の前後1日 以内に発現 した同時発現例が113例

(46.5%),帯 状疱 疹が顔面神経麻痺に2日 以上遅れて

発現 した症例は83例(34.2%〉 で あった.帯 状疱 疹の

発現から顔面神経麻痺発症ま での期間 は最長7日 で,

逆 に顔面神経麻痺から帯状疱 疹発現 までの最長期間は

14日 であった.

難聴,め まいなどの第8脳 神経症状 の発現 と顔面神

経麻痺の発現順序は,第8脳 神経症状が顔面神経麻痺

に先行 した症例は99例 中34例(34.3%〉,ほ ぼ同時発現

は34例(34.3%〉,第8脳 神経症状が顔面神経麻痺に遅

れて発現 した症例 は31例(31.3%)で あ った.ま た,

第8脳 神経症状の発現か ら顔面神経麻痺発症までの期

間は最長30日,顔 面神経麻痺の発症から第8脳 神経症

状の発現 までの期間は最長14日 で あった。
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3.顔 面 神経麻痺

発症早期 か ら経時的 に経過観察し得 た292例 で最 悪

時の麻痺スコアが40点 法 で8点 以下の完全麻 痺は149

例(51.0%),10点 以上の不全 麻痺 は143例(49.0%)

であ った.神 経興奮性検査(NET)で は0.1msecの 刺

激で左右 差が3.5mA以 下 の神経変性 を認 めなかった

症例が97例(33.2%),左 右差 が3.5mA以 上で部分脱

神経を認めた ものが75例(25.7%),1msec,10mAで

も反応がみられない完全脱神経症例が120例(41.0%)

で あった.ま た,音響 性 アブ ミ骨筋反射 は242例 に施行

したが,180例(74.4%)で消失 し,62例(25.6%)で

検 出された.顔 面神経麻痺の予後は発症後6カ 月以上

経過 観察 で きた208例 で検 討 したが,40点 法 で40点

{House-Brackmann(H-B)のgradeI}ま で完全回

復 した症例が109例(52.4%),38点 か ら32点(H-Bの

grdeII)が64例(30.8%),30点 か ら24点(H-Bの

gradeIII)が31例(14.9%),22点 か ら16点(H-Bの

gradeIV)が4例(1.9%)で あ った3).

顔面 神経麻痺の予後は種々の因 子に左右 される.著

者らは抗ウイル ス剤が開発 され る以前の1985年 までは

ステロイ ドを中心に,そ れ以降はステロイドに抗 ウイ

ルス剤を併用 し,ま た電気生理学的検査で完全神経変

性をきたした症例には原則 として顔面神経減荷術を施

行 して治療 を行 ってきた.こ れら治療法の違いによる

予後の相違 にこ関しては別の機会に 論ずるとして,こ こ

では発症年齢,帯 状疱 疹,め まい,難 聴などの発現時

期 と顔面神経麻痺の予後の関係を示す.

1)発 症年齢 と顔面神経麻痺の予後

図2に 発症年齢別の顔面神経麻痺の予後を示す.15

歳以 下の小児では40点(H-BのgradeI)の 完全 治癒

率が68.6%で あ るのに対 して,69歳 以上の高齢者では

40.0%と 低率であった.さ らに,15歳 以 下の小児では

すべての症例が32点 以上(H-BのgradeII)に 改 善し

たが,60歳 以 上の高齢者では30点 以下(H-BのGrade

III)の 回復に留まった症例が28.8%も み られた.完 全

治癒率に関 しては15歳 以 下の若年者 と60歳 以 上の高齢

者の間に5%の 有 意水準(カ イ二乗検定)で 差がみ ら

れた.

2)帯 状疱 疹の発現時期 と顔面神経麻痺の予後

帯状疱 疹の発現時期 と顔面神経麻痺の予後 との関係

を図3に 示 した.40点 まで完全回復 した症例の割 合は,

帯状疱 疹が麻痺 に先行 した群 では64.3%,帯 状疱 疹 と

麻痺が同時に発症 した群 では50.0%,帯 状疱 疹が麻癖

に遅れて発現 した群では42.9%で あ り,帯 状疱 疹が早

図2発 症年齢 と顔面 神経麻痺の予後

(208例)

図3帯 状疱疹の発現時期と顔面神経麻

痺の予後(156例)

図4め まい,難 聴の発症時期と顔面神経

麻痺の予後(60例)

期に発現する症例 に完全回 復例が多い傾向がみられた

が統計的に有意差 はなかった.

