
Clinical Studies on Bell's Palsy: Evaluation by
99mTc-Pertechnetate Salivary Gland Scintigraphy

言語: jpn

出版者: 

公開日: 2017-10-04

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/2297/7783URL



t

l
金沢大学十全医学会誌 第94 巻 第 2 号 31 卜 3 28 く1 9 85J

ベ ル 麻痺 の 臨床的研究 ニ
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こ の 研究 は，

9 9 m
T c

－

P e r t e C h n et a t e を用 い た唾液腺 シ ン チグ ラ フ ィ の ベ ル 麻痺の 予後診断に お ける有
用 性を検討する た め に 行 っ た ．

ベ ル 麻痔症例 4 0 例 と正 常者 15 名 を対象と し
，

99 m
T c

－

p e rt e C h n et a te l O m C i

静注後，
シ ン チ カ メ ラ を用 い て

， 1 分 間隔で 25 分間撮影を行 っ た ． 静注 15 分後 に 唾液分泌を促進 させ る

ため に
，

シ ナ ー ル偲ベビ タ ミ ン C 含 郁 を服用 さ せ た
． 両側耳下腺， 顎下腺お よ び バ

ッ ク グ ラウ ン ドを関心

領域と した動態曲線 を作成 し検討 し た 一 正常者 で は
， 耳下腺 お よ び顎下 腺 へ の

99 m
T c

－

P e rt e C h n e t a t e の集横
と耳下腺お よ び顎 下 腺か らの

9 9 m
T c －

P e rt e C h n e t a t e の 排泄の 左右比 は ， 8 0 ％以上 で あっ た ．
ベ ル 麻痔 の 動態

曲線の 分析で は
， 患側耳下腺の 集積比 や 排泄比が健側 に 比 べ 80 ％未満に 減少 して い る症例が しば しばみ ら

れ た こ と か ら
， 顔面神経が 耳下腺分泌 に も影響 を及 ぼ して い る こ とが 示唆 され た

．

ベ ル 麻樺発症 10 日以 内
の検査で は

， 完全回復 した 31 例 は
， 患側顎下腺の集積比 と排泄比 の 両方あるい は い ずれ か 一 方が健側に 比

べ 80 ％以 上 の 値 を示 した ． しか し
，
患側顎下腺の 集横比 と排泄比の 両方が健側に 比 べ 80 ％未満の 値 を示 し

た 9 例は
， 不 完全回復 に終わ り ，

こ の よう な症例 に は
， 顔 耐中経減荷手術な どの よ り積極的な治療法が早

期に 必要で あ る と考え られ た ． こ の
9 9 m

T c
－

p e rt e C h n e t a t e を用 い た唾 液腺 シ ン チ グラ フ ィ は
， 他の予 後診断

法で あ る眼 瞼振動検軋 ア ブ ミ骨筋反射
，

電気味覚検 亀 神経興奮性検 亀 誘発筋電図検査と比 較 して
，

ベ ル 麻痺の 早期予 後診断法と して
， 非常 に 有用 で ある と考え られ た ．

K e y w o r d s
99 m

T c －

p e rt e Ch n et a t e
，
S aliv a r y gl a n d s ci n tig r a p h y ，

B ell
，

s p als y ，

p r o g n o sis ．

末梢性顔面神経麻痔 の う ち最 も頻度 の 高 い ベ ル 麻樺

にお い て
，

これ まで の報告の 多く は
， 5 0 へ 7 0 ％が 完全

に治癒する と し
， 比較的予 後良好な疾患 とさ れ て お り，

従来か ら保存的療 法が
一

般的で あ る ．

一 方
， 保存的療法が 奏功せ ず

， 予 後不 良の 傾向の あ

る症例 に対 して
， 顔面神経減荷手術 な どの 手術療法も

試み られ て い る が
1 ト 虻

， 神経圧迫が 持続 し， 変性 に 陥 っ

て か ら で は
，

こ の 手術の 効果は著 しく減 少す るた め ，

治療法の 選 択に 際 して も
，

ベ ル 麻痺の 早期予 後診断が

必要とな る
．

顔面神経麻痔の 予後診断法と して
，
現在 まで神経興

奮性検乱 誘発筋電図検査な どの 電気的検査法が行わ

れてい るが
， 従来か ら顔面神経麻痔 の 障害部位診断と

A b b r e v i ati o n s こ E G M
，

el e c t r o g u st o m et ry ニ

して 利用 さ れ て き た顎 下腺唾液流量検 査
5 囲

も 予後 の

早期診断法 と して有用 で あ ると の 報告がみ られ る
．

こ

の 顎下 腺 唾 液 流量 検査 は
， 両側 の ワ ル ト ン 氏 管 に

チ ュ
ー ブ を挿入 し

， 唾液流量 を測定す る方法 で あ るが
，

操作が繁雑な上 に 検査誤差が生 じ易すく
，

患者に 苦痛

を与え る こ と が ある な どの 制約も 兼ね 備え て い る ．

近年， 唾液腺機能検 査法と し て唾 液流量 検査 の 他

に
，

9 9 m

T c － P e r t e C h n e t a te 唾液腺 シ ン チ グラ フ ィく
9 9 m

T c

唾 液腺 シ ン チl が 行わ れ つ つ あ る ．

9 9 m
T c

－

p e rt e C h n e
－

t a t e く
9 9 m

T cl を静注乱 唾 液腺上 に お け る カウ ン ト数

の 経時的な推移 を観察 す る こ と に よ り
，

9 9 m

T c の 唾液

腺 へ の 集積や さ らに 唾 液腺 分泌 刺激前後の カ ウ ン ト数

の 変化か ら
9 9m

T c の 唾液 へ の 排泄な どに つ い て 検討 さ

E M G
，

el e c t r o m y o g r a p h y 三 L V T
，
1id vib r ati o n

t es t i N E T
，

n e r V e e X Cit a bilit y t e s t 三 P C 5
， p a r O tid gl a n d c o n c e n t r a tio n a t 5 m れ P C lO ，

p ar otid g la n d c o n c e n t r ati o n a t l O m in 3 P C 1 5
， p a r O tid gl a n d c o n c e nt r a ti o n a t 1 5 m in i P E R ，
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れ て い る
． しか し

， そ の検査方法や得 られ た デ
ー

タ
ー

の 評価に つ い て は
，

い まだ統 一 さ れ た段階に は い た っ

て お らず
，

また正 常者の デ
ー

タ
一

に つ い て の報告も 少

な い
． そ こ で 著者 は，

9 9 m T c 唾液腺 シ ン チ の ベ ル 麻痺の

予 後判定に お ける 有用 性 を検討 す る こ と を目 的と し

て ，
こ の 方法 をまず正常者 に施 行 し

，
さら に べ ル 麻痺

症例 に応用 して 予後と の関係 を検討 した ．

なお
，

これ まで末梢性顔面神経麻痺の 障害部位診断

や 予後診断と して の唾液腺機能検査 で は
，
顔面神経が

分泌 を支配す る顎 下腺 に つ い て 主 に 検討 され て い る

が ，
こ の

9 9m
T c 唾液腺 シ ン チで ほ

， 顎 下腺と 同時 に 耳下

腺の 動態も観察す る こ とが 可能で あり
，

ま た ベ ル 麻痔

症例の
9 9 m

T c 唾液腺 シ ン チ を観察 中， 顎下腺 と とも に

耳下 腺 の
9g m

T c の 集積が 低下 す る症 例 を経 験 し た の

で
， 正 常者 お よび ベ ル麻痔症例の顎下 腺の 動態 に 加 え

て
， 耳下腺 の 動態に つ い て も検討 を加 えた

．

さ ら に9 9 m
T c 唾液腺 シ ン チ の 結果 と従来 か ら顔面神

経麻痔の 予後診断法 と して用 い られ て い る 眼瞼振動検

査
，

アブ ミ骨筋反軌 電気味覚検査
， 神経興奮性検査，

誘発筋電図検査の 結果 に つ い て 比 較検討 を行っ た ．

ベ ル 麻痔の予 後判定 に つ い て検討す る に あた り， 最

近の ベ ル 麻痔症例の受診動 向な らび に そ の 予後 を把握

す る目的で まず当科 に お け る ベ ル 麻痔症例の統計的観

察を も行っ た
．

対象お よ び方法

工 ．
ベ ル 麻痔の 統計的観察

昭和 55 年 1 月か ら昭和 59 年 5 月 ま で の 4 年5 カ月

間に
， 金沢大学医学部付属病院耳鼻咽喉科 を受診 した

ベ ル 麻痔症例 を対象と して
， 男女別頻度， 左右別頻度，

年齢分布
，
予後に つ い て統計的観察を行 っ た ．

予後判定法

表情運動か らみ た 回復過程の 指標と して
， 顔面運動

1 0 項目 3 段 階評価法 を用 い たく表 い ． 顔面運動は， 1う

安静時緊張
，

2 1 額の しわ寄せ
，

3 1 軽 く閉眼 ，
4 う

強く 開眼 ，
5 1 瞬目運動，

6 フ 鼻根 しわ寄せ
，

7 1 頼

をふ く らま せ る
，

8 フ ィ ー と歯 をみ せ る
，

9 フ ロ 笛運

動，
1の 口 を へ の 字に 曲げる の 10 項目と し

， 健側 と比

べ て 同程度を 4 点， 減弱を 2 点， 消失を 0 点と し た ．

麻療治感状態 の 判定に つ い て は
， 麻揮発症後 6 カ 月以

内に顔面運動ス コ ア が 40 点滴点 中36 点以 上 で ， 異常

共同運動， け い れ ん
，

わ に の 涙 な どの後遺症が み られ

な い 症例 を完全回復と した ． ま た 6 カ月 を経過 しても
，

顔面運動 ス コ アが 36 点 に 達 し な い 症例や 後遺症 を生

じた 症例 は不 完全回復 と した
．

H
． 正 常者 の9 9 m

T c 唾 液 腺シ ン チ

顔面神経麻 凰 慢性 中耳炎， 甲状腺疾 患 口 腔内乾

燥な ど を認 め ない 正常者 15 名 く20 歳代 8 名， 3 0 歳代

7 名ユ に 9 9 m
T c 唾液腺 シ ンチ を施行 した ．

99 m T c 唾液腺シ ン チ の 検査方 法

被検者を検査台上 に 仰臥位 に して 頭 部 を軽く固定し

た後，

9 9 r n
T c l O m C i を肘静脈 か ら静注 し， その直後か

ら低 エ ネ ル ギ
ー

コ リ メ ー タ ー を装着 した シ ン チカ メラ

くS hi m a d z u P H O － G a m m a V l を使用 し
， 撮像条件

を e n e r g y l e b el 1 4 0 k e V
，
wi n d o w 20 ％ で 頭 頸部を

前面 か ら撮影 したく写真 1 1
． 撮像 は

，
1 分間隔で 25 分

間行い
， 唾 液分泌機能 を みる た め に

，

9 9 m
T c 静注 15 分

T a bl e l ． T h e s y st e m t o cl a s sif y th e d e gr e e of
f a ci al p al s y

