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治療：三叉神経痛は抗てんかん薬の一種であるカルバマゼピン（テグレトール）が効果的であり、痛みの軽減もしくは消失が得

られます。内服薬だけで痛みをコントロールし、外来で診ている患者さんもたくさんいらっしゃいます。カルバマゼピンの副作用

として眠気やふらつき（服用開始後数日間は多少なりとも出ますが、ほとんどは一過性です）、発疹、血球減少などが出る場合

があり、これらの副作用によって服用が継続できない場合や、痛みのコントロールが徐々に悪くなり薬の増量や他の薬剤を試

しても痛みが出る場合は手術治療（微小血管減圧術）の対象となります。 

  

顔面痙攣 

顔面神経は顔面表情筋の動きを司る神経です。この神経の異常興奮によって顔面表情筋が自分の意思と関係なく勝手に収

縮する病気が顔面痙攣です。 

 

症状：顔の片側の筋肉が自分の意思とは無関係にピクピクと痙攣します。痙攣がない時は他の神経症状は全くありません。顔

面痙攣と同時に耳鳴りを自覚する方もいらっしゃいます。通常、眼の周囲（眼輪筋）から始まり数ヶ月〜数年の経過で徐々に同

じ RR 側の頬（頬筋）や口の周囲（口輪筋）に拡がってきます。痙攣は疲れやストレス、精神的緊張で増悪する特徴があります。

頬筋や口輪筋まで痙攣が出る様になった後に症状が自然治癒することは通常ありません。 

＊眼精疲労（疲れ眼）や睡眠不足の時などに片方の眼瞼が細かくピクピク痙攣する症状を経験する方は多いと思います。これ

は眼瞼ミオキミアというもので顔面痙攣とは異なり、十分な休息・睡眠をとることで自然に良くなります。また、両側の眼瞼に痙

攣がおきる眼瞼痙攣という病気もありますが、眼瞼痙攣では眼輪筋以外の顔面表情筋には痙攣が起こりません。 

 

原因：三叉神経痛と同様に、脳の血管によって顔面神経が圧迫されるものがほとんどです。脳動脈瘤や脳腫瘍などによる圧

迫が原因の場合も稀にあります。 

 

診断：多くの場合、問診と診察で顔面痙攣の診断は可能です。さらに高解像度 MRI 画像を用いて顔面神経を圧迫する血管の

有無を確認するとともに、脳腫瘍や脳動脈瘤の有無を調べます。 



      

 

治療：薬物療法として向精神薬や抗てんかん薬の内服投与する場合もありますが、症状の軽減が得られる方がいらっしゃるも

のの、完全に消失することはほとんどありません。また、ボツリヌス菌という細菌が出す、筋肉を緩める作用のある毒素を弱毒

化した製剤を痙攣している顔面表情筋に局所注射で投与する治療も行われていますが、効果が持続するのは３-４ヶ月程度で

あり、長期に投与していると徐々に効きが悪くなってきます。根本的な治療は開頭手術で顔面神経に対する血管の圧迫を解

除すること（微小血管減圧術）です。 

 

三叉神経痛・顔面痙攣に対する手術（微小血管減圧術）の実際 

 

手術は全身麻酔で行います。耳介の後方に 5-6cm の皮膚切開を加え、後頭部の骨に 500 円硬貨ぐらいの穴を手術用ドリルで

開けます。次に脳を覆っている硬膜という比較的丈夫な膜を切開し、手術用顕微鏡下に慎重に頭蓋内の深部へ到達します。

そして、三叉神経痛の場合は三叉神経、顔面痙攣の場合は顔面神経の周囲を詳細に観察し、神経を圧迫している責任血管

を確認します。通常、責任血管は神経に食い込んでおり、これを移動させると神経に長期間の圧迫による凹み（圧痕）が認め

られます。神経や脳を傷めないように細心の注意を払いながら責任血管を神経から外し、テープ状のもので責任血管を吊り上

げる、クッションを神経と責任血管の間に挿入する、などによって神経の圧迫を解除します。手術時間はおよそ 3 時間前後で

す。 



 