3)第8脳 神経症状 の発現時期,程 度 と顔面神経麻

痺の予後

難聴,め まいなどの第8脳 神経症状 の発現時期 と顔

面神経麻痺の予後の関係 を図4に 示す.第8脳 神経症

状が顔面神経麻痺に先行 または同時 に発現 した症例で

は完全回復率が421垢で あるのに対 し,顔 面神経麻痺が

先行する症例では完全回復率は30%と 低 かった.ま た,

難聴の程度 と顔面神経麻痺の予後をみ ると,難 聴のな

い群では完全回 復が59.2%,軽 度 難聴群(15-30dB)

で は52.0%,中 等度難聴群(35-60dB)で は45.7%,

高度 難聴群(65dB以 上)で は0%と,難 聴の軽い症例

において顔面神経麻痺 の予後 も良好である傾向がみら
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図5難 聴の程渡 と踊 神経麻痺の予後

《19醗1

れたが統諭 には蒼葱差はみ られなかうた(図5)。

4.第8霧 羅神経症状

正確善こ間診で きた玉鋤鯛において難聴,耳 鳴,め 主い

などの自覚症状 の霧無 を検鮒 した結 墨,難 聴 は36儲

(29.9%},翼 檎1劃2携123,3『 垢》,めまいは54例 く30,ll%1

紅白覚 された.し かし,侵 性中翼炎合餅例 を除いた282

例にお継る純音聴力繋蓋で鐘,健 測 に此 べ15dB以 上

の疑嬉上舞を示 した症樹は136働{4籔2⑪o)に 認 められ.

これらの聴 力型は縄者騨霧型が緬佛 《62.5%)で 簸 も

多く,次 いで水孕型総佛 ζ26.4%),低 鷺 障害型9例

(翫§髭).由 璽 蕎醗 繕.70融 鍔癩であった。難聴の程

度纏,一 懸波数鎌 上で15・3(}d塾 の軽度難聴を墾 した

症例纏92携167,6。 ガ,講 一6(昭B鋤 中等度難聴は41鰭

(舗.臨1,葡d残 以上鍛轟覆難聴 は3例 《2.2%)で あ っ

た.各 年代 において難驚金欝書数をその年代の慰爵数

で隷した年代溺の難聴嚢症羅を1項61こ 示す.2(歳 未満

では2静6雛 下蝕発蕨率であるが,2鈴 歳 代で35.6%と 増

加し,舖 歳代,覇 歳鷺 では6⇔%を 超 えて発癬 している。

また,発 症 年齢 と難聴 の予後 をみると小児では顔面神

軽麻痺の予後 と鐡様に豹歳以上の蕩齢 蕎に比べ有愈

(P〈O.05,毒 イ ニ 乗検 定1に 予後 が良 好 で あった

(図?》。

難 聴 と め 窟 い を 合 餅 し た 症 稠 は136例 ゆ63例

(46.3鷺)で,難 聴 がな くめ まいのみを訴 えた130例 ψ

38例(29.2弘1に 比 べ,そ の数,頻 痩 とも勝 っていた.

また,難 聴 の程度 とめまいの合併頻度 は軽度難聴92例

で4(腕(43.4%},中 等度難聴41例 で25例(6LO%ね

高度難聴3例 で2例(66.7%}で あ った(表2).難 聴

の程 度 とそ の 予 後 を 図8に 示 す が,55例 中25例

(45.5%)`ま 完 治 し,25例 中13例(23。6%)に も15d呂

以上の改善 が み られ,30dB以 下 の軽 度難聴群 で は

35d3以 上の中,高 度難聴群に比べ,蕎 意に正常化する

頻度が高かった(pく 鱒5,カ イニ乗検定)。

図6年 齢別難聴発舵灘(136例)

