
め 濠 い

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.

4) 耳性めまいと検査法

新潟大学医学部葦慶咽喉科学教室 (主任 二中野堆一教授)

五十嵐秀一 ･中野 雄一

Otogenic Vertigo and Vestibular Function Tests

Shuichi IGARASHI and Yuichi NAKANO

加partmento/(加 IarJ,ngoZogy,

Niig(7･tCZLTnzlt,ers申 ScIl･(-)Ol()/Medirine

(Dz+ectoT･:ProI.rELt'chl'N.qIlrjlNO)

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.

lくeywor(ls:otogenicvertigo.equilibrium examination,diagnosis

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

Ⅰ~ieprintrequeststo:Shuiehi1(:TARASHI､

Ⅰ)epartmentofOtolaryngology,Niigata

L7niversitySchoolorMe(lieine,AsahinとIChi-

dori1,NiigataCity.951.JAPAN.

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.

別刷請.､臣t: 〒951節操川f旭Ml適1番町

新潟大学医学部欝鼻咽喉科学教室

五十嵐秀一
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Ⅰ. 耳性めまいの検査法

･-,-一般的な検査の進め方を図 1に示す.全ての疾患に

いえる事だがまず問診が重要である.次に検血,一般生

機能検査を行う.一次平衡機能検査には問診,立ち直り

反射検査 (ロンベ′レグ検査,マン検.酎 偏倍検査 (足踏

み検査),異常自発眼運動検査 (自発眼振,注視眼振),

誘発眼運動検患 (頭位眼振,療孔症状)などがある,こ

の時点である程度診断が可能な場合もあるが,病態が不

明瞭な場合や確定診断のためには専門棟器を用いて二次

平衡榛能検査を施行す る .耳性めまいの診断に有用な二

次平衡墳能検査としては誘発限運動検査である温度件眼

振検査,回転検査なL,L:がある し表 l).その他.陸揚疾

患が疑われる場合には CI､や MRIのよ,-)な画像診断

が,また心因性めまいが疑われる場合は心理テストなど

図 1 平衡機能検査の進め方

表 1 平衡機能検査
(耳性めまいL')診断に関するもC'))

1. 第 1次平衡榛能検査

a.立ち直i)反射検査 : lコンペルケ検査,マン検査

b.偏俺検査 :足踏ム検套

C.異常自発眼運動検査 :自発眼振,頭位眼振

d.刺激検査 :墳孔症状検:&.

2. 第2次平衡棟能検査

a.迷路機能検査 :温度性眼振検査,回転検査

の特殊検査が必要となる.診断がついた時点で耳鼻科や

他の該当する診療科で精査,治療を行うことiこなるが,

疾患によっては長期の経過観察を行わないと確定診断が

困難な場合もある.この.-.一一･連の検査には.神経耳科学的

検査である聴力の精査を平行して行う1-.

1. 各検査の診断的意義fこついて

1) 問 診

めまい疾患の診断には問診がきわめて重要であり,発

症の仕方と経過,めまいの性質.持続時間,随伴症状な

どを詳細にチェりクする額が肝要である.的確な問診に

よ-,-て,ある程度診断が可能である.例えは 前庭神経

炎やめまいを伴う特発性難聴では,めまいは急激Cこ発現

し次第に軽快 し また反復性は通常認められない.これ

まい発作が反復 して見られるとい･.-,,た特徴があE),f吉雄珍

によi)容易に鑑別が可能な場合がある.

2) 平衡機能検査

Qr) 立ち直り反射検査 :-一側性迷路障害 (内fr障害と

L･まば同義語)では患側へ(7)動揺.転倒が見1､-_)れる.また

両側性迷路障害では前後方向へn動揺や.開閉眼にてそ

の差が著明となる.

偏筒が見られる.また両側性迷路障害では偏筒は出現し

にくいが,開閉限差が著明となる.

