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自律神経障害の診断と治療

Ⅰ. は じ め に

平衡生理の機構は,入力系は視器,前庭迷路,表在廿

深部受容器からなり,統合部として前庭神経核や小脳 砂

脳幹がそれらの入力情報を統合調整し,平衡保持に必要

な反射や感覚を眼筋,四肢躯幹筋および自律神経系に投

射している.この体平衡系に破綻がおこった時にめまい

や平衡障害が生じる七一万,代表的な耳性めまいである

メニエ-ル病では声従来より自律神経機能異常が発症の

一因といわれている.また起立時の血圧変動による立ち

くらみなどは自浄神経が関をしていると考えられる.今

回,脈波伝播速度,心電図 RR間隔,普-モグラフィー
の3検査を用いてメニエ-ル病患者の自律神経轍健を検

討した,窓た,めれ ､を主症状とするサいわゆる自律神

経機能失調症例について同様の検査を行い,メニュー-ル

病患者の検査結果と比較 し,検査の有周性と今後の自律

神経機能検査法について検討 した.

II. 対象と自律神経機能検査法

1. 対 象

対象はメニエ-ル病 (確実例)20例,年齢は28-70歳

(平均50歳)である.性別は男性6例,女性14例,患側

は右側5例,左側14例,両側 1例であり,検査はいずれ

も非発作期に行った.また自律神経失調症は51例であっ

た.年齢は14-86歳 (平均46歳)で,性別は男性8例,

女性43例である.自律神経顔能の判定は3検査の結果を

総合して定性的に行った,自律神経失調症の診断基準は,

めまいを主訴とし自律神経機能の関与が疑われた症例で,

メニエ･--ル病
(20例)

自律神経失調症

(51例)
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① 不定愁訴が多い,② 平衡擁能検査で特記すべき異常

所見を認めない,③ シェロングテス ト陽性の3項 目の

うち2項目以上を満たす症例とした.シェロングテスト

の判定基準は OD の診断基準をもとに 1,脈圧狭少化

且6mmH監以上 2.収縮期圧の変化 (上昇または低下)

が 21mmHg以上,3.脈拍増加 1分間21以上,のいず

れかを満たす場合とした,

2. 自律神経機能検査

1) 検査法

自律神経戟髄検査として,以官の3枚蜜を用いた.

① 脈波伝播速度 (pulsewavevelocity:PWV)

PWVは動脈壁を伝播する圧脈波であり,交感神経に

より制御されるl)2),既報3)のごとく,PWV率 (立位

の PWV平均値/安静時の PWV平均値)を交感神経

機能の指標とした.

② 心電図 RR 間隔

変動係数 (C()efficierltOfvariation:CVRR)が副交

感神経機能を反映するため,安静時の CVRR(標準偏差

×100/平均値)を計測 した.CVR沢は年齢により正常値

が輿なるが,景山4)による年齢別の正常値と比較 した.

③ サ-モグラブイ-

四肢の末柄血管は交感神経の支配を受けるため,変感

神経機能の指標として用いた.

2) 解析法

pwv は光電式指尖容積脈波計 (フクダ電子魁,pト

300)を潤い,心電図 RR 間隔は肢誘導Ⅱにより同時に

計測 した.岡田ら2)の方法により,安静時 120秒,つ

いで立位服紗のデ-タについて解析を行った.普-モグ

㈹ 20% 40% 60% 80,i 1OO米

図 1 交感神経磯能の総合判定結果
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ラフイーは日本電気三栄製サ-モ トレ-普 (6T67)餐

用いて,既報5)のごとく芋背を冷温免荷 し5分後およ

び1潜㌢後の皮膚温回復率を計測した.交感神経療能は P野Ⅴ

率およびサーモグラフィーの結果から,また副交感神経

機能は安静時CVRRの結果から定性的をこ判定 し 自浄

神経機能を総合的に正常∴在進および低下t')3群に判定

した.

ⅠⅠⅠ. 結 果

1. 総合判定結果 (図 1)

自浄神経機能異常と判定されたのはメニエ-ル病6例

(3()0ふヽ 自律神経失調症35倒 し68.6001であー-1た.両

疾患とも主をこ交感神経機能異常で,メニエ-ル病は克進

た.また2例に表fj交感神経機能異常を重複 した,一方,

自律神経失調症では克進20例 (39.2%),正常22例 (43.1

%),低下9例 拍7.6%)管,先進例が多かった.また

副交感神経機能異常は8例 (ま5.7%)管,いずれも低

下例であり,2例は交感神経機能克進を伴った.
2. メニエール病例の検査結果

D PWV (図2)

総合判定で交感神経歯髄が正常,完遂および低下と判

定された3群の PⅦⅤ 率を比較すると正常は平均 1.03

±0.05であった.交感神経戟能克進と判定された2例

は, 1例は PWV 率が高値だったが勉の 1例はむ しろ

低値だった.この例は PWV が不安定で, トレソドグ

ラムから顔健文選と判定された.また交感神経勝機低下

CV

例は低値で正常群との間に有意差を認めた くt-検定,p

<0.0が.

2) 心電図 RR間隔 (図 3)

副交感神経歯髄正常例は20例率18例 (90%),異常は

2例 日0%)に見られた. 1例は低下, 1例は先進例で

PWV婁

正常 克進 低下

図 2 PWV率 (メこエ--ル病例)

交感神経磯能克選評と低下群に有意差あり

10 20- 30- 40-- 60-歳

図 3 CVRR(メこヱ-ル病例)聯 :副交感神経機能正常例 ○:同異常例

縦線は景山遠目こよる正常値 (平均±標準偏差)

○:30代は低下,職-59歳代は克進と判定された例
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あった,

3) サーモグラフィ-

冷温負荷後5分および10分後の皮膚温回復率は,克遊

動 低下例とも正常例に比して明かな異常所見を認めな

か.･､た.