F a ci al m o v e m e n t N o r m al W e a k A b s e n t

1 ． A s ym m e t r y a t r e S t 4 2 田
2 ． W ri n k l e f o r eh e a d 4 2 田
3 ． Cl o s e e y e s l o o s el y 4 2 田
4

． Cl o s e e y e s ti gh tl y 4 2 田
5 ． B li n k 4 2 田
6 ． W ri n k l e n o s e 4 2 田
7 ． B l o w o u t ch e e k s 4 2 田
8 ． G r in 4 2 田
9 ． W hi s tl e 4 2 田

1 0 ． D e p r e s s l o w e r li p 4 2 田
T o t al 40 2 0 田

P h o t o l ． A p p e a r a n c e f o r s ali v a r y gl a n d s ci nti －

g r a p hi c e x a m i n a ti o n u sl n g S Ci n till a ti o n c a m e r a ．

p a r o tid gl a n d e x c r et o r y r ati o 三S R
，
S t a p edi al r efl e x ニ S C 5

，
S u b m a n d ib ul a r g l a n d c o n c e n tr a

－

ti o n a t 5 mi n 言S C l O
，

S u b m a n dib ul a r gl a n d c o n c e n t r ati o n a t l O m i n ニS C 15
，

S u b m a n dib ul ar

g l a n d c o n c e n t r ati o n at 1 5 m i n ニ S E R
，
S u b m a n dib ul a r g l a n d e x c r e t o r y r ati o ．
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後に ，
唾 液分 泌 を促進さ せ るた め酸味の あるシ ナ ー ル 魯

