
め ま

司会 どうもありがとうございました.それではどな

たかご質問ございませんか.ご意見でも結構です.どf)

ぞ.

五十嵐 一点教えていただきたいのですが,我々もめ

まいの検度を行いまして,脳内病蜜が疑われる場合に MRl

をよくorder致 します.そうしますと multipleCr)la-

cunar･inraretionがあるという返事がくるのですが,

この小さな illfarctiollは.めまいの原因と考えていい

のでしょうか.いつも判断できなくて困っていますが.

田中 まず lacullaそのものは直接的な関係はない

上思います.むし71baseにそういFj1acullaをお越

し易いよF)な arteriosclerosisがあるとい''lことで,

めまいの原因として椎骨 ･脳底動脈系の検索を行うべき

だ上思います.ただ,1aeunarpopulationというのは

非常をこ多いので必ずしもそれがめまいを出すわけではあ

りませんから,その所見だけでめまいを結び付けるのは

ちょっとできないと思います.

い 5

司会 他iこございませんか.この TIA のめまいとい

うのは,持続時間は大体どのくらいなんですか.非常に

短いと言いますれ

田中 通常数分から数時間,また場合によっては1日

ぐらいというふうをこ率いてありますけれども,ただ何日

も続くとかそういうようなことは多分ないと思います.

司会 他にはございませんか.これは蛇足ですけど,

先程内耳の血管が出ましたが前前庭動脈とか蛸牛固有動

脈などがきれいな schemaで示されたあの図ですね,

あかは鍋谷という人が書いたも(')です.実はうちの先輩

なんです.今では,内耳の血管分布といえば鍋谷の図が

引網されるはど有名にな一)ています.

田中 知r_)寸に借用させていただきました.

司会 それではどうもありがとうごさいました.次に

移りたいと思います.二番目は ｢蛮性めまい｣をこついて

本間先生お願いします.

2 ) 頸 性 め ま い
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頚性めまい,頚部 脊 椎 症 曹椎骨脳底動脈循環不全

は じ め に

各種の原困で起きるめまいのうち頚椎運 動 に関 係 して

生L+るめまいは一般に頚性めまいと呼ばれ て い る. 本症

は類推の奇形,外敵 および頚部脊椎症な L･L:を原 因 と し

て!_i:._LT,その部位も確軸椎等の上部頚椎か LL,鍬 首 卜に近

いところまでの広い範脚におよぶ. しか し, 椎 骨 や 血管

の奇形な!-:によって起きるもLf)は実際上は 極 めて稀で.

日常遭遇する頻度が高い殿は頚椎の加齢的退行変性であ

る頚部-醇:軽症によるヰ)の上 外傷性頚部症候群,すなわ

ち汐いわゆる騨打ち症をこ伴うものである.本論では自駿

例を示 し頚性めまいを概括する.

1.頚部脊椎症におけるめまい

頚部脊椎症CJ)基本的な病態は,椎間板L')変性に始まる

椎体骨練Lr岬丸損こある.この頚部脊杵症における骨棟形

成や椎間板LJ)膨隆は.前,後.側方いずナ=/7)方向にも生

し得るが,通常は椎体J)後方机 ､しぼ後側方に向かって

盤じ,その解剖学的位置から,前者は結果として脊髄を

El=-･:迫 して myelop;lthy を生Lp.後者は神経根を圧迫 し

radiculopathyを生じる.しかし.時にこJtが,樵体の

側方にある Lusehika関節i･こ生し～てそ亡')すく･､外側を走

る椎骨動脈に物理的影響を及ぼすこと_があi),椎骨脳民

動脈障害 (vertebI廿basilarinsufficiency)上してとドー

えi､-I.Lてきた1､)(図 1).

