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In Niigata University, 14 patients whose chief complaints were tinnitus were referred

to the department of psychiatry during 7 years. All patients were referred from the

department of oto-rhino-laryngology. Six were male and 8 were female patients, whose

mean age was 48.2 years old. Seven patients have unilateral tinnitus and 7 have bilateral

one. Psychosocia] stress factors associated with their occupation , their family relationships

and so on were found in 9 patients. ICD-10 criteria was used for their psychiatric diagnosis.

Six patients were diagnosed as having the depressive episode and 8 patients as the somatoform

disorder. Antidepressants and anxiolytics were used together for the patients with the
depressive episode and the patients with somatoform disorders presenting mild depressive

symptoms. Anxiolytics were used for the patients with somatoform disorder without

depressive symptoms. Psychotheraputic approaches were also conducted in all patients.
In 6 patients with the depressive episode, their depressive symptoms were completely

disappeared, while their tinnitus were improved in 4 patients (66.7%), In 8 patients

with the somatoform disorder, their tinnitus were improved in only 2 (25.0%). We conclude

that the first ovchiatric approach to patients suffering from tinnitus is the evaluation and
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等鳴,精神障害

は じ め に

耳鳴の病態についてはい蜜だ不明な点が多く原因治療

法として確立 した鮎のほない.特に慢性の耳鳴について

は,脳代謝循環改善剤,ビタミン B12,ビタミンE,

筋弛緩熱 抗てんかん薬,精神安定剤などの薬物療法1)辛

耳鳴遮蔽,バイオブイ- ドバブク2),等々の治療法が試

みられているが,治療成績は良好とはいえないのが現状

のようである,考鴫の治療は主に自覚的な患者の苦痛の

訴えに基づいてなされるが,耳鼻科的治療によって期待

されたほどの改善が認められない場合や,訴えの割に客

観的な耳鼻科的所見に乏しい場合などに精神医学的な治

療を求められることが多い.

今回我々は耳鳴を主訴として精神科に紹介された患者

をこついての調査を行い,精神医学的立場から耳鳴と精神

障害との関連性,および耳鳴患者に対する精神医学的な

アプロ-チについての検討を行った.

対 象 と 方 法

対象は1989年から1995年濠での7年間に,新潟大学

医学部附属病院各診療科から精神科に耳鳴についての診

断 ･治療を依頼された症例である.診療録の記載と精神

科主治医の意見に基づいて窯懸調査を行った.精神科診

断は ICD-10の診断ガイドライン3)を摺い,診療録の

記載事項と畢合 して retrospectiveに診断 した.転帰

は精神科最終受診日において判窪した,

結 果

1. 症 例 数

耳鳴についての診断 ･治療を依解された症例は男性6

塞,女性 8名の計14名であった.その平均年齢は4凱2

歳 ぐ34歳～66歳)であった,

2.依 頼 科

1嶺名全例が耳鼻科から依頼された症例であった.1989

年から互995年までの7年間に耳鼻咽喉科から精神科に

診療依頼された新患総数は92名であり,そのうち卑鳴愚

老の占める割合は15.2%であった.

:i.耳鳴と関連する既往の聴覚系疾患と lateralit.Y

(寮 l)

精神科に診療依療きれた時点で,既往に聴覚系疾患が

認められた症例は6名であった.その内訳は突発性難聴

が3名,騒音性難聴が2名,薬味感性車革炎が1名であっ

た.既往に聴覚系疾患が認められないものは8名であっ

た.既往に聴覚系障害が認められる群の革嶋の lateraiity

は,両側性耳鳴が3名,片側性耳鳴が3名 (右側6名,

左側 1名)であった.両側性の聴覚系疾患があるものは

両側性の耳鳴を望 し 片側性の聴覚系疾患があるものは

片側性の革嶋を宴 していた.聴覚系疾患の lateralityと

革嶋の lateTa且ityは全例で--致 していた.

