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2 ) 耳 鳴 り の 臨 床

―中枢性疾患と耳鳴―
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耳鳴,頭蓋内疾患

は じ め に

耳鳴は日常診療上患者さんの訴えとしては多いもので

ある.しかあその病魔は多岐をこ及び,簡単に見逃 してほ

ならないものも存在する由ここでは中枢神経疾患,頭豪

内疾患による革鴨について過去のレビュ- i)N3)をもと

に記載する.
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1. 耳 鳴 と は

耳鳴とは外界からの正常な藩刺激がないにもかかわら

ず,耳に騒音の聞こえる異常感覚をいう.難聴を聴覚の

脱落症状としてとらえると,耳鳴はその刺激症状ととら

えることもできる.

革鴨を理解するに,非振動性耳鳴と振動性耳鳴に分類

することが行われている.これは Fowler(1941)が分
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けたもので,非振動性耳鳴とは,音源の明らかでないも

ので,他人には聞こえない.これは自覚的革鳴,轟性耳

鳴とも言われ,耳鳴の大半はこれである.振動隆琴嶋は

音源のあるもので,音源は頭頭部の血管,筋肉にあるこ

とが多い.本人以外にも聞こえたり,聴診器で聴取可能

な場合は他覚的耳鳴と呼ばれる一

耳鳴と鑑別すべき病態としては,幻聴や側頭葉てんか

んの聴覚発作,また詐病などが考えられる.患者はいず

れの場合にも等鳴りと表現するので,具体的な状況をよ

く確認することが必要である.

12. ヒ トの聴覚路

ヒトの聴覚路は図 1のようになる頚),耳鳴はこの経

路のうちどこに異常があっても発生する可能性がある.

非振動性耳鳴の多くは内耳障害により起こり,難聴を伴

ラ.

耳鳴りの発生に中枢神経系が関与していると考える説

もある.古賀は中枢性耳鳴の性質として以下を挙げてい

る5).小さいがマスクできない対側の純音と捻り現象を

生じる耳鳴,内耳の電気刺激で大きさが抑制されない革

鳴,1idocaineの教室内注入で消失しない草鳴,聴神経

切断で消失しない耳鳴,頭鴨の一部.

:i.耳鳴りをきたす中枢神経疾患

小張らは過去の報告を変更して,表 1,2のように,

耳鳴をきたす神経疾患をまとめている.多くの場合は耳

鳴だけでなく,他の神経症状を伴っているのが普通であ

る.耳鳴,難聴のみを唯-の症状とする場合にも,これ

らの疾患を一応念頭に置くことが必要である.たとえば,

聴神経腫癌の初期など,早期発見により予後が左右され

ると思われるものは登要である.振動性耳鳴に関しては,

聴診器による頭蓋,眼駕の血管雑音の聴取を心がける.

これら検査上では聴覚検査と画像 (頭部 CT,MRI)で
発見され得るものが多く,聴神経腫濠,脳動静脈奇形,

脳動脈癌などが考えられる場合,施行すべきである.

:3-A.非振動性耳鳴

l) 聴神経腫療

聴神経腫疹 (AcousticNeurhoma,AN)は,後迷

路性の難聴,耳鳴をきたす代表的疾患である.大多数の

症例で術前症状として耳鳴が存在する.大内,神崎 6)は

AN 自験例 141例と文献をもとに耳鳴との関係を詳述

している.それによれば,1)AN では約25%の症例で

耳鳴が初発症状となる.2)耳鳴のみを主訴とする症例

の 臨 床 I.･il

ばlo-d15%であるが,他の症状との組み合わせにより,

耳鳴が主訴の-部であった症例は40.4%である.3)術

前に耳鳴が症状として存在するのは80%程度である.那

耳鳴の性状としては,41例の自発的擬声語を検討したと

ころではジー,シ-ソ,サ-,ど-が多く,内耳性難聴

に伴う耳鳴で最も多いキーンは2例/41例 (4.9%)で

あった.5)AN の術後予後は術前の耳鳴の有観 迷路

削開術施行の有無に大きく左右される由

一方,臨床医としては亨日常診療上,主訴として多い,

難聴,耳鳴,めまいを訴える患者の中で,いかに AN を

見落とさないかということが問題となる,佐久間ら7)は

小感慶の診断に関する考察を行っている.それによれば,

症状としては一側性難聴,スタ1)…エソダ検査としては,

純音聴力検査 (高音障害型,谷型,d主p塾を示す)単純

Ⅹ線写薬を施行すべきとしている.聴捜脳幹反応 (ABR),

温度眼振検査,頭部 MRIを次のステップとして挙げ

ているが,結局これらは通常の方法であり,やはり念頭

に置くことが重要である.