Il･'. 考 察

メニエ-ル病と自律神経機能の関連については,これ

まで種々の方法で自律神経機能が検討されてきた.その

結果メニエ-ル病は病期にかかわらず副交感神経顔能基

礎活動の低下が素因であり,発作期には交感神経機能克

進が認められるといわれている,今軌 PWV,安静暗

の CV鼠R,サ-モグラブイ-の3枚登の結果を総合判定

し メニエ-ル病例の自律神経機能を検討した結果,メ

ニエ-ル病の30%に由律神経機能異常が見られた.しか

し,その主体は交感神経機能異常であり,これまでの報

告と異なった,その理由としては今回用いた自律神経歯

髄検査が,おもに交感神経顔能の検査法であり,副交感

神経顔能低下を交感神経機能克進としてとらえているR7

健性がある.また CVRRは副交感神経榛能低下があっ

ても交感神経機能先進があれば低下しない6)ことか ら ,

安静時の CVRRが副交感神経機能測定法として不十分

とも考えられる,その他,PWV とサ-モの検査結果に

整合性がなく,一方のみが異常な場合や予梗塞結果に解

%
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離が見られる場合もみられた,しかし本検査をこより従来

問診やシェロングテストの結果から自律神経療能泉調症

と診断していた症例の約70%に異常所見を認めたことは,

奉検査が有周であることを示唆している.ところでめま

い愚老の自律神経機能異常には交感 中副交感神経の雨着

が関与していると考えられるが,交感 や副交感神経機能

は相対的なものであり,両者の絶対評価は困難である.

また自律神経線能を評価する方法として,静的評価と勤

的評価があるが,高安ら?)によれば,静的評価は,め

る環境下における homeostasisの偏りを検査するもの

であり,動的評価は,ある環境から別の環境に置き換え

た時の自律神経磯能の ｢合目的性｣を評価するものであ

る.めまい患者の自律神経顔能を検討する場合,勤的評

価がより有用な情報を得られるため,交感 申副交感神経

機能の両者の相対関係を把握し,また動的評価が必要で

ある.また交感 ･表Ij交感神経機能を同時にかつ経時的に

計測できることが望ましい,そのような検査法の1つと

して心電図 RR 間隔の経時的スペクトル分析がある,

RR 間隔を7--Tjエ解析しスペクトル分析を行うと 0言

独 および 0.3Hz付近にピ-クがみられ それぞれ交

感神経および副交感神経機能を反映することが知られて

いる.例えば今回検討したメこエ-ル病20例のスペクト

ル骨折結果は図 4のごとくで,より多くの情報を得る

ことができるため,今後検討を加えたい.

一一一正常
二-.-普--完走
-▲-･低下

20 40 60 80 100 120 140 160sec

図 4 RR間隔のスペクトル分析 (メニエール病例)
横軸は時間,縦軸は,20秒毎の自律神経機能の状態を交感神経と
副交感神経成分をこわけ,交感神経の比率を%表示した.

交感神経機能正常例 :安静臥位では交感神経の比率はほぼ一定で,

起立負荷をこより交感神経成分が優位となり,起立後やや低下した.

同蒐進例 :安静臥位では蟹感神経成分は低率で,起立負荷により

著明に上昇した.

同低下例 :正常例に比L際だった特数は見られなかった.
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V.ま と め

1. PWV,CVRR,サ-モグラ~/(-0)3検査を用いて

メニエール病20例の自律神経機能を交感 中表招変感神経

機能に分けて検討 した.また自律神経失調症51例上比

較検討 した.

常が認められた.いずれも交感神経磯能異常 (機能克

進 2例,低下4例)であり,2例に副交感神経機能異

常を伴--,た.

3. 自律神経失調症では35倒 し68.600)に異常がみら

れた.交感神経榛能異常が29倒 し56.80･｡:樺能先進20

例,低下9例)と高率だった.副交感神経顔髄異常は

すべて低下例で, 8例 (15.7%)にみられ 2例は

交感神経歯髄克進を伴った,

4. 従来.問診や工r.ロン'jlL:,I--L卜の結果かL､〕自律神経
磯能失調症と診断 していた症例の約70%をこ異常所見を

認め,本検査は自律神経歯髄の判定に有用であると考

えられるが,副交感神経磯能の判定が不十分と思われ

た.

5. 心電図 RR 間隔のスペクトル分析が,動的 8随時

的自律神経顔能の評価に有用である可能性について述

べた.
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司会 ありがとうございました.自陣神経失調症の定

義をお話になりましたが,もう-度教えて下さい.

五十嵐 まず,問診で不定愁訴が多いということと,

めまいを訴えて来られますので-連の平衡榛能検査をい

たします.それで殆ど異常がみられないことです.

司会 一連のものをなさるのですね,

五十嵐 自発眼振,頭位限振,カロ.十yク8テスト,

ETT,OKN などた くさんあ ります.どこにも引っか

かってきません.ただ血圧のテストをしますとシェロン･

テス トで陽性を示 します▲我々のいうシェロン･テス ト

陽性というのは-艇には立ち上がりますと血圧というの

は低下いたLますけど,安静時と立位で最高血圧が,20

mmHg以上下がったもの,低 くなっても高 くなっても

構わない.非常に変動の大きいものを陽性としています.

司会 わかりました.どうもありがとうございました.

では,続きまして,第二内科の柑桧芳率先生から心身症

と自律神経障害のお話をお願い致 します.