症 例

手術的に治療 した自験例は 昭和50年以降,昭和63年

までの8例で,年齢は種3才から73才 (平均5魂才),発症

から手術までの期間は10カ月から4年,骨殊による椎骨

動脈LT)ff迫樵問別には C3.:42例,C5;p･!66例.C6て

2例であっナこ 主訴であるめれ ､は,回転性のもの2例,

動揺性のもの2例,浮動性のもの4例であった.そのほ

か,耳鳴∠l例,難聴4例,眼前暗黒2例,噴気 ･堰吐2

例,眼症状 1例を伴っていた,さit-,に6例で頚部脊椎症

C.手根i･動脈圧迫
vert.ebro-basilarinsufReieney

図 1 邪漕潤 手酌昌こおく十る椎体骨純の位閏く:I_よる

周辺組織-の圧迫の形態

a.後外側骨輔こよる神経根l~i三迫
b.後方･JtlJl･楓こよる脊髄住迫
C.側方Itl3･輔によるf机_3-動脈圧迫

でよ くLもL■}れ る上肢J)しび れ や 頚 ･項部痛を伴っていじ

訴えの性質._l二､全例が耳鼻 科 医 を経由して紹介されてき

ていたが,耳鼻科による初斯診断は,頚性舷常2例,i

動脈循環不全l例,間軟性脳虚血発作 l例とさまざまで

め--､た,診断く･よ神経耳科的諸検査や鰍首動脈造影WT.針で

狭窄部位を証明することで決定できた.

治療としては,Lusehka関節部に生して椎骨動脈を

FE迫 している側方骨棟を削除のうえ.その上ニトの満突孔

開放し,さ吊こ椎骨動脈周囲を取り囲む｡L･Wこ生してい

る織維性の組織を除去して,動脈の太さを復元させた嵐

当該推間 の 前 方 固 定 術 を行った.転帰は,めまいは全例

で術後早期に完全三･こ消失 した.しかし,瑚鋸よ4例中2

例では改善したが,残りの2例は通残 した し図 2).



図 2 症例1.70才∴女.頚部脊椎症によるめまい例

瓢部を伸展し右へ振叫7](と回転件のめまいが毎回出現する.他iこ持続性の耳鳴り,項部痛

をともない,耳鼻科で感溶性難聴の診断

a.C5/6,6/7の左石両側 Luschka関節に定型的側方督柚が兄r-れる.
b. 環椎を伸展,右回旋すると椎骨動脈の狭窄が現れる,
C.術[巨 Ⅰ.｣uschka関節の大きな骨柄が椎骨動脈を圧迫していた.

図 3 症例2.36才,男,頚部外傷後のめまい

いめまいと左耳鳴i).左用部痛を呈したが,神経耳

科的検査は異常なし.

凱 頚椎が中間位のときには椎骨動脈をこぼ狭窄は

なし､.

b.鞘郡を左-回旋し伸展すると第 1区分で閉塞
に近い狭窄が現れ,この部に圧痛もあ-1た.

図 4 症例3,39才.女.要員部外傷後のめまい

助手席についてit:.[F'i~i衝突.軸部伸展位でのめまい

と右感音性難聴.右埼都-肩痛あり.

a,空尉経がL川!貼11-.a)ときには椎骨動脈には狭窄は
ない.

b.軍姻;を伸展すると第6堅紺t=.桃突乱入lj部で狭
窄が規Ilた.
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2.外傷性頚部症候群におけるめまい

車の追突事故などで多発する頚部外傷において,頚部

脊椎症の場合と同様のめまいは珍 しい症状ではない. し

かし.頚部脊椎症におけるようにその発生部位を椎骨動

脈造影で特定することは実際上極めて難しい.こ才‖土損

傷部位が椎骨動脈(7)第 1区分 (起始部か1､/'C6横突孔

まで)にあるもC7)かi､っ(図 3),第2区分 (C6横突孔

かl･＼C1満更孔まで)上端にあるものかL.-'21∴下端に近

いとこ71のもの三f--ご (図4),広い範囲にわたって起き

ることや,そCT)損傷組織もさまざまであることばかりで

なく-解剖学的には軽微な損傷によ-一)て生し､ているため

(')ものが多いと推定される.著者がその損傷部位を特定

できたのはわずかに呈示Lた2例にすぎたい.

発生メカニズムについて

菰性めまいの発生 Jカ::{1ムについて,従来 11椎

骨動脈LT)循環障害3､,1))頚部交感神経の障害･1'.3)頚

筋反射の障害5)が複合して発生ずると考えられてきた曲

しかし.初めに述べたように頚部脊椎症iこおけるめまい

例では Luschika関節iこ1f･2.FikLさJlた骨練の側方へLrl物

理的嚢出が必須であることと,頚筋反射の障害は頚部脊

椎症の病態から見ても存在 しているとは考えをこくいこと

から,頚部脊椎症では,椎骨動脈の循環障害畢頚部交感

神経系C')障害により発生しているLpL_考えIL.,～.1る.

椎骨動脈の循環障害に関してこ･土,r'owersが椎骨動脈

の第 1区分で,椎骨動脈自身しり病変を伴わずに頚の回転

に閉塞をきたし脳肢動脈の間敬的な血行十二全を起こし,

めまい等の原関となるという intermittentvertebra一

al･terycompressionsyndrome,いわゆる P()wers症

候群を報告 して以来7､,頚性めまいの原因J)ひとつとし

て知L.-)かていた.その後,長島8)は外膜を除いて,den-

er＼.･ati川1状態にな一,た椎骨動脈を意識下で仕迫閉塞 さ

せる実験により全例で眼振が,半数1人上の例で急激なめ

まい感などの自覚症状が起きることを確かめ,椎骨動脈

の汗迫による血流減少がその潅流域の脳酪 小脳.前庭

末的器官などに-一過性の Hypoxiaを生し,めまいなど

の原関になることを証明している.

頚部脊椎症の場合に椎骨動脈 が骨練で圧迫されるのは,

椎骨動脈が椎体側面とLuscllika関節に接 して走行 し

ている第2区分においてである.しかし.頚部外傷の場

合は菰部脊椎症の場合と異なi),第 1区分6､と第3区

分&)でも圧迫が起きることが報告されているが,それ

らは椎骨動脈が直接外傷で損傷されてt･､て循環障害を生

しているのではなく,ほとんと:が.椎骨動脈起始部(')破

格6､や前斜角筋や動脈周囲の筋膜の肥厚等L7)外傷以外

の異常が寸でiこあるLlここfliLこ外傷による癒着などを生し､

て頚の動きiこ伴う狭窄を生じると説明されている.

部頚交感神経系す左かち__1二･中 ･下頚部交感神経節を結

ぶ交感神経幹の系統(･f)ほかに.椎骨動脈の起始郡かLT-始

まり椎骨動脈.l二を上行している前 ･授椎骨神経と動脈開

園を取り囲んでいる椎骨神経革,および椎骨動脈起始部

の副神経節や椎骨神経節を･.一括 して深部頚交感神経系と

みなす考えがある4)9)18)

前部頚交感神経の障害による症状はClaudefkrnこII･(ト

Horllet･症候群として縮瞳,眼球内陥,眼脆下垂などで

よく知(-)lていた.これに対 して 1号arI･さはこLJ)深部L,')

椎骨動脈間田町)刺激状態により後頭部痛.めまい,甲鳴

り,観障害, 局所症状が生じるとし これらを後部頚交

感神経症梶野と命名した畑

この神経系の障害に関しては 古くは椎骨動脈神経叢

を刺観 して延髄の血管運動性を見た Schmidtら11)の

実験,大脳半球の軟膜戯管を見た Fordesらの実験12),

椎骨動脈血流慶を見た Meyerら重恩)の実験などでは交

感神経としての生理的機能については否定的なものもあっ

たが,石井ら糊,凝島ら7)は局所麻酔下での椎骨動脈

間関の刺激実験により,めまい,眼振.頭痛,眼症状.

低血圧などLJ)諸症状,寸なわt--),BarrtLLitiou症候群

と呼ばれている祝意が出現することを報告している.さ

上Lバこ,動脈周囲を dener･vateする上 こ/tlL､-が現れな

いこと上 星状神経節-L17)刺激では,こIli､)が全く祝わ

なかったことから,椎骨動脈周囲の神経系は頚部交感神

経系の独立した副幹として存在すると主張 している.

このため,頚部脊椎症によりLuschka関節iこ発牛L

た骨練や,外傷後に発生した椎骨動脈同園の何らかの異

常が.この糸を刺激することが椎骨動脈の循環障害に一一つ

く申第二のめまい発症メカニズムと考えられている.

とするいわゆる Barrd-Li6ou症候群の原田は.C,S∴ュ

椎間に生 じた-′しこ丁による上頚部神経節iこ連絡する第

4頚神経板の刺激で説明できるとする前部頚交感神経系

の障害としてとらえる考え方もあるなど15),或性めま

いの発生メカニズムについては,物坪的な汗迫が明確に

できる頚部脊椎症iこよるものの場合はともかく.外傷に

よるものの発症 メカニズムに関しては末だよく解明さか

ていないというのが現状であろう.



