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耳 鳴 り の 臨 床

Management of Tinnitus

第521回新潟医学会

日 時 平成 8年10月19日 午後3時--5時

会 場 新潟大学医学部 有王記念館

司 会 中野雄一教授 (革輿咽畷科)

演 者 大 滝 一 ( 耳 鼻 咽 喉 科 ) , 佐 藤 正 久 ( 神 経 内 科 ) , 伊 藤 陽 ( 精 神 科 ) , 佐 藤 斎 ( 耳 鼻 咽 喉 科 )

発言者 谷川俊貴 (泌尿器科)

司会 それでは,本日の最終プログラムになりますけ

れども,これよりシンポジウム ｢耳鳴りの臨床｣を始め

たいと思います.

最初に少しお話いたしますけれども,耳には2つの搬

能があるというのは,ご存 じのとおりです. 1つぼ聴覚

であり, 1つは平衡覚です.そのうち,聴覚に,すなわ

ち音を聴 く器官に何か障害が起き,機能の低下が生 じま

すと聞こえが悪くなります.すなわち難聴という形で機

能の低下が自覚されます.ところが,同じ聴覚症状でも,

聞こえないのではなく,聞こえて困るというものがあり

ます.すなわち聞こえないでよいものが聞こえるという

症状で,これを革鳴というわけですが,このように耳鳴

とは,聴覚に関係 した異常感覚というふうに定義するこ

とができるかと思います.ところ空,ご存 じのようにこ

の耳鳴とは頻度が高い上に診断,治療が極めて難 しい症

状でございます.それというのも,この症状はあくまで

も自覚症状で,他人には伺い知ることができない感覚だ

ということにあります.したがって,良い検査法がない,

動物実験もままならないということから研究が進まなかっ

たというのが実状です.すなわち耳鼻咽喉科領域では最

も研究の遅れている分野の1つであるということが言え

るかと思います.

ところで,この耳鳴の患者さんはそれでは全て耳鼻科

を受診するかというと,そうではありません.耳の中で

音がすれば耳鼻科を受診する比率は高くなるでしょうが,

それを血圧のせいだと勝手に解釈,或いは考えれば,内

科を受診するというようなことが多くなってくると思い

ます L,また,頭の中で聞こえる,これを頭嶋と言いま

すが,そうなれば神経内科を受診する.虫の羽音,或い

は鳥の声というふうに認識すれば,精神科を受診すると

いうこともございます.このように耳鳴というものは,

各科に関連のある症状です.そういうことで,今日はま

ず最初に耳鼻科,次いで神経内科,精神科の順でそれぞ

れどのように耳鳴を捉えておられるのか.そしてどのよ

うな病態,原因を考えておられるのかということを,普

ず各演者に-通りお話をしていただきまして,それから

ディスカッションに移 りたいと思います.最後に,耳鼻

科ではどのようにして耳鳴を検査 しているか.また,時

間が許されれば耳鼻科で行っている治療法についてもま

とめてもらいたいと思います.プログラム上では午後3

時から5時と,2時間予定されておりますので,それに

沿いまして,時間配分ですが,各演者は20分から25分 く

らいでご発表いただき,残りの時間をディスカッション

に当てたいと考えております.
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H 帯疾患と耳鳴 り

新潟大学医学部革藤坪田畷料 (主任 :中野雄一教授)
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耳鳴り,感音性難聴,内 ･外有 毛細胞,

t. は じ め に

卑鳴りは外部よりの昏刺激がないにもかかわらず,種々

の雑音や音が聞こえるという聴覚系の異常感覚と定義さ

れる.臨床的をこぼ難聴症例の約半数にみられるため,琴

料領域では極めて塵翠な症状である.

この耳鳴りは外耳から聴覚中枢までの聴覚系伝導路の

障害より生じ,病因についても以前から多くの報告がみ

られる.とくに感音性難聴に高率に耳鳴りがみられ,柄

耳の構造,歯髄とその障害の面から本態の究明がなされ
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てきた1)h3), しかし,琴鳴りは自覚的感覚であり客観

的評価や実験が困難なた軌 病因についてはいまだ推論

と仮説の域にとど護っている.そこで,当料で行った耳

鳴検査結果と内耳の構造,機能に関する最近の知見から,

感音性難聴と耳鳴りとの関連について考察 した.

1Ⅰ. 対 象 と 方 法

昭和62年から平成7年までに当科にて耳鳴検査を行っ

た151名200耳を対象とした.これら200耳を疾患別に

分類 し 主な疾患について難聴の周波数と耳鳴検査にお

別離請求先: 〒951-8510新潟市旭町通 1番町

新潟大学医学部耳鼻咽喉科 大 滝 -
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ける耳鳴りのピッチを検討 した.なお耳鳴検査の方法に

ついては ｢耳鳴検査と治療｣の項を参照にされたい.

