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日 時 平成 2年 7月21巨](土)

会 場 新潟大学医学部研究棟 第玄講義室

司 会 中野f.,lf=1.LA.柑受(lr跡岬恨事斗)

演 者 田中恵子 (神経内科),本間隆夫 (整形外科),亀山茂樹 (脳神経外科)菅五十嵐秀- (茸鄭 困唯事射

発言者 小出千秋 用i民病院葺鼻科),石川 厚 (神経内科)

司会 それではこれよりシンポジウム ｢めまい｣を始

めたいと思います,ご存じのように,めまいはいろいろ

な部位の,いろいろな原因によって現れてくる症状でご

ざいます.従いましてめまいは,内科,それから男鎚神経

外科,神経内科,うちにはありませんが診療内藁も 眼科,

或摘 ま耳鼻科,整形外科など多くの診療科にまたがる症

状でございます.それで,学生演義では私はいつも次の

ように申しております.それは,めまい-メニエ-ル病

ではないということでございます.挙襲,私どものめま

い外来の統計によりまずと,メニエ-ル病などの末相性

疾患より屯脳循環障害などの中枢性疾患によるめまいの

ほうがはるかに多く,また,蛮性めまいというものも少

なくありません.ところで,めまいと一口に申しまして

ち,急性めまいという形で発症致 しますと,実地医家に

とりましては急性期の対応が問題となり,最も苦慮する

瑚 ま,障害部位はどこか,何による障害かということの

判断かと思います.中には思わぬ疾患,例えば転移性の

嵐腫癌という場合もございます.そのようなことで,ど

うか各演者はこの辺の事情を踏まえてお話しをいただけ

れば大変ありがたいというふうに思っております.それ

では最初をこ,｢機能性魁循環障害とめまい｣をこついて,

田中先生お厳し､致 します.
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todiagnose＼rBl. Theet･iologicalfactorsor＼JBIarethehell10dyllalllicdisorderlike

posturalhypotension,cardiacarrythmiaorbloodhyI姫rViscosityassociated withathe-

losclerosisinarteries,usuallyinlargerveぉelsofvertebrobasilarsystem orfibromuscular

dysplasia,cardiacembolism,compressiontovertebralarterieswithbonydeformityetc.

Ⅰtisveryimportantto6ndoutthepatient･Swhoareinthestageofimpendingstroke

angiographyist杷COmingtobeaveryusefulnon-invasivetooltoverifythearterial
stenosisorobstruction.

Keywords:vertigo,vertebrobasilarinsu爪ciency,transientischemicattack

は じ め に

めまいを訴える患者の敷く･よ多く,またそC')含む内容は

棒かIC-多彩であるため.その診断に際 しては,多角的な

知識を必要とする, 今回与-えl▲-､I'tた:/I-てである "機

能性脳循環障害に伴･'7めれ ､'-はそ(,,)大部分が椎骨脳底

動脈循環不全症とい･'7ことに在る(p【二思うが.本症もまた

る問短点について考えてムたい,

椎骨脳底動脈循環不全症の定義および原因

椎骨脳底動脈循環不全症 (verteb l廿 b a silこlrinsuffie-

iency 以下 VBn は,椎骨 脳 既 動 脈 確 流 織 成L')[凱加こ

Reprintrequeststo:KeikoTANAKA､

DepartmentorNeurology,BraiIIReseach

Institute,NiigataUniversity,Asahimachi-

dori1,NiigataCity,951,JAPAN.

伴う一過性 ･可逆性の局所神経症状を呈するものであり,

椎骨脳底動脈系の -うき帥ヒ脳虚血発作 (transientisehemie

attack:Tl_A)とは上狛司義に用い1､-)かる.診析は,米国

脳卒中共同委員会し7)診断基準 し表 11に従し､.-一過性に

四肢の感覚 ･運動障害.視覚異常､失調,あるいはめま

い･軽視･嘩下降害 ･構音障書のうち(-:'12--)以 卜が同時

iこ出現するか,これLLIiTl卜~つが前述t7)感電 ･運動障害な

どと同時に･ち三､,'わる時に VBI('rlA)と診断する卜. し

かしめまいのみの場合は VBⅠの診断名はつけないとさ

れている.