図7発 症年齢 と難聴の予後(55例)

正常化;左 右差が5d13以 内 まで改善

改善;15dB以 上 の敬善

不変;15d8以 内 の改善

表2難 聴の程度 とめまいの合併(1⑪7例)

図8難 聴の程度 とその予後(55例)

正常化;左 右差が5dB以 内 まで改善

改善;15δB以 上の改善

不変;15dB以 内 の改善

5.舌 咽一迷走紳経麻痺

Hu擁 癒喉群では顔面神経や聴神経以外に三叉神

,舌 咽神経,迷 走神経など多発的に脳神経が陣憲さ
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れ る症例が存在する.三 叉神経障害は比較的高頻度に

みられる症状ではあるが臨床上にはあ まり問題 とはな

らないので,こ こでは嚥下障 害や嗄 声をきたす舌咽神

経麻痺(軟口 蓋麻痺)と 迷走神経麻痺(反 回神経麻痺)

を会併した症例について検討 した.舌 咽神経や迷走神

経麻痺 を合併 した多 発脳 神 経 炎例 は325例 中8例

(2.5%)に み られ,年 齢は30歳 代 が1例,50歳 代 が3

例,60歳 代 が4例 と比較的高齢者に多く発症 する傾向

がみられた.こ の うち舌咽神経麻痺 を合併 したものは

1例,迷 走神経麻痺 を合併 した ものは3例,両 神経麻

痺を合併 したものは4例に みら れた.舌 咽神経麻癖の

予後は3例 が治癒 し,残 りの2例 も改善 した.こ れに

対 して反回 神経麻痺は3例 では治癒 し,2例 で改善が

みられたが,残 りの2例 は不 変であった.ま た,顔面

神経麻痺 は8症 例中の5例 において完治した.

考 察

1.病因 と病態

Koemerに より耳性帯状疱 疹(herpes oticus)と 概

念化 されていた耳介帯状癒疹,顔 面神経麻痺,内耳障

害 を合 併 す る疾 患 群 を,1907年,James Ramsay

Hun1)は60例 の 自験例 を含め再検討 し,本 疾患 を1)

耳介 帯状癒疹のみで神経症 状 を欠 くもの,の 耳介帯

状疱 疹に顔面神経麻毒を伴 うもの,3)耳 介帯状疱 疹

に顔面 神経麻痺,難 聴を伴 うもの,4)耳 介帯状疱 疹に

顔面 神経麻痺 と難聴,めま いなどメニエール様症 状を

伴うものの4群に 分類 し,主 病巣 が三 叉神経のGasser

神経節 にあるという従来の見解 を訂正し,顔 面神経の

膝神経節にあるという仮説(geniculate ganglionitis)

を唱 えた.す なわち,膝 神経節 に潜伏感 染 した帯状疱

疹ウイルスの再 活性化 により耳介の膝神経節領域 に帯

状疱 疹が出現 し,顔 面神経麻痺 は膝神経節の炎症 性浮

腫による神経の圧迫,あ るいは炎症の神経への波及に

より生じると推測した.さ らに,難 聴,め まいは膝神

経節の炎症が顔面 神経 と内耳神経の交通枝 を介 して波

及するためとした.し かし,Hunt症候 群には帯状疱 疹

が膝神経節領域以外の頭頸部 にも出現 した り(herpes

Zoster multiplex),神 経麻痺が第7,8脳 神 経領域に

留 まらず,第5,9,10脳 神 経領域に も波及 し,多 発

神経炎を呈する症例 も存在する.最 近,膝 神経節以外

の前庭神経節勾4),三叉神経節,頸 胸髄神経節5),などで も

帯状疱 疹 ウイルスの潜伏感 染が証 明されていることか

ら,ウ イルスの再活性化は膝神経節に限らず前庭神 経

節や三叉神経節,あ るいは他の脳神経締 において も先

行,あ るいは同時に生 じている可能性が示唆 されてい

る4).

