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司会 ( 村松) ありがとうござ い ました . そ れ で は今

の 倉林先生の御発表に何か質問ありますで し ょうか . で
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,
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す .
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自律神経失調症の定義

現代の 医学は｢ 特定の 病気には特定の 原因があ

る+ との 考えに基 づ い て 診療を行うが
,
自覚症状

に見合う明らかな異常を認めない 場合もみられ る.

特に不定愁訴の 多い 時は , 除外診断的 に自律神経

失調症と診断する ことがある . 呼び なれて い る自

律神経失調症だが
,
その 定義や概 念 に関 して は ,

まだ統
一

した考えが定ま っ て い な い . 日本 心身医

学会で は自律神経失調症を
,
｢ 種々 の 自律神経の

不定愁訴を有し
,
しかも器質的病変を見 い だ し得

ず,
顕著な精神障害の な い もの+ と定義して おり

,

一

応 の 目安として い る .

自律神経失調症の定義

自律神経失調症 は本態性 , 心身症型
,
神経症型

の 3 つ に分類す るこ と が できる .

本態性自律神経失調症 は幼児期より自律神経の

バ ラ ンス が乱れや す い体質があり, 自律神経機能

検査で 異常がみ られ
,
ス ト レス などの 心 因によ る

影響は比較的少な い .

心身症型自律神経失調症は自律神経機能検査 で

異常がみられ心理的 ･ 精神的要因もか らんで発症

するもの で
,
生来の 体質に心因が重な っ て 発症す

る タイプで ある .

神経症型自律神経失調症 は自律神経機能検査で

明らかな異常 がみ られず ,
心理的 ･ 精神的要 因が

深く関わ っ て 症状を引き起 こ す .
つ まり

,
本態性

と心 身症型は体質的に 自律神経が 不安定 な た め ,

自律神経機能検査で 異常がみ られ
, 神経症型 の 場

合は心因が深く関わ っ て おり
,
自律 神経機能 に異

常がみ られな い .

耳鼻咽喉科領域 の 自律神経失調症

耳鼻咽喉科領域 の不定愁訴が見ら れる代表的疾

患として, 耳鳴, めま い , 咽喉頭異常感症
,
口腔異

常感症, 舌痛症などが挙げられる が, 現時点で 明

らかな e vid e n c e に基 づ い て診断し
,
治療を行え

る疾患は少な い . そ の 中 で も比較的 e vid e n c e が

確立 して い るめま い に つ い て記す.

め ま い

1 . 発生機序

めま い と自律神経の 関係を考える場合 ,
め ま い

が起きて 自律神経症状が誘発され る場合と自律神

経症状がめまい を誘発する場合 に分 ける必要があ

る . 自律神経失調症の 定義で は器質的疾患が み ら

れな い こ とが条件なの で , 内耳性め ま い の ような

器質的な病変によ るめま い は, 自律神経症状 が認

め られ たと しても自律神経失調症とは診断 できな

い . 器質的疾患がな い にも関わらず自律神経 障害

が起 こり, その 結果めま い がみ られ る場合 は自律

神経失調症 によ るめま い を疑うこと になる .

1995 年に当時の 日本平衡神経科学会, 現日本 め

ま い 平衡医学会が, め まい の 診断基準化を 目的に

め ま い を16 疾患 に分類 した 1) ( 表 1 ) . こ の 中 に

｢ 自律神経失調症によ るめま い+ は な い . しか し
,

以前か ら自律神経とめ まい の 関係に つ い て は多く

の 報告があり
,
副交感神経 の 活動低下 , 相対 的な

交感神経機能克進が原因で あると考えられてい る.

図 1 は自律神経系の 関与によ るめ まい 発生機序を

シ ュ ー

マ で 表したもの で ある .

_
めま い 患者は 素因

的にノ リ エ ビネ フ リ ン によ る昇庄反応 が低 く
,
庄

受容器反射 にお ける交感神経緊張克進を示 し ,
血

圧の 変動を惹起する . また性格的に神経質 な人が

多く
,
ス ト レ ス に よ る 交感神 経緊張克進 の 結果

,

血 中カテ コ ラ ミ ン が上 昇 し血小板凝集能克進
,
血

清脂質の 上昇と 関連 し血液 の 粘桐 度が 増加す る .