③ 自発限運動の検査 :自発眼振が認められる場合,

前庭系の左右差の不均衡があることを意味する.注視眼

振は注視方向性注視眼振が重要な所見とされ 中枢性疾

患を示唆するとされているが,定方向性の注視眼振は急

性未納前庭障害を示唆する所見である.

(弟 誘発限運動検査

a.頭位眼振 :急性末櫓前庭障害では定方向性の頭位

眼振が,良性発作性頭位階蚤症では方向交代性眼振が見

ド)かる.

b. 壌孔症状 :壌孔症状が認められる場合は,ほと

んどの場合,圧を負荷 した側の迷路骨胞の病的欠損を意

味する.慢性■11年炎によるめまいなどの診断iこ有効な検

査法である.

C. 温度性眼振検査 :本検査では,左右の耳に-側ず

つ冷温および高温刺激を加え,生理的に誘発される眼振

を定量的に分析し.左右の迷路機能を一一側ずつ検査する

ことが可能であり,迷路機能を診断する上で不可欠の検

査である.異常所見としては半規管蘇峰 (canalparesis)

が重要である.



め 普

よび間波数で振 f･様回転させることによ･').前庭勤眼反

射 (vestibul(1-Ocularreflex:VOR)を検査する.本検

査tJT)診断的恩義として迷路優位性 (labyrinthineprepon-

deranee･'1_Plが見LTっれる喝斜 工迷路反応の左右差があ

柏迷 路障害では正常であるが.rlf-]一側性障害では低 卜する.

特に温度性眼振検査と艶なり,末梢前庭系(T)代供過程の

経過観察に有用とされる.

他の神経年科学的検在として,各種聴 力検査や画像診

断を併せて行 う必要がある,

ⅠⅠ. 耳性めまいと検査所 見

審稿では代案的な卑怯めまい疾患であるメニエ-ル病,

遅発性内 リソバ水腫 (メニエ-ル病類似疾患)舌頭位駄

牽症,突発性難聴のめまいを伴った例,前庭神経炎,輿

リンパ癒,内耳炎の7疾患を取 り上げた (寮 望).

寮 望 耳性めまい疾患と頻度
(新潟大学耳鼻咽喉科 旦980-1989年)

1. 末梢前庭障害 751(36.0)

2. 本稿での対象疾患

メニエ-ル病 309(14.8)

遅発性内 りンべ水挿 26t 1.21

頭位旺尊症 231し11.ll

突発性難聴 (めまい例) 146(7.0)

前庭神経炎

外 リソバ療

内耳炎

3. その他

3Ll( I.61

24( 1.ll

7し 0.:ll

561(26.9)

2089(loo.0)

1. 統計データについて

新潟大学耳鼻咽喉科において,1980年-かi､-'1989年ま

での10年間に6.19･1名iこ対 し.延べ約 7.0什)回平衡韓能

検査を施行 した.中枢性めまい,耳性めまい,神経耳科

学的検査,肢常症に大別すると,約 1,:こ3/)ミ耳性めまいで

ある.苛性めまいの内訳は,京樽前庭障害が最も多 く約

1/3を占め,ついで奪回の対象疾患であるメニエ-ル病

以下の7疾患が 1,'3強､そのf也が 1:3弱であった.末梢

前庭障害とは,平衡機能検査にて末棉障害を示唆する所

見が認めドlわるが.はっきりした診断のつかないもの.

その他はめまいを伴 う慢性中耳炎例や非定型メニエ-ル

病な(L-:が含まれる.

耳性LtT)まし､における7疾患LT)楯度は表 2のごとく.

い 17

/ニューJL病14.8%,遅発性内 リンパ水瞳1.290.頭

(封汝尊症 11.196.めまいを伴 う突発性難聴 79｡.前庭

神経炎1.690.外 りンぺ壌 1.1%,内j=-r一炎0.39｡であっ

た.すなわち耳性めまいの代名詞ともいえるメニIrr-′し

病でさえ考性めまいの 14.8%をこすぎず,これは全めま

い症例のわずか5Ooである. したが-1､て メこエー-,L病は

一般をこ想像されるほど多い疾患とはいえず,耳性めまい

iこは多くの疾患が含まれている.