V131の原因としては 1)椎骨脳底動脈系血管内L･T)i,lt.he-

loma形成による内腔の狭窄や閉敦 2)血管奇形やfibro-

別刷請求先: 〒951新潟tl71-旭肘†通 1番町
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め ま い

米国脳卒中共同拳艮会の診断基準 (1975)
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椎骨脳底動脈領域の TIA:

は四肢麻埠のこともある.

2.感覚障害 :上記と同様なL/)軌 範tllA合せでしぴ11感 ･感覚脱失 ･異常啓覚が起こる.両側の襖面 ･

u囲iこも起こることがある.

3. 視力喪失 :両側視野の完全または部分的な喪失 (両側同名性半盲)

4. 同名性半盲

5. 失調 ･不安定 ･平衡障害 :めまいを伴わないこともある.

6.真性めまい･複祝･峨下障害 .構音障害 :これらの症状は単独に起こ･-1てもTIAとはなiL,ない.

2つ1上l二が同時iこ存在した場合,または上記 1)-5)(7)症状と合併したときは TIA と.Ztなす.

7.上記症状Ll)組ふ合せ.

(dropattaLlksは失神と混同されやすいので,基準から除外された.確L料こdropattackであ

ると倍輯できる場合は考慮 してもよい)

TIAの症状とはみなさないもの :

1. 意識障害 (失神を含む)

2. 強直性また(･よ間代性けいれん

3. 感覚障害がマ-チするもの

4. 回転性 (真性)めまいのみ

5. 構語障害のみ

6. 噛下障害のみ

7. 便,尿失禁

musculardysplasiaなどLT)血管病変,3)頚椎変形など

をこよる歯裸的圧迫機序,4)心内血栓,5)不整脈や起立

性低血圧,過量の降圧剤投与をこよる心拍出畳の低下,6)