げ タ ミ ン C ． パ ン ト テ ン 酸 C a 配合剤う 1 錠を服用

させ た ． 唾液腺イ メ ー ジ像を静注 5 ， 1 0
，
2 0 分後 に 撮

像し
，

ま た 1 分間隔で 撮像 した頭頸部前面 像 を，
マ イ

ク ロ コ ン ピ ュ
ー タ ー

くA D A C D P S －2 8 0 01 に 入 力した

後，
唾 液腺が 最も明瞭 に 描出さ れ る静注 15 分後 の頭頸

部前面像 を再生 し
，

こ れ を用 い て両側 の耳下腺 およ び

顎下腺，
さ ら に バ ッ ク グ ラ ウン ドに 関心 領域 を設定 し

動態曲線 を作成 した ．
こ れ ら の 関心領域の 設定 は， 各

唾液腺に つ い て は
，

で きる だ け その 集積像を示 した 部

位の み を囲む よう に し
，

ま た左右の バ
ッ ク グ ラ ウ ン ド

は， それ ぞれ左 右の 耳下 腺と顎下腺 の 間 に 設定 したく写

真2 I ． 各唾液腺の カ ウ ン ト数 は， 関心領域 と し て計測

された カ ウ ン ト数か ら その 背景 と なる バ
ッ ク グラ ウ ン

ドの カ ウ ン ト数を差 し引い た値を用 い た
．

す なわ ち
，

右の 耳下腺 お よ び顎下腺で は右の バ
ッ ク グラ ウ ン ド の

カウ ン ト数 を
， 左 の 耳下腺 お よ び顎下腺 で は左の バ ッ

クグラ ウ ン ドの カ ウ ン ト数を計測さ れ た カ ウ ン ト数か

ら差し引 い た値 を各唾 液腺の カ ウ ン ト数 と した ．
こ の

場合， 各関心領域の 面積 は
， それ ぞ れ異 なる た め

，
バ

ッ

ク グラ ウン ドの 面積 を各唾液腺の 面積 と 同 一

と なる よ

うに面積補正 し
， そ れ に よ っ て 得ら れ た バ

ッ ク グ ラ ウ

ン ドの カ ウ ン ト数の 50 ％値 を各唾液腺 の カ ウ ン ト敷

から差 し引い た ．

正常者 に お い て
， イ メ ー ジ 凰 動態 曲線 ， お よ び

g9 m

T c 唾 液腺シ ン チ の 再現 性に つ い て検討 した ．

I王I ．
ベ ル 麻痔症 例の 99 m T c 唾液腺シ ン チ

麻揮発症か ら 1 0 日以 内の 早期に 受診 し，受 診後直ち

に星状神経節遮断を 中心 と した 保存療法 を行 い
，

6 カ

月以上経過観察が で き た
－ 側性 ベ ル 麻痺40 例 を対象

とした ．

9 g m
T c 唾 液腺 シ ン チ は発症 10 日以 内と発症 3

へ 4 週後の 2 回施行 した ．

99 m T c 唾液腺 シ ン チの 検査方法 は， 正 常者の 方法 に

準じて 行い
，

ベ ル 麻樺症例 の イ メ ー ジ像 ， 動 態曲線 に

つ い て 検討 した
．

王位
9 9 m

T e 唾 液腺 シ ン チ の ペ ル 麻 痔 の 予後診断法 と

し て の 検討

ベ ル麻痔症例 の
99 m

T c 唾 液腺 シ ン チ に よ る顎 下腺 に

つ い ての 検査 結果と そ れ ぞれ の 症例の 予 後と の 関係 に

つ い て 検討 した
． 次 い で

， その 成績 と従来か ら顔面神

経麻痔の 予 後診断法と し て 用 い られ て い る眼 瞼振動検

査， アブ ミ 骨筋反射， 電気味覚検査
， 神経興 奮性検査

，

誘発筋電図検査の 成績 に つ い ても 比較検討 した ．

従来の 予後 診断法 の 方 法 と判 定

1 一 眼 瞼振動検査 くLid v ib r a ti o n t e st
，
L V T l

被検者 を静か に 開眼 させ
， 検 者 は自 分 の 栂 指 を被

検者の 上 限 瞼中央， あ るい は その 外方に 置き
，

上 限瞼

P h o t o 2 ． R e gi o n s o f in t e r e st ． R P
，

ri gh t p a r o tid

gl a n d ニ L P
，

1 eft p a r o tid gl a n d ニ R B K G
，

ri gh t

b a c k g r o u n d ニ L B K G
，
1 ef t b a ck g r o u n d 三 R S

，
ri gh t

S u b m a n dib ul a r gl a n d i L S
，
1 eft s u b m a n d ib ul a r

gl a n d ．

をそ っ と挙上 した り， 外側 へ 引っ ば るよ う に して限瞼

の 振動 を触診す る も の である ． 判定 は
， 村田輿こ準拠

し
，

触診 され る振動の 大きさ か ら
， 眼 瞼振動を 4 つ の

ス コ ア に 区分し た
．
す なわ ち， 全く触れ ない 場合骨 0

，

わ ずか に 触れ る場合 を 1
， 健側よ り 弱い が か な り強く

触れ る場合 を 2
， ほ とん ど左右差が み られ な い 場合 を

3 と した ．

2 ． ア ブ ミ骨筋反 射 くS t a p e d i al r e fl e x
，
S Rl

ア ブ ミ 骨 筋 反 射 測 定 に は， i m p e d a n c e m e t e r

くM a d s e n Z O 701 を使用 し
， 対側耳刺激で

，
0 ．5

，
1

，

2
，

4 k H z の い ずれ か の 周波数で 1 25 d B 以 下の 音圧

で 反 射波形 を認 め た も の を アブ ミ 骨筋反射 陽性 と し

た
．

3 ． 電気味覚検査 くEl e ct r o g u s t o m e t ry ，
E G M J

測定 に は ， R i o n T R －0 3 型 電気味覚計 を使用 し
，
舌正

中線 か ら2 c m 離れ た青緑郡く鼓索神経支配領域うに プ

ロ
ー

ベ をあ て， 上 昇法 で 金属味発現の 域憶測走を 行 っ

た
． 判定は

， 左 右の 域僧差 6 d B 以上 を異常と した ．

4 ． 神経 興 奮 性 検 査 くN e rv e e X Cit a bilit y t e s t
，

N E T l

測定に は
， 日本光電製電気刺激装置 S E N －3 20 1 を使

用 し ， 刺激頻度 1 秒 に 1 臥 持続時間 1 m s e c の 矩形波

で 刺激し
， 表情 筋の 収縮 する 域値 を肉眼 的に 観察 した ．

判定は， 左 右の 域値差で行 い
， 左右差 6 V 以上 を異 常

と した
．

5 － 誘発筋電図検査 くe v o k e d el e c t r o m y o g r a ph y ，

e v o k ed E M Gl

測定 に は
，

三 栄測器 製 M e d el e c M S 9 1 を使用 した
．

陽極， 陰極間隔 1 ． 5 c m の 双 極表面刺激電極を用 い て
，

刺激は 0 ． 2 m s e c の 矩形 波 で 最大上 刺激電圧 と し ， 刺

激頻度 は1 秒 1 回 と した
． 導出電極は 同心塑針電極 を



31 4

用 い
，

口輪筋か ら導出 した ． 得 られ た誘発反応 波形か

らス パ イ ク数 を求め
，
ス パ イ ク 数 1 0 個以 上 を正 常と し

た ．

成 績

工
．

ベ ル 麻痔の 統計的観察

昭和 55 年 1 月 か ら昭和 59 年 5 月 ま での 4 年 5 カ月

間に， 金沢大学医学部付属病院耳鼻咽 喉科 を受診 した

ベ ル 麻痔症例は， 1 2 9 例で あ り，
こ の期間に 受診 した 末

梢性顔面神経麻痔 209 例の 61 ． 7 ％を占め て い る
． 末梢

性顔面神経麻痺症例の その 他の 内訳 は，
ハ ン ト症候群

37 例く17 ． 7 ％コ， 頭部外傷や 手術 に よ る損傷 な どの外傷

性麻痔 26 例 く12 ． 4 ％う， 中耳炎性 5 例 く2 ． 4 ％う， 先天

性 5 例 ほ ． 4 ％さ
， 中耳腫瘍 2 例， 白血病 2 例， 聴神経

腫瘍1 例， 耳下 腺腫 瘍 1 例
， 側頸部腫瘍 1 例で あ っ た

く表2 コ．

1 ． ベ ル 麻痔 の男女別，
左右別頻度

男女別頻度は
， 男64 例， 女 65 例 で 男女差 は みら れ

なか っ た ． 左右別頻度 は
， 右側 6 1 例， 左側 68 例で左

側 に や や多く み られ た ．

2 ．
ベ ル 麻痔 の年齢分布

ベ ル 麻痔症例 1 29 例 の年齢分布 は
，
0 へ 9 歳が 9 例，

1 0 句 19 歳 が 8 例，
20 ル 2 9 歳 が 17 例

，
3 0 へ 3 9 歳 が 21

例， 40 旬 4 9 歳 が 29 例，
5 0 へ 59 歳が 1 6 例，

6 0 へ 6 9 歳が

23 例， 7 0 歳以上 が 6 例 で あ り
，

年代別で は 40 歳代 に

ピ ー クが み ら れた く図1 1 ．

3 ． ベ ル 麻痔の 予後

対象 と した症例は， 麻痔発症 6 カ月以上 経過観察の

で き た ベ ル 麻痔 64 例 で あ る
． なお

， 当科初診後 の 治療

は
， 星 状神経節遮断

，
副腎皮質 ホ ル モ ン剤，

血 管拡張

剤， 神経賦活剤， 物理 療法 な ど に よ る
一 般的な保存療

法 を行 っ たが
， 種々 の検査 の 結果， 予後不良と推定さ

れ た症例の 中に は
， 顔面神経減荷手術 を施行 した症 例

も あ る
．

ベ ル 麻痔 64 例中
，

完全回復 は 47 例く73 ％1 ， 不完全

回復 は 17 例 く27 ％ン で あ っ た ． 完全回復 の う ち発症 1

カ月以 内に 回復 した症例は 25 例 く3 9 ％う，
2 句 3 カ月

で 回復 した症例は 18 例 く28 ％う
，

3 カ月以 上 か か っ て

回復 した 症例 は4 例 く6 ％1 で あ っ た く表 31 ．

工工
． 正 常者の 9 g m

T e 唾液腺 シ ン チ

1 ． イ メ ー ジ像の 観察

99 m
T c 静注5 分後 の イ メ ー ジ像で

，
す で に 両側耳下

腺お よ び顎下腺 へ の 集積が認 め られ く写真3 aう，
1 0 分

後で は集積像 はさ ら に湧く明瞭 に 描出され て い る く写

真 3bl ． シ ナ ー ル 投与 の た め 2 0 分後 で は 各唾 液腺 か

ら
9 9 m

T c が速や か に 排出さ れ
， 各唾液腺 の 集積像が 不

明瞭に なる のが 認め られ た く写真3 cユ．

T a b l e 2 － I n cid e n c e of p e ri p h e r a l f a ci al p a ls y
d u ri n g J a n u a r y 19 8 0 － M a y 1 9 8 4

N u m b e r

of c a s e s

I n cid e n c e

く％j

B e11
，

s p al s y 12 9 61
． 7

H u n t s y n d r o m e 3 7 1 7 ．7

T r a u m ati c p als y 2 6 1 2
．4

O t o g e ni c p al s y 5 2 ．4

C o n g e n it al p a ls y 5 2 ． 4

O th e r s 7 3
． 3

T o t al 2 0 9 10 0

N u n ll J l さl．
くI I 亡 a S

e
S

0
－

9 1 0
－

1 9 2 0
－

2 9 3 0
－

3 9 4 0 － 4 9 5 0
－

5 9 6 0－6 9 7 0 一

F i g ． l ． A g e di s t ri b u ti o n o f B ell
，

s p al s y ．

T a bl e 3 ． D a y s f o r r e c o v e r y f r o m B ell
，

s p al s y

N u m b e r

o f c a s e s

I n cid e n c e

ぐ％J

－30 d a y s 2 5 田
C o m pl e te 3 ト 9 0 d a y s 1 8 28

r e C O V e r y 9 1 d a y s－ 4 田
T o t a l 4 7 73

I n c o m pl e t e r e c o v e r y 1 7 27

T o t al 6 4 1 00



ベ ル 麻痺の 臨床的研究

正常者の イ メ
ー

ジ像の 観察で は
，

左右 の 耳下腺お よ

び覇下腺の 集積像 に 明 ら か な左右差 は認 め られ な か っ

た ．

2 ， 動態曲線の 検討

耳下腺お よ び顎 下 腺の 動態曲線 は
，

9 9 m
T c 静注直後

か ら
一 時的 に 急激な上 昇曲

．

線 を示 し， 次 い で
，
経時的

Ph o t o 3 a ■ S ci n ti g r a m o f 5 mi n a ft e r i nj e c ti o n

of
9 9 m

T c ．

P h o t o 3 c ． S ci n ti g r a m o f 2 0 mi n a ft e r i nj e c ti o n

Of
99 m

l
l

c ．

P h o t o 3
－ S ali v a r y gl a n d s c in ti g r a m s o f a n o r m al

C a S e ．
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な綾徐な上 昇曲線 を描く ．

99 m
T c 静注 15 分後に シ ナ

ー

ル を投与す る と
，

その 直後 か ら 急激な下 降線を描き 最

低値に 達す る
． 全経過 を通 じ

， 両側耳下 腺お よび 顎下

腺で は
，

99 m
T c の カ ウ ン ト数 に左右羞 は ほと ん どみ ら

れ な い
． ま た

， 両側の バ ッ ク グ ラ ウ ン ドの 動態曲線 は
，

全経過 を通 じ， ほ ぼ平衡状態を示 し，
シ ナ

ー ル 投与後

で も
，

カ ウ ン ト数の変化は ほ とん どみ られ なか っ た ．

さ ら に
，

バ ッ クグ ラ ウ ン ドのカ ウン ト数は
， 耳下腺や

顎下腺の カ ウ ン ト数に 比べ， か な り低い 値 を示 したく図

2 I
．

正 常者の 唾 液腺 の 動態曲線 の 模式図を 図 3 に 示 し

た
． 両側の 耳下腺 およ び顎下腺 の動態曲線 を検討す る

際，
以 下の パ ラ メ ー

タ
ー

を設定 した
．

い 耳下腺 の
99 Tn

T c 静注 5 分後 の 集積数 くP a r o tid

gl a n d c o n c e n tr
－

a ti o n a t 5 m i n
，
P C 51

2 1 耳下腺 の
9 9m

T c 静注10 分後の集積数 くP a r o ti d

gl a n d c o n c e n t r a ti o n a t l O m in
，
P C l OJ

C o u n ts

1 5 8 8

くA I

R P
＋

L P
－ － － ．

R B K 8
－ － ．

L 8 K 8
－ －

ご

三

一

才

一

ニ

ノ
イ

チア
ア

ブ v lt ． C

ノ
ー

－ － － － ．
一． ． ．

－こ こ
一

二 三
－ ． ． － ． ． 一

－ － － 一
－ ご こ

8 7 O 1 5

T i m e a ft e r i nj e ctio n o f 9 9
m

T c くs e cl

T i m e aft e r i nj e c ti o n o f 9 9 m T cくs e cJ

Fi g － 2 ． T i m e a c ti vi t y c u rv e S O f p a r o tid gl a n d s 槻
a n d s u b m a n d ib u l a r gl a n d sくBl in a n o rm al c a s e ．
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ベ ル 麻痺の 臨床的研究