一方,既往に聴覚系疾患のない群では両側性耳鳴が4

名℡片側性耳鳴が4名 (右側3名,左側 1名)であった,

J. 精神科診断

‡CD-10の診断基準で,うつ病エピソ- ド (寮 2)ど

診断された症例は6名であった.残 りの8名はうつ病エ

ピソ-ドなどの精神障害の診断基準を満たさず,革嶋の

訴えを説明できるだけの身体的基盤も見出されないとい

う理由から身体義現後陣苦 く豪3)と診断された.身体

表現性障害と診断された8名のうち,うつ病エピソ- ド

の診断基準は満たさない屯のの軽度の抑うつ症状を伴っ

ているものが4名,抑うつ症状の認められないものが4

名であった.

5.耳鳴と関連すると推定された心理社会的ス ト

レス因子 (表 L･1)

心理社会的ストレス因子如耳鳴と関連すると推測され

た症例は9名であった.葺散場でのストレスが男性4名,

表 1 既往の聴覚系疾患と耳鳴の
Iateraiity

既往の聴覚系疾患 耳鳴の iatera損y

寺側 右側 両側 なし 左側 右側 両側

3 2i 8 1 33 214
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纂症 3つの典型的症状の3つすべて+他の症状の少なくとも禎つ

少なくとも2週間の症状の持続が診断に必要

衷 3 工CEト10の身体表現性障害の主な病像

･症状にはいかなる身体的基盤もないという医師の保証にもかかわらず,医
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･もし何らかの身体的な障害があるにしても,それらは症状の性質や程度あ
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書症状の発現と持続が不快な生活上の出来事あるいは困難や葛藤と密接な関
係を持つときでさえ,通常患者は心理的原因の可能性について話 し合おう
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に憤慨する愚者に認められる

表4 心理社会的ストレス因子

- 職 場 家 庭 交通事故 不 明男性ぎ女性 男性 女性 男性 F女性 男性E女性

うつ病エピソ- ド身体泰現性障害抑 うつ症状(+)抑 うつ症状(-) 汁 12 L 2暑;

女性 ユ名に認められたが,その内訳は責任ある立場への

昇進が3各 職場での人間関係に関するものが2名であっ

た.また家庭でのス トレスが女性3名に認められたが,

その内訳は母親の死後の兄弟との不仲が 1名,高齢の顔

の介護にまつわる嫁姑の対立が1私 同居していた父親

の死後に一人暮らしになった不安や淋 しさが関連 してい

ると考えられたものが1名であった.また変通事故後の

示談交渉の不調に関連 していると推測されたものが 1名

あー-､､た.

7-17

6.精神科的治療

2名は治療を拒否 したため,その後の精神科的治療は

行わなかった.残る12名では薬物療法と精神療法的対応

が並行 して行われた.薬物はうつ病エピソー ドの6私

および抑 うつ症状の認められる身体表現性障害の4名で

は,抗 うつ薬と抗不安薬が併用された.抑 うつ症状の認

められない身体表現性障害の2名は,抗不安薬だけが投

与された.演,不眠を訴える症例では適宜に睡眠薬が健

潤された.
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7.転 帰 (表 ;I))

うつ病エピソー ドと診断された6名の抑うつ症状は食

倒とも軽快 した.訴えていた耳鳴は6名車1名で完全消

失し,3名でかなりの改善がみられ 合わせて4例 (66.7

%)で改善 した.

--方,身体表現性障害と診断された8名のうち,耳鳴

が改善 (すなわち身体表現性障害が改善)したものは2

餐 (25.0%)だけであった▲精神科での治療を拒否 し

た2名はその後の耳鼻科での治療も中断 しており,転帰

は不明である.

8. 耳鳴改善例の耳鳴と抑うつ症状との時間的関

連

耳鳴が改善した症例のうち,何らかの抑うつ症状を星

した5名 (うつ病エピソ- ドの4名と身体褒現性障害の

1名)について,耳鳴と抑うつ症状の経過の時間的関連

性を調べた.抑うつ症状の改善と並行 して耳鳴も改善 し

たものが2名,抑うつ症状の改善に数ヶ月遅れて耳鳴が

徐々に改善 したものが3名であった.

