
め 澄

小出 外傷性頚部症隈群のときのようをこ,軽骨動脈が

発際闘 ま狭窄がないにしても,その周囲の交感神経を剥

がすことをこよってめまいを止めるという考え方があるん

ですがヲ発生はその点につきどのようにお考えでしょう

か.

本間 外傷性頚部症駿群,つまり鞭打ちのときをこ出る

めまいが本当にめまいなのかということがまず問題です.

従来示されているメカニズムからしますと疑問がありま

す.鞭打ちのときには普通骨折等はありませんが,脱臼

とか頚椎の明らかな骨折等があってそれが原因で脊髄が

損傷されている症例が頚髄損傷としてたくさんおります.

不思議なことに,そのÅたちのほうが椎骨動脈の周辺の

損傷はひどい嘗なのをこそういった疫族を全く起こしませ

ん.だから鞭打ちと頚髄損傷は合併 しないという常識が

あります.従って理論的に言うと,追突で頚が大きく動

かされてその椎骨動脈の周 りに刺激状態が生じるのであ

れば,脱臼したり骨折 したりする場合にはもっと起き易

い ll

そうなはずですが,不思議と全 く起きません中つまり愚

老も周囲もはっきりと損傷と分かる,例えば骨折やひど

い麻痔がありますと患者はそういう症状をおこさないよ

うです.みんなが認めて くれるものがないとどうもそう

いうめ奮い発作を起こすような節がありまして,本当に

そうなのかどうか分かりません.不思議なことに,本当

の骨折がある患者たちは全 くそれを起こさないんです書

これがどうしても説明できないので,椎骨動脈のそういっ

た問題をあってきますとこの場合のめまいを説明できな

いんです.

司会 そうすると発生は心因性のものがかなりあると

いう考えですぬ.

審問 はい,補償問題が終わりますと大抵は治ってき

ますので.特に相手方ともめるとひどくなりますね.

司会 他にございませんか.なければどうもありがと

うございました.それでは引き続きまして ｢脳膜痴とめ

射 ､｣ということで,亀山先生お願いします.

3)脳 腫 癌 と め ま い

新潟大学脳研究所脳神経外科学教室 (主任 :田中隆一教授)
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vent.ricleandthecerebellum,andmetast.atictumorsoft･heseregions,maypresentwith

recurrentvert･igoordizziness. Magneticresonanceimagingisabet･t.erdiagnostictool

ofrevealingthepreciselocat､ionoftheinfratentorialtumors. Mechanism ofcent.rat
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posit･ionalvertigoissugg e stedtobeduetoalesionortheunilat･eralinferiorcerebellar

peduncleincludingajuxta-restiform bodyortheinferiorcerebellarvermis.

Keywords:eent･ralpositionalvertig(),brainstem glioma.cerebellopontin e a n g l e tumor.

fourthventricletumor､cel･ebellaI･Vermist_urn()r

中枢性発 作 性 頭(加f)まい,脳幹聴場.小脳橋角部腫場.弟i目送;耳q車転 . 小 脳 虫 部 11直 轄

は じめ に
脳神経外科を訪れるめまいを主訴とする威薯は少なく

ないが,脳腫轟によって生ずるめまいはある意味では手

術をこよって治療可能なめまいであり,逆をこ放鰹すると生

命に関わるめまいであることか上､:-,正確左診断が必要で

▲ある,

め ま い の 病 因

(Vlか ､〔])病因を考:i-_,る上 中枢性)二末柄性に人別さ;h

る.この率で脳腰慶をこよるめ蜜摘 麓中枢性-挽性めまい

に分取 さ行こし､る.＼'(,rt厄ot恒雁こ性ムi)まい)は中枢性

や来観性を問わず,その原因が急性発症する場合をこ起三

り､dizzilleSS川-:-回転性八十;整い1は徐 々に進行して発

症寸ろ場合に起こる上言わI｢ている.