2.各疾患の診断基準ならびに特徴的な検査所見

(診断基準は参考文献2)3)参照)

① メこエ-ル病 :メニヱ･-ル病は回転度めまいを主

症状とし,耳鳴や難聴などの蝋率症状を伴 う疾患である書

現在では,厚生省 メニュー-JL-研究班iこより臨床診断基準

が設けられている.特徴的な検査所見としては, ダリセ

ロ-ルテス ト (聴力検査の 1種)で聴力改善が見られる

こ上 I7ロセミド:･J-スト (温度性眼振検査n l種)で CP

の改善が見られることなどである.蝿電図 (聴力検査の

1穐)で-Sr)AP比が 0.371､1.Lになるのも J∴ユ-1-

ル病特有の所見とされる.

② 遅発陵内リソバ水魔 :陳旧扱高庭内卑怯難聴の続

発症上して,膜迷路に次窮に二次的な進行性内 1iンべ水

魔が生 じ,その結果メニエ-ル病様の前庭症状が発現す

る疾患といわれている.診断は 1二軌 または両耳が高度

難聴ない し金聾,温度性眼振検査で CPが見 られるが

迷路歯髄廃絶をこぼいたらない,発作時をこ臣発眼振が認め

られる,中枢神経症状が欠如するという魂項 目を満たす

場合である.

③ 頭後肢牽症 :頭後肢餐症は,頭位変化をこより回転

後めまいが誘発される疾患で,特に良性発作後頭位駄費

症は革石由来の頭後肢餐症と定義された疾患である.本

邦では,厚生省特定疾患 ｢前庭親機異常｣調査研究故に

より,特定の頭位をこより誘発される回転後めまい,めま

い出現時に眼振を認める.めれ ､上直接関連をもつ蝦牛

症状,頚部異常および中枢神経症状を認めないも殿と定

義さItている.

検査では頭位限鼠 頭位変換眼振が認められる.

(軒 めまいを伴･r)突発性難聴 :厚生省特定疾患突発性

難聴研究班によ()臨床診断基準が定義されている.端的

iこ言えば,突然発症する原因不明(･T)難聴で,めまいを伴

うことがある疾患である.検査所見では.聴力検査にて

感音難聴 く内苛性難聴)がみられ,めまいを伴 う場合を三

は温度性眼振検杏にて CPが認められる.

⑤ 前庭神経炎 :突発的な約まいで発症するが蝦牛症

状を伴わず,また先行感染を伴 うことが多いと言われて
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いる.検査所見では聴力は正常だが,温度性眼振 検度で

CPが認められる.

(軒 外りソバ墳 :外 りソバが内tr･窓ないしfissulこIante

felleStT･um などから鼓室腔へ漏出 し,聴覚,平衡撒能

異常を生 じる疾患である.診断は埠生省特定疾患急性高

度難聴凋在研究班によi)示された5項卜才のF)iL)1つでも

認められる場合をこ疑われるとされている.臨床症状が非

常にバラ1-I::='--卜 ･･に富んでいるのと同様iこ,検査とも-一

定 した所見が見L--'れないのが特徴といえる.

L7) 内耳炎 :慢惟中耳炎から発症することが多く.回

転後めまいが見られる.以前は慢性中華衆から内耳炎,

さr_,に頭蓋内合併症をひきおこす場合l)あり,致死的な

疾患上されていたが,近年抗生剤の進歩や耳手術の発達

により頻度は急激に低下した.検査所見では口先眼振が

膝に起関する場合には耳X線にT,腎欠損像が見[凍 るの

か特徴である.

お わ り に

革性めまいをこぼ次のような特徴がある.I)病因が不

明なものが多い.耳性めまいの多くは致死的疾患ではな

蛋,そのため病理所見が不明瞭な疾患が大部分である.

多い.また講検杏の結果も総合 しても確定的な診断を下

せない場合も稀ではない.

