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●ラムゼイ・ハント症候群は、VZVによる顔面神経麻痺と耳介の帯状疱疹、難聴・めまいなどの聴神経症状を呈する
疾患である。

●前駆症状として耳痛や肩こり、後頭部痛、舌のしびれなどが認められ、その後、顔面神経麻痺と耳介の帯状疱疹、難聴・
めまいなどの聴神経症状が出現する。しかし、3主徴すべてが揃うのは全体の60%程度である。

●舌や口蓋粘膜に病変が出現する場合もあるので、口腔内の観察も必要である。
●耳介の帯状疱疹は、水疱や痂皮などを認めるものから、発赤・腫脹のみで皮疹を認めないものまで、その程度はさまざま
であり、耳介の帯状疱疹を欠くZSHも存在する。

●VZVが関与する顔面神経麻痺の予後は不良であるので、初診時から経口抗ヘルペスウイルス薬やステロイド薬による
積極的な治療が必要となる。

●麻痺が高度であれば、手術適応の時期を考慮して1週間以内に専門医（耳鼻咽喉科、麻酔科、神経内科など）に
紹介する。

ラムゼイ・ハント症候群の初期診療のポイント　～まとめ～

顔面神経麻痺の重症度評価

　麻痺の評価にわが国で最も一般的に用いられているのは40点法（柳原法）である（図 ）。これは麻痺の重症度を肉眼
的にみて判断するもので、20点以上を軽症、18～10点を中等症、8点以下を重症と判定する（図 ）。

顔面神経麻痺の評価と麻痺スコア

　顔面神経麻痺は自然経過である程度改善するが、6ヶ月を経過しても完全に回復しない場合には、病的共同運動など
の後遺症が残る。後遺症に対する治療としては、選択的表情筋切除術や上眼瞼吊り上げ術などの形成手術が行われる。
ボツリヌス毒素の注入やリハビリも一定の効果がある。低周波刺激や電気刺激は病的共同運動や拘縮を増悪させる
ため行ってはならない。リハビリでは、拘縮予防のためのマッサージや表情筋をゆっくり動かす運動を行う。

顔面神経麻痺が残った場合の治療

図 点法（柳原法）による麻痺スコアと重症度の判定
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判定法： 顔面の表情10項目の動きを4点、2点、0点と3段階評価し、合計点数を記録する。
 微妙な場合は中間の3点、1点を採用する場合もあるが、点数を計算するには、
 偶数の方が簡便なため、矢印で方向を示し、便宜上4点、2点、0点で計算する。 
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5
眼部帯状疱疹の
初期診療のポイント
アドバイザー　

下村　嘉一 先生
近畿大学医学部 眼科教授

　頭顔部の帯状疱疹の中で注意が必要なものと
しては、主として三叉神経第１枝領域に皮疹が生じ、
眼病変を伴う眼部帯状疱疹がある。通常、帯状疱疹
は皮膚科を中心に診療される疾患であるが、眼部
帯状疱疹は、眼病変に対し眼科的治療が必要と
なる。眼合併症の病型によっては、適切な治療が
なされないと視力低下を来たす恐れがあることから、
早期に眼科医と連携して治療にあたることが重要
である。
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眼部帯状疱疹の発症頻度

　顔面の三叉神経領域に帯状疱疹が発症した場合には、しばしば眼病変を伴う。
　通常、皮膚科医が皮疹を、眼科医が眼合併症を診療することが多いため、診療科をまたいだ眼部帯状疱疹に関する疫学
データはあまり集積されていないが、石川らは、頭顔部に発症する帯状疱疹は全体の17.6%であり、そのうち13.4％に眼病変
の合併が認められたと報告している（石川博康ら：日皮会誌, 113, 1229（2003））。

無疱疹帯状疱疹 （ ）

　眼部帯状疱疹は、皮疹出現の2～3日後に眼病変が出現することが多い。眼病変が皮疹に先行することはまずないと
考えてよいが、皮疹を伴わない無疱疹帯状疱疹（zoster sine herpete：ZSH）では、眼病変出現時にも顔部の痛みや違和感
しか認めないため、注意が必要である。