平衡経絡の生理機構の率をこあって京樽からの位置覚の

情報は 視登器や眼筋受容器.迷路,筋刊関節受容器か

ら中枢をこインプットされる.中枢の率では脳幹や小脳が

重要な役割を架たし,頚部諸姉やL'q.Fl吏,躯幹筋,眼筋な

どをこ反射像のインパルスを選って平衡を保つようにして

L')情報処理が出来なくなり.姿勢制御L･り鶴潤を生 し.動

め まい患者の鑑別

めまいを訴える患者を診察する場合,めまいの起こ吟

万や持続時間がその原因を鑑別する上で重要で舟･そ:ラ.中

枢性のめまいの特徴は,頭を動かすことをこよってめまい

がILiJ,現 し.持続が長い二王である.また, 頭痛,噛気.

砺吐などの脳は7LtI進症状,難聴, しぴf'.L.舌のもー~)汁

擾視∴垂下症状などの脳神経症状や,小脳失調などの中

枢神経症状などの随伴症状が認められれば,強 く脳魔虜

を疑うことが出来る,脳腫癌が疑われる場合,コソピュ-

lj断層撮影 (CT)や核磁器共鳴画像 LMRH を行--1て

診断をし,早急に手術計画をたてなけI‖it'なL､〕ない.千

ント下瞳噂L')診断iこは特に 九･rRIが憧れている.

Centralposit･iona]I-ertigo

願腰癌と最も閑適の深いめまいとして,いわゆる鼎塾

帆)IlcrH酢L発作性頭位牧師lll:;((･､(,ntT･alpositionこJヽでrligOl

同じ頭鰹を取り放ける限りめまいが消失しない悪性で頑

固なめ奮いと表現されるめまいである.1902年をこ第嶺

脳室陣場Lrl.!li雄Uを Ⅰ31･unSか報告し,BllLlIIS症候群上

も呼ばれる.われわれ屯延髄腰慶が第嶺脳室に突出して

発育Lvtlrt厄小を_I_:.iS再二人F;tした1'～け ハ里性例で亡tTntriIl

I)ositi川1こ11＼･州 ifI()を経験 してい･;:-.こハ例ては.起き

よ.吊二したい.頭を前屈 し⊥･tリ二･~:巨上し:激 しい ＼でl･liL,0

をこ襲われるため安静横臥を強いられていた申 しかし,革

藤樹約に聴力および菜摘前庭神経系の凝滞は認められて

いなかった.このような特徴的なめまいはサ最近の症例

検討日か王､'.JuXl.;1-rt､StifoH11t10d).日計来状f付 目 ､わ

れる前庭神経と小脳室頂核との神経適格が障害されるこ

とによると考えられている｡中温虫部は,前庭刺激に対

すそ､"Shot-k とIt.tHlrlTrr'◆ハ役割をしている上言われ

Juxl三一一reStiform bo(ll,を含む 卜小脳脚が ･側性に陣場

をこより障害されるとき両側内琴からの刺激のバラソ弟が

I/ill(-SSを果たす症例に:fl'1いて も.やは日下小脳附し'lJト

側性の障害が疑われる.頭位と病変の魔ijとの関係でみる

と℡明らかな開孫が成 り立たず説明は困難であるが,柄

変側-頭を回転させるときに ･ヽet･tig(1を生 し賜い傾向

が卦るLiこい･L)l＼.

め まいの原因 となる脳腫療

めまいを楽たし易い凝腰痛は豪 選のようになる.節

れ ､を起こトやすい.ナント下n腫嶋では.小脳橋角部

腰 癌が頻度の商いものとしてあげられる.つぎに,橋 8

延 髄腰痛があげられる.第4脳室鷹癌もめまいを来たし

易い腰癌である｡か脳腫癌はその正中部の虫部というと

ころの下半分をこ腰癌が局在するときめまいをよく起こす.
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図 1

表 1 めまいの原因となり易い脳腫噛

A. テン トト廠壕

1. 小脳橋角部瞳偏 (聴神経陸幕がもし､1

2. 脳幹塵痴 (橋 6延髄)

3. 第 ;1脳室瞳項 (卜半部に争い)

こ1. 小脳瞳壕 (虫部に多い)

B. テント上魔痴

1. 側頭薬種嶋

2. 頭頂葉寝癖

それぞれ〔')腫壕iこついて,要点を述べる.