め ま

症状及 び 診 断

本症の症状は前庭機能障害としてのめまいのほか.眼

前暗黒感や噴気･噛吐,眼症状,失神発作などのいずれ

かを伴うことも多く,これらをこ頚部脊椎症固有の上肢の

しぴI.tや頚 ･項部痛が大なり小なL)加わっていることが

多い.さらに,耳鳴,難聴などの蝦牛神経症状もふr111

るが16､,これについては.伴わないとするもLT)2-81.多

いとするもの16),伴うが少ないとするものユ7)と渚説が

あるが,著者の症例では半数に伴っていた.

めまいは頚部を伸展.回旋した場合に発作的に起きる

ものが最も多く,その性質も,中枢性前庭障害であるに

もかかわらず,末櫓性前庭障害特に内耳障害iこ特有と考

えられている回転後めまいが45%にも出現し8),さらに,

回転後のものばかりでなく動揺性のもの,浮動性のもの

もみられ必ずしも一定していない8)

このような症状の不確実な多様さと,メニエ-ル病や

良性頭後肢聾のような近似した疾患の存在のため,初診

時直ちをこ頚性経費の診断がつかない屯のも多いと思われ

る.

本症(･T)診析は,外傷の既往(,')たい頚部脊椎症では.I.

頭の動きに伴うめまい (特に回旋,伸展時)が一定の姿

勢で,Liミ現し.それが再現できるこ上 2.頚椎単純X線

写兵LT)前後像で Luschika関節かl､-,)水平に側方に向か-)

て喝状に登出する骨練を証明すること,3.神経.t~銅汁的

検~在で艶常所見が存在すること (図 2-a).4.骨棟に

よる椎骨動脈の圧迫とその狭窄像を証明することの四点

がそろって初めて行われる.

-克 外傷後のめまいの場合は,頚部脊椎症と異なり,

必ずしも-定の頭位で出現するとは限らないものが多く,

単純Ⅹ線写真上は椎骨などの異状もまず発見できず,秤

経耳科的検査でも客観的に明らかな異常を呈するものは

ごく少ない.

これに加えて,外傷に伴･')社会的ストしノスに誘発され

たと思われる心因反応ないしは神経症に由来するめまい

感も多数含まれてくるためをこその正確な評価はますます

り得ない部位に狭窄像を発見して診断の限拠としている

のか現状である.さ吊こ,発見した狭窄像の手術所見で

ち,必ずしも外傷固有の所見とは言い切れないものも多

く.外傷後の頚性めまいの診断は未だ唆味な側面を少な

かL､-ザ持っているといわざるを得ない.い

9

治 療

頚部脊椎症例においては,めまいに対しての対症的治

療の無効なものに対しては手術が行わttてきた.古くは

Hardinらが椎間固定を行わない外側丁ブローーチによる

骨棟切除と構I-2孔の開放を報告したが18),その後,Bakay

ブ亡一一千し椎間板を切除した後.内側か!､'骨練を切除し.

横領孔は開かずに前方固定を行うjj法を報告している.

の横突孔の開放,椎骨動脈間園に形成されている淑維性

組織の動脈周辺の神経薬ごとの strippingを行い,前

方固定を併悶しない方法を推奨 している10㌧ 著者は長

良(け方法に準し上下の満突孔を切除開放し.骨練切除の

後.動脈周囲の str)'l)Pingを行うとこj''-までは同し∵で

あるが,めまい以外の頭部脊椎症の症状や,退行変性と

しての頚部脊椎症の将来を考慮して,これに前方椎体間

固定術を併用する方法をとってきた.本症に関しては術

式に多少の違いはあって屯,いずれの方法でもめま摘ま

早期にほほ完全に治癒するという点では共通している.

しかしながら,奉症はいったん出現ずれば持続的をこ症

状を出す頚部脊椎症における脊髄や神経観の圧迫障害と

異なり,頚部をある-定の方向に動かした場合をこのみ発

作性をこ生じるが,それ以外の静止頭位ではめまいは現れ

ない.

著者はこの点に注目し,最近は,本症と診断しても薬

物療法や手術-すぐ､に進まず.頚椎固定装具iこよi)数週

間ないしは1,2カ月の間,頭部をめまい発作の起きな

い.一定の肢位 (通常は正面向き中間位)に固定する治療

法を武人ることによ･Tlほとんどの例で容易にめまいの消

失を得るようになり,手術までに至る症例はほとんどな

くなった.