考 察

1. 耳鳴に対する精神科医の立場

琴嶋は精神医学的アプロ-デを求められることの多い

琴顔料領域の症状の1つである.今回の調査では琴線が粥

畷科から紹介された患者の15,2%にあたるま4名の患者

が革鴨を主訴として精神科に紹介された.このうち8名

は耳鼻拳摘勺検索によって聴覚系疾患が認められず, 耳鳴

が心理的要因によって生 じている可能性を疑われて精神

科を紹介されている.残りの6名は聴覚系疾患が存在し

ていたが,耳鼻科治療を行つても期待されたほどの改善

が得られなかったり,付随する精神症状が認められたた

めに,耳鳴が心理的要因をこよって増強 している可能性が

疑われたものである.

革鴫のようをこ9いまだ革質的 ･顔能的病態が解明され

ておらず,自覚的訴えだけが唯-の症状の場合,個々の

症例について,その症状に心理的要因がどの程度関与し

ているのかを判断することは精神医学的にも非常に難 し

い,我々は心理学的要因に基づいて生ずる耳鳴は両側性

に生ずることが多いのではないかと予想し 訴えている

耳鳴の Iateralityについての調査をしたが,実際には

精神科-紹介された耳鳴患者の半数が片側性の耳鳴を望

していた.この結果は,心因性耳鳴を疑われて精神科的

アプロ…チを求められる耳鳴症例の中に,実は精神医学

的要因の関与は少なく,将兎 耳鼻科的検査手段の発達

によって聴覚系革質疾患に基づく耳鳴であると診断され

表 5 抑うつ症状と耳鳴の転帰

抑うつ症状 耳 鳴

改善 不変 改善 不変 不明

うつ病エピソ- ド身体蓑現性障害抑うつ症状(+) 63 1 41 23 2

る症例が含まれて来る可能性を示唆している.

-克 既往に聴覚系疾患が認められる愚老の場合には,

全例とも聯 亀の iateTal雨 は既往の聴覚系疾患の IateTality

紘--致していた. これは既往の聴覚系疾患が心理社会的

なストレス因子として働いて革鴨の増強をもたらしてい

る可能性を推摂膵 せる.

耳鳴の病態解明は今後の課題であると思われるが,現

在のところ‥愚老が訴えている耳鳴に相当するような耳

鼻科的異常が認められない場合にはテ精神障害や心理社

会的ストレス因子によって耳鳴が生じたり,増強 したり

している可能性を考慮 して,とりあえず精神医学的アプ

ロ-予を試みてみよう,というのが耳鳴患者に対する締

神科医の立場である.

2.耳鳴患者にみられた精神障害

精神科に診療依頼のあった耳鳴患者14名の精神医学的

静断は,うつ病エピソ-ドと診断されたものが6名 (42.9

%),身体褒現性障害と診断されたものが8名 (57.1%)

であった一身体表現性障害と診断された8名の車にも,

うつ病エピソ-ドの診断基準は満たされないものの,軽

度の抑うつ症状を伴っていたものが4名あり,耳鳴症例

14名車10名 (71.4%)に何らかの抑うつ症状が認めら

れた,耳鳴患者と抑うつとの閑適はこれまでにも指摘さ

れているが2)4)5),今回の調査においても耳鳴患者の多

くが抑うつ症状を望していることが明らかとなった.耳

鳴と抑うつ症状との関連性については,耳鳴の苦痛によっ

て二次的に抑 うつ症状が生ずる場合と,うつ病エピソー

ドの身額こ症状として耳鳴が生ずる場合があると考えられ

る.いずれにしても二郎亀患者では抑うつ症状を正確に評

価 し,抑うつ状態が認められる場合にはこれに対する治

療を行なうことが精神医学的アプロ-予の第-歩である.

今回の調査では,うつ病エピソ-ドに合致 しなかった

残り8名の耳鳴患者すべてが,身体表現性障害と診断さ

れた,そ して身体表現性障害と診断された8名車7名

摘7.5%)に何らかの心理社会的ストレス因子が見出さ

れた.心理社会的ストレスとしては男性では職場と関連

するものが多く,女性では家庭と関連するものが多かっ
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た.前述 したように,個々の症例において心理的ス トレ