31 耳下腺 の
9 9 m

T c 静注 1 5 分後 の 集積数 くP a r o tid

gl a n d c o n c e n tr a ti o n a t 1 5 m i n
，
P C 1 51

4 J 耳下腺の 排泄の 比 率 こ 耳下 腺の シ ナ
ー

ル 投与後

の 最低値 に 対 す る 1 5 分 値 の 比 率 t P a r o tid gl a n d

e x c r e t o r y r a ti o
，
P E R j

5 巨頭下腺 の
9 9 m

T c 静注 5 分後の 集積数 くS u b m an d ．

ib ul a r gl a n d c o n c e n tr a ti o n a t 5 mi n
，
S C 51

6 ト顎下腺の
99 m

T c 静注 10 分後の 集積数 くS u b m a n －

dib ul a r gl a n d c o n c e n t r a ti o n a t l O mi n
，
S C l O1

7 1 顎 下腺 の
9 9 m

T c 静注 15 分後の集積数 くS u b m a n
．

dib ul a r gl a n d c o n c e n t r a ti o n a t 1 5 mi n
，
S C 1 51

8 I 顎下腺 の 排泄の 比 率 二 顎下腺の シ ナ ー ル 投与後

の 最低値 に 対 す る 15 分 値 の 比 率 くS u b m a n dib ul a r

gl a n d e x c r et o r y r a ti o
，
S E R J

正常者 15 名 に つ い て
， 両側耳下腺お よ び顎下腺の各

パラメ
ー

タ
ー

の 計 測値 を表 4 に示 し た ． な お 各 パ ラ

メ ー タ ー の 計測値 は
， 前述 の ごと く

，
あ ら か じめ バ ッ

クグラ ウン ドの カ ウ ン ト数 を差 し引い て補正 した値 で

ある ．

耳下腺お よ び顎下腺の 各パ ラ メ
ー

タ ー の 左右差 を検

討する た め ， 各 パ ラ メ ー タ ー の 右の備 に 対す る左の 値

の比率 く左右比ユ を求め た く表 4ユ．

各パ ラ メ
ー

タ ー の 左 右比 の平均値 士 1 S D は
，

P C 5

比100 ． 1 士 11 ． 1く最小8 2 旬 最大122J ，
P C lO 比 10 2 ． 1 士

13 ．8 く最小 82 へ 最大 12 い， P C 1 5 比 10 2 ． 7 士1 3 ． 2 く最

小83 へ 最大 123う，
P E R 比 汎 6 士1 2 ． 0 く最小 80 へ 最大

124J ，
S C 5 比 10 2 ■ 1 士 1 1 ． 2く最小 80 へ 最大 1 1 7J ，

S C l O

比10 1 －8 士 12 ．0く最小 84 旬 最大 11 7J ，
S C 1 5 比 10 3 ， 7 士

11 －6 く最小 86 へ 最大 11 8J ， S E R 比 97 ． 3 士 1 1 ． 2 く最小

83 旬 最大 1 m で あ り ， 各パ ラ メ ー タ ー

の 右の 値 に 対す

る左の 値の 比 率 は 鋸 ％以 上 と な っ た
．

ま た ， 各 パ ラ

メ ー タ ー の 左 右 の 値 で の 高値 に 対 す る低 値 の 比 率 も

80％以上 で あ っ た ．

3 ．

9 g m
T c 唾液腺 シ ン チ の 再現性の 検討

99 nl
T c 唾液腺 シ ン チ の 再現性を検討 す る た め に 正 常

者15 名か ら 5 名 を選 び，

9 9 m

T c 唾 液腺 シ ン チ を 2 回施

行し た結果を表 5 に 示 した ． なお 2 回目の 検査 は
， 初

回検査か ら数 日 をお い て 施行 した が
， 初回検査 とほ ぼ

同じ時刻に 行 っ た
．

各パ ラ メ ー

タ ー の カ ウ ン ト数は
，

1 匝旧 ，
2 回目の

検査で
，

ばら つ き の 大き い 症例 もみ られ たが
， 各 パ ラ

メ ー タ ー

の 左右比 は
， ほ ぼ 80 へ 1 2 5 ％の 範囲内に あり

，

各パ ラ メ ー

タ
ー

の 左右比 で は， 再現性の 良い こ とが確

認され た
．

以上 の 結果 か ら
9 9m

T c 唾 液腺 シ ン チ に よ る 唾 液腺機

能検査法で は ， 耳下 腺お よ び顎 下腺の 集積 や排泄 を表

わすパ ラ メ ー タ ー

の 計測値 に は
， 各個人 や 施 行 日 に

31 7

0 5 1 0 1 5 i O

T i m e a ft e r i nj e ctio n o f
9 9 m

T cくmi nJ

Fi g ． 3 ． S c h e m a ti c d r a w l n g O f tir n e a cti vi t y c u rv e

i n n o r m a l s a li v a r y gl a n d s ． C 5
，
C O n C e n t r a ti o n a t 5

mi n こ C l O
， C O n C e n t r a ti o n a t l O mi n i C 1 5

，

C O n C e n tr a ti o n a t 1 5 m i n ニ E R
，
e X C r e t O r y r a ti o くa J

I

bl ．

よ っ て か なり ば ら つ き がみ ら れ たが
， 計測値の 左右差

は少なく ， 各計測イ直の 左右此 は 80 ％以上 を示 した ． し

たが っ て 集積 の パ ラ メ
ー

タ ー と して C lO
， 排泄の パ ラ

メ ー

タ
ー

と し て E R を計測 し， その 左右比 を算出 し
，

鋸 ％を基準に して 判定す る こ と に よ り
，

一

側性の 唾液

腺機能の 低下の 有無を
9 9m

T c の 集積， 排泄の 両面 か ら

検討で き る可能性が あ る と考 えられ る
．

m ．
ベ ル 麻痔の 獅 T c 唾液腺シ ン チ

1 ． イ メ ー

ジ像 の 観察

ベ ル 麻痔の イ メ ー ジ像 は
，

9 g m
T c 静注 1 0 分後の 集積

像か ら みる と
，

1う 耳下 腺お よ び顎 下腺と も集積像 に

左右差 が み られ な い も のく写真 4 aう， 2 コ耳下腺の 集積

像に 左 右差はみ ら れ な い が
，

患側顎 下 腺の 集積低下が

み られ る も の く写真 4 bう，
3 フ患側耳下腺 と患側顎 下腺

の 両方に 集積 低下 が み られ る もの く写 真4 cぅ な どが

あ っ た ．

ま た ，
シ ナ

ー ル 投 与後 の 排泄 の 左右差は
， イ メ ー

ジ

像 で は正 常と 区別 で き な い 症 例が 多か っ たが ， シ ナ ー

ル 投与後 で も患側顎下腺の 排泄低下 が著明な症例 もみ

られ た く写真 4dJ ．

2 ． 動態曲線の 検討

ベ ル麻痺の 典型 的 な耳下腺お よ び顎下腺の 動態曲線

に は
， 正 常者の 動態曲線と同様 で 耳下腺お よ び顎下腺

の 左 右差が ほ と ん どみ ら れな い もの く図4 aう， 耳下腺の

左 右差 は ほと ん どみ られ ない が
，

患側顎 下腺の 集積低
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P h o t o 4 a ． S ci n ti g r a m o f l O m i n a ft e r i nj e c ti o n

O f
9 9 m

T c i n ri gh t B ell
，

s p al s y ．

P h o t o 4 b － S ci n ti g r a m o f l O mi n af t e r i n j e c ti o n

O f
9 9 m

T c i n ri gh t B ell
，

s p al s y ．

P h o t o 4 c ． S c i n ti g r a m o f l O m i n a ft e r i nj e cti。n

O f
99 m

T c i n l eft B ell
，

s p al s y ．

P h o t o 4 d ． S ci n ti g r a m of 2 0 m i n a ft e r i nj e cti o n

O f
9 9 m

T c i n l ef t B e11
，

s p a l s y ．

P h o t o 4 ■ S ali v a r y gl a n d s ci n ti g r a m s i n p a ti e n t s w ith B ell
，

s p al s y ．

T i m e a ft e r inj e c ti o n
．
of 脚 一T cくs e cJ T i m e a fte r i nj e c ti o n of 99 m

T cくs e cl

F i g ． 4 a ■ T i m e a c ti v it y c u rv e S Of p a r o tid gl a n d sくAJ a n d s u b m a n d ib u l a r gl a n d sくBl i n a p a ti e n t

W i th ri gh t B e11
，

s p al s y ．
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T i m e a ft e r i nj e c ti o n o f 99 m

T cくs e cJ T i m e aft e r i nj e c ti o n o f 9 9 m T cくs e cJ

F i g ． 4b ． T i m e a c ti v it y c u r v e s o f p a r o tid gl a n d stA，a n d s u b m a n d ib u l a r gl a n d sくBJ in a p a ti e n t
wi th ri gh t B ell

，

s p al s y ．

T i m e a ft e r inj e cti o n o f 99 m T cくs e cJ

F i g ． 4 c ． T i m e a c ti v it y c u rv e S O f p a r o tid gl a n d sくA ，a n d s u b m a n d ib u l a r gl a n d sくBJ in a p a ti e n t
wi th l ef t B ell

，

s p al s y ．

T i m e aft e r i nj e cti o n of 99 m T cくs e cJ T i m e aft e r inj e cti o n o f 9 9 m T cくs e cJ

Fi g ． 4 d ． T i m e a c ti v ity c u rv e S O f p a r o tid gl a n d sくAI a n d s u b m a n d ib ul a r gl a n d sくBl i n a p a ti e n t
wi th l e ft B ell

，

s p a l s y ．

3 1 9
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下 と排泄低下が み られ るも のく図4bl ， 耳下腺の 左右差

は ほと ん どみ ら れな い が ， 患側顎下腺で は集積低下 が

み られ ， また シ ナ ー ル 投与 に 反応 を示 さ ず排泄低下が

著明 で あ るも のく図4 cI
，
患側耳下腺

，
顎下腺 の両方に

集積低下 と排泄低下が み られ る も の く図4dl な どが み

られ た
．

一 側性 ベ ル 麻痺 の動態 曲線 か ら患側耳下 腺お よ び顎

下腺の 機能低下 の 有無 を検討 す る に あ た り ，
正 常者

の
9 9 m

T c 唾液腺 シ ン チの 結果か ら
，

集積 の 左右差 をみ

る指標 と して C lO 比く集積比う， 排泄の 左右差 をみ る指

標と して E R 比く排泄比 ほ 選ん だ ．
こ の 場合の 比率は

，

耳下腺 お よ び顎 下腺 とも そ れ ぞれ の パ ラ メ ー

タ
ー

の 計

測値に つ き健側 に対 す る患側 の比 率で 求 めた
．

対象と した ベ ル 麻痔 4 0 例の P C l O 比 ， P E R 比， S C

l O 比，
S E R 比 の 値 を表6 に 示 した

．

指標と した集積比 お よ び排泄比 の 値は
，

8 0 ％を基準

に して ，
8 0 ％以上 は左 右差な し，

8 0 ％未満 は左右差あ

り と して
， 耳下 腺お よ び顎 下腺の各指標 の 値 を1 回目

検査
，

2 回目検査に 分けて 集計 した 結果 は以下 の如く

で ある く表 7 つ．

T a b l e 6 ． V al u e s of P C l O r a ti o ，
P E R r a ti o

，
S C l O r a ti o a n d S E R r a ti o i n 4 0 p a ti e n t s w i th B ell

，

s p al s y

C a s e

A g e

くy e a r sI
S e x

F a ci al m o v e
－

m e n t s c o r e

1 st st u d y 2 n d s t u d y

P C l O P E R S C l O S E R P C l O P E R S C l O S E R
a t o n s et

r a ti o r a ti o r a ti o r a ti o r a ti o r a ti o r a ti o r a ti o

1 6 M 8 8 3 88 8 7 1 0 0 8 9 8 4 8 5 8 0

2 5 2 F 1 0 8 8 1 08 8 4 6 9 10 2 9 7 四 田
3 14 M 8 8 8 1 3 0 1 0 3 1 0 5 9 8 12 0 9 3 四
4 42 F 1 0 1 3 8 9 7 1 2 2 9 0 1 1 2 8 5 8 6 9 8

5 7 2 F 0 10 5 9 7 1 0 9 10 0 1 15 1 0 7 1 3 3 80

6 4 9 F 6 8 9 1 2 5 8 8 1 1 7 12 4 1 3 8 8 0 四
7 55 M 2 1 1 3 1 14 1 3 5 1 0 1 1 0 9 10 2 12 9 四
8 55 F 2 6 1 3 9 1 3 8 9 9 9 5 1 19 8 9 9 3 田
9 22 M 2 0 8 8 9 8 1 0 5 9 8 83 9 1 1 18 四
田 17 M 2 92 9 5 9 9 9 8 99 1 06 1 19 95

四 19 M 1 0 1 40 1 18 1 2 4 1 0 9 1 13 1 0 1 9 1 田
12 2 7 F 1 0 9 1 1 2 3 1 1 6 8 7 四 101 1 1 0 四
田 70 M 0 87 9 4 9 8 9 9 87 1 04 91 田
田 73 F 8 1 1 4 10 2 8 5 8 5 11 6 8 0 1 0 0 四
15 5 1 F 2 88 8 9 10 8 1 0 5 1 0 3 1 2 3 9 2 四
16 65 F 4 9 0 9 4 1 0 7 7 9 1 3 3 9 4 1 2 0 四
17 22 F 8 1 0 9 1 05 1 02 9 4 1 3 0 8 4 1 3 2 田
18 36 M 4 1 2 2 12 8 91 1 0 8 10 6 9 4 1 1 4 9 8