今後,耳性めまいの診断には.病因の究明および画像

診断や電算機を用いた定量的分析などの発展的有用な検

度方法が必要である.

参 考 文 献

1)日本平衡神経科学会編: 平衡搬能検査o_)実際.南

山堂,東京,81-91,1986.

2)小松崎 駕: めまい .その基礎と臨床 ･医燕ジ十-

ナノL杜.大阪,248--288,1986.

3)めまいの診断基準化のための資料.19f汀年めまい

の診断基準化垂鼻会答申書: Equilibrium Res,47

(2):245-273,1988.

司会 どうもありがとF)ございました.それではどな

たか御質問ございませんか.それではこの全体の4題に

ついてどなたか,演者同士でも構いませんが,どなたか

御質問なり御意見なり. はいどうぞ.

五十嵐 亀山先生にお聞きしたいんですが,AT の

場合, 特に早期 AT の場合普通は進行性の,slow一y

progressiveLT)hearinglossが初発症状と_して最 も阜

いと思うんですが.最近 eartumorのよ･-)な場合には

突発性難聴のかたちで発症するものとか, メニエ-ノL病

のような聴力も変動 し,めまい発作もときに伴うといっ

た症状で発症する例も見LL,れておE)ます.先生のとこ71

では早期聴神経鷹揚でこ･'7いった症状を呈する疾患とい

r>)のは最近の傾向として頻度などはいかがで し､上うか.

亀山 正確にはまだバー一センチージ出 しておL.)ません

軌 最近やはり発生のおっしゃるようをこ窯発性難聴で発

症 して くる例が増えてきているようです.LL_いうC')眩′レ

し小さなもので見つかってくるケ-･､-スが増えてきたのか

そういう形で発症 してる例はなし､L-･L･'1です.最近1O年間

ル型はあまり記憶がありません.

司会 亀山先生.それに関連 してですれ 聴神経腫壕

で vertigoで くる症例っていうのは何か特徴あります

か.

亀山 やは り小さいもの(')よr)です. 巨人な例でも

vertigoが経適中に認めLTっわたというのもありますけど

ち.当村U)例で机まいを示 したのが209,6程度です.小さ

です.

司会 他にございませんか.まだ時間は1(1分少々あり

ますけども,どうぞ.

本間 私共めまいを直接扱･')ことはあまりないので初

歩的な質問で恐縮なんですが,めまいをどれだけ客観的

に捉え(一九るかとい･')ことがよく問題になるん~ぐナ汁と:

ち,めか･､というのはあくまでも患者さんが言うことで

して,はた目で見てどなんにひどいめまいでヰ)分かりに

くいとこ7)があります.そ･-1すると先程お示 しにな-､た.

例えは Rombergとか Mann とか偏筒検査といわかて

し､るものは,どうなんで しょうか‥敵老さんが本当に善

良な協力する意志をも-,ていないと全く成立 しない検度

ですので,例えばヒステリーーふたいな方ですと完全にお

かしくなって しまうんじゃないかと思うんです.それで

精神的におかしい.例えはヒスナりHc')ような万でもき

ちんと訴えているめまいどおりの障害が確実にあるとし､

うことを捉える闘 まどういったものを選べば捉えられる

んで しょうか.五 十嵐先生に教えていただきたいんです

けども.

五十嵐 RomtxPrgtestや Steppingtestなどとい

ういわゆる深部知覚系が関与 している検査は非常をこバリ

I---シコンが多いといいますか,陽性所見をきちっと捉
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えるのは難 しいと思います.神経内科の先生などでもそ

うだと思 うんですが.-----人の患者さんを診られる場合,

二人の トウ9-が同 じように検査されても,陽性所見と

捉える ドタダ-もいれ嫁それではないと捉えるドタダ-

もおLT)れます.ですかr)あくまでもスケり一一二ングとL

てやってふるということだと思います.

司会 その場合に,衷心動揺計を最近使っているんで

すが.その意義はどの くLL_)いですか.