スが葦鳴とどの程度の関連性を持つのかを賄神医学的に

評価する手段はないが,今回の調査で身体褒現性障害と

診断された症例の車に,心理社会的ス トレス因子に対す

る精神療法的対応によって耳鳴が改善 した症例が存在 し

た. したがって耳鳴患者では職業上あるいは家庭内など

で心理的ストレスとなっている可能性のある事柄を推定,

吟味することが,抑 うつ症状の評価に次いで,構押医学

的に重要な診断的作業であると考えられる,

3. うつ病エピソー ドを呈している耳鳴患者に対

する精神医学的アプローチ

1) 薬物療法

つ薬と抗不安薬の併用を行い,不眠が合併 している場合

には適宜,睡眠薬の投与を行なう.抗不安薬を併用授与

するのは,抑うつ症状を豊する患者の多くが不安感も伴っ

ているためである,今回の調査では,用いられていた抗

うつ薬は速効性のある amoxapine30-150mg/口や抗

コリン作用の少ない maprotiline30-150m琵/E3,sul-

piride150-300mg/日などが多かった.また抗不安薬

は eloxazolam 3-6mg/日,alprazolam 1.2-ノ2.4mg/

日,etizolam 1.5-3.0mg/日などが済いられていた.

2) 精神療法的対応

うつ病エピソー ドでは薬物療法と同時に次のような精

神療法的対応が必要である6).① ス トレスによって病

気になったのであって,決 して "怠け"でも,`̀気の持

ちようで何とかなるもの"でもないことを説明する.②

安易に `̀元気を出しなさい"とか "がんばりなさい"な

どの励ましは しない,③ 服薬の蚤要性,副作用の説明

を十分行 う. ⑥ できるだけ早 く仕事を休ませ,十分休

養をとらせる.必要に応 uて休載の診断書を書く.⑤ 病

状には一進一退があるが, 1ケ月 くらいで必ず良 くなる

だろうと告げる.⑥ 頭痛,耳鳴などの身体症状 も抑 う

つ症状の1つなので,うつ病が軽快すれば徐々に良くな

ることを説明する.⑦ 自殺念慮を確認 し,もし自殺念

慮があるようなら自殺 しないことを約束させる一⑧ 人

生にかかわる大問題の決定は延期するよう指示する.

前述 した薬物療法と精神療法的対応によって大部分の

うつ病エピソ- ドは軽快 したが,二革嶋の改善は必ず しも

うつ病エピソー ドの改善とは並行せず,抑うつ症状の改

善に数ヶ月遅れて耳鳴が改善する場合もあった.したがっ

て抑 うつ症状改善後に耳鳴が改善 しなくても医者側が諦

めず,治療を継続 しながら患者を支えてゆく必要がある

と考えられる.

LF1 臨 昧 749

･1. 身休表現性障害と診断された耳鳴患者に対す

る精神医学的アプローチ

H 薬物療法

抑 うつ症状が認められる場合には, うつ病ニピソ- 卜､

に準 じた薬物療法を行 う.

押 うつ症状が認められない場合には,抗不安薬を授与

し 後述する精神療法的対応を行 う.

2) 精神療法的対応

精神科的治療の導入段階では次のような精神療法的対

応を行 う7絹).すなわち ① 患者の訴えに傾聴 し,耳鳴

があるための辛さ･苦痛を共感 し受容する,② 精神的

なものであるとの説明は慎重に行い,｢ス トレスが悪 さ

をしているのかもしれませんねえ｣というくらいにとど

める.時には ｢耳の車の細かい神経が活発になり過ぎて

いる｣というような説明を行い,心理的なことには一切

触れず,この身体的機能異常に対 して安定剤 (抗不安薬)

が有効であることを説明して治療に導入する場合もある.

③ 休職をさせるなど心理的ス トレスを除去する具体的

方法について指示と説得を行 う.④ 病状や薬物につい

て十分説明し 重病でないこと,原則として治るもので

あることを保証する.ただし,時間はかかり薄紙をはが

すように治ると説明する.⑤ 見逃された身体病がある

かも知れないという可能性を常に頭の片隅に匿きながら

診療にあたる.