顔面 神経麻痺 の病態に関 しては剖検病理で側頭骨内

顔面神経のび まん性炎症細胞浸潤 と脱髄が諸家6)-9)の

共 通する所見であ り,膝 神経節の炎症 を欠 く症例 も少

なか らず存在す ることか ら6)7)間質 性神 経炎(inter-

stitial neuritis)と 考 えられているη.帯 状疱疹 ウイル

スは知覚神経に親和性 を持つウイルスであるが,帯 状

疱疹 を伴わない顔面神経麻痺(zoster sine herpete)

が存 在すること,さ らに,減 荷手術時に採取 した膝神

経節以外の神経内液や後耳介筋か ら帯状疱疹 ウイルス

のDNAが 検 出10)さ れ ていることは,本 ウイルスが運

動線維をも直接障害 しうることを示唆 している.し た

がって,Hunt症 候 群における顔面神経麻痺 は膝神経

節炎に限らず,神 経全体のウイルス性神経炎により生

じ,二 次的に生 じた浮腫による神経管内での絞扼は麻

痺促進因 子 と考 えられる.

Hunt症候 群における蝸牛 ・前庭神経系の障害は顔

面神経 と同様に蝸牛 ・前庭神経,あ るいは蝸牛軸への

リンパ球浸潤や内耳,半 規管の感覚器の変性 によるこ

となどが報告 されている8)11).蝸 牛 ・前庭神経,内 耳へ

の帯状疱疹ウイル スの感染経路は不明であるが,前 庭

神経節 に潜伏 していた ウイルスの再活性化や,Hunt

が推 測 したように膝神経節で再活性化 したウイルスが

顔面神経 と内耳神経の交通枝 を介 して感染する経路が

考えられている4).し か し,減 荷術時 に採取 した中耳粘

膜からも帯状疱疹 ウイルスが検出 されてお り10)12),こ

れ らのウイルスが内耳窓から侵入 して内耳の感覚細胞

に感染 する可能性 も考 えられる.

2.発 症年齢 と臨床症状の多様性

発症 に性差 はみ られず,年 齢 は20歳 代 と50歳 代 に

ピークを持つ二峰性 を示 していた.こ の二峰性の年齢

分布は他の帯状疱疹 に もみ られ る共通所見13)14)であ

るが各年代届の人 口で補正 す るとHope-Simpsonが

示 した ように高齢者ほど発病率が高い傾 向がみられる

もの と思われる15)16).