五十嵐 これもなかなか難 しいです.重心動播計だけ

で異常所見を的確に捉えるというのは非常に難 しいと思

います.ではどういう検査をすればいいかということで

すけれども.やはり手更々 は,nystagmus(眼振)を重要

なパラメーターとしてみております.自分で,nysもa郡 uS

を誘発できる方はおりませんので,これは客観的をこみれ

るパラメ-タ-であろうと思っております.

本間 眼振は判るんですけども,それとめまいとをそ

のまま結び付けて評価 していいかという問題はいかがで

しょうか,

五十嵐 おおよそその場合いいのではないかと思って

おりますが,完全に一致するわけではありません.例え

ば先荒性眼振のようをこ眼は動いているんだけれどもめま

いを訴えないという方もおられますが,自発眼振がみら

れるということは末簡前庭系の左右差があるということ

ですかt､'何か原田がなければいけないわけです.IlySta-

gmusは眼に現れた at弧皇aですから,やはりめまいと

密接な関係があると思っておりますが.

司会 ということは心因性の場合には.発作時にめま

いを強 く訴えている場合でも nystagmusi･よHlていない

とし､うことですか.

五十嵐 そうです.

司会 他にございませんで しょうか.こLT)機会に私も

ちょっとお聞きしたいんですが.亀山先生よ/)しいです

か.神経血管圧迫症候群についてで寸が,あの場合は顔

面廃撃に対 して Janncttaの手術が行われていますね.

お聞きしたいのはめまいについてはどの くt＼いこの手術

が行われていますか.或いは最近は感首性難聴とか耳鳴

についてもこの手術が行われているようですが,どのく

らいの頻度でどうなってますか.

亀山 疾患軌念としては実際にはありますけども, ラ

ちではやることに対 して非常に慎重になっておりまして.

めまいに対 してもやっておりませんし.それかrっ耳鳴に

対 しても.--一例過去にやった例がありますが,無効であり

ましてそれ以降はやっておりません.Jallnettaの話 も

直接利いたことがありますけれども本当にそれが有効な
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のかどうかまだ controversial なのではないかなと思っ

てますけども.うちでは経験ありません.

司会 その場合前下小僻動脈ですか,それとも的牛動

脈のほうですか.

亀山 責任血管はほとんど前下小脳動脈だとtL､われて

ます.倣面疫学や三叉神経痛などは比較的太めの血管が

責任血管にな一､)ておりますので,やはりあまり細いtnL管

よりもある程度前下小脳動脈といった主幹動脈が責任血

管だ/)うと思います.

司会 その場合ですれ 文献的にはかなり走行異常が

あって.前下小脳動脈がいったん内耳道へ入ってまた出

て くるというcT)がかなり報告されているみたいですが実

際そういう例がありますか.

亀山 あります.ただ我 々 fこleialspasm しかや一･'て

おりませんけども,いわゆる meat.alloopと呼ばれる

とこ71は責任部位ではないというふうに考えております

し,例えばⅦとⅦⅠの間を出入りするものがありますけど

もそれも全 く責任1m管ではないようです,大体は他にき

ちっとその神経板をおしている別のち申んとしたものが

あるようです.今までの例から言ってもそうだと思いま

す.

司会 どうもありがどうございました.それからです

れ 田中先生にお聞きしたいんですがよろしいですか.

めまいの治療のことをこÅるんですが,さっき耳鼻科のほ

うではメニエ-ルの場合発作時の治療とそれから間欠期

と予防の治療の大体三段階め飢 珂こ関する加療というか

治療法があると思 うんですけども, メニュールの場合は

東抵 うちの場合はメイロソやってそれからあとは神経安

定剤と鍛吐剤とこれが発作時の加療で,あとは間欠期と

い･')のは血行改善剤ですね.で,TIA の場合はどうい

うふうな方針というか,大抵どういうふうに使っておら

れますか.