医師と患者との問に信頼関係が形成されて来たならば,

精神療法的対応も徐々に次のように変えてゆく.すなわ

ち ① 身体的愁訴に対 しては聴 くにとどめ,具体的な生

活のあれこれ 社会問題,芸能ニュ…スなどの雑談を話

題の中心とする.② 身体症状の殻の率にある ｢空虚感｣

｢淋 しさ｣｢虚 しさ｣に共感する.③ 患者の生活上の工

夫を支持 し,生活上困ることを乗 り切れるよう-緒に考

えて行こうという姿勢をとる,革嶋が強 くても生活上で

うまくやれた部分を評価してゆき,耳鳴とうまくつき合っ

ていくという姿勢が必要なことも徐々に教える.④ 家

族や学校,職場に働きかけて,うまく適応できるように

環境を調整する.⑤ 良い結果が出なくても医者側があ

せらないようにし 本人の心理的成熟を待つことも肝要

てある.

ところで身体表現性障害ではこのような精神医学的ア

プロ-チによっても,耳鳴が改善した症例は2名 (25.0

%)にすぎなかった. したがって身体表現性障害の症例

では耳鳴の改善を目指すよりも,耳鳴がありながらも放

念や家庭での適応 レベルを改善 してゆ くことを目標をこ,

長期間にわたって艶気よく患者の援助を行った方が良い
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と考えられた.

お わ U に

今回の調査の結果,慢性の耳鳴を豊する症例を精神医

学的に診断すると,うつ病エピソ- 卜､と身体表現性障害

の大きく2つに分顕されることがわかった.うつ病エピ

ソ- ドを望 Lている耳鳴症例の場合,うつ病に対する治

療を行うことによって卑鴫の改善がみられる症例が多かっ

た.しかし身体表現性障害と診断された症例では耳鳴の

改善率は低かった.いずれの群でも耳鳴が完全消失に至

ることはかなり困難でありヲその場含,社会や家庭での

適応レベルを上げることが予耳鳴患者に対する精神医学

的な病魔管理の目標になると考えられた,

葦鴨が晴神医学的アブp-チによっても消失 し∴にくい

理由として,耳鳴患者への精神医学的アプローチの方法

が確立されていないということの鶴に,心因性と考えら

れている耳鳴患者の率に,将来,身体的検索方法の進歩

によって器質的病因が見出される症例が含まれている可

能性も考えられた.したがって,現在,耳鼻科的に器質

的病因の見出せない耳鳴愚老であっても,器質的病変の

存在を常に念頭に置きながら,耳輿科医と精神科医が密

接に協力して治療を行ってゆくことが望ましいと考えら

れた｡
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司金 それでは,最初に申しましたように,今までの

お三方のご発蓑に対して,デスかノションに移りたいと

思います.発表の順に進めたいと思います.まず,最初

の大滝発生のご発表に,ご質問があれば受けたいと思い

渡すが,どなたかございませんでしょうか.

∴:i-二11/.

佐藤 実は僕は晋はうるさい音楽が好きで,ヘビーメ

タルのニ3ソサ- 卜によく行ったのですけれども,その後

で3日くらい耳閉塞感と耳鳴りが続くのです,静かなコ

ソサ- 卜では物足りなくて,僕自身非常にうるさい音が

好きなものですから,3員くらい草鳴りが続かないと気

がすまなかったのです,そういうのは,何回も行ってい

ると,不可逆的な変化というのは起こるものなのでしょ

うか,或いは,ある程度年がいってから,遅発性の何か

が出てきたりするものなのでLようか.

大滝 そういう話はいろいろな方からよく質問されま

すが,具体的なデ…タを私どもは持っておりません. し

かし,そのようなことを繰り返すと,いずれ内耳の障害
が出てくる可能性があるといわれていますので,気をつ

けていただきたいと思います.今のところ正確なお答え

はできませんが.

司会 先生は耳鳴りが3臣事くらいも続いたのですか.

佐藤 そうならないと気がすまなかったもので,

司会 相当強い音ですね.

佐藤 いつも,私自身が非常にうるさいところにわざ

といって聴 くのです.多分中枢神経内にモルヒネ様物質

をばらまいているのではないかと思うくらいに,私自身

がそういうふうなところに行かないと,後で満足が得ら

れないという感じでした.だから非常にうるさいところ

を選んで聴いていました.

司会 騒音難聴の場合は予まず耳鳴りがあり,その後

に難聴がき渡す.

大滝 そうですね.革鳴りというのは,ある意味でそ

ういった信号となっているかも知れ渡せんので,気をつ

けていただきたいと思います.

