
顔面神経麻痺にて内服療法を受ける方へ

　 　月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日 月　　日

治療開始日 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

　　ステロイド剤 朝　　　　　　　錠 朝　　　　　　　錠 朝　　　　　　　錠 朝　　　　　　　錠 朝　　　　　　　錠 朝　　　　　　　錠 朝　　　　　　　錠

　（プレドニゾロン） 昼　　　　　　　錠 昼　　　　　　　錠 昼　　　　　　　錠 昼　　　　　　　錠 昼　　　　　　　錠 昼　　　　　　　錠 昼　　　　　　　錠

夕　　　　　　　錠 夕　　　　　　　錠 夕　　　　　　　錠 夕　　　　　　　錠 夕　　　　　　　錠 夕　　　　　　　錠 夕　　　　　　　錠

・ステロイド治療が出来るか確認のため、採血をします。

・必要に応じて、抗ウイルス薬を内服します。　

　　　治療　・ 検査　 ・治療は副腎皮質ホルモン剤（ステロイド剤）を内服します。

・顔面マッサージ、ストレッチ方法についてリハビリ室で指導があります。

・顔面筋電図の検査をします。　　（  　　/　   　　14時～　　検査受付4番 ）

・必要に応じてMRIの検査をします。（　　　/　　　　　時　　分～   放射線問診コーナー）

・病気の原因

　完全には解明されていません。再活性化ヘルペスウイルスによる血流障害、神経細胞の障害による

説明   症状と考えられています。

・血流改善、傷害された神経細胞を回復させる作用のある副腎皮質ホルモン剤を内服します。

・副腎皮質ホルモンの副作用⇒血圧上昇、高血糖、胃潰瘍、不眠などがあります。

  胃潰瘍の予防のため、胃薬が処方になります。

・目の乾燥を防ぐため、処方された目薬を使用し、就寝時は眼帯の使用をおすすめします。

注：経過には個人差があり、必ずしもこの治療計画通りに経過しない場合もありますので、ご了承ください。