田 55 M 1 0 8 3 72 1 1 8 7 9 11 0 9 9 1 1 6 田
20 1 4 M 6 1 1 8 1 35 9 5 8 3 9 2 1 1 0 1 1 2 四
21 64 F 1 0 4 9 84 7 3 8 0 9 0 12 1 9 6 田
22 3 3 F 0 8 1 9 2 7 8 9 6 8 2 8 3 8 5 9 6

2 3 3 6 M 1 2 9 1 8 2 9 3 8 9 1 0 7 8 8 1 12 田
24 3 6 F 2 0 1 0 1 1 0 5 9 2 8 5 8 0 1 17 8 5 四
25 2 5 F 1 0 1 0 7 9 3 79 10 8 9 7 10 4 10 9 四
26 4 7 F 18 1 2 1 1 1 0 9 8 9 3 四 15 1 8 6 田
27 2 6 M 10 8 1 8 3 7 2 8 6 8 1 9 3 10 2 四
28 2 6 M 1 6 9 6 1 0 1 8 5 10 2 10 7 10 0 1 0 7 皿
29 4 7 F 2 8 1 0 9 9 4 1 2 1 9 7 9 9 1 0 4 10 0 田
30 2 3 F 1 6 1 0 3 1 1 7 9 8 9 8 9 3 9 6 1 0 1 四
31 5 9 M 0 8 0 9 5 1 0 7 8 2 四 106 1 02 102

32 2 8 F 8 7 6 8 2 7 1 6 0 7 2 1 0 4 5 4 田
33 4 7 F 6 5 9 1 1 0 4 6 6 4 8 3 9 5 5 1 58

3 4 6 4 M 0 6 0 7 0 6 8 6 4 12 0 8 9 1 08 田
35 6 6 M 0 5 7 6 7 6 2 7 4 5 5 63 53 団
36 3 7 M 4 8 7 9 4 6 6 7 3 10 0 87 92 四
37 5 0 M 0 6 3 6 2 5 9 7 4 8 3 92 6 9 55

38 2 6 M 2 9 1 8 6 6 1 7 6 8 1 89 1 0 9 9 5

39 5 8 F 田 64 6 1 6 1 6 3 66 9 1 5 1 42

40 47 F 0 5 6 7 3 6 6 6 3 68 62 6 4 田

M
，

m al e i F
，
f e m al e
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T a bl e 7 ■ R e s ult s of P C l O r a ti o
，
P E R r a ti o

，

S C l O r a ti o a n d S E R r a ti o in 4 0

p a ti e n ts wi th B ell
，

s p al s y

ty p e of r a ti o

1 s t st u d y 2 n d st u d y

80 ％S 8 0 ％ン 8 0 ％墓 8 0 ％ン

PC lO r a ti o
3 2 8 3 6 4

P E R r a ti o 3 4 6 3 8 2

S C lO r a ti o 2 7 田 34 6

S E R r a ti o 28 12 3 5 5

T a bl e 8 ． T h e r el a ti o n s hi p b e t w e e n P C l O r a ti o

a n d P E R r a ti o

1 st s t u d y 2 n d st u d y

b o tb 之 80 ％ 田 36

eith e r 之 8 0 ％ 4 2

b o tb く 8 0 ％ 5 2

T a bl e 9 ． T h e r el a ti o n sh ip b et w e e n S C l O r a ti o

a n d S E R r a ti o

1 st s t u d y 2 n d st u d y

b otb 之 8 0 ％ 2 4 3 4

eith e r 主 8 0 ％ 7 ロ

b oth く 8 0 ％ 9 5

1 J 耳下腺の 集積比 くP C lO 比う

1 回目検査 で 左 右差 な し 32 例 く80 ％フ， 左右差あ り

8 例 く20 ％1
，

2 回 目検査 で左 右差な し 36 例 拍0 ％フ，

左右差あり 4 例 く10 ％I で あ っ た ．

2 う 耳下腺の 排泄比 くP E R 比1

1 回目検査 で 左右差な し34 例 く85 ％1
，

左 右差あ り

6 例 く15 ％う，
2 回目検査 で 左 右差 な し38 例 く95 ％1

，

左右差 あ り 2 例 く5 ％う で あ っ た ．

3う 顎 下 腺の 集積比 くS C lO 比J

l 回目検査 で 左 右差 な し 27 例 く67 ． 5 ％フ， 左 右差 あ

り13 例 く32 ． 5 ％う
，

2 回 目 検査 で 左 右 差 な し 34 例

く85 ％J
，
左右差あ り 6 例 く15 ％I で あ っ た ．

4フ 顎下腺 の排泄比 くS E R 比J

l 回目検査 で 左右差な し28 例 く70 ％う， 左 右差あ り

12 例く30 ％う，
2 回目検査 で 左 右差 な し35 例く87 ．5 ％う

，

左右差 あ り 5 例 く1 2 ．5 ％I で あ っ た ．

3 2 1

い ず れ の 指標 で も
，

1 回目検査 で左右差の ある症例

が， 2 回目検査 で は左右差 な しに なる症例が多く み ら

れ た ．

耳下腺と 顎下腺の 集積比の 関係 をみる と
，

1 回目検

査 で顎 下 腺の 集積比 で左 右差 のあ る症例13 例中， 耳下

腺の 集積比 に も左右羞の ある症例は 8 例く62 ％1 で あ っ

た ． 2 回 目検査 で は， 6 例中4 例 は6 ． 7％うであ っ た
．

耳下腺と顎 下腺の 排漁比 の 関係を み る と
，

1 回目検査

で顎 下 腺の 排泄比 で 左右差の ある症例 12 例 中， 耳下腺

の 排泄上ヒに も左右差の あ る症例 は 6 例 く50 ％う で あっ

た
．

2 回目検査で は
，

5 例中 2 例 く4 0 ％ン で あ っ た ．

ベ ル 麻痔症例 に お い て ， 顎下腺機能 に左右差 の あ る

症例の 中に か な りの 頻度 で耳下腺機能 に左右差 のあ る

症例が含 まれ て い る こ とが わ か っ た ．

次に 耳下腺 の 集積比 と排泄比 の 関係 をみる と ． 1 回

目検査 で 両方と も左右差 なしの 症例 は31 例 け7 ． 5 ％コ，

い ずれ か
一 方が 左右差 な しの 症例 は 4 例 く1 0 ％う， 両

方とも 左右羞あ り の症例は 5 例 く12 ．5 ％1 で あ っ た
．

2 回 目 検査 で 両 方 と も 左 右 羞 な し の 症 例 は 36 例

く90 ％I ，
い ずれ か

一

方 が 左 右差 な し の 症 例 は 2 例

く5 ％1
， 両方とも 左右差 あり の 症例 は 2 例く5 ％うで

あ っ た く表8 う
．

ま た ， 顎 下腺の 集積比 と排泄比 の 関係をみ ると， 1

回 目検査 で 両方と も左 右差な しの 症例は 24 例く60 ％つ，

い ずれ か
一 方が左右差な しの 症例 は 7 例く17 ． 5 ％う， 両

方とも 左右差あり の 症例は 9 例 く22 ．5 ％コ であっ た
．

2 回 目検 査 で 両 方 と も 左 右差 な し の 症例 は 34 例

く85 ％1
，

い ず れ か 一 方左 右 差 な し の 症 例 は 1 例

く2 ． 5 ％I ， 両方とも 左右差あ りの 症例 は5 例く12 ． 5 ％フ

で あっ た く表9 う．

耳下腺の 集積比 と排泄比 の 関 凰 顎下腺の 集積比 と

排泄比 の 関係 で も ， 両方と も左 右差な し
， あ るい は両

方と も左右差 あり の 症例が 多くみ られ たが
，

い ずれ か

一

方の み左 右差の あ る症 例も ある こ とか ら，

9 帥
T c 唾

液腺 シ ン チ を検討す る際， 集積比 と 排泄比の 両面か ら

検討す る必 要が あ ると 考え られ る
．

工V ．

9 9 m
T c 唾液腺 シ ン チの ペ ル 麻痔 の 予後診断法 と

し て の 検討

顎 下腺の 集積比 お よ び排泄比 と ベ ル 麻痔症例 の 予 後

との 関係に つ い て 検 討し た ．

対象と した ベ ル 麻痔 40 例 の 予後 は
， 完全回復 31 例，

不 完全回復 9 例 で あ っ た ． く表 6 の 恥ユーN n 31 は完全 回

復例， 恥3 2 － 恥 ．4 0 は不 完全回 復例ユ．

1う 顎下腺の 集積比 くS C lO 比I と予 後との 関係

1 回目検査で 左右 差な しの 症例 27 例全例が 完全 回

復し
， 左右差の あ る症 例 13 例中 4 例 は完全 回復， 9

例 が不完全 回復で あ っ た ． 2 回目検査で 左右差な しの
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症例 34 例 中31 例 が 完 全 回 復， 3 例 が 不 完全 回復 で