A. テント下腫療

1, 小 脳 橋 角部 陸 塙

約8OQ｡が聴神経瞳壕であり,全脳擁場の約10_Ooを占め

る.聴神経贋轟は内帯孔付近の前庭神経の神経鞘から発

生するが手当利昭症例でみると,めまいを有する症例は

約2000で,難聴や甲鶴で発症する症例が大半である. し

かも腫嶋L')大 きさで 7人る上 内耳道内に限局 したものや

橋を圧迫 しない程度の大きさでは vel-tigoを来た し,

経略が脳幹を圧迫するよ･-1になる上 dizziness(′')頻度

が増す傾向があー･,た.脳幹n肝迫が強 くなる上 患側注
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視で振幅が大きく頻度が少なく,健側注視で振幅が′トさ

く精度の多いいわゆる I3runs眼振が現われ また′上限

失調も加わって,患者の自覚的めまい感が増強される.

臓場の大きいものでは,経過が長いた糾 こ代償されてめ

まいがむ しろ軽快する症例もある.聴神経腫輝に次いで

図 1-aに聴力障害LL_i/t-.l転性めまいを:I:_訴上した55才

男性の聴神経腫堪J)MRIを示-LL

2. 脳幹腫壕 (橋 ･延髄腫噛)

楠 睡壕は,小児に･多く発生 し (全小児脳腫覇Ll)15･--20

%).顔面神経蘇峰や外転神経師 軒1-_j吏村側の片麻坤を

来た しやす く,転び易い.複視た(L:を主訴にすることが

多い藤癖である,当科の CT 以降の小児橋腰癖20例で

は 1例が ver･tigoを訴えた.成 人例でも′i,鳴 かi､)で発

生 し.その午齢のど-クはこi5才である.第4脳室底に雫

出するタイプは手術が可能で予後も比較的良いことが如

上㌦れている.橋腫壕では延髄の万に延びると前庭神経核

を傷害するが~F小脳脚を俄雪するこ畑 土少ない.延髄瞳

癖が後方をこ延びると第4脳嚢腫鼻のようをこなり,下小脳

脚を侮害 して eentmlpositionLllverligoを来たす こ

とを前述 した.このような腰痛や上部頚髄の方をこ延びる

いわゆる cervic什nledullarytumorは手術にし･･い)捕.Llj.

が可能で予後J)よい腫壕であるLT)で鑑別が大切である,

図 トbに,典型的な eentralpositiollこJvertigoを

来た した29才男性の Cr を示す. Anapl之IStic gliomこl

であ--､たが,膝癌(')亜全摘と放射線療法によ;).6年以

3. 第∠l脳毒瞳噛

第4脳室の下草部を責めるような藤轟では下か巌脚や

小脳虫部を旺迫 し.めまいを来 し易い撞壕である.｣∴衣

腫 ependylnOma,脈絡燕乳頭腫 ehoroidplexuspapil-

1oma.税 目支障 CpideLrmOid.髄膜腫 meningioTllilな

どが発生する.

図 1rrに,45才女性tJ7)MRIを示す.

症例は. 3年前かL､〕首を動かすと diz7.inessが出現

するようになり,徐々に曝気も伴 うようになり,半年前

をうけたが軽快せず,このとき左方視で注視眼振があE).

渡堆穿刺で髄液蛋白の増加が認められたことから CT

が施行されて第4脳室腫壕の疑いで入院 した.入院後小

脳失調 も認められた.腫癌は choI･Oidplexuspapilloma

で第4脳室下部を完全に占拠 L,MRIで左下小脳脚を

圧迫 しているのが明lT.)かである.腫壕の亜全摘により.

めまいや小脳失調が消失 した.

Ll. 小脳陸壕

小脳虫部が障害さおるとめまいを生ずるといわれてい

る.前庭神経核と緊密な神経線維連絡を持 っている室頂

核が障害されるためと考えLL,れる.小脳虫部に発生する

陣場は星細胞腫 astr(Yyt()ma,髄芽腫medulloblastomこl.

