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症例報告

歯科治療中に発症した顔面神経麻痺

埼玉県鍼灸師会熊谷地区橋本成正

本症例は歯科の治療中に口の周りのマヒが発症し、その後脳外科病院で末梢性顔面神

経麻痺と診断された症例である。脳外科病院の担当医より高齢を理由に寛解まで長期化

が考えられると説明を受けて精神的にも落ち込み、藁にもすがる思いで当院に来院して

早期に改善した症例を報告する。

症例： 76歳男性運輸業自営

主 訴：左口の周りの違和感、左眼の周りの違和感

初診日：平成 28年 5月 24日

現病歴：今年の春より歯科治療を受診している。 5月 6日に右上歯の治療中に左口の周

りにマヒが発症した。担当歯科医にその事を伝えると、脳外科病院を受診するように

勧められた。

翌週に脳外科病院を受診して MRA(MRI)、血液検査、その他精査が行われた。担当医

より多少年齢なりの脳梗塞は認められるものの、脳や神経の異常所見は認められない

と説明され、現症状より末梢性顔面神経麻痺と診断された。最初の一週間はステロイ

ドの内服薬が処方された。今週からはステロイド薬よりビタミン剤に変更された。今

週担当医より患者自身が高齢であるため、症状が寛解されるまでに 9ヶ月から 1年以

上かかると説明された。

日頃より体調管理のため個人の漢方堂にて漢方薬の処方依頼をしている。今回顔面

神経麻痺が発症したので、薬剤師に相談をしたところ血液循環改善の漢方薬が処方さ

れた。医師より症状寛解まで長期間かかると説明を受けたので、少しでも早く症状を

改善したくて、 30年前に当院で四十肩の治療をしたことを思い出して来院された。

仕事は運送会社の代表取締役をしている。現在も 40名以上従業員を雇用しており、

取引先にも恵まれ経営の心配はないが、後継者がいないので従業員のために少しでも

長く続けたい。

顔面の違和感は初めての経験。血液検査では特記すべき事項はない。発症直前に思

い当たる外傷受傷や内科疾患の罹患はない。ただし発症直前のゴールデンウィークの

頃にいつもの頚肩こりより辛い症状で頚と肩に鈍痛や鈍重感があった。現在も頚肩こ

り感がある。上記に記載した通り歯科治療中に症状が発症した。歯科の治療によるロ

腔内や舌の損傷はない。舌の痺れや味覚の障害はない。嗅覚の障害はない。うがいや

汁物を啜ると口角より漏れる。口すぼめがし辛い。唾液は正常に分泌。難聴・耳鳴り・

めまいはない。顔面部の痛み、自発痛、夜間痛はない。眼痛・耳痛はない。顔面部は

痺れというよりは違和感・マヒしている。その違和感は①上眼瞼・②下眼瞼・③鼻唇

溝の順番で感じる。初診時の患者が訴える愁訴の部位参照発症直後は閉眼できず兎眼用語の補足 4)傾向だ
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ったようだが、 2• 3日前より少しずつ閉眼ができるようになってきた。 ドライアイ・

涙目はない。額のしわ寄せがし辛い。アルコール・タバコは嗜まない。

運動は月に 2回のペースでゴルフ場をラウンドしている。そのため週に 1回ゴルフ

練習場でレッスンプロよりゴルフレッスンを受けている。愁訴の発症以降、ゴルフ関

連を全て休まれるようになり、精神的に落ち込んでしまい少し情緒不安定傾向にある

が睡眠はいつも通り眠れている。

既往歴：前立腺肥大良性であるので経過観察中。就寝中に小水で 2• 3回起床

家族歴：特記すべきことなし

診察所見：身長 165cm•体重 60kg。中肉中背。

House-Brackmann（ハウスーブラックマン）法頗面神経麻痺の評価法参照で評価をした。写真参照）

①安静時の視診では顔面部は非対称性で口角下垂が認められ、鼻唇溝も減弱している

②額のしわ寄せは軽度から中等度で存在する③閉眼は力を入れれば閉眼は可能④口角

運動は非対称明瞭⑤共同運動は術者の観察不足で不明⑥拘縮は中等度に存在⑦痙攣は

認めない⑧全体的な印象は明らかな麻痺で左右差も顕著。

圧痛は背部では左隧風、左完骨、左風池、左天柱、左肩井。顔面部は仰臥位にて手

指による擦過によって触覚障害を左右差で比べる。問診時の違和感同様に①上眼瞼・

②下眼瞼・③鼻唇溝の順番で鈍麻。頚の自動運動・肩の自動運動は正常。頚や肩の自

動運動で頚・肩こり症状を訴える。頚や肩の自動運動で上肢痛や肩関節痛、頭痛は訴

えない。

診 断：現病歴と診察所見より左末梢性顔面神経麻痺・左ベル麻痺と診断した。

対 応：医師より既に顔面神経麻痺と診断されているように、末梢性の顔面神経麻痺だ

と思います。治療をしているのに症状が思うように改善されず不安を感じているよう

ですが、眼を閉じる事ができなかったのが閉じられるようになっていますし、少しず

つ改善傾向にあると思います。

歯科の治療を受けるために長時間大きな口を開いていることにより、耳の周りや耳

の後ろの筋肉が緊張してしまい、その結果神経の通り道が狭くなりそこを通っている

顔面神経が少し窮屈になって炎症や血行障害が起こってしまったのが原因だったので

しょうね。鍼灸施術は炎症を鎮め、循環障害の改善をします。今週は 2回来院してく

ださい。翌週以降は症状の経過を観て、週に 1回ぐらいの対応で 2ヶ月 8回施術を試

みて再度評価していきたいと思います。

現在医師より処方されている内服薬や漢方堂の漢方薬も継続されて大丈夫です。薬

や鍼灸施術を併療して少しでも早く改善されるといいですね。

治 療：今回の症例は春先より続いている歯科の治療のために大きく口を開け続けてい

た。その結果、頚部・肩部・耳介部周囲の筋肉や軟部組織が過緊張を起こしていたと

推測できる。また現病歴に記載があるように顔面神経麻痺の長期化の不安や日頃趣味

で楽しまれているゴルフができないことにより、精神的なストレスにより情緒不安定

傾向でもある。

身体の不快な筋緊張の改善と精神的なストレスの改善、顔面神経走行路での圧迫絞

拒による顔面神経の炎症・循環障害の改善を目的に鍼灸施術を行った。初診時の患者が訴える
愁訴の部位参照
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患者の評価は写真撮影による顔面部位評価写真参照）、口角からの濡れ、①上眼瞼・②

下眼瞼・③鼻唇溝の違和感を丁寧に聴取する。

施術は最初に伏臥位にて頚肩コリ症状の改善と情緒の安定を目的に圧痛点を中心に

頚部、肩甲上部、肩甲間部、上肢へ鍼灸治療を施した。主な使用穴は百会、天柱、風

池、完骨、繋風、五頚、七頚、肩外愈、肩井、天宗、曲池、手三里、合谷。取穴部位参照

使用鍼はステンレス鍼 1寸 3分ー3番 (40mm-20号）を用い、肩井は大椎へ向けて斜刺

で約 1.0cm刺入。その他は直刺で約 1.0cm刺入。鍼は置鍼して 1Hz-10Hzのミックス波

で 10分間の低周波鍼通篭療法を①左右の天柱ー風池②左右の五頚ー肩井③左の完骨ー競

風に行った。左右七頚、左右肩外愈には電子温灸器を使用。抜鍼後、刺鍼部位と同じ

部位へ温灸（台座灸）を各 1壮ずつ施灸した。なお、鍼灸施術中は頚肩背部へ赤外線

照射をした。写真参照）

伏臥位の施術後、仰臥位にて左顔面部の鍼灸施術を施す。顔面部の治療では末梢神

経への過度の運動訓練や低周波電気刺激用語の補足 3)は、病的共同運動用語の楠足 2)などを誘

発する恐れがあるので、鍼施術は刺鍼と置鍼で施す。参考文献 8)

主な使用穴は撰竹、魚陽、絲竹空、太陽、四白、迎香、地倉、蒻風、頬車、聴宮。

取穴部位参照問診の時の違和感同様に①上眼瞼・②下眼瞼・③鼻唇溝と耳介部を中心にス

テンレス鍼 l寸ー1番 (30mm-16号）を用いて切皮から 5-7mm刺鍼して置鍼。 5分間置鍼

しながら赤外線を照射。抜鍼後、刺鍼部と同部位に医道の日本社「灸点紙」を使用し

て半米粒大で各 1から 2壮ずつ施す。施術前後には前揉捏、後揉捏と軽擦法を施す。

生活指導：男性なので鏡の前で『変顔』をするのは気恥ずかしかもしれませんが、『あ・

い・う・え•お』を鏡で見ながら大袈裟に動かす事が顔の筋肉のリハビリ運動になり

ます。 また、入浴時や洗顔時に石鹸や乳液で擦過するようにマッサージをしたり、床

屋さんの蒸しタオルのように顔を温めるのも顔面の筋肉や神経への循環障害の改善に

なります。少しでも取り組めるものは取り組んでみてください。ゴルフをお休みされ

ていますが、お顔の病気と身体の病気や怪我は別々ですから、頚肩こりが改善して気

分が良くなってきましたら、素振りなどの軽運動を徐々に再開して今までのように身

体を動かすようにしてください。

第 2回 (5月27日、 4日目）前回の治療後、翌日よりウガイや汁物を啜る時の口角から

の漏れが改善した。ただし顔面の観察では口角下垂は残存。上眼瞼と下眼瞼の違和感

は変化がない。施術は同様に施す。

第 3回 (6月 1日、 9日目）上眼瞼と下眼瞼、額のシワ寄せ、口角の違和感が今日は患者

自身でも自覚できるほど改善してきた。施術は同様に施す。

第 4回 (6月 9日、 17日目）経過観察の写真撮影実施写真参照）。上眼瞼と下眼瞼、額のシ

ワ寄せ、口角の違和感は前回よりも改善してきた。 80パーセント元に戻ったと患者が

話す。その中で最も違和感が残存している部位を尋ねると、口すぼみで『う～』とい

う時と答える。施術は当初同様に施す予定だったが、伏臥位の左朧風が弾入の時点で

響いてしまったので、同部位の置鍼と鍼通電は控える。

第 5回 (7月 5日、 43日目）経過観察の写真撮影実施写真参照）。前回当院で受診された時

が 80パーセントの改善と話されていたが、施術後より殆ど愁訴は気にならなくなった。
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そのため脳外科病院で処方されている内服薬、漢方堂で処方されている漢方薬も服用

を終了した。ゴルフ練習場での週 2回のレッスンプロの指導も再開し、先日は愁訴の

発症以来しばらく休まれていたゴルフコースのラウンドもできたとニコ：：：：：コ顔で報告

された。

今回は梅雨入り以降少しずつ頚肩こり症状が増悪してきたので来院。

伏臥位の施術は同様に施し、仰臥位の顔面部の施術は経過観察をした後に①上眼

瞼・②下眼瞼・③鼻唇溝と耳介部を中心にステンレス鍼 1寸ー1番 (30mm-16号）を用い

ておよそ切皮程度で散鍼する。灸は施さない。

なお今回患者に本症例の症例検討会で発表の件を口頭で同意をいただく。

以降、患者は当院の接骨院で頚肩こりの処置を受診されるようになり複数回来院。

9月 7日は頚肩こりの症状が増悪したので鍼灸施術を施したが、顔面神経麻痺の愁

訴は全く訴えなくなった。

考 察：本症例は、顔面部位評価法（柳原 40点法）の評価顔面神経麻痺の評価法参照では検査を実

施していない項目があるため、同検査法による評価が出せなかった。

そのため House-Brackmann（ハウスーブラックマン）法で評価をした。顔面神経麻痺の評価法参照

①安静時の視診では顔面部は非対称性で口角下垂が認められ、鼻唇溝も減弱している

②額のしわ寄せは軽度から中等度で存在する

③閉眼は力を入れれば閉眼は可能

④口角運動は非対称明瞭

⑤共同運動は術者の観察不足で不明

⑥拘縮は中等度に存在

⑦痙攣は認めない

⑧全体的な印象は明らかな麻痺で左右差も顕著

上記の結果より、多くの項目は Gradeillの『中等度麻痺』となるが、一部の項目で Grade

Wの『やや高度麻痺』も含まれている左末梢性顔面神経麻痺・左ベル麻痺と診断した。

なお臨床症状および発症条件から以下の類症疾患を除外した。

1-Ramsay-Hunt（ラムゼイーハント）症候群用語の補足 6)：水痘・帯状疱疹ウイルスの再活性

化による発症は認められない。耳介や外耳道に有痛性の水疱（疱疹）形成が認められな

い。口腔咽頭粘膜や顔面皮膚部へ疱疹が認められない。難聴やめまいが認められない。

2ー顔面痙攣用町の補足 7) ：顔面筋への不随運動は運動が認められない。

3ー顔面チック：両側性に痙攣が認められない。

本症例の表題でもある歯科治療時の顔面神経麻痺の発症について歯科治療時における

顔面神経麻痺の誘発やリスクを WEBで検索をした。 JSTAGEのサイトで日本口腔外科学会

雑誌の報告などが掲載されていた。『歯科処置後に発症した顔面神経麻痺について』参考

web 1)の報告では『歯科処置の侵襲部位と，犯されていると思われる顔面神経主幹の解剖学

的位置関係よりみると，その間に因果関係を求めることは難しい。』とある。

また『歯科処置後に発症した顔面神経麻痺の 6症例』参考 web2)の報告によると、『Bell
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麻痺の中に明らかに歯科処置に起因するものがみられ，その機序として浸麻針などの機

械的刺激によって誘発された自律神経反射などが考えられる』とあるが、それらは歯科

治療と同側部位の治療時の報告である。これらの報告はやや古いデータであるものの、

歯科治療時や治療後に顔面神経麻痺が発症される研究や報告は多い。歯科医も診療時に

は充分そのリスクを認識して対応していると考えられる。

これらも踏まえて、本症例の発症機序を以下のように推察する。

本症例は顔面神経麻痺の発症した患側と治療を行なっていた部位は反対側であり、発

症時の処置で口腔内や舌、歯には大きな損傷はなかった。機械的な刺激や薬物的な刺激

により自律神経反射を介した顔面神経への誘引なら考えられるが、歯科治療時にヘルペ

スウィルスなどのウィルスが突然惹起したとは考えづらい。

患者対応でも記載したように、本症例は歯科治療が原因とは考えずに、歯科の治療を

受けるために長時間大きな口を開け続けた結果、耳介周囲の筋肉等が緊張し、耳介後下

方磨風穴の直下にある顔面神経管の出口にあたる茎乳突孔周囲へ圧迫絞据が生じて、顔

面神経の炎症や循環障害が発症したと推察した。第 4回の施術時に蒻風穴の刺鍼の切皮

時で強く響いてしまった。これは顔面神経の副交感神経の感覚神経成分に刺鍼時に刺激

が入ったことにより過敏反応が誘引したと推察した。

末梢性顔面神経麻痺・ベル麻痺は一般に予後良好とされ自然寛解率は約 70%、治癒率

は約 95％とされている。それに対して Ramsay-Hunt（ラムゼイーハント）症候群は比較的予

後不良とされてその自然寛解率は約 30%、治癒率は約 60~70％で後遺症をきたしやすい。
参考文献 8)

そのため早期の診断と治療は重要である。本症例では当院来院前に医療機関の受診や

投薬も済んでおり、初診時の検査で House-Brackmann（ハウスープラックマン）法で『Grade

IIIー中等度麻痺』から『GradeNーやや高度麻痺』と評価をした。脳外科病院で医師より寛

解まで長期化の恐れがあると説明されたのは年齢的な因子と一部で GradeNの評価もあ

ることから、それらを考慮した対応だったのではなかろうか。

今までの病院の処置だけでは患者自身が症状の変化が感じられず満足していなかった。

当院に来院して鍼灸施術を施した結果、愁訴の変化や軽減をはっきりと患者が認識し、 5

回 43日で愁訴が寛解した。鍼灸施術により ADLや QOLの向上や、患者自身が想像してい

たよりも治療期間も短縮した。患者への病態の説明や対応も精神的なストレスによる不

安や意欲の改善に繋がった。鍼灸師は鍼灸施術で患者の訴える愁訴の軽減や改善をする

ことが最も重要だが、病態の説明や対応などで患者自身の胸にある不安や悩みも解消し

ていくのも改めて重要だと考えた症例であった。
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写真撮影による顔面部位評価＠）

2016-05-26正面 2016_06_09正面 2016_0た05正面

2016_05_26閉眼 2016 .. .p見09閉眼 2016_07_05閉眼
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写真撮影による顔面部位評価＠）
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初診時の患者が訴える愁訴の部位
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顔面神経麻痺の評価法

柳原 40点法：耳鼻咽喉科において本邦では最も普及した方法であり、麻痺の重症

度や回復過程を評価する上で有用である。一方麻痺後遺症については 40点評価に付

記するのみであり、点数自体に反映されず、病的共同運動が顕著に残った例の評価

が困難である。
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⑥，品頁を動かす

(＇r-̀ I-；；；＼ 

：か口笛

悶
安i1時非対祢

額のしわ寄席

軽い閉眼

強い閉9艮

片目つぶり

鼻哭を動かす

頻を比らます

イーと色を見せる

口笛

ロをへの字に
まげる

分
渾

2

部
麻

度
痺
〇

高
麻

4点：左右差がないa（ほぽ正常）
2点：明らかに左右差があるが

患翡1の筋収縮が見られる。（部分麻揮）
0点：収縮が全く見られないa（高度麻痺）

合計

点

House-Brackmann（ハウスーブラックマン）法：国際的に広く用いられ、病的共同

運動を含めた表情筋運動を 6段階に分類評価する方法。欠点としては運動時または

安静時の対称性、病的共同運動など各項目の gradeが必ずしも一致しない点、また

Bell麻痺や Hunt症候群の非治癒例、顔面神経再建術後においては大部分が grade

川またはIVの 2段階に評価される点が挙げられる。

House-Brackmann法
碩の 共同

(；rndぐ 安静時 饂寄せ 閉眼 口角の運勧 運動 拘誼 痘攣 全体的印象

l ~ommal 正常 正常 正常 正常 正常

正常 なし なし なし

II lヽlld 対称性 軽度～ 軽く閉眠可 力を入れれば 注意してみ
Il)srui,ctio11 緊憬 lE常 能、軽度非 駄くが、軽度 （士） （士 9 （士） ないとわか

軽度麻鎮 正常 対称 非対称 らない租度

Ill M ademtt 対称性 軽度～ 力を入れれ 力を入れれば ＋ ＋ ＋ 明らかな麻

応5細9C1lOIt 緊張 高度 ば閉眼可熊、 鮎くが、非対 中等 中等 中等 痺だが．左

中等度麻痺 ほぼ正常
非対称明燎 称性明醜 度 度 度 右差It著明

ではない

¥¥' )lo如•utclr 対称性 不能 力を入れて 力を入れても ＋＋ ＋＋ ＋＋ 明らかな麻
“‘~ere 緊張 も閉眼不可 非対称性明瞭 高度 高度 高度 縛｀左右差

d)-:.細 iction
ほぽ正常 も著明

やや高度麻輿

v St9cm 非対称性 不熊 閉嬢不可 力を入れても わずかな勤

'1)tru［いtinn 口角下昼 ほとんど動か きを認める

高度麻輝 鼻唇溝消失
ず 程度

¥'I 1・"＇uI 非対称性 動かず 勤かず 動かず 緊張の完全
lmr社1)、1s 緊張なし 喪失

完全麻舞

※
 

それぞれの評価法は後遺症の程度や後遺症に対する治療効果を総合的に評価す

る上では限界もある。
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用語の補足

1) Waller（ワーラー）変性：神経繊維は損傷を受けると、損傷部位より末梢の軸索では

細胞体からの栄養供給されないため 2,3日以内に変性、消失する。これを Waller変性と

vヽう。

中枢神経と異なり、神経再生が活発な末梢神経系は、 Waller変性が起こっても正常に回

復することが多いが、神経再生の過程で混線が起こると後遺症をきたすことがある。

2)病的共同運動：顔面神経が阻害された後、神経再生の過程での混線により、目を瞑る

と口が一緒に動いたり、口を動かすと目が閉じたりする、顔面の不随意運動。

3)低周波電気刺激：顔面神経麻痺では、マッサージやリハビリは行われますが、『過度』

の運動訓練や低周波電気刺激では、病的共同運動などを誘発する恐れがあり、行われな

い方がよいと言われています。

4)兎眼：顔面神経麻痺により眼輸筋の筋力が低下する閉眼が不十分になり、乾燥性結膜

炎をきたして眼球結膜の充血が生じる。

5)ワニの涙症候群：末梢性顔面神経麻痺の回復期に、食事をすると涙が出てくること

があり、これを『ワニの涙症候群』という。神経の再生の際に、唾液腺への繊維が誤っ

て涙腺に連絡したためと考えられている。

6)Ramsay-Hunt（ラムゼイーハント）症候群：水痘・帯状疱疹ウィルスの再活性化によ

り発症し、耳介や外耳道に有痛性の水疱（疱疹）形成がみられる。口腔咽頭粘膜や顔面皮

膚部にも疱疹が認められることがある。

7)（片側）顔面痙攣：血管により顔面神経が圧迫されることで、自分の意図とは関係な

＜顔面の片側の筋肉がけいれんをしてしまう『神経血管圧迫症候群』のひとつ。

8)顔面神経麻痺 (Bell麻痺）になると： http9/IKInohika91.OO•IIog/h1-fac•II9•-h1-f • 0001.Jpg 

/‘  正炉側 麻痺側
•.・

;: ： ／-.．＂ :̀ 

＂ ／ー．．． C ·• 

/・ 
おでこのしわ寄せが出来なくなり
眉毛、上まぷたが下垂する。

まぷたを閉じるのが困難になり

（麻痺性兎眼）、なみだが出て痛くなる。

口角を動かすことが出来なくなり、

口角が下がり、 「口がゆがんだ」状態
となる。口笛も吹けない。
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