司会 まあ,一過性のもので,3巨ヨくらいで治るもの

でめれ,とくに問題はないものと思います.

それより,私の方から大滝先生に質問したいのは,耳

鳴りというのは難聴に伴って起きる場合が多いというこ

とですが,機能の低下で異常現象が大きく出てくるとい

うのは,どういうメカニズムなのかということと,もう

1瑚 ま,難聴を伴わない耳鳴りをどういうふうに解釈す

るかということをお尋ねしたい.

大滝 今,2つのご質問をどうもありがとうございま

した.はっきり申しまして,一番目の質問の ｢難聴と考
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鳴りの詳 しい関係｣ということなのですけれど鮎,その

ことに関しましては,申し訳ありませんが,私はこの磯

でははっきりお答えできません.それから二番目の質問

の難聴が願いのに耳鳴があるといったもの,すなわち

｢無難聴性耳鳴｣に関してですが,無難聴性革嶋では,

聴力検査をしまして,難聴は無いという結果が出ます.

ただし聴力検査は 125Hz-8,000Hzまでの7周波数で

検査 しておりますが,人間の聴覚全体を把握しているわ

けではありません. 入間の聴覚の可聴範囲というか,聞

こえる周波数というのは,16Hz-約20,000Hz近 くま

でとぎれていますので,検査上は難聴はないけれども検

査できない範囲のところで難聴がある可能性があるので

はないかと私は考えております.

司会 どうもありがとうございました.

他にご質問ございませんでしょうか.

それでは,時間の関係もございますので,次の佐藤先

生のご発表に対 してどなたかご質問ございますか.

ではまず私からお伺いしたいのですれ 私が非常に興

味をもったのは,中枢経絡といいますか,感覚の線維,

バ-ソが3本あるとおっしゃったのは,これはどういう

ような意味合いですか.

佐藤 僕も実をいうと今回勉強させていただいたので

すが,他の感覚絡というのは,レセプタ…レベルから始

まってその次に中継点があって全 くの中枢があると, 1

つは, レセプタ-レベルというのは動物の穫額によって

全く変わってきて,モダリティーについては確かに変化

があるのですげども,モダリティ-と発達の具合によっ

て変わってきています.寮ん中ぐらいは実は大して変わ

らないのです.一番中枢になりますと今度は,入間なら

人間の高度に発達 したレベルに至っていて,特に一番最

後の中枢レベルになりますと,これこそモダリティ-な

どとは関係無く,プロセッシソダというか,難しい言葉

と非言語の遠い,ナチュラルな音の違いなど,非常に高

度なレベルでの働きをしています.例えば,触られてピ

タッとするとか, 音によってグッと緊張するとかは2つ

目のレベル終わっているところがあります.したがって

面白いと思ったのは,1番末端のレベルはどこも同じで,

2つ目のレベルは大して違わないのですが,そダリティ-

や経路が遮って,少し違いが大きくなって,-｡番最後の

レベルになると感覚というよりももう少し高次なレベル

のものになってしまって,そこのレベルになると入閣と

勉の動物では非常に遮ってきているということです.

司会 普通,聴覚路の場合は,嫡牛では線維の数が3

万本ぐらいで,中枢に入って来ると50万本ぐらいに増え
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ています.これによって途中から音の分析とか音源の方

向を確かめるといった作用を行っているといわれていま

す.動物では脳幹あたりで反射 して,この反射経絡で自

浄の音に対する反応を示すといわれています.

他にございませんでしょうか.

それからもう1つ興味を持ったのは,表在性のへモジ

デローシス症例の耳鳴というのは,どのようにして起こっ

たのでしょうか,

佐藤 あの病気では,耳鳴が主たる症状でもないので

すけれども,あの症例で鮎そうで したが,難聴もきたし

ているのです.その原因は明らかではないのですけれど

ち,論文を読んでみますと想像されている原因のiつと

しては,聴神経は神経の義行として,シュワンに至るま

での長さが長いので,それが聴神経に障害が来る理由と

関係があるのではないかと.ところが中枢神経の場合で

すと視神経のほうが長いのですね.どうして目に起こら

ずに耳に来るのかについては分からないという論文の内

容がいくつかありました.