あ っ た ． 左右羞の あ る 6 例は全例不完全回復 で あ っ た

く表10I ．

2う 顎下腺 の排泄比 くS E R 比う と 予後と の 関係

1 回目検査で 左右差な しの症例 28 例全例が 完全 回

復 し
，
左 右差 の ある症例 12 例 中 3 例 は 完全 回 復 ， 9

例が 不完全回復で あっ た ．
2 回目検査で左右差な しの

症例 35 例 中31 例 が 完全 回 復 ，
4 例 が 不 完全 回復 で

あっ た
． 左右差の ある 5 例 は全例不 完全回復で あ っ た

く表 111
．

3 上顎下腺の 集積比 くS C lO 比l と排泄比 くS E R 比1

の 組 み合わせ と予後 との 関係

1 回目検査 で 両方と も左右差 な しの 症例 24 例全例

と い ずれ か 一 方左右差な しの 症例 7 例全例 は完 全回復

した
． 両方と も左右差の ある症例 9 例全例 は不完全回

復であ っ た ． 2 回目検査 で両方 とも左右差な しの症例

34 例 中31 例が 完全回復 し， 3 例 が 不 完全 回復 で あ っ

た
．

い ずれ か
一

方左右差な しの症例 1 例 と両方と も左

右差 の ある 5 例 は
，
不完全 回復 で あ っ た く表 12I ．

1 回 目検 査で 顎下腺の 集積 比 で 左右羞 の あ る 症例

1 3 例 中4 軌 排泄比 で 左右差の ある症例 12 例中3 例

が 完全 回復 して い るが
， 集積比 と排 泄比 を組み 合わせ

る と
，
対象 と した ベ ル 麻痔40 例全例 の 予 後判定が可能

で あ り ， 集積比 と排泄比 の組 み合わ せ は
，

予 後判定に

有用 で あると 考 えられ る
．

2 回目検査で は
， 集積比 で 不完全回復 9 例中3 胤

排泄比 で 9 例中4 例， 集積比 と排泄比 の 組 み合わ せで

も 9 例 中4 例が左右差な しに な っ て お り， 麻痔の 回復

に 関係 な く ， 1 回目 で 左右差 の あ っ た 症例が 2 回目で

左右差 な し に な る症例が 多く み られ た ．

次に
，

1 回 目検査 の顎下腺 の 集積比くS C lO 助 と排

泄比 くS E R 比コ の組 み合わ せ を次の 3 群 に 分類し
，

そ

れ ら と従来の 予後診 断法と の結果 を比較 し た
．

S C l O 比 お よ び S E R 比 の 両方 とも 左右 差な しの 症

例く王群1 ，
い ずれ か

一 方が左右差な しの 症例くIl 群コ
，

両方と も左 右羞の あ る症例 く工I工群う に 分類 した
．

工
，

H ， 工I工群 に 属す る症 例 は
，

それ ぞれ 24 例 ，
7 例， 9 例

で あ り ， 王お よび H 群の 症例 は全例 完全 回復 し
，
工工工群

の 症例 は全例不完全 回復で あ っ た
．

工， H
，

H工群の 各群か ら み た従来の 予 後診断法 の発

T a bl e l O ． T h e r el a ti o n s hi p b e t w e e n th e r e s ult s of S C l O r a ti o a n d p r o g n o si s of B ell
，

s p al s y

S C l O r a ti o

1 s t st u d y 2 n d s t u d y

C o m pl e t e r e c o v e r y I n c o m pl e t e r e c o v e r y C o m pl et e r e c o v e r y I n c o m pl e t e r e c o v e r y

8 0 ％ 墓 27 0 3 1 3

8 0 ％ ン 4 9 0 6

T a b l e l l ． T h e r el a ti o n s hi p b e t w e e n th e r e s ult s o f S E R r a ti o a n d p r o g n o si s of B ell
，

s p al s y

S E R r a ti o

1 s t st u d y 2 n d st u d y

C o m pl et e r e c o v e r y I n c o m pl e t e r e c o v e r y C o m pl e t e r e c o v e r y I n c o m pl e t e r e c o v e r y

8 0 ％ S 2 8 0 3 1 4

8 0 ％ ン 3 9 0 5

T a bl e 1 2 ． T h e r el a ti o n sh i p b e t w e e n th e c o m bi n ed r e s ult s of S C lO r a ti o
，
S E R r a ti o a n d p r o g n o si s

O f B ell
，

s p al s y

1 st st u d y 2 n d s t u d y

C o m pl e t e r e c o v e r y I n c o m pl e te r e c o v e r y C o m pl et e r e c o v e r y I n c o m pl e t e r e c o v e r y

b o th 墓8 0 ％ 2 4 0 3 1 3

eith e r 主8 0 ％ 7 0 0 ロ
b otb く 8 0 ％ 0 9 0 5
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T a bl e 13 － R e s u lt s o f o th e r p r o g n o s ti c t e s ts w ithi n l O d a y s af t e r o n s e t o f B ell
，

s p al s y

3 2 3

G r o u p

L V T S R E G M N E T

0 ロ 田 3 ＋ 之6d B く6 d B 之6V く6 V 0 －9 1 0 s

ロ 14 7 ロ 2 13 田 四 1 2 ロ 1 9 1 2 1 0

田 ロ 5 ロ 0 4 6 4 3 田 5 5 田
m 8 ロ 0 0 8 田 7 ロ 4 4 8 0

G r o u p I こ C a s e s sh o w i n g S C l O r a ti o a n d S E R r a ti o m o r e th a n 8 0 ％－ G r o u p H こ C a s e s sh o wi n g S C l O
r a ti o o r S E R r a ti o m o r e th a n 8 0 ％． G r o u p HI 二 C a s e s s h o wi n g S C l O r a ti o a n d S E R r a ti o l e s s th a n 8 0 ％
L V T