2) 異常血管走行

顔面けいれんや三叉神経痛では,異常に伸展した血管

による,顔面神経や三叉神経の entryzoneの圧迫が

一因をなすことが明らかにされている.Janetta9) はそ

の他にめまい耳鳴,痩性斜頚も血管の圧迫に寄って起こ

ると述べている.これらを神経血管圧迫症候群という.

龍ら8)は神経血管圧迫によるめまいの特徴のひとつに

患側の持続的な耳鳴を伴うことを挙げている.

3)脳血管障害

延髄上部から,橋下部の背側に位置する蝿牛神経核か

ら,側頭葉の聴覚中枢に至る経絡を侵す脳血管障害であ

れば,耳鳴をきたしうる.しかし,脳幹部の血管障害で

耳鳴のみ,あるいは耳鳴が前面に出てくることはほとん

どない.下村ら旦那は,難聴,耳鳴で初発した脇斡梗塞

の1例を報告しているが,その症例でも,第8脳神経症

状に限局してたのは発症当村のみであった.下村らも強

調しているが,中枢性病変では両側性難聴はまれである,

･l) その他の非振動性耳鳴をおこす疾患

小張ら2)は先に挙げた論文中で,頭部外傷,水頭症,

脳/幹腰痛,側頭葉病変,多発性硬化症,髄膜炎,髄膜癌

腫症,片頭痛,後頭神経痛などが原因としてあるとまと

めている,

3-B 振動性耳鳴をきたす頭蓋内疾患

l) 血管性耳鳴

血管性耳鳴は頭頚部の血管雑音を革嶋として感じるも
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泰 l 非振動性耳鳴をきたす神経疾患

聴神経障害
小脳橋角部腰痛 (聴神経鞘鷹,髄膜腫,三叉神経鞘鹿,環上皮腫など)
異常血管走行 (蝿牛動脈や前下小脳動脈,後下小脳動脈など)

顔面神経障害
顔面神経麻輝 (Bel呈麻韓)
RamseyHunt症候群

脳幹部 (延髄,棉,中脳)障害
梗塞 (前下小脳動脈,上小脳動脈,脳底動脈閉塞症など)
准骨脳底動脈不全
出血
藤癌 (神経済願など)
多発性硬化症

側頭葉障害
脳血管障害
藤慶
膿癌

･そしTl他
頭部外傷
水頭症
髄膜炎,髄膜癌産症
片頭痛,後頭神経痛

小輩,福内 :臨床と研究70:109より転載

寮 2 振動性考鴫をきたす神経疾患

血管性
動静脈 シャン ト
脳動静脈奇形 (特に後頭蔑窟)
脳動静脈療 (頚動脈海綿静脈洞廓など)
脳腫療 (頚静脈グロムス腰痛,聴神経鞘腫,髄膜腫,転移性感癌)
Paget病

動脈性
脳動脈痛
預動脈狭窄 (アテロ--ム硬化,線維筋性形成異常症)
対側頚動脈閉塞
内耳道の血管ル-フ
心雑音の伝搬
Prim出Veoticartery
primitivehypoglossalartery
pers主Stentstapediaiar･tery

静脈性
静脈コマ音 (venoushum)
異常頚静脈球
頭蓋内圧克進症

筋性
耳管開放
鼓膜張筋の痩轡性収縮
口蓋 ミオタロ-ヌス
三叉神経筋破壊術後
アブミ骨鱗の痩轡後収縮
顔面神経麻療後遺症

小張,福内 :臨床と研究70:109より転載
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のである.血管由来の耳鳴は脈拍に同期していることが

多く,拍動性耳鳴 (pulsatiletiymitus)と呼ばれる.

血管雑音が大きいと,外部からも聴診器などを通 して聞

くことができ,他覚的耳鳴 (objectiveもinmitus)とい

われる11).

上に挙げたように,この耳鳴に関しては,次のような

点が診療上重要である12).1)脈拍と一致する耳鳴であ

る.2)血管圧迫によって停止するか革嶋の変化がある.

3)聴診器でしばしば血管雑音が聞こえる.