血液粘飼慶完遂などの血液成分異常があげられるが,翠

独の原因をこもとずくものより, 血管の狭窄などがある例

iこ hemodynamieな血流障害が加わ--､て,症状を発現

することが多い (泰 弘

椎骨脳底動脈の血管連行は内頚動脈系とは異なる特徴

があり,醒骨動脈は頚部を忠行する際に意鮭の横突孔を

くやりぬけるため,骨変形の影響を受けやすいと考えら

れる.また,頭蓋内で左右が合流 して一本の脳底動脈と

なり,さらに後大脳動脈をこ分かれてから,後交通動脈を

介せる内頚動脈系からの潅流をうけるため虚血をこ強いと

いわれる.実際,椎骨脳底動脈領域は TIA の確度i-こ比

し.脳梗塞に至る例は内頚動脈領域より少机､､.31.前庭

部は前下小脳動脈から分岐 した内革動脈をこより潅流を受

けるが,内耳動脈は吻合の′恒EL.､終動脈であり,また開

園を交感神経費で密に取 り囲まれているため,交 感神経

の過緊張等により虚血をおこしやすい上される3㌧ ＼JBI

で見i､)かる症状として最も確度の争いのはめまいで,6O

8. 非回転性めまい di7.I,inessc7)ム

9. 患.織障書に伴う視力障害

10. 片頑痛iこ伴う局所症状

ll. 閃嘩暗点

12. 錯乱 confusionL7~)ム

13. 健忘のふ

%前後をこ見られる.本邦の報告は,めまいの頻度が高い

傾向をこあるが,随伴症状のないめまい発作のみのものも

Ⅴ竃Ⅰをこ加える傾向にあるためと考えられる,

椎骨脳底動脈循環不全症の診断

次に,H常診療でめまいの患者を前にLた際(r)診断プ

ロセスについで考えてムたい.まず詳細な病暦を聴取す

るのはもちろんであり争さらをこ詳純な神経学的診察を行

ラ.局所神経症族が捉えられれば,革質的な病変をこよる

疾患が考え,画像診断を加えて脳梗塞 ･多発性硬化症 ･

脊髄小脳変性症 ･肺癌lc(I-:を診断する.また,激 しい頭

痛 魯めまい 中畷親 身失調をみたら小脳出血を疑うのは鉄

則である,局所神経症梶のない回転性めまいの場合は,

濠ず頭位によるめまいの誘発を試み,良性発作後頭位め

まい症 (特定LpJ)頭位で眼振を伴r>1めまいが出現 し,ほほ

1分Hr知こ消失する.頭位変換を反復することにより,

めまいが減衰するという特徴を持つ),素姓めまいを鑑

別する.また,Sehellongtestにより起立性低rT11Ji三を､

上腕血圧の左右差が大きけ机 fsutx=1aviallSteals y t l d -

rorncを疑う.片頭痛の家族歴を持つ若年者 ･壮1-F-者で.

めまいに引き続き頭痛が生じるようであれば t拙ilal･LTulery
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椎骨脳底動脈循環不全の原因として考えられる病態

且. atheiosclerosis(stenosis,occlus呈om)

2. vasculardisease

H vascularanoma且y(hypoplas摘,AVM)

31 lihromLISCulLlrdl･rsplこISiL1

3) vascul出S

3. 17･こlLlmこIti(～C()mlll･LTStii(川

11 ㌧･t,TILlhrこlltliト】()し･IltI'川1

31 (､hh.川)T･;l＼iヽ

:い 叫1川1(1).1こIrlhrt)siJ

小 itnL,ioL,rIIP恒･

.I:ll disst,i.tit1LrこmmlryさI11

-1. ぐこIr(-iiこlL､tリ111_101i

ll r-hビLlmこItichLlこIrl(lisL､ilS(､

1)1 こltrit･lllihrillt･lti川1

こい my()i-i-lt.i-1iillitlrilrLlli川1WithnlL1rこ111hr川11l-us

･11 しリ1d()L･こlrditis

51 pこIIHltlt'rilmLlHOVlllp

5. dtTCrmSe(icLlrdiこleOutl)ut

冒 hypotent主on(postural)

1)1 inrllrL1ion

3) Adams-Stokes

(i.Il亡ナnlとItいloLli｡disorder

1) dysproteinemia

lH h(､1110gt(-binOPathies

こい しく川 tゝlrTlr)tion∩)こILJlL叩athies

･111 m),(､t(叩rOIilt-rこIti＼･(ナdi.wrdL,rS

(')画像診断で silPnt左器質的疾患を除外 し, .tTfた血液

検度により高 '/t~つ-JJlりン血症. 阜血症左と:L')血液成分鞄

常を.心電図 ･心ニー∴L--で重箱左不鞍脈や心内血栓L])有

無を+ 一.､.,,.Lf+ ,ラ:.t . 同時に. (さIpetl･onystこILrmOgrこIP恒,

tENGlに上り軌か ､し')責任病娘を推定する. しか し左

が主､), こI汗)の検餌 こよ-､ても診断(T)は･･･､きi)i_侶 ･､発

作性回転性めまいの症例が多 く,この車齢 ま近い将来,

脳幹梗塞に進展する impetldillgSIIl0ktナLJ'IstこIL1(､にあ

る症例夕言い換えれば抗凝固療法 e抗血小板療法を必要

とする症例が含まれるため注意深 く鑑別 してい く必要が

ある.椎骨脳底動脈撮影 (VAGlおよび digitalsubtr-

actionangiography(1つSA)を行えば有用左情報を得

られるのはもちろんであるが,発作閣駿期をこある無症状

の例にこれらを施行することは,大変負担が大きいためサ

できる限 り非授襲約に鑑別 していくべきである.