，
L id vib r a ti o n t e s tニ S R

，
S t a p ed i al r e fl e x ニ E G M

，
E l e ct r o g u s t o m e t r y i N E T

，
N e r v e e x cit a b ili t y

t e s t こ e V O k e d E M G
，

e V O k e d el e c tr o m y o g r a p h y ．

症10 日以 内の 成績 を表 13 に 示 した
． な お

， 従来の 予

後診断法は
， 眼 瞼振動検 査以外 は

， 施行で き な か っ た

症例が ある ため
， 眼 瞼振 動検査以外 は症例数 と は

一

致

して い な い
．

眼瞼振動検査で は
， 1 群 の 症例 24 例中 10 例， 工1 群

の症例7 例中 6 例が ス コ ア 1 以上 で あり
，
王王工群の症例

9 例中8 例は ，
ス コ ア 0 で あ っ た

．

アブミ骨筋反 射で は
， 工群の 症例 24 例 中11 例，

工工

群の症例 7 例中3 例が陽 性 で あ り ， I王王群の 症例 8 例中

8 例は
， 陰性 で あ っ た ．

電気味覚検査 で は
，

1 群の 症例24 例中 1 2 例，
H 群

の症例7 例 中3 例が左右差 6 d王玉来満で あ っ たが
，

m

群の 症例8 例中 7 例 は， 左右差 6 d B 以上 で あ っ た ．

神経興奮性検査で は
，

工群の 症例 23 例 中 19 例，
工工

群の症例7 例中5 例 は
，

左 右差6 V 未満で あ り
，

m 群

の症例8 例中4 例 は
，
左右差 6 V 以 上 で あ っ た ．

誘発 筋電図検査 で は
， 工群の 症 例 22 例 中1 0 例，

工工

群の症例 7 例 中2 例 は
，

ス パ イ ク 数 10 以上 で あ っ た

が
，
III 群の 症例 8 例申8 例 は

，
ス パ イ ク数 9 以 下 で あ っ

た
．

また
， 眼瞼振動検査 で

，
ス コ ア1 以 上 で 完全 回復 し

た症例は 16 例，
ス コ ア 0 で 不完全回復の 症例 は 8 例で

あり
，発症 10 日以 内に お ける こ の 検査 の 予 後判定の 適

中率は 60 ％ く4 0 例中 24 一郎 で あ っ た ．

アブ ミ骨筋反射が 陽性で 完全回復 した症 例 は 1 4 例，

陰性で不完全回復の 症例 は 8 例で あ り ， 適 中率は 56 ％

く39 例中22 例ぅ で あ っ た ．

電気味覚検査 で 左右差 6 d B 未満 で 完全 回復 し た症

例は 15 例， 左右差 6 d B 以 上 で不完全 回復の 症 例 は 7

例であ り ， 適 中率は 56 ％ く39 例中22 椰 で あ っ た ．

神経興 奮性検査 で 左 右差 6 V 未満で 完全回復 した症

例は24 例
，
左 右差6 V 以 上 で 不完全回 復の 症 例 は 4 例

であり， 適 中率は 74 ％ く38 例中28 イ那 で あ っ た ．

誘発筋電図検査 で ス パ イ ク数 10 以 上 で 完全回 復 し

た症例は 12 例，
ス パ イ ク 数 9 以下 で 不完全 回復の 症例

は8 例で あ り ， 適中率 は 54 ％ く37 例中20 例ぅ で あ っ ．

た ．

発症 10 日以内の
9 9m

T c 唾液腺 シ ン チで は
，
顎下腺 の

集積比 と排泄比 の 両方
，
あ るい は い ずれ か 一 方が 80 ％

以上 で 左右差な しの症例31 例は全例完全回復 し，両 方

が 80 ％未満で 左右差の あ る症例 9 例 は全例不 完全 回

復で あっ た ． したが っ て
，

顎下腺 の 集構比 と排泄比 の

両方ある い は い ずれ か
一 方が 80 ％以上と， 両方が 80 ％

未満と に 分け た場合の 予後判定 の適中率は 100 ％で あ

り， 発症 10 日以 内の 時点 で は
， 従来の 予後診断法 に比

べ
，

9 9m
T c 唾液腺 シ ン チ の 方が 極 めて有 用な検査法と

考え られ る
．

考 察

9 9 m
T c は半減期が 6 時間と短か く， ガ線 の 放出が な

い た め
， 内部被 曝 量が 低く

，
さ らに y 線 エ ネ ル ギ ー が

1 4 0 k e V と適当な た め ， 測定器の コ リメ ー シ ョ ン が 容

易で ある な どの利点 をも つ 核種である ．

W o lff叶に よ り
9 9 m

T c が 唾 液腺 に 集積 す る こ と が 報

告され
，

さ ら に H a rd e n ら
1 0J

に よ り
99 m

T c が唾液中 に

排泄さ れる こ とが 報告さ れ て 以 丸 9 9 m
T c は唾液腺機

能検査 法 に 臨床的 に 用 い られ てい る
1 1ト 1 引

従来
，

99 m
T c を静注 して ， あ る

一 定の 時間に お け る唾

液腺の イ メ ー

ジ像に よる 診断が 行われ て い たが
，
近 年

，

各唾液腺に 関心領域 を設定し
， 動態曲線 を作成 する こ

と に よ り
，

唾 液腺機能 を定量 的に 評価す る こ とが 可能

と な っ て い る
．

隅田
1 隼は放射線障害時の

9 9 m
T c の 唾液腺 へ の 摂取能

は
， 病理 組織学的 に み た腺機能 の 障害とほ ぼ

一

致す る

と述べ
，

ま た S ch all ら
11
憬

，
Sj 6 g r e n 症候群 で は唾液

腺の
9 9 m

T c の 集積が 低下 す る と報告 して い る
． また 木

内ら
1 5 恨

， Sj 6 g r e n 症候群 を対象と して
，
酒石 酸刺激前

後の 唾 液腺 のg9 m

T c カ ウ ン ト数を比 較 し， 患者の唾 液

分泌能 を測定す る こ と を試み， 正常 との 区別が可能 で

あると述 べ て い る ．
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静注され た
9 9 m

T c は血 流 に よ り唾液腺ま で運 ば れ
，

導管の上皮細胞 に能動的に 集積した後
，
唾液中に 排 泄さ

れ る こ とが知 られ て お り， S c b all ら 明 こよ れ ば
，

こ の

過程は正 常な唾液腺の動態曲線 の パ タ
ー

ン で は
， 次の

3 期に 分け て考 えら れ て い る ．

い v a s c ul a r fl u s h ニ
9 9 m

T c 静注 1 へ 2 分以 内に起 こ

る 急激 な上昇 曲線 で
， 血 流 に よ る

99 m
T c の 唾液腺 へ の

到達に よ る ．

2 l c o n c e n t r a ti o n p h a s e 二 経時的に 緩徐な上 昇曲線

を示 し
， 最大値 に達 した後 に 平 衡曲線 に 移行す るも の

で あ り ， 唾液腺の
蜘
T c の と り込 み に よる 変化 で ある ．

3 1 e x c r e t o r y p h a s e ニ 集積期に 連続 して 下降曲線を

示 すも の で，

99 m
T c の 唾液 へ の 排泄に よ る ． こ の 排泄期

は
， 唾液腺刺激を加 える こ とに よ り人 工 的に 短縮可能

で あ り， こ の 唾液腺刺激 に は
，

シ ナ ー ル の 他 レ モ ン

汁 岬
，
酒石 酸

1 5I
， 過塩素酸塩1 71

な どが 用 い られ てい る
．

関心領域 と した各唾液腺の カ ウ ン ト数を求 め る場合

に は
，

まず関心領域の 設定の 方法が 問題と な る
．

一 般

に は
， 各唾液腺の集積像 を矩 形を用 い て 囲む方法が と

られ て い るが， 著者は
，

よ り正確 に 唾液腺の 集積像 を

囲むた め
，

で き るだ けその 集積を示 した 部位の み を囲

む よう に した
．

また関心 領域 と した唾液腺の 背景 とな る バ ッ ク グ ラ

ウ ン ドに つ い て も考慮 す る必要があ る
． 木内ら

瑚 は頸

部 正 中 に
，

S t e p h e n ら
1 8 恨

，
S u p r a O rb it a l r e gi o n に

バ ッ ク グラ ウ ン ド を設定 して い る
．

バ ッ ク グ ラウ ン ド

の 設定に 関 して は
， 部位的に 唾液腺 に近 く， しか も唾

液の 流入 な どの影響を受け な い 部位が 理想的で あ る ．

また左右の唾液腺の 背景と な る バ ッ ク グラ ウ ン ド は
，

それ ぞれ 左右 で 異な る可 能性 も あ り
，

著者 は左右の 耳

下腺 と顎下腺の 間に それ ぞれ 左 右の バ
ッ ク グラ ウ ン ド

を設定 した
．

こ れ に よ っ て 得 られ た バ ッ ク グラ ウ ン ド

の カ ウ ン ト数の 50 ％値 を， 関心 領域 と した 唾液腺の カ

ウ ン ト数か ら差 し引く こ と に より
， 完全と は い えな い

ま で も
， ある程度の バ

ッ ク グ ラ ウ ン ド除去を反 映 した
，

よ り正 確な唾液腺 の カ ウ ン ト数が得 られ る と考 え られ

る
．

バ ッ ク グラ ウ ン ドの カ ウ ン ト数の 1 0 0 ％値 を差 し

引か な か っ た の は
， 実際 に は バ ッ ク グ ラ ウ ン ド で は な

い
， 耳下腺お よ び顎下腺 の 領域ま で も余分に 差 し引く

こ と にな るか ら で ある ．

著者 は
，

正 常者 15 名 に 的 m
T c 唾 液腺 シ ン チ を施行

し， そ の動態曲線の 分析結果か ら
， 集積を表わ す パ ラ

メ
ー

タ ー と して9 9m
T c 静注 10 分後 の カ ウ ン ト数， 排泄

を表わ す パ ラ メ ー タ ー と して シ ナ
ー ル 投与後の 最低値

に 対す る 15 分値の比 率 を計測 し
，

そ の 左 右比 を算出

し
，
8 0 ％を基準 に して判定す る こ とに よ り

，

－ 側性の

唾 液腺機能の 低下 の有無を
9 9 m

T c の 集積， 排 泄の 両面

か ら検討 で き ると考 え た ．

顔面神経麻痔症例 に 関 して
t

こ の 9 9 m
T c を用 い た顎

下腺 シ ン ナ に つ い て の 報告が い くつ か み られ る
．

B e ト

n a rd ら 瑚
，
M a r s a n ら

20I は
，

9 9 m
T c を用 い た顎 下腺シ ン

チ を顔 面神経麻痔症例 に 応用 し
， 従来の 顎 下 腺唾液流

量 検査と ほ ぼ同様の結果 を得 た と報告 して い る ． R ．s si

ら
2 り

は
，
副交感神経興奮剤 で ある c a r b a m y n oil c h oli n e

C hl o rid e 投与前後の 顎下腺の カ ウ ン ト数を比 較し
， ま

た R o s e n ら
2 2

恨
，

9 9m
T c の 顎 下腺集積率 を検討し

， 健

側と 患側 で 左右差を認 めな い 症例 は予後良好で あると

報告 して い る ． 井野ら 瑚 は
，

9 9 m

T c の 顎 下 腺 へ の 集積率

と 分泌能 を検討 し， 両 者は ほ ぼ同様の 傾 向をとり両者

と も顔面神経麻痔の 長い 指標 に なる と報告 した
．

顔面神経麻痔症例 に お ける
99 m

T c を用 い た唾液腺機

能検査 は
， 顎下腺 に つ い て の み検討さ れ てお り

， 耳下

腺に つ い ての 報告は み られ な い
．

D i a m a n t ら
241

， V oll r a th ら
2 5I

は
，
顔面神経麻痔症例

に 耳下 腺唾 液流量検査 を施行 し， 患側 の耳下腺唾液流

量 の低下が み られ る症例 が あ る こ と を報告 した ．

唾液流量 検査法で は， 耳下 腺お よ び顎下腺に つ い て

同 時 に 唾 液 流量 を 測 定 す る こ と は 困 難 で ある が
，

蜘
T c を用 い る方法では唾液腺の イ メ

ー

ジ 像の 観察に加

え
， 関心 領域 を耳下腺お よ び顎下腺 に 設定する ことに

よ り
， 耳下腺機能お よ び 顎下腺機 能を同時に 測定する

こ と が可能で あ る ．

したが っ て著者 は
，

ベ ル 麻痔症例 に 対 して
99 m

T c 唾

液腺 シ ン チ を行 い
，

ベ ル 麻痔 に お け る耳下腺機能およ

び顎 下腺機能に つ い て検 討した ． まず唾 液腺イ メ ー ジ

像 の 観察 か ら
，

ベ ル 麻痔症例 に お い て ， 患側顎 下腺

の 9 9m T c 集積低下に 加 え， 患側 耳下 腺 で も
99 m

T c の集

積が 低下 して い る症例が み られ た ．

次 に 耳下腺 お よび 顎下腺の 動態曲線 に お ける集積の

左 右差， 排泄の 左 右差に つ い て検討 した ． 集積に つ い

て は
，

99 m
T c 静注 1 0 分後 の カ ウ ン ト数， 排泄に つ いて

は
，
シ ナ

ー ル 投与後の 最低値に 対す る 1 5 分値の 比率を

計測 し
，

そ の 健側に 対す る患側 の 比く集積比 ， 排泄出

を求 めた ．

正 常者 15 名 の 耳下腺 お よ び顎 下 腺の 集積 の 左右比，

排泄 の 左 右比 は 80 ％以上 を示 すため
，
8 0 ％ を基準にし

て
， 8 0 ％以上 は左右 差な し

，
8 0 ％未満は 左右差ありと

し て
， 対象と した ベ ル 麻痔 40 例 に つ い て 検討した ．

99 m
T c 唾 液腺 シ ン チ の 発症 10 日以 内の 検査 で 顎下

腺の 集積比 で左 右差 の ある 症例 1 3 例中， 耳下 腺の 集積

比 に も 左右差の ある症例 は8 例 く62 ％う で あ っ た
．

ま

た顎 下 腺の 排泄比 で左右差の あ る症例 12 例中，耳下腺

の 排泄比 に も左 右差 の ある 症例 は 6 例く50 ％I で あり
，

ベ ル 廃痔症例 に お い て
， 顎下腺機能低下 が みられる症
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例の中に かな り の頻度 で 耳下腺機能 に も低下 が み られ