眼部帯状疱疹の皮疹出現部位

表 眼部帯状疱疹の皮疹出現部位 表 眼合併症の種類

近畿大学医学部 眼科

三叉神経第1枝領域

第1・2枝領域

第1・2・3枝領域

第2枝領域

第2・3枝領域

領域不明

眼瞼結膜炎

角膜炎

虹彩毛様体炎

網膜炎

43／61例（70%）

 6／61例（10%）

 6／61例（10%）

 2／61例（ 3%）

 1／61例（ 2%）

 3／61例（ 5%）

34／61例（56%）

21／61例（34%）

12／61例（20%）

12／61例（20%）

眼合併症の予測に重要な （ハッチンソン徴候）

図 三叉神経の分布 図 鼻毛様体神経の分布

第1枝
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第2枝
支配領域

第3枝
支配領域

眼部帯状疱疹の眼合併症の頻度：38／61例（62%）（重複あり）

　1990年から2000年に近畿大学医学部附属病院の皮膚科を受診後、眼科に紹介された眼部帯状疱疹患者61例の
皮疹出現部位、眼合併症の種類を表 、に示す。皮疹の出現部位は三叉神経第1枝領域が約70％と圧倒的に多かった。
眼合併症の頻度は62％であり、そのうち眼瞼結膜炎が56％、角膜炎が34％であった。第2・3枝領域の皮疹から眼病変を
引き起こすことはほとんどなく、顔面に皮疹を生じる帯状疱疹の1病型であるラムゼイ・ハント症候群でも同様である。

　前顔部を広く支配する三叉神経は、脳幹にほど近い位置で第1枝から第3枝の3枝に分かれ、顔面のそれぞれの部位を
支配している（図 ）。

船戸和弥：船戸和弥のホームページ, 解剖学（Anatomy）, 神経系, 脳神経より一部改変
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鼻背部や鼻尖部に皮疹が出現した場合、高頻度で眼病変の合併が認められる
（ハッチンソン徴候）。

●ハッチンソン徴候

図 三叉神経第 枝領域の皮疹と眼病変の合併

眼部帯状疱疹の眼病変

●結膜炎
　一般に眼部帯状疱疹では結膜炎の合併頻度が高く、
単純ヘルペスウイルス感染症では角膜炎の頻度が圧倒
的に高いが、このような頻度の違いが出る理由は明らかに
なっていない。自覚症状としては、異物感、眼痛、流涙を
訴え、結膜充血（図 ）の他、眼瞼結膜に潰瘍を認める。

●角膜炎
　角膜炎を合併した場合は視力の低下を来たす恐れがあるため、治療には注意が必要である。眼部帯状疱疹の角膜
炎には病型として上皮型と、より難治な実質型の2型があるが、自覚症状はどちらも眼痛、羞明、流涙である。上皮型の
典型例が偽樹枝状角膜炎（図 ）である。角膜炎で実質型を合併する頻度は低いが、円板状角膜炎（図 ）などは皮疹
消失後、少し遅れて発症することがあるので長い経過観察が必要である。また、治療には抗ヘルペスウイルス薬の眼
軟膏だけでなくステロイド薬の投与が必須であるが、治療が遅れると角膜に濁りが生じ、視力に障害を来たす恐れが
あることから、眼部帯状疱疹ではこれらを念頭において診療にあたる必要がある。

図 眼部帯状疱疹による結膜炎

図 円板状角膜炎

写真提供：下村 嘉一

所見として、結膜の充血や流涙、眼脂を認め、さらに眼瞼結膜に
潰瘍を認める場合がある。

図 偽樹枝状角膜炎

Cornea Color Atlas, Krachmer JH, Palay DA eds, 1995

眼部帯状疱疹による上皮型角膜炎の典型例。単純ヘルペスウイルス
による樹枝状角膜炎に類似の樹枝状病変を示すが、末端に膨大部が
なく、小さく細いことが多い。少し隆起し、盛り上がりのある粘膜斑
となることがある。

眼部帯状疱疹による実質型角膜炎の1型。角膜後面沈着物を
伴い、角膜実質中に円形に混濁した浸潤、浮腫を認める。

　第1枝領域にある鼻毛様体神経（図 ）は、鼻部
から眼球、結膜などにも分布しているため、鼻背部
や鼻尖部に皮疹が出現すると眼病変の合併頻度
が極めて高くなる（図 ）。これはハッチンソン
徴候と言われ、帯状疱疹における眼病変合併の
予測や早期診断に極めて有用である。鼻背部や
鼻尖部に皮疹が認められた場合、眼病変合併の
頻度は95％以上にのぼる。

写真提供：下村 嘉一

写真提供：下村 嘉一
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6
腎機能評価と診療の
ポイント
アドバイザー　