好な改善を得たとする Tamut･aの報告もあるが15㌧ 著

者が保存的治療をあきらめ手術に踏み切らざるを得なかっ

たのは1例のふ し図4トで,他の例は姑息的ないしは対

症的治療をした;).経過を見ていろう緑こ事故後の社会

的 卜=7ブJLが一段落すると自然に消失していくもLt.')がほ

とんどであったため,著者は現在,外傷後に発生した頚

性めまいは原則として手術適応はなかろうと考えるをこ至っ

ている.

結 語

頚性めまいに関して自験例を示し,その発生メカニズ
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ふ,診断,治療法について概括 した.その発生メカニズ

ムは椎骨動脈の循環障害,後頭部変感神経の刺激説をこよっ

て解析が行われてきたが,まだ未解明の部分も多く残さ

れてし､る.従･-,て,その診断には慎重さが要求され 治

療に関しても薬に手術適応になるあのはそう多くなく,

多くの例は採存療法ないしは対症療法で治癒をこ向かうと

推定される.
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司会 どう屯ありがとうございました.それではどな

たか御質問ございませんか,冒頭で述べましたようをこ,

めまい-メニJ--ルではないということを,図らずも証

明していただいたんですが.

亀山 我々も TCSをかなり見る機会が多いんです

那,発生が最初の例でお示 しをこなった,伸展 Lてめまい

がくるような症例をこ,頚部の圧痛のある膳に局所麻酔を

しますと,麻酔している最中からめまいが止護るという

ような症例も時にあるんですけども,そういうことから

考え渡すと圧痛を来すような筋肉の遇緊張といいますか,

そういうものもかなり悪さをしてるんじゃないかと思う

んですが,その辺いかがでしょうか.

本間 筋の緊張がということをこ関しては,確かに外傷

性頚部産院群を見ておりますとそういう印象をもたれる

と思いますが,頚部の筋のひどい緊張を来す疾患は鶴をこ

たくきんあります.普通の頚醒症のひどいものとか,術

後,あるいは頚椎が脱臼したりとかですね,そういった

ひどい筋の緊張を起こすものがたくさんありますけども,

不思議なことにその人たちはいくら厳の緊張が強くても

めまいを起こしません,従って現在の私共の考えは,筋

の緊張が強 くてそこに局麻を注射するとめまいが治まる

というのはほとんど心因反応,患者の期待効果による心

因反応であろうと考えております.

司会 他にございませ/Lか.
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小出 外傷性頚部症隈群のときのようをこ,軽骨動脈が

発際闘 ま狭窄がないにしても,その周囲の交感神経を剥

がすことをこよってめまいを止めるという考え方があるん

ですがヲ発生はその点につきどのようにお考えでしょう

か.

本間 外傷性頚部症駿群,つまり鞭打ちのときをこ出る

めまいが本当にめまいなのかということがまず問題です.

従来示されているメカニズムからしますと疑問がありま

す.鞭打ちのときには普通骨折等はありませんが,脱臼

とか頚椎の明らかな骨折等があってそれが原因で脊髄が

損傷されている症例が頚髄損傷としてたくさんおります.

不思議なことに,そのÅたちのほうが椎骨動脈の周辺の

損傷はひどい嘗なのをこそういった疫族を全く起こしませ

ん.だから鞭打ちと頚髄損傷は合併しないという常識が

あります.従って理論的に言うと,追突で頚が大きく動

かされてその椎骨動脈の周りに刺激状態が生じるのであ

れば,脱臼したり骨折 したりする場合にはもっと起き易

い ll

そうなはずですが,不思議と全く起きません中つまり愚

老も周囲もはっきりと損傷と分かる,例えば骨折やひど

い麻痔がありますと患者はそういう症状をおこさないよ

うです.みんなが認めてくれるものがないとどうもそう

いうめ奮い発作を起こすような節がありまして,本当に

そうなのかどうか分かりません.不思議なことに,本当

の骨折がある患者たちは全 くそれを起こさないんです書

これがどうしても説明できないので,椎骨動脈のそういっ

た問題をあってきますとこの場合のめまいを説明できな

いんです.

司会 そうすると発生は心因性のものがかなりあると

いう考えですぬ.

審問 はい,補償問題が終わりますと大抵は治ってき

ますので.特に相手方ともめるとひどくなりますね.

司会 他にございませんか.なければどうもありがと

うございました.それでは引き続きまして ｢脳膜痴とめ

射 ､｣ということで,亀山先生お願いします.

3)脳 腫 癌 と め ま い
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