る症例が含ま れ て い る こ とが わ か っ た
．

99 m T c の 唾 液腺 へ の集積機序や唾液 中 へ の 排泄磯序

につ い て は， 十分 に は明 らか に され て い ない が
， 集積

や排泄に 関与 する 因子 と して
，

唾 液腺 へ の 血 流供給
，

腺細胞 の活動性， 分泌反 射神経 な どが 考 え られ て い

る
2 61

．

ベ ル 麻痔に お い て
，

9 9 m
T c の顎下腺 へ の 集積や排

泄が低下す る原 因は
， 顎 下腺 の 分泌神経 で あ る鼓索神

経の障害に よる も の と 考え られ る ．

一 方
， 耳下腺の分

泌神経は音咽 神経 で あ る が
， 顎下腺の 分泌神経であ る

鼓索神経 との 吻合 に つ い ての 報告が み られ る ． E ul c z
．

y n sk i ら
2 71 は

，
7 9 例の 側頭骨の検索か ら

， 鼓索神経 と小

錐体神経の 吻合が 28 イ札 鼓索神経と耳神経節 で の 吻合

が 19 例 に み られ た と述 べ て い る
．

また L a n g
2 8
憬

，
小

錐体神経と顔面神経 の 吻合 に つ い て 50 ％に 顔面神経

鼓室部と
，
3 6 ％に 膝神経 節で吻合が み られ た と報告し

てい る ．

したが っ て 対象と した ベ ル 麻痔症例 で み られ た耳下

腺機能の低下す る症例で は
， 鼓索神経 の障害が

， 耳下

腺分泌 に も 影響 を及 ぼ し てい る可能性が ある と思 わ れ

る ．

ベ ル 麻 痔症例 に お け る顎 下腺 の
99 m

T c の 集積低 下

や
，

唾液中 へ の 排泄低下 は
， 鼓索神経 の 障害 に よ るも

のと考え られ るが
，

この 鼓索神経は細 い 神経線推 に 属

し
， 太い 神経線経 で ある表情を司 る運動線推 よ りも圧

迫に対す る抵抗が 強い こ と が知 られ て い る
2 9 榊 I

著者の 成績 でも ベ ル 麻痺40 例の う ち発症 10 日以内

の検査で
， 顎 下 腺の 集積比 と排泄比 の 両方と も左 右差

があり， 顎 下 腺機能が低 下し て い ると 思 われ る症例 は

9 例と少な く ， 顎 下腺の 分泌神経 であ る鼓索神経 は
，

表情を司る運動線維に 比 べ 圧 迫に 強い こ とが 考え られ

る
．

矢沢 ら
31
恨

， 鼓索神経機能を用 い た唾 液分泌検査 は
，

変性した運動線維の 膨化圧 に よる鼓 索神経機能低下 を

みて お り， 膨化圧 が高く 鼓索神経機能が低 下 する 症例

では
， 麻痔 の 回 復も遅い こ とが 想像 され る と述 べ て い

る
．

著者の 成績で も ベ ル 麻痔 4 0 例の う ち発症 10 日以 内

の検査で
， 顎下腺の 集積比 と排泄 比 の 両方と も 左右差

の ない 症 例24 例と い ず れ か 一 方左右差の な い 症例 7

例全例が完全回復 したが
， 両 方とも左右差 の あ る症例

9 例全例が 不完全回復 で あ っ た
．

したが っ て ， 発症 10

日以内の 検査 で
，

顎 下 腺の 集積比 と排泄 比 の 両方が左

右差な しで 顎 下 腺機能が 正常 と思 われ る症例や ，
い ず

れか
叫

方左右差な し で 顎 下腺機能が正 常に 近 い と 思 わ

れる症例の 予 後は良好で あ り ，
これ らの 症 例 は

， 従来
の保存的療法 で完全回復 が期待され る

．

一 方 ， 顎下 腺

325

の 集積比 と排滑比 の両方に 左右差が あり
， 明 らか に 顎

下腺機能低下が ある と思わ れ る症例は， 不完全回復 に

終わ っ てお り，
こ れ ら の症例 に は

， 早期に 顔面神経減

荷手術な どの よ り積極 的な 治療 法が 必要と 考 え られ

る
．

■ また 矢沢 ら
叩

は， 唾液分泌検査 が有効性 を示 す の は
，

14 日く ら い が 限度 で あ り
，

その後 は悪い 値であれ ば病

的共同運動の発 現は避け られ ず， 良い 値で あっ て も必

ずしも 良い 予後 と はい えな い と述 べ て い る ．

著者が施行 した99 m T c 唾液腺 シ ン チ で も， 2 回目検

査 は
， 麻痔発症 3 句 4 過後に 施行 してお り，

2 回目検

査 で顎下腺の集積比 と排泄比 の両方に 左右差の あ る症

例は不完全回復で あっ たが
，

1 回目検査で 両方に 左右

差があ っ た症例 は
，

2 回目検査で左右差が な く な っ て

も不 完全回復 に終 っ てい た
．

した が っ て， 顎 下腺機能が 回復 して も，
ベ ル麻痔 は

不完全回復に 終 わ っ て い る こ と か ら
， 発症3 旬 4 週後

に 施行 した
9 帥

T c 唾液腺 シ ン チ 検査は，
ベ ル 麻痔の 予

後診断と して の 価値は少 ない もの と考 えられ る ．

ベ ル 麻痔 の予後診断にお い て
， 発症 1 0 日以内の 時点

で
，

99 m
T c 唾 液腺 シ ン ナ と従来の 予 後診断法 を比 較 す

る と
， 明らか に9 g m T c 唾液腺 シ ン チの 方が 有用 で あっ

た ．

眼瞼振動検査は
， 村田叫に よれ ば

， 麻揮発症早期 に 振

動が 残存す る も の は 一 般的に 治癒良好で あり， 麻痔発

症早期 に 振動 の 消失 をみ たも の は治癒不良 な症例が 多

い が
，

なか に は治癒良好 なも の も 含まれ てい る と述 べ

てい る ．

ア ブ ミ骨筋反射 は
， 近年， 顔面神経麻痔の予 後診 断

法と して利用 さ れ てお り
， 小池ら

瑚
は， ア ブミ骨筋反 射

が発症時陽性 で あ れ ば予後長晩 陰性で あ る時は， 再

出現 す る時期が早 けれ ば早い 程麻痔の 回復 が長く， 特

に 3 週以 内に 出現 した 場合 の 完治率 は81 ％と 報告 し

て い る ．

電気味覚検査 は
， 鼓索神経機能を利用 し た検査法 で

あり
，

一 般 に 味覚障害 は顔面麻痺 よ り早期 に 回復す る

こ とが 多く
，
ま た岸本 ら33

恨
，
運動神経の 脱神経が 高度

で
，

しか も味覚障害の 回復が遷延す る場合 は
， 麻痔 の

予後 はきわ め て不良 で あ る と述 べ てい る
．

神経興 奮性検査 や誘発 筋電図検査は
， 電気的診断法

と して
， 顔面神経麻痔 の 予後判定 に有用 で ある と の 意

見が多い
． 神経興奮性検査 に つ い て

，
杉盛細 は

， 発症後

2 週の 時点 で
， 左右差 10 V 以 内な らば予 後の 長い も の

が 多く
，
1 2 V 以上 な らば 予後の悪 い も のが 多く， 特 に

50 V s c al e o u t の 場合に は
， 早期の 顔面神経減荷手術

が 必 要であ る と述 べ て い る ． ま た誘発筋電図に つ い て
，

田 中ら
35

鳩 ス パイ ク数 10 以 上 の もの は
，

その ほ とん



3 2 6

どが 2 カ 月未満で治癒 し
，
ス パ イ ク数 9 以 下の もの は

，

その ほ とん どが 治癒 に 3 カ 月以 上 の 期間 を 要 して お

り，
ス パイ ク数が良 く予後 を反 映す る と述べ て い る ．

しか し
， 現時点で は

，

一

つ だ けの検査 で 予後 を決め

得る もの は な く ，
い くつ か の検査 を組 み合わ せ て判断

して い るのが 現況で ある ． 発症 10 日以内の 著者 の 成績

で も
，

従来の 予 後診 断法の診 断適中率 は
，

眼 瞼振動検

査 60 ％， ア ブ ミ骨筋反 射 56 ％， 電気味覚検査5 6 ％， 神

経興奮性検査 74 ％， 誘発筋電 図検査 54 ％で あり，
それ

単独 で は ， 十分と い え る検査 は な か っ た ．

9 9 m
T c 唾 液腺シ ン チ を行 う に は，

コ ン ピ ュ
ー タ ー 解析

装置付 シ ン チ カメ ラ と核医学 の 協力が 必要で あ るが
，

こ の方法 は， 検査 手技が簡単 で
，

被検者の苦痛も少 な

く ， 小 児 を含 め各年齢層 に安 全に 実施が可能 で
，

ベ ル

麻痔に お ける早期予後判定検査 と して 非常 に 有用 で あ

る と考 え られ た ．

結 論

9 9 m

T c
－

p e rt e C h n e t a t e 唾液腺 シ ン チ グ ラ フ ィ を正 常

者およ び ベ ル 麻痔症例に 施行 し， 唾液腺の イ メ ー ジ像

の観察 に加 え
， 動態曲線 の 分析 を行い

，
ベ ル 麻痔の 予

後診断 に お け る有用 性 に つ い て 検討 した ． ま た
，

ベ ル

麻痔 の 統計的観察 も合わせ て行い
， 次 の結果を得た ．

1 ． 昭和 55 年 1 月 か ら昭和 59 年5 月 ま で の 4 年 5

カ月間に
，

金沢大学医学部付属病 院耳鼻咽喉科 を受診

した ベ ル麻痔症例 は 129 例で あり ， 末梢性顔面神経麻

痔の 61 ． 7 ％を占め てい た
．

ベ ル 麻痔 の 男女別頻度 は
，

男64 例
，
女 65 例 で あり

，
左右別頻度 は， 右側 61 例，

左側 68 例で あ っ た ． また ベ ル 麻痔の 年齢分布で は
，
4 0

歳代 に ピ ー クが み られ た
． 麻痺発症後 6 カ月以上 経過

観 察 の で き た ベ ル 麻痔 64 例 中， 完 全 回 復 は 47 例

く73 ％う， 不完全回復 は 17 例 く27 ％う で あ っ た
．

2 ． 正 常者 の イ メ
ー

ジ像 の観察で は ， 左右の 耳下 腺

お よ び顎下腺 の 集積像 に 明ら か な左右差 は認め ら れ な

か っ た
．

ま た正 常者の 動態曲線 で は
， 耳下腺お よ び顎

下腺の 集積の 左右比
，
排泄の左右比 は，80 ％以 上 で あっ

た ．

3 ．
ベ ル 麻痔 のイ メ

ー

ジ像の 観察で は
，
患側顎下腺

の集積低下が み られ る症例や ， 同時 に 患側耳下腺に も

集積低下が み ら れる 症例が あ っ た
．

ベ ル 麻痔の 動態曲

線か ら
， 耳下腺お よび顎下線機 能に つ い て 検討 する と，

発症 10 日以 内の 検査 で は， 耳下腺お よ び顎下腺機能は

正常 また は正 常に 近い 症例が 多く， 明 らか に機能低下

と思わ れ る症例は少 なか っ た ． 発症 3 へ 一 4 週後の 検査

で は ， さ ら に こ の 傾向は 強か っ た ． ま た ， 顎下腺機能

低下 のある症例の 中に は， か な りの頻度 で 耳下腺機能

の 低下す る症例が含 まれ ， こ の こ と か ら顔面神経が 耳

下腺 の 分泌 に も影響 を及 ぼ し て い る こ と が 示 唆され

た
．

4 ．

9 9 rn

T c
－

p e r t e C h n e t a t e 唾 液腺 シ ン チ グ ラ フ ィ の

発症 1 0 日以 内の検査 で
， 顎 下腺機能が 正 常かま たは正

常に 近 い と 思 われ る 症例 の 予 後は良好で あ り ， 従来の

保存的療法で完全回 復が期待さ れ るが ， 明ら か に顎下

腺機能低下 が ある と思 わ れ る症例 は
， 不 完 全回復に

終っ て お り
，

予後不良が示 唆 され
，

早 期 に顔面神経減

荷手術 な どの よ り積極的 な治療 法が 必 要 と考 えられ

る
．

5 ．
ベ ル 麻揮発 症 1 0 日 以内の 時点で は

， 従来の 予後

診断法である 眼 険振動検査， ア ブ ミ骨 筋反 軌 電気味

覚 検 査
， 神経 興 奮性 検査

， 誘 発 筋電 図 検 査 よ りも
，

99 m T c
－

P e rt e C h n e t a t e 唾 液腺シ ンチ グラ フ ィ の 方が予後

診断法と して よ り有用 で ある と考 えられ た ．
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