こ れ らの 変化は椎骨動脈 の 血流異常と なり
,
内耳

循環障害や 中枢前庭系興奮性の左右差を引き起 こ

し
,
めま い が生 じる . また

,
めま い は前庭性自律神
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表 1 めま い の 分類

慢性中耳炎由来の内耳障害

メ ニ エ ー

ル 病

遅発性内リ ンパ水腫

めま い を伴う突発性難聴

外リ ン パ ろう

前庭神経炎

良性発作性頭位めま い症

ハ ン ト症候群

薬物に よる前庭障害

内耳梅毒

聴神経腫癌

中枢性頭位めまい

椎骨脳底動脈循環不全

血圧異常によるめま い

頚性めま い

心因性め まい

経反射を介し交感神経緊張を促すため ,
めま い が

増悪する と い う悪循環 になる .

めまい 分類より
,
自律神経の 関与が 強く考え ら

れ る疾患に つ い て 以下に説明する .

1 ) 血圧異常によ るめま い

血圧異常 による めまい は器質的疾患 による血圧

異常と
,
機能的に 急激な血圧 変動をきた す病態 に

分けて 考える必要がある . 器質的疾患 によ る 血圧

異常 で は
,
m ultipl e s y s t e m a t r o p h y の

一

種 で 自

律神経障害がみ られる S h y- D r a g e r 症候群や糖 尿

病な どに続発 し ,
めまい が 発症する . 棟能的血圧

変動は
,
庄受容器反射が 関与する自律神経機能が

異常を呈する場合で ,
小児の 起立性調節異常 に代

表される .
こ の ような機能的血圧変動 は 自律神経

の バ ラ ン ス が乱れやす い 体質による ため本態性自

律神経失調症と捉える ことが で きる .

2 ) 蛮性めま い

頚性 めまい は頚部に原因がありめ まい を生 じる

もの で
,
感覚性

,
椎骨動脈起源 ,

交感神経性 に分け

て 考える ことが できる ;

感覚性は骨棟形成により後根が圧迫さ れ症状が発

現するもの で , 椎骨動脈起源は頚部の 回転 によ り

椎骨動脈が圧 迫また は閉塞され ,
め まい が生 じ る .

交感神経性は椎骨動脈表面を囲む交感神経線維に

対する影響で
,
頭痛

,
暗気 な どの 症状も み ら れ る .

蛮性めま い は様々 な不定愁訴が み られ ,
明ら か な

器質的異常を指摘で きな い こ とも多く ,
自律神経

失調症に よ るめま い と の 鑑別が困難 なことが多い .

3 ) 心因性めま い

心因性め まい は ,
先 に挙げた頚性め ま い や 血 圧

変動の めま い と い っ た器質的ある い は接能的なめ

まい に心因性反応が合併する場合と ,
心 因性反応

[

｢
‾一
妄盲

T i
圧 受容器 反 射

血圧 変動

視沫 下 部

椎骨動 脈血 ;充の異 常 ･ 左右 差

内耳血 茂異 常 ･ 左右 差

めまい

図1 めま い 発生機序

m l

前
庭
性
自
律
神
経

皮

射

の み によ っ て 発症する場合がある . 前者 は自律神

経権能に異常が みら れ心理的 ･ 精神的要因もから

ん で い るもの で心身症型自律神経失調症 によるめ

ま い と捉える こ とが で き , 後者は自律神経機能 に

異常がなく
,
心理的 ･ 精神的要因が 深く関 わ っ て

症状を引き起こ すタイ プで
,
神経症型 自律神経失

調症 によ るめま い と考えられ る .

2
. 治療

本態性自律神経失調症は自律神経の バ ラ ン ス が

乱れやす い 体質による ため
,
自律神経訓練 法や 自

律神経調節剤の 投与が中心となり ,
治療 に反応 す

る こ とが多い .

心身症型自律神経失調症は自律神経機能異常 に

加え
,
心理的要因もか らん で い るの で 薬剤の 他 に

カ ウ ン セ リ ン グな どの 心理療法が必要となる .

神経症型自律神経失調症は
,
心理的 ･ 精神的要

因が深く関わ っ て 症状を引き起 こすため カ ウ ン セ

リ ン グが 中心となり
,
心療 内科

,
精神科 に治療を

依頼する こ とが多 い が ,

一 般 に治療抵抗性 で ある .
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司会 ( 村松) 篠田先生ありがとうご ざ い ま した . た

だ い ま の 御発表で何か質問な どご ざい ます で し ょ うか

な い よう であれば ,
どうもありがとうご ざ い ま した .

司会 ( 染矢) そ れ で は第 4 席 で 小 児科の 田中先生 に

自律神経症状を示す小 児科疾患 と い う こ と で お 請 い た

だきた い と思 い ます .
よ ろ しくお願 い い た します .