ⅠⅠⅠ.結 果

151名の性別は男性74名,女性77名で,年齢は7歳か

ら73歳で50歳代が最も多かった (図 1).対象の200耳

のうち難聴がみられた152耳の難聴の種類は感音性難聴

が 140耳 (70.0%)をしめ,混合性難聴が8琴,伝音

性難聴は4革であり,正常聴力で耳鳴りのあるいわゆる

無難聴性耳鳴は48革であった (表 1).感音性難聴の内

訳は原因不明が72革と最も多く,老人性難聴23耳,慢性

騒音性難聴15耳,突発性難聴 8年などであった (寮 2),

まず老人性難聴と診断された23耳をみると,難聴は

4,彬OHz,8,0㈱抱 の高音域が中心で,とくに 8,000Hz

に多かった,また 125,250Hzの低音域の難聴も17耳

にみられた.耳鳴りのピッチは純音が17耳 (73.9%)と

寮 l 難聴の穫額と耳鳴り

名

50

40

30

20

10

0

737

多く,バンドノイズ5耳 (21.7%),ホワイトノイズ1

耳 (4.項%)であった.純音の17耳では 8,000壬七 が7

耳 (41.2%),4,000Hzが4耳 (23.5%)と高音が3

分の2をしめた.一方,低音の 125Hzは4耳,250Hz

は2耳であった (表 3).

慢性騒音性難聴15耳では,全例 4,000Hzと 8,000Hz

に難聴がみられ うち5耳 (33.3%)では 125-8,000

Hzの全周波数で聴力が低下 していた.ピッチは純音の

1,000Hzから 8,000Hzまでの4周波数がそれぞれ2

耳で 500Hzが3革であった (表 4).難聴は高音に多

いものの耳鳴りのピッチに偏りはみられなかった.

突発性難聴は8革と対象耳が少なく,また聴力型が種々

であり,難聴の周波数には一定の傾向はみられなかった.

ピッチは純音の 500Ⅰ七,8,000Hz予バンドノイズがそ

表 2 難聴疾患と耳鳴り

疾 患 耳 数

原因不明感音性難聴 72

老人性難聴 23

慢性騒音性難聴 15

突発性難聴 8

急性音響外傷 3

その他 31

合 計 152

0 10 20 30 40 50 60 70 歳代
図 1 年齢,性別分布

昭和62年から平成7年までに考鳴検査を施行 した 151名の年齢
性別分布
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表 3 老人性難聴の難聴周波数と耳鳴りのピッチ

周波数とノイズ (Hz) 難聴 (耳)* ピ ヅ チ (革)

125 10 嶺

350 7 2

500 9 ∩
純 音 し000 5 0

}.000 8 0

1,OHO 17 4

8,榊0 22 7

バンドノイズ 5

ホワイトノイズ i

(車重擾 有 り)

表 5 突発性難聴の難聴周波数と耳鳴りの b''ッ チ

周波数とノイズ (Hz) 難聴 (耳)* ピヅチ (耳)

125 魂 2

250 4 0

500 4 0

純 音 1,000 3 0

2,000 5 i.

4,000 3 0

8,000 6 2

バンドノイズ 2

ホワイトノイズ り

(*重複有り)

れぞれ2耳であった (泰 郎,

額難聴性耳鳴48耳のピッチをみると純音 8亨000Hzが

23耳 (47.9%),次いで 魂,000Hzが8耳 (16.7%)で

あり高音が65%をしめた.--方 125,250,500Hzの低

音も8革にみられた (泰 郎.

Il∴ 考 察

耳鳴りと聴覚系の構造,機能とは密接な関係にある.

耳鳴りの原因として,内耳では嫡牛有毛細胞の電位変化,

聴覚系求心性神経の過剰放電,嫡牛有毛細胞と輸率神経

接合部のイオンチャソネルの異常,嫡牛血管条の変性萎

縮,内耳リンパ液の親戚や圧の変化などが考えられる4)-8)

窯際にはこれらの障害が様々に組み合わさり,難聴と耳

鳴りを生 じると思われる.そこで各疾患と耳鳴りの病態

について検討する.