Hunt症 候群 の臨床症状 とその発環順序は様々であ

る。耳鼻咽喉科を受診 し,Hunt症 候群 と診断 される症

例 は通常顔面神経麻痺 を伴っているが,Huntの 分類

した耳介帯状疱疹のみで神経症状 を欠 く症例 も少なか

らず存在 し,耳介に 帯状疱疹が出現 した38例 の うち,

顔面 神経麻痺を合併 したものは9例 のみであったとす

る皮膚科医 の報告がある17).今回 検討 した325例 で はす

べ て顔面神経麻痺例であるが,帯 状疱疹 と第8脳 神経



日耳鼻 村上 ・他=Hu!、t症 候群 の臨床像 と予後 99-1777

症状の簡症状 を合併 した興型例は57.60。,帯 状疱疹は

合併 したが第S脳 神経癒状 を欠いた もの は40,6%で

あった.帯 状疱疹 を欠いた ものは1,8%と 少数であった

が,こ れは難聴の自覚 がなかった り,ウ イルス抗体価

の検索がBell痢i痺 ㊨全碑 には癒行 されていないため,

いわゆるz◎sters沁 εh¢rp猷 をを診断で きなかったた

めと考えられる.ま た,三 主徴がほぼ同時に発現 した

のは楽数弱で,帯 状癒疹,難i穂 ・めまいが顔藤神経麻

痺に先行 した 撃,逆 に遅れて発現するものが半数以あ

を占めていた.こ れら灘結果は諸家の報癌 とも類似 し

ている嫡瑚禰羅顧

3.臨 床症状 とその予後

発症年齢,籏 疹,難 驚.め まいの発珊時期 と顔面神

経麻毒の予後について検討 したが,着 葬看や帯状疱疹,

難聴 めまいが顯癒 神経麻樺に先行する癒例 において

予後が良仔 であ,た 。発症年齢が著い程 予後が鍵好で

あることは}穐 搬 症鑑群 に綴 らず,Bdl麻 痺 で も同様

の蟻向がみら薮.S盈1憩 ら鋤 はそ覇理由 として,小 児で

は域人紅娩べ顔面捧縫の神経管に対する薦稿比が小 さ

く,絞 箆障霧載対 して抵抗姓があるためと考察 してい

る.し かしながら。一綬に小溌では賊人に比べ神経蕩

生力が薩盛 で ある こ ともその一碧 と考 えられ る。

Dew{es{避 は無 治療鈴H鍛 譲 藪盤群韓2例 を検認 し,

耳舟の発赤や叡疱発環鈴時期 と顔爾紳経麻痺の程度1こ

雛確な差はみ られなか ったが.墾 全麻痺群にこおいては

水癒の癒笈形絞が単 い麟 こ認 して,完 全麻痺群では全

例,蘇 痺発纏i後に癒皮が形戚 されたと報告 している.

すなわち帯状疱疹の治癒傾向の攣い症例では麻痺 も韓i

いことを示 してい る。 蜜た,帯 状疱疹 や難聴,め まい

が顔面神経簸璽 に先脊する症{殉 こおいて麻郷の 野後が

良嫁であったが,こ れ ら勇症儲 で纏 垂{U撮舵 候群 との

診飯が容易であ誉,ア シク難ビルなどの抗ウイルス剤

が阜期に使羅 される4)紀 穀 して,帯 状疱疹や難聴が麻

痺より遅れ る症鰐 では,初 診時 にB¢1i麻 痺 と誤診 さ

れ,抜 ウイルス鋼の撲与が遅れた響能雛が考えられた.

あるいは,帯 状疱疹や難驚が兜行する症例では,顔 面

神経麻痺が発症するまでの糊 にクイルス1こ対する免疫

系が賦瀬 され,顔 面神経 における感染が軽減 されたの

かもしれない.難 聴が高度な症例1こおいて顔面神経麻

痺の予後 も悪 い傾向がみ られ たことは,こ の ような症

例では帯状疱疹 ウイルスの顔薗神経への感鞭 も慮篤 で

あること力聖推湖 された.

さて,Hu凱 症 候群 における難聴であるが,自 覚的に

難聴を訴 えた症例 は20%程 度 であったに もかかわ ら

ず,聴 力検査では約半数に難聴が存在することが明 ら

か となった.こ れ らの自他覚的難聴の頻度の差異につ

いては諸家 も報告Σ8蘭しているが,特 に帯状疱疹を欠

く癒例 では穂力検査を行わなければ,Be11麻 痺 と診断

される可能牲が高 く注意を要する.30dB以 下 の軽度

難聴(6200)が 多 く,耳 鳴,耳 閉感は訴 えても難聴 ま

では肉覚 しないためと思われる.難 聴の型は高音瞳害

型が62%と 醗 も多く内耳,後 迷路障警を示唆するもの

と考えられた.難 聴発症の頻度は若年者ほど低 く,ま

た難聴の予後 も良好である傾向がみられ,内 耳 ・蝸牛

神経の加齢 による脆弱雛 が承唆された.現 在のところ,

H疑nt症 候 群の難聴の予後 を正確に予測す る有用な手

段はないが,WaymaΩ 抽 らは186例 の本羨患における

難糖 を検討し,野 後不食因子として高齢,後 迷路性難

聴,男 性,め まいの含併,会 話者域の難聴などを挙げ

ている.補 充現象,ABR,耳 音響反射などによる障害部

性の同定や正確な早期予後苧灘が今後の課題である.