司会 それからもう1つ,いわゆる振動性の耳鳴です

那,この場合は頭鴨のほうが多いのかもし丸ませんが,

その際に拍動性の雑音を眼より耳後部でよく聞こえると

いうことですが,その機序というのを何かご存 じでしょ

うか.

佐藤 漢は脳外科の本を読んだだけなのですが,僕が

読んだ本では,たまたま発生部位が transversesinusと

か sigmoidsimusに流入する硬膜動静脈奇形の例があ

りました.いわゆる fissuraというと眼のほうが主体

なのですけれども,硬膜動静脈奇形のヶ後に後頭蓋嵩の

ものであれば耳のほうで聴いてもらいたいと書いてあり

ました.それでそこに書いたのですけれども,

司会 はい,どうぞ.

表在性-モ.;:十､[---二.ち.

佐藤 それは嚢は僕も調べてみたのですけれども,神

経内科ではあ渡り無くて,痴呆が出てくるという例はた

くさんあったのですけれども,先生のおっしゃるような

ことに踏み込んだ例はなくて,僕自身もそれはなぜだか

分かりません,もっと上のほうまでついているのかもし

れないです.どこか特別な非言語性のところとか.先生

のやられたものというのは言語としてではなく音でやら

れたのだと思いますが,単音でやると分からないけれど

屯,言語でやると何か分かるのかもしれません.

司会 他に質問ございませんでしょうか.

それでは次の伊藤発生のご発表にどなたかご質問ござ

いませんでしょうか.
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佐藤 く斎) 耳鼻科領域の心身症と云いますか,心気

神経症の患者さんで,訴えが執言動に続いている人を,輿

奮させたり怒らせたりしたら治ってしまったという荒っ

ぽい治療法があると聞いたことがありますがいかがでしょ

ラ?

伊藤 医学部の患者さんについては聞いたことがあり

ませんけれども,歯学部の患者さんで,顎がどうしたと

か,歯が痛いとか言っていて,そういうところには異常

が無いのだけれども筆触にいろいろ心理的問題があって,

それに直面 して混乱 して暴れたりした後にすっきりした

という症例は聞いたことがあります,その荒扇ぎい治療

というのは,こちらが乱暴なことをするのではなくて,

患者さんが情動を激 しく出したときに,それを認めてあ

げるというか,それを受容 してあげるということです.

情動を出 しきってしまうと気持ちが安定するという現象

はあると思います.

司会 発寮の率で将神科医-の紹介の仕方まで詳 しく

説明していただきありがとうございました.

うりの患者さんに抗 うつ剤を治療のために処方されて

いますけれども,逆をこ,革顔料の患者さんをみています

と抗 うつ剤を使っているがために耳鳴りがきているとい

うのもあるのですが,こういうのはどうなのでしょうか.

伊藤 抗 コリン作用がありますので,その抗コリン作

周が革鳴りとどう関係するのかは私は分かりませんけれ

ども,抗コリン作周の 1つとして耳鳴りが出る可能性 も

あると思います.抗 うつ斎服こも様々なものがありますの

管,その人に合うもの出 してあげるとか,量を適切なも

のにしてあげるとか,そういう注意が必要かと思います,

司会 それからもう1つお伺いしたいのは,先生の科

で取 り扱 う耳鳴の具体的な表現です,どういう音がする

とか,特定なものはありますか.例えば考藤樹の場合は

ミ-ンとかシ-ンとかキ-ソとか,純音に近いような表

現を用いていますが.

伊藤 あまり耳鳴 りの具体的な内容について注目して

調べてはいませんし,全額の精神状態をグロ-パルに捉

えるような感 じでやっております,ただ細かく調べてい

くと革鳴 りの具体的な内容,性質と,心理的なもの,鍾

制 しているものと本当は開床 しているとは思いますが,

そこまではまだ手がまわっておりません.

司会 そのあたりが我々としては興味があるところで

すが.ありがとうございました.

それでは最後に,耳鼻科の佐藤斎発生,｢耳鳴の検査
と治療｣をこついて発表 して下さい.

4) 耳 鳴 の検査と治療 :耳 鳴 の 評 価 方法と治療
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