内田　俊也 先生
帝京大学医学部 腎臓内科教授

　帯状疱疹治療で用いられる抗ヘルペスウイルス薬
の投与にあたっては、腎機能障害の程度や腎臓へ
の負担を考慮する必要がある。わが国の慢性腎臓病
（ ： ）の有病率は高く、
推定患者数は 万人に達するといわれている。
このため、皮膚科での帯状疱疹の治療においても、
腎機能を評価し、腎機能障害の程度に応じて抗ヘル
ペスウイルス薬の用法・用量を調節する必要がある。
さらに、投与方法の工夫、腎機能低下患者の発見、
腎障害を増悪させる併用薬の検討、新たな腎障害
や脳症の発現予防などについても考慮することが
重要である。

●眼部帯状疱疹における皮疹出現部位は、三叉神経第１枝領域が70％を占める。
●眼病変は皮疹出現の2～3日後に出現することが多いが、皮疹の出現を伴わない無疱疹帯状疱疹（ZSH）が存在する。
●鼻背部や鼻尖部に皮疹が出現した場合、眼病変の合併頻度が極めて高いため、ハッチンソン徴候は眼合併症の診断や
予測に重要である。

●眼部帯状疱疹では、眼瞼結膜炎の合併頻度が最も高い。
●眼病変に対する追加治療は、抗ヘルペスウイルス薬であるアシクロビル眼軟膏＊の投与が基本である。
●実質型の角膜炎を合併した場合、適切なステロイド治療がなされないと視力低下を来たす恐れがある。
●眼合併症が明らかな場合や、鼻背部や鼻尖部に皮疹が認められる場合は、眼科医と連携をとり診療に当たることが
重要となる。

＊眼部帯状疱疹は保険適応外

眼部帯状疱疹の初期診療のポイント　～まとめ～

　通常は皮疹の出現が先行するため、すでにプライマリーケア医において抗ヘルペスウイルス薬の内服が開始されている
ことがほとんどである。
　眼病変に対しては、抗ヘルペスウイルス薬であるアシクロビル眼軟膏＊の追加投与が基本となる。結膜炎に対しては
アシクロビル眼軟膏を投与し、さらに眼瞼結膜に潰瘍を認める場合には、混合感染予防の目的で抗菌薬点眼を併用して
もよい。偽樹枝状角膜炎に対しては、上皮性病変が消失するまでアシクロビル眼軟膏の投与を継続する。実質型の角膜炎
や虹彩毛様体炎に対しては、ステロイド薬の点眼を併用する。
　一般に抗ヘルペスウイルス薬やステロイド薬に対する反応性は高く、また、顔面の皮疹や眼病変などのために患者自身
の病識も高いことから、治療に対するコンプライアンスは高く、治療に難渋するケースは少ない。しかし、実質型の角膜炎
などは比較的治療が困難であり、視力低下につながる恐れもあることから、治療には眼科医の関与が不可欠である。

眼部帯状疱疹の治療

　眼病変が認められた場合には、すみやかに眼科医への紹介をお願いしたい。また、前述した鼻背部や鼻尖部に皮疹が
出現すると眼病変の合併頻度が極めて高いというハッチンソン徴候を参考にし、鼻背部や鼻尖部に皮疹があれば、眼病変
の有無にかかわらず、眼科医に紹介することをお勧めする。
　診療に際しては、プライマリーケア医においても、眼病変のみで三叉神経第１枝領域に皮疹を欠く無疱疹帯状疱疹
（zoster sine herpete：ZSH）の存在を念頭においてほしい。

眼部帯状疱疹の早期診断のポイントと眼科医への紹介のタイミング

図 虹彩毛様体炎

図 網膜炎

血管の走行に沿って、網膜に
黄白色の斑状あるいは顆粒状
の病変が認められ、網膜出血
が散在する。

毛様充血や角膜後面沈着物
を認める。炎症による閉塞性
血管炎のための虹彩萎縮も
特徴の１つ。

●虹彩毛様体炎
　皮疹出現から2週間以内と比較的早期に発症する。
自覚症状として、視力障害、眼痛を認め、所見として
毛様充血や角膜後面沈着物を認める（図 ）。虹彩
毛様体炎治癒後の虹彩萎縮は本病変に特徴的で
ある。

●網膜炎
　頻度は低いが、免疫能が低下している症例で
認められることがある（図 ）。自覚症状は視力低下
である。近年では、AIDS患者における発症が注目
されている。
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