Fisherら格)は,マサチュ-セッツ給食病院での多数

例の検討から,めまい発作カテ随伴症状な く6週以上続 く

場合は血栓 ･塞栓による VB王以外の状態を考えた叢が

よいとしている. しか し 我讃再まま年以上めまい発 作 の

みで経過 した後,脳幹梗塞を生 じた例を経験 して お り予

また初期の 1--2回の発作嬢に受診する例 もあり,この

提言が必ず しも判断限観をこはならない.最近,MRⅠが

診療の場で大きな威力を発揮 Lており,その特性を生か

した Mttこltlh,iogrLIPhy LMltAト施行例 も増 えている.

解像力は護だ充分とはいえないが,軽骨動脈 8脳底動脈

などの主幹動脈の高度が)狭窄や閉塞は診断が可能である.

通常 VBIでは局所神経症状に対応する部位の小動脈の

閉塞よりも,椎骨 曲脳底動脈などの大 きな戯管での通過

障害があることが多 く5),特に動的な血流状態を捉える

こともできる MRA は,今後 VBIの診断に有力な手

段になると思われる.そ して,狭窄 ･閉塞をベ--スに L

ためまい症例では迷わず抗血小板療法を行 うことになる一

ま と め

最上,VBⅠの診断のプロセスについて概説 した.局

所神経症状のないめまいのみの症例のなかにも,将来脳

幹梗塞をこ進展する impendingstrokeの sta監eにある

と考えられる例 もあり,MRA などの非侵襲的方法で椎

骨動脈 や脳底動脈に狭窄 書閉塞を証明することが治療に

役立つことを述べた◆

参 考 文 献

.11山口式典: ･適性脳虚rni酎 ′巨三二lく1NI).脳血管し丁)

臨床,後藤文男編,車外医学姓,p.518-537,1983.

2)L,R.tlaplan: ＼:=1し､hI･l心 silこIrSySt(,m Sy‖山一川 n(捕 .

ITIHこ1ndhoOkorL'liniLlこll N いuT･olいL,l･Vol.～)し:rlニil

＼･TascUtilrI)ist.;lSL､SI)こLrl I L､L.1._7.ド.rr()()lt､P.

371--･108T/_lsL.ヽ･ierSL､iLInL丁しゝ I)uhliShLゝrSl州バ.

31R.W.Ehloh:()toIL唱,irillこl.<It,(､tsolLlL､Ttlhr｡＼,こlゝし･ull汀

disHISP.lnI･1LlndhoL-kUfLーIilliLtこ11N(､ur･いtOL,l･＼'(-I.

] し551＼:ascu】こIrI)iR1.,lSeSI)こlI1Ⅲ (-(1.J.I/.pI'川,lil

ll.129-135EIsevierSciHlCtlPuhliSllL､r.qlt989.

小 (i..Vl.Fisher:VL,lligOineelでbrovこISL､Lllとirdist､こ1.班.

ATChOto且aryng,85:529-534,1967,

51L.氏.Caplan: Vertebrobasil;1rOLILllusi＼･p()di肌lゝし､.

TtlStro k t〕＼'()1.Ieds.H.J.M.Bこlr･nett.B.M.

Stein.∫.P.MohrandF.九EIl.YこItSuChLlrChill

Li＼･illgStOnehJ･IeIbOurneP.549-6191986.



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.

23 頚 性 め ま い

新潟大学医学部整形外科学教室 (主任 :高橋栄明教授)
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CeTVicalver軸owasTeViewedaSもoitsmechanis恥 diagnosis汲ndもyeaもme醜 盈na

nineeaseswh壷ehhadopeT汲如ndonewerehTie免ypresented. CeTVic汲lverti欝Oh級sbeen

seenoccasionalyinthecasesorcervicalspondylosis,士'requentlyinthecasesortrau一

maticcervicalsyndrome. Themechanism isattributedtoeithervertebrobasilarinsuf一

鮎孟eneyeaLtlSedbyCompressiononvertebralaTもeTyOrirTiも離ionof`̀poter呈oreerv呈ea旦

sympBL洩eもiesysもem押. ThediaLgnOSisConsistsofTeCCurenもverも噌0汲ttaCkwi洩 t毎 neek
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