血管芽腫 hemangioblとtStOma.転移性脱睦壕などがあ

げられる.小脳虫部の腰痛ではほとんどが躯幹失調を合

併する.

図 1-dに,56才男性で vertig()を主訴に来院 し肺癌

が小脳虫部に転移 しているのか発見された症例LT)(T を

示す.手術にL-い)陣幕は全摘出され めまいや小脳失調

亡･よ術慎二後か吊肖失 した.

R. テン ト上腫療

1.側頭葉陣場

2.頭頂繋腫壕

側頭葉は前庭系からの情報が9頭頂薬は体性感覚から

の情報が入力されるところでありヶこの部の藤癖でめま

いを牛ずるといわれる.自分が回転 しているように感ず

る場合は側頭葉ミこ,間用が回転 しているよ･-7に感ずる場

合は頭頂妾をこ病変の存在が疑われるとされている. しか

し,嚢際をこぼテソ ト上厳轟の患者でめまいを訴える例は

多くない.脳圧克遮症状や局所症状がより明らかである.

結 語

めまいを釆たす脳腫癌について述べ,中枢性のめまい

最後に.人事)まい患者を診察 し,持続性(T)頭位めまい(T)

訴えがあり,脳汗先進症状や脳神経症状,小脳症状なLL:

殿随伴症状が認められたならば,脳腫藤を凝って,速や

かをこCT や MRiを行って確定診断をしなければなら

ない.手術によ1て予後の良い肺癌 も多いJ)で,手術的

をこ藤癖を取 巧除 くことがめまいの治療にもなる.特にテ

ントf:LT)佳境では,放置するとす ぐに壁:_命に関わる可能

性の高いことを 卜分に注意する必要がある.
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司会 ありがとうございまLた.それではどなたか御

質問ございませんか.脳腫癌の場合は-般的にはいあゆ
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る vert立郎 というか回転性めまいは朴歯とかですね,

前庭神経核が急激に何かに冒された場合1､人外は起きない

とい･r)こL/L･_ですね.

亀山 はし､,非常に経過の長い症例が多いですので拝.

適中に膏･宅償激鰻が働いているのではないかと思います.

15

司会 他にと,篭 たかございませんか.たいようですぬ.

それではどうもありがとうございました.また後で一括

して御質問いただくことをこなろうかと思います.それで

は最後に琴顔料からですね,r耳性めまいと検査｣ につ

いて五 十嵐先生お願い します.
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Therearemanyotogeniediseaseswhichcausevertigo.NeurO-ot､ologicalexaminat･ions ,

especiallytestsofvestLibularfunction.areavailablet｡diagnoseI-hesediseases,butsome-

timesitisd灘だ最ttomakeade鮎itedia琶nOSisbeeatiSemanyOfもheiTpathogeneseare

obseuTeandsomeof沌esediseaseshaveon呈ybeendefinedc呈主nic汲晦 . Thestrategyfor

(iiagn()singt･hesediseasesandcharacteristict･estsresult､sinsevenrepresentativeotogenic

dis組SeSaccompanied by ve鴎i雷0(M壷ni如e'sdis陀Se,delayed 紺dolymphatic hydrops,

p()sitionalvertigo.suddendearnesswithvertigo,vestibularneuronitis,perilymphfistula

汲ndlabyTin抽最S)areCOnCisely舶ScTibed. New m哲tho血豆ogyshouは bedevelopedもo

improvediagnosticreliabilit.ywithrespectt･othesediseasesint･hefuture.
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茸性めまいサ平衡機能検査,診断

は じ め に

耳性め奮いは,内耳の前庭 (球形嚢,卵形嚢)や三半

規管などの障害により引 き起こされる疾患である.耳性

めまい疾患の特徴として,病因が不明である場合が多い
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ことや臨床症状から症院学的に診断されることが勢いな

どの点があげられるが曹診断士他覚的検査が盈粟である

ことは当然である.奪回は耳性めまいの検査法と主要な

耳性めまい疾患の概略および特徴的な検査所鳳をこついて

述べる.
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