田中 TIA に伴 うめまいは割にす ぐに治まって しま

うことが多くて.直接脳幹梗塞などで持続性にめまいが

来る場合には同様にやっぱりメイロンとか血行改善剤と

いの場合iこは通常急性期に治頼することは′i亘⊂いです.

で間欠期にどうするかということですが,これも症例を

selectするのが非常に難 しいんですけども,例えば非

常に atherosclerosisの強そうなケ一一一スでめまいの発作

の頻度が多い時は.抗血小板療法の持続を行います し.

には血管拡張剤とか循環改善剤,そういうので経過を見

て行きます.
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司会 ーrスビリンとかそ')いうものはどういう場合に

使う人ですか.

田中 例えは,血管撮影で閉塞狭窄が明iTっかに恭一,て

めまい発作があるようなケ-深,それから血管撮影で証

明し左いまでも.例えば眼鏡血管が非常に Scleroticで

あー-)て Lかもめまい発作の回数が多くて,多/i;高齢者で

めまいの発作の輔度が多いとかですれ そ･'7いうケ一一ス

を選んでやればいいんじゃないかと思っておりますけど

ち.

司会 予防とトr)ことに在るとこ5日二tまだ難 Lいです

ね,どうもありがとうございました.

司会 はい.どうぞ.

田中 本間先生にお伺し､したいんですが-我 々ヰ)頚椎

症かなりの頻度で見ます し,先生のところでもそれ以上

(･こ多数例を御覧になる上思F-)んですけLL_-'も,それ上同時

に頭の回転でめまいが生ずるというのは中握性で 私案櫓

性でも来ると思うんですが,この率か ら頚鮭鼎常をこよる

いわゆる頚性めまいという転のをどういうふ うに seleet

してい宅かということ,どのくらいのパーセソトでそう

いうものがあるものなのかを教えていただきたいと思い

ます,

本間 めTfいだけを起こしている上 仮にそれが頚椎

症が原閑であるとしても私共をこぼ見つからないと思いま

す.私がさ･-,きお示 しした症例はふ/L左 Î)まし､以外に頚

椎症として碍薗通の症状を起こしてきて初めて頚椎症か

なというふうをこ疑われて発見されてますので,そういっ

たものを伴わないと全 く見つからないと思います し,実

際には′i;ないだj'-･')と,L且います.頚椎症L7)しント上,!ン_上

の所見というのはある程度の年齢をこなれば誰でもありま

一･ニトので.臨 床 的 に頚甘め-:Tfいのiうだ. L/ントJT!ン撮-･,

て頚椎ちょっと所見がある,でそれだろうと結び付ける

のは間適 う可能性があると思います,やはり頚椎症とし

ての腕の痛みとかしびれとかはっきりとした観障害とか

が出てこないと診断できないんじゃないかと.そうする

上少ないと思います.

司会 そItかと･■っ先生.先程固定で治るって言われたの

はどうい･'1症例の場合固定で治るんですか.手術をしな

いで同定だけでよいとい･')i:りは.

本間 はい,私共が経験 した(71はみんな一定の肢位を

とるとめまいが出るものです.氏--,すぐ顔を向けている

と出ないものですから,真っす く･､向けた位置に装具で押

さえて しまいますと頚椎が少し拘縮を起こしてある方向

いう生活をさせますと,今後は外 してもめまいが起きて

こないという,頚椎症本来の治療になるんでni･ども.

でもそれで解決できそFlだと思いましてそれで手術をし

なくなって しまいました.今回新 しく手術をしたのはふ

/i.なめまし､を治そ･吊二思-･-､てや--1た'/,')ではなくて,めま

し､1､1外の痛ふとか麻嘩上かを治そうと思-･,てヤー.】､たlT-'め

司会 なるほど.他にと在たかこの機会に.はい.ど

∫)ぞ.

石川 j1-.卜嵐先生に教えていただきたいんですけtJL:ち.

初めのところでスライドに出されました全体のめまいの

た1､人外L･')ところで確か3分t/.7)1ぐ王▲-い末柄性Lp')前庭階吾

というようなかたちでしