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は じ め に

顔面痙攣は,日 常臨床 でよく遭遇す る疾患に

かかわ らず,こ の疾患の長期経過につ いては,

我 々の調べ得 た範囲では,わ ずかにEhniら2),

若杉 ら5,6),の報 告を見るのみであ る.顔 面痙攣

の何パーセン トくらいの人が軽快するのか,あ

るいは最 も一般的な経過 はどのようなものか,

精神的緊張など情動 因子の関与はいか なるもの

か,治 療の効果は どんな ものかなど,な お疑問

な点が少なくない.こ れらの疑問は,長 期予後

を調査す るこ とによってはじめて明 らかになる

が,こ れまでこの方面の研究はあまりに 自明な

ことと考 えてか,ほ とん ど行なわれていないの

が実状である.そ こで我々は,本 疾患の経過 ・

予後を調査 したので,そ の結果を報告 したい.

対象 および方法

対象は,昭 和37年1月 から昭和47年12月 まで

の11年 間 に,顔 面半側筋の痙縮のみ を主症状 と

して岡山大学神経精神科 を受診 した患者 で,最

初から両側眼瞼痙攣 を認め たもの,顔 面神経麻

痺の明 らかな既往のあるものは除外 した.

調 査方法は,こ れらの対象者に対するア ンケ

ー ト調査 であ り
,内 容は,現 在までの症状の経

過,現 在 までに受けた治療の種類,治 療効果,

情動 ・状況因子に よる症状の変化 などが主な も

のであった.ア ンケー ト調査は,昭 和55年1月

か ら6月 にかけて郵送に よって行 なわれた.ま

た,当 時のカルテから,発 症年令,発 症 時状況,

婚姻状況,既 往歴,家 族歴,初 診時症状の範囲

と程度 などの情報 を参考に した

結 果

1.調 査対象,ア ンケー ト回答状況

前述 の対象規定に合致 した患者は,男 性20例,

女 性58例,計78例 で あった.こ の うち,ア ンケ

ー トの回答が得 られたのは44例 で ,回答率は56.4

%で あ ったが,死 亡者が2例 あ ったため,集 計

に至 ったものは男性13例,女 性29例,計42例 で

あった(表1).受 診か ら調査時 までの経過年数

表1　 調査対象および回答人数

(*回 答率: 56.4%)

は8～18年,平 均11.5年 で あった.表1の ごと

く,対 象人数に 占め る男女の割合 は,男 性25.6

%,女 性74.4%,集 計 対象のそれは,男 性31.0

%,女 性69.0%と いずれ も女性が男性の2倍 以

上 を占めていた.

2.一 般 的臨床特徴

まず,当 時の カルテと今 回のアンケー ト調査

か ら42例 の一般的臨床特徴を整理 してみ ると次

の如 くであ る.

1)発 症年令,発 症状況,婚 姻状況

発症年令は, 20才 代 以後であ り, 30才 代 よ り
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急激に増加す る傾向がみ られたが, 30才 代, 40

才 代, 50才 代 の発症はほぼ同率であった(表2).

表2　 発症年齢

発症 は, insidiousな ものが大部分であったが

発症に何 らかの誘因ありと答えたものが10例(23.3

%)に み られた.誘 因の内容は,「内職に凝 った,

子 宮筋腫の手術,主 人の死亡,子 供のことで寝

不足が続いた.人 前での発表,抜 歯,勤 務先の

学校の火事」 などで,身 体的または精神的疲労

をあげたものが 多かった.ま た,子 宮筋腫 の手

術 と答えた症例以外はすべて現在 まで対人緊張

が強い と答 えた症例 であった.

なお,発 症年令から当然予測されることであ

るが,ほ とんどの例が結婚 し,子 供2人 以上 も

うけて後の発症であった(表3).

表3　 婚姻状況

2)初 発部位,現 在部位

一般に,眼 輪筋に始まり,後 に口輪筋も侵さ

れる例が多いとされるが,本 調査対象のうち眼

輪筋と口輪筋,ま たは眼輸筋と頬筋に痙縮を持

つ症例では,厳 密な初発部位が指摘できず,ほ

ぼ同時に発症したと回答したものが多かった.

症状発現部位の左右差は有意ではなかった.初

発から現在まで,口 輪筋または頬筋のみに限局

していた ものが4例 あった.ま た, 1例 は,左

口輪筋および頬筋の痙縮か ら始 ま り,現 在右 口

輪筋に も攣縮が拡が っていた.

3)既 往 症,家 族歴

既往疾 患では,中 耳炎または内耳炎4例,結

膜炎4例 がやや 多 く認め られ,さ らに光がまぶ

しか った と答えたものが3例 いたことが注 目さ

れる.

既 往症状では,顔 面痙攣発症前後を通 じて首,

肩の凝 り:発 症 前14例(33.3%),発 症 後18例

(42.9%),体 の しびれ:発 症前3例(7.1%),

発症 後7例(16.7%),イ ライラ感:発 症前後

とも各々5例(11.9%),四 肢 の筋肉痛:発 症

前2例(4.8%),発 症 後4例(9.5%)な どが

多少 目立つが,不 眠,食 欲不振 などの愁訴はな

く,対 象者の年 齢を考慮す るとむ しろ愁訴は少

ない方ではないか と思われた.

家 族歴では,顔 面痙攣が3例(7.1%)に 認め

られた.

4)睡 眠時,起 床時の症状の変化

睡 眠時の顔面痙攣の有無は不明 と答えたもの

(19例)が 多いが,消 失す るもの(8例),軽 快

する もの(9例),不 変 のもの(6例)と ほぼ同

率 で,一 定 した傾 向は認め られなかった.ま た,

睡 眠時顔面痙攣消失者8例 と起床時症状消失者

9例 はほぼ対応 していた.

5)症 状制御,症 状増悪

自分で何 らかの手段 を用 いて多少 とも症状 を

軽快 させ るこ とが可能 と答えた ものは3例(7.1

%),不 能28例(66.6%),不 明11例(26.2%)

で,大 部分は症状 を自力で抑制す ることは不能

であった.症 状制御可能 と答 えた3例 の症状制

御の具体的方法は不 明であった.

緊 張時の症状増悪 に関 しては,緊 張すると症

状が悪化す ると答えたもの24例(55.8%),緊 張

時症状増悪な し7例(16.3%),不 明11例(27.9

%)で,緊 張時症状が増悪す るものが 多かった.

6)性 格,対 人緊張

自己評価に よる性格では,と りこし苦労をす

る(42.9%),神 経質(35.7%),生 真 面 目(31.0

%),几 帳 面(28.6%),内 気(26.2%),身 体 の

ささいなことが気になる(21.4%),強 情(19.0

%),す ぐカ ッとなる(19 0%),少 しのことで
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表4　 経 過

* Ehniの 報 告2)

表5　 治 療

動揺(11.9%),わ が まま(11.9%)な どが 目立

っていた.

強迫傾向については,「何度 も戸締 りや ガス栓

を確かめることがあ りますか」 という質問によ

った.強 迫傾 向あ りと判断された もの16例(38.1

%),以 前 強迫傾 向があった もの3例(7.1%)

であ った(不 明11例).

人前 です ぐ赤面する程度の対人緊張について

み ると,現 在対人緊張が強いのは,経 過の とこ

ろで分類 される(後 述)悪 化,不 変群 に多く,

以 前対人緊張が強かったが現在はさほどで もな

いものは軽快,寛 解群に多か った.

3.予 後

1)経 過

症状が発症時 より程度が強 くなるか範囲が拡

がったものを悪化,現 症状 と発症時症状が程度,

範囲 とも同 じ位の もの を不変,発 症時 より症状

の程度が軽 くなるか範囲が狭 くなったものを軽

快,症 状が完全に消失 しているものを寛解 と評

価 した. 42例 中,悪 化7例(16.7%),不 変10例

(23.8%),軽 快20例(47.6%),寛 解5例(11.9

%)で あ った(表4).

2)治 療効果(表5)

調査 時 までに受 けた治療法では,薬 物,は り,

灸,指 圧,顔 面神経ブロックが 多かった.一 時

的にでも効果のあった治療法 をみ ると,顔 面神

経ブロックの効果率 が一番高 く,薬 物,は り,

灸 ・マ ッサージでは効果期間は短いようであっ

た.顔 面神経切断術 を受けた1例 は,約2年 間

の症状消失期間の後再発 をきたしていた.自 律

訓練 を受けた4例 はいずれ も効果が なか った.

使 用 され た薬物は,大 部分がbenzodiazepine

系 を主体 とする抗不安薬やbar

biturate系 薬物であった.顔 面神

経ブロ ックの効果期間 を15例 につ

いてみ ると,効 果な しまたは1ヶ

月未満 しか効果の持続 しなかった

もの2例,効 果持続1～3ヶ 月1

例,効 果持続3～6ヶ 月3例,効

果持続6ヶ 月～1年5例,効 果持

続1～3年3例,効 果持続10～15

年1例 であった.

3)職 業 変更,飲 酒効果

顔面痙攣発症 後に職業 を変えたことのあ るも

のが9例(21.4%)あ り,職 業変更によ り多少

とも症状が軽快 した もの2例,症 状不変の もの

7例 であった.軽 快 した2例 はいずれ も男性 の

公務員で,仕 事 をやめてか らの変化であった.

女性は農業,事 務,内 職 などの仕事 であったが

これ らの仕事 をやめて も症状はすべ て不変であ

った.

飲 酒に対す る質問で,飲 酒習慣あ りと回答 し

た ものが14例(33.3%)い たが,飲 酒によ り多

少 とも症状が軽快す ると答えた ものは2例 のみ

であった.こ の2例 はいずれ も主婦で,機 会的

に少量のビールを飲む ものであった.男 性2例

にお いては,飲 酒す ると症状が悪化すると答 え,

 1例 は 晩酌1合, 1例 は機会飲酒者であった.

考 察

今回得られた調査結果 を,主 としてEhni &

 Woltman2)お よび若杉5,6)の調査結果と比較 しな

がら考察を進めたい.

まず,性 別につ いては, Ehniら の106例 で は

女性64例(60.4%),男 性42例(39.6%),若 杉

の2300例 では女性1646例(72.0%),男 性654例
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(28.0%)で あ り,い ずれ も女性が男性の1.5～

2.5倍 となっている.今 回の調査対象も女性58例

(74.4%),男 性20例(25.6%)で 女性が男性 の

3倍 弱であり,女 性に より頻発す る点は共通 し

ている.

次 に発病年齢は, Ehniら の例では45±12歳 に

大部分の症例が含 まれ,若 杉の例では, 30歳 代

22.0%, 40歳 代29.0%, 50歳 代26.0%と 中年層

が大半を占めている.今 回の調査 も30歳 代23.8

%, 40歳 代23.8%, 50歳 以 上26.2%と 類似 した傾

向であった.

なお,症 状発現部位は,ほ とん どが一側性 で

両側性に拡がった ものは, Ehniら の例では6例

(5.7%),若 杉 の例では24例(1.0%),今 回の調

査 では1例(2.4%)で あ り,両 側性に拡 がる頻

度 は少なかった.

また,初 発部位 については, Ehniら の症例で

は,不 明7例 を除いた99例 中眼瞼に始 まったも

の90例(90.9%)で,今 回の調査でも眼瞼に初

発 または眼瞼 と他 の部位がほぼ同時に始まった

ものが42例 中38例(90.5%)あ り,症 状はまず

眼輪筋に始 まり,次 第に他の顔面筋に拡がって

い く傾 向が認め られた .

既 往疾患に関 しては,中 耳炎,内 耳炎,結 膜

炎が 目立 っていた.こ れらの疾患によ り反射性

に症状が形成 された可能性 もあるが,既 往疾患

にかかってか ら顔面痙攣発症 までの期間が不詳

であるので,両 者の因果関係 に言及す るこ とが

難か しい.こ こで反射性 とい うのは, Trigemi

nal palpebral reflex, Auditory palpebral re

flexな どを意味す る.ま た,こ れ らの疾 患か ら

反射性に生 じた ものは,原 疾患治癒に伴ない顔

面痙攣 も消失する可能性が大 きい と考え られ る

が,今 回の顔面痙攣寛解群の中にはこれ らの既

往疾患 を持つ ものはな く,こ れ らの既往疾患 と

顔 面痙 攣の直接 的な 因果 関係 は薄 いように思

われ る.

次 に,何 らかの方法 で症状制御が可能か否か

とい う問題について, Ehniら の例 では3例(2.8

%)が,顔 面 を リラックスさせ る努力 をす るこ

とで,あ る程度意識的に痙攣 を軽減 させ ること

ができ, 21例(19.8%)が 孤 独,耳 下圧迫,マ

ッサージ,疲 労,仕 事,リ ラックス,十 分な睡

眠,静 寂,家 か ら離れ ること,体 動,性 交な ど

痙攣が軽減す る何 らかの状況 を見いだ している.

今 回の我々の調査 では, 3例(7.1%)は 自力で

多少 とも症状 を軽減 できる としているが,こ の

3例 の中に現在症状が寛解 しているものはいな

かった.

ま た, Ehniら の症例で,経 過 の追 えた70例 に

ついては,悪 化 ・不変群 が39例(55.6%),軽 快 群

23例(32.9%),寛 解群8例(11.5%)で あ り,

今 回の調査 で得 られた結果は,悪 化 ・不変群40.5

%,軽 快 群47.6%,寛 解 群11.9%と 悪 化 ・不変

群がやや少 な く,軽 快群がやや 多いが,類 似 し

た傾向 を示す ものと思われ る.し たがって,顔

面痙攣の10%前 後 には長期間の経過 中に寛解 ま

たは 自然治癒する症例がある と思われる.ま た

今 回の調査 で途 中自然寛解期をみた ものはなか

ったが, Ehniら の例では9例(8.5%)に 数週

から3年 の途中寛解期 をみてお り,そ の うち1

例 はgastroenterostomyの 後3年 間, 1例 は メ

ガネをかけ るようになって2年 間症状消失 をみ

ている.し か し,こ れら途中寛解 をみた例 と長

期的な寛解群の関係については触れられていない.

次 に治療に関 してであるが,こ こでは主に薬

物 と顔面神経ブロックについて述べ る.薬 物療

法に関 しては, Ehniら は鎮静剤の他に, bella

donna, ephedrine, vaccine, benzedrine, io

dide, phenytoinな どを使用 したが,効 果 ありと

判断 された薬剤はな く,若 杉の例で も受診前に

精神安 定剤,鎮 痛剤,ビ タミン剤,抗 痙攣剤な

どが 多く投与 されていたが,い ずれ も効果はな

か った としている.今 回の調査 では主にben

zodiazepine誘 導 体, phenobarbitalな どが使用

され,約 半数に何 らかの効果は得 られたが,そ

の効果が長時間持続するものはな く, Ehni,若

杉 らの結果 と同様であった.

顔 面神経 ブロックに関 しては,若 杉の昭和47

年 に行なった761例 のアンケー ト調査結果によると,

調 査時 「痙攣な し」 と回答 した ものの症状消失

期間は,ブ ロック針のみによるものは最高5年

2ヶ 月,平 均11.7ヶ 月,ア ル コール使用例は最

高3年,平 均9.3ヶ 月である.ま た,調 査時 「痙

攣あ り」 と回答 したものの症状消失期間は,ブ

ロック針のみの治療では最高2年11ヶ 月,平 均
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7.8ヶ 月,ア ル コール使用例 では最高21ヶ 月,

平均7.3ヶ 月 であった.こ れでみ ると,ブ ロック

の効果の持続は,ア ルコール使用の有無 にかか

わらず大体10ヶ 月程度が平均的であ り,ほ とん

どが3年 以内に再発す るようである.今 回のわ

れわれの調査でも,例 数は少ないが,ほ ぼ同様な

結果が得 られた.

緊張時症 状増悪 に関 しては, Ehniら は54例

(50.9%)に あ らゆる種類の精神的緊張による症

状増悪がみられた と述べている.今 回の調査で

も過半数は緊張時症状が増悪す る結果がでた.

また,今 回調査 した程度の強迫傾向については,

これが一般 人口に比べ比率 が高いか否かを判断

する資料はないが,経 過別にみた 「強迫傾向あ

り」の割合がほぼ同 じであ り,こ の程度 の強迫

傾向が本疾患に特に高率であるとも思われない.

また,職 業変更に より多少 とも症状が軽快 し

た ものが2例 あったが,い ずれ も男性の公務 員

で,仕 事 をやめて症状が軽快 している.

今 回の調査で 「飲酒習慣あ り」 と回答 した14

例 中,飲 酒により多少 とも症状が軽快すると答

えたのは2例 しか なかったが, benzodiazepine

誘導体, phenobarbitalな どの薬物 を服用 した

患者の約半数に一時的にで も何 らかの効果が得

られた点か ら考えると,こ の数字はやや低 い印

象 も受け る.ま た,飲 酒する と症状が悪化す る

と答えたものが2例 あったが,こ の機序につい

ては不明である.

最 後に寛解例について言及 してお くと, Ehni

らの 寛解例8例 の うちspinofacial anastomo

sisを 受 けた3例 とアルコールブロックを受けた

1例 の計4例 は,症 状寛解の直接的原因 をこれ

ら外科処置に求め うる可能性が強い と思われ る

が,そ の他の4例 については,寛 解のはっき り

した原因はなお不明である.今 回の調査で も,

 5例 の寛解群の うち神経 ブロックによる1例 を

除 く4例 については,症 状寛解に際 し直接的原

因を指摘す るのは難 しい.し か し,こ の うち3

例 においては,患 者 自身は症状 寛解の原因 また

は誘因 として 「便所の位置換え」,「薬師への願

かけ」,「子供が成長 し老後の不安の解消」など

状況および心理的変化 を挙げていた.

Jannetta3)は,顔 面痙攣の原因を後頭蓋窩の

顔面神経起始部 を圧迫する小動脈に求め, mic

rovascular decompressionを 行 ない良好な成績

をおさめ,さ らに最近,近 藤ら4)は本 手術法 にお

いて68例 中67例 に何 らかの効果 を得, Augerら1)

も8例 中7例 に良好 な成績 を得 てい る.し か し

追跡期 間がいずれ も数年以 内であるので,手 術

効果については,さ らに長期に予後 を追跡する

必要があ り,本 疾 患の原因をすべて後頭蓋窩に

おける小動 脈に よる顔面神経圧迫に求め うるか

否かについては,な お検討 を要す る.ま た,発

症の誘 因や経過に心理的因子が関与 している症

例の存す るこ とが本調査結果か らも指摘 でき,

取 扱 いに関 しては,十 分 な心身医学 的配慮が

必要な症例 も存在す ると思 われる.

ま と め

顔面痙攣で受診 した患者78例 のアンケー トに

よる予後調査 を行ない,回 答の得 られた44例 に

ついて集計 し(回 答率56.4%),結 果 を主にEhni,

若 杉 の報告 と比較 した.

顔 面痙攣は女性に多 く(男 性の3倍 弱),発 症

は30～50才 代 で,大 部分は緊張時症状増悪が認

められた.平 均11.5年 の経過では,悪 化7例(15.9

%),不 変10例(22.7%),軽 快20例(45.5%),

寛解5例(11.4%),死 亡2例(4.5%)で あ った.

本 疾患の誘因,経 過 に心理的因子の関与の存

することか ら,症 例によっては治療に十分な心

身医学的配慮 も必要 と思 われた.
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We conducted a prognostic study of 78cases with hemifacial spasm by questionaire 
from January to June, 1980. On the avarage 11.5years had passed since consultation 
with a physician. There were 44 respondents, the response rate being 56.4 percent. Ex

cluding 2 deceased, the results obtained from 42cases were compared mainly with the 
reports of Ehni and Wakasugi. There were 29 female cases(69.0%) and 13 male cases 

(31.0%). As to the age at onset, the disease started from the age of 20 on but developed 
most frequently in their 20s-50s. Aggravation of symptoms due to psychological stress 
was seen in many of the cases. Three cases (7.0%) showed a family history of facial 
spasm. According to the clinical course after medical treatment, 7cases became worsen 

(15.9%), 10 remained unchanged (22.7%), 20 improved (45.5%), 5 remitted (11.4%) and 
2 died (4.5%), which was nearly in agreement with the results of Ehni. As to the treat
ment, pharmacotherapy led to improvement in symptoms in about half of the cases but 
the duration of effectiveness was not satisfactory. As for fifteen cases which had been 
under facial nerve block, all but one case showed recurrence of the symptoms within 

three years. Psychological factors were concerned with the clinical course of this disease. 
In the treatment, therefore, it appeared necessary to give enough consideration to the 

psychosomatic aspect.