老人性難聴では,嶋牛コルチ器の内 ･外有毛細胞の消

表 4 慢性騒音性難聴の難聴周波数と耳
鳴りのピッチ

周波数とノイズ (Hz) 難聴 (耳)* ピヅチ (耳)

125 5 1

250 5 0

500 5 3

純 音 し 00い 5 2

2†000 9 2

4,000 15 2

凱OOO 15 2

バンドノイズ 2

ホワイトノイズ 1

(*重複有り)

表 6 無難聴後考嶋の葦鳴りの ピ ッチ

周波数とノイズ (HZ_) ピ ヅチ (耳)

125 4

250 2

500 2

純 音 1,000 0

2,000 2

4,000 8

8,000 23

バンドノイズ 4

ホワイ トノイズ 1

朱や形態変化 血管条の消嵐 神経繊維の変性,減少な

どがみられる.とくに鳩牛基底回転の有 毛細胞障害と高

音域担当の神経変性が強いと推定される,音エネルギ-

を電気的信号に変換する有毛細胞が障害され難聴をきた

すとともに,電位変化を生 じ,この同期化が耳鳴りを起

こすと考えられている5),また嫡牛神経の求心性繊維は

自発放電を行っているが,変性などにより過剰放電が起

こり,これが革鳴 りをこなると推論 されている5)-9). 以

上の理由から,老人性難聴では高音域中心の難聴を起こ

し,革鳴りのピッチも 4,000Hz,8,000Hzの高密に多

かったと思われる.

慢性騒音性難聴では,慢性的な強大音による有毛細胞

の障害が難聴と耳鳴りの本態と考えられる.老人性難聴

と同様に高音部に難聴が起こりやす く,初期には 4,GOO

Hzの難聴と高調性耳鳴 りが多いといわれている10). し

かし進行例では,難聴が高音域から低音域に及び,最終



的には全周波数で難聴となる.実験的にも,長時間の音

響暴露により有毛細胞障害は初期では高音域にみられ,
時間の経過とともに低音域に及ぶ.これを襲付けるよう

に,今回の検討でも難聴は高音域中心が多くチ遊行例で

は全周波に及ぶという結果であった.また耳鳴りのピッ

チも,純音の 4,00OHz,8,0輔Hzを中心に 125-8,0悌
fizと広い周波数にみられた.

突発性難聴は突然高度の難聴と耳鳴りをきたす疾患で

あり,血流障害やウイルス感染が原因とされている11㌦

多くの感音性難聴が治癒困難であるのに対し,本疾患は

難聴,琴鳴りともに治癒 しうる疾患である.今回の検討

では症例数も少なく,難聴が全周波数におよぶもの,低

音域や高音域に偏っているものなど様々あり,難聴とピッ

チに健闘 まみられなかった.耳鳴りの発現には,有毛細

胞の障害や神経伝達物質の放出異常などがその要因と考

えられる.神経伝達物質は有毛纏胞と嫡牛神経の接合部

において放出され 聴覚刺激の伝達を行っている8).血

流障害によりこの放出に関係するイオンチャンネルが降

害され難聴と耳鳴りが生じる.この障害が一過性であれ

ば治癒 し 固定すると難聴と耳鳴りが後遺症として残る

ものと思われる.ただし突発性難聴は様々な原因が考え

られており,耳鳴りについても多くの要素が関賢してい

ると思われる.

この他に,今回耳鳴検査を行った中では少数であった

が,メニエール病や薬物中毒による内耳障害が等鳴りを

きたす疾患としてよく知られている｡メニエール病は反

復性の発作性めまいに耳鳴り亨難聴を伴い,内リンパ液

の過剰産生や吸収障害による内リンパ水腫が主因である,

内耳液組成と圧変化が有毛細胞の機能低下や神経障害を

起こし,難聴と革鳴りが生 じると推定されている12)

アミノ配糖体,抗癌剤,ル-プ利尿剤に代表される薬剤

中毒による内革障害は,有毛細胞障害が中心である.初

期症状とLて難聴にさきがけ耳鳴りが生じることがある.

高音部の難聴と高調後考鳴りが多い.

無難聴性耳鳴は通常の標準純音聴力検査 (125Hz～

8,000Hzの7周波数)では検出されない周波数域,つ

まり 125Hz以下か 8,000Hz以上に何らかの障害があ

るものと思われる.耳鳴 りのピッチをみても 8,000Hz

が最も多く,次いで 125Hzが多いのはそのためと思わ

れる.

V.ま と め

耳鳴りの病因は,現在でも推論,仮説の域にとどまっ
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ている.近年では,組織学や電気生理学などの進歩によ

り,上述のごとき内耳の微細構造と機能が解明されてい

る.また今回の検討から,老人性難聴において,難聴の

周波数と軍鳴りのピッチがよく相関することもわかった,

しかし耳鳴 りの容態については実験を含む研究面,臨床

面ともにまだまだ未解明な点が多い.また中耳疾患に伴

う耳鳴りについても同様に不明な点が多い. LかL,日

常診療において卑鳴りを訴える症例は多く,その治療の

ためにも今後の研究成果が待たれる,
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