原因には亨動静脈短絡,動脈内腔の狭窄,amastomosis,

頚部静脈雑音,心臓弁膜症,静脈系位置異常,頭蓋内圧

克遮,血管に富む腫癌などがある.具体的な原因疾患と

してほ,代義的疾患に動静脈奇形がある,革嶋の原因と

なりやすいのは後頭蓋露に発生するもので,S字,横静

脈洞周辺に発生する硬膜動静脈奇形では耳鳴が高率に出

現する.高位頚静脈球,巨大頚静脈球などの静脈系位置

異常も拍動性耳鳴の原因となる.静脈ニ17番は心拍出魔

の増加した状態で顧著となるが,これも本態性他覚的革

嶋とも呼ばれ 内頚静脈の乱流に由来するものである.

線維筋性形成異常症では拍動性耳鳴は頻度の商い症状で

ある.

2) 筋性耳鳴

耳近傍,頭頚部の鷹の収縮音に由来する耳鳴である13㌦

第-に耳管の解放音がある.これは耳管筋 (口蓋帆挙

筋,口蓋帆張筋)の随意,不随意運動 (嘩下,あくび,

療轡)で耳管壁が接醒するときに発する音が聞こえるも

のである,軟口蓋の律動的収縮の繰り返しを口蓋 ミオ タ

ド--ヌスというがこれも筋性革鴨を起こす疾患である14㌦

これには,口蓋帆挙筋の収縮が構音構成の主体であるが,

口蓋帆張筋,鼓膜張筋の律動的収縮が主役を演じる場合

もある.Deuschlら15日こよれば,軟口蓋 ミオクロ-ヌ

スは2種賢に分けられる,1つはその原因が,歯状核,

赤核,下オu-プ核を結ぶ三角形,すなわち Guillain-

Moliaretの三角の器質的障害 (脳血管障害,脳腫場,

多発性硬化症など)によるもので symptomaticpalatal

myociorluS(SPM)という.もう一方の原因がわから

ないものを essentia呈myoclonus(E㌣M)という.SPM

は車年以降に多く,他の神経症状の合併は多いれ 耳鳴

を自覚する人は全体の7.6%と少なかった.EPM は若

年者に多く,症状は口蓋ミオタロ-ヌスだけで,90%で

主訴に耳鳴 (クリック音)を持っていたという.顔面神

経麻痔の回復過程には神経の再生過誤が起こり,顔面痩

響,異常共同運動などの現象が生ずることが知られてい

るが,その1つにアブミ骨筋の痩轡性収縮による耳鳴が

ある 16).

お わ リ に

頭蓋内疾患で耳鳴をきたす疾患は種々あるが,耳鳴の

義,あるいは耳鳴と難聴のみを宴する疾患は少ない.L

かし,放置できないものが多く,耳鳴の診療においては

これら中枢性疾患を念頭に置くことが重要である.
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TinnitusandPsychiatricDisorder

Gt71llNAZUlくⅠtin(lNOborurrOH

I)丹(II'lJ)lt,Jl/(亘 /'丹(/)ilI恒1.

⊥＼'[夜(I/(I(.)Zl-/打∫l-/_rLt,1(Il()()/(I_/一.V(,(/J'rz-)I(,

t.I)l')'L･rtl1)':['rtリL.Ltll/llllI/I).1~1

InNiigataUniversity,14patientswhoseeh呈efcomplaintsweretinnituswereTefe汀ed

tothedepartmentofpsychiatrydurim宮7years. AHpatientswerereferredfr･om the

dLIPartmentOfoto-rui川)-1こけyngOl(哨)., Six＼＼でremaleand8werefemalepatients.wtlOSt,

meana宮eWas48,2years°id. Sevenpatientshaveunilateraltinnitusarid7havebilateral

one.Psychosociaまstressfactorsassociatedwiththeiroccupation,theirfam主星yrelationships

mlds(=111Ⅵでt･efoul-1dill(i)r)ati(.?IltS.leLトlOcriteria＼＼,asusedfortheit･PsyLlhiat'ricdiagnosis.

Sixpatientsweredia宮nOSedashavingthedepressiveepisodeand8patientsasthesomatofoml

disorder, Amt豆depressantsandanxiolytieswereusedtogetherforthepatまemtswiththe

depress豆veepisodeandthepatientswithsomatoform disoyderspresentin宮miは depress主Ve

symptoms. Anxiolyticswereusedforthepatientswithsomatoform disoTdeTWithout

depressivesymptoms. Psychotheraputicapproacheswerealsoconductedinanpatients,

In6patientswiththedepressiveepisode,theirdepressivesymptomswerecompletely

disappeared,whiletheirtinnituswere血provedin4patients(66.7%). 三m8pat主emts

融ththesomatofomldisorder,their血nituswere血provedinonly2(25.0%).Weconclude

thatthefirstpychiatrieapproachtopatientssuffer皇n宮from tinnitusistheevaluationand
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