H嫉賦 症候群325例 を再検討 し,そ の臨床像,顔 面神

経麻痺,難 聴の予後について考察 した.し か し,帯 状

疱疹を欠 く不全型Hunt症 挨群,い わゆるzostersi肥

herpeteは 少数であり,Be11麻 痺 と診断 されているも

の と考えられた.ペ アー甑清 によるウイルス検査で し

か確定診断で きないzostersineherDeteはBeil麻 痺

と診漸 された縫例の20%前 後 を占める と言われてい

る2`紬.Be賛 麻痺 とH雛nt症 候群の発症頻度が約6対

1で あることを考慮す ると,Hunt症 候 欝 と診断され

ている癒例 に匹敵するz◎stersineherpeteが 存 在す

ることになる.zo$艶rsi肥h¢rpeteの 予後は8e11麻 痺

よりも不良であり鋤覇,窪 た帯状疱疹が顔面神経麻痺

に遅れ て発現する撞例では顔面神経麻痺の予後も不良

である構翼は,抗 ウイル ス剤による學期治療の必要性

が承唆 惑れるところである.鰻 近,著 者らはBeil麻 痺

患者の誠蒋 手術特 に採取 した顔面神経の神経内液や後

葺介筋か ら高顧度に蝋純ヘルベ スウイル スのDNAを

検 幽 し,Bel1麻 痺発症における蝋純ヘルペスウイルス

の関与を示 した鋤.し か し,Bell麻 痺,R"nt症 候 群に

抗 ウイルス剤 を使用するにしても単純ヘルペスウイル

スと帯状疱疹 ウイルスでは藁剤に対する感受性が異な

り,投 与燈に問題が生 じてくる。 したがって,種 々の

抗 ウイルス剤が醐発 されつつある現在,顔 面神経麻痺

の診断 ・治療 にこあ たっては,BeH麻 痺,zostersi轟e

h¢rp鯉,恥 眠 症鰻群 という診断 よりはむしろ,単 純

ヘルペスウイルス懲染,あ るいは帯状疱疹ウイルス感

染紅よる顔面神締麻痺など,病 閃甥 に顔醐神経麻癖{を
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分類 することが必要かっ合理的であ り,そ の正確な早

期病因診断法の開発が望 まれ るところである.

ま と め

Hunt症 候群325例 の臨床像 を検 討 し以 下の結果 を

得た.

1.発 症 に性差 はな く,発 症年齢は20歳 代 と50歳 代

にピークをもつ二峰性分布 を示 した.

2.顔 面神経麻痺,帯 状疱疹,難 聴 またはめまいの

3主 徴がすべてそろった完金型は57.6%で 顔 面神経麻

痺 と帯状疱疹のみの不発全型は40.6%,帯 状疱疹を欠

き顔 面神経麻痺 と難聴 またはめ まいを示 した症例 は

1.800で あ った.

3.帯 状 疱疹が耳介にのみ出現 した症例は84.1%,

耳 介 と他の神経領域 に出現 した 多発性帯状疱疹例は

10.6%で,耳 介には出現せず舌や口腔粘膜あるいは,

顔 面,頸 部,躯 幹 などにのみ出現 した症例 は5.3%で

あった.

4.帯 状疱疹が顔面神経麻痺 に先行 して発現 した症

例は19.3%,同 時発症が46.5%,遅 れ て発現 した症例

は34.2%で あ った.

5.第8脳 神経症状が顔面神経麻痺に先行 して発現

した症例 は34.3%,同 時 発現は34.3%,遅 れ て発現 し

た症例は31.3%で あ った.

6.顔 面神経麻痺の予後は完全回復率が52.4%で,

着 年者,帯 状疱疹あるいは第8脳 神経症状が麻痺に先

行する症例では予後が良好であった.

7.難 聴 は48.2%に 認 められ,高 音障害 型が多 く,

30dB以 下の軽度難聴が67.6%と 多 く.65dB以 上の高

度難聴は2.2%と 少 なかった.

8.難 聴 は30dB以 下 の軽度難聴群では正常化する

率が高 く,全 体では45.5%が 完治 し,23.6%が 改 善 し

た.

9.め まいは難聴を合併する症例で多 く(46.3%),

また高度難聴群 ほどめまいを合併 する頻度 も高かっ

た.

10.舌 咽-迷 走神経麻痺 を合併 した多発脳神経 炎

例は8例(2.5%)で,比 較的高齢者に多 く,舌 咽神経

麻痺の予後は良好であったが迷走神経麻痺の予後 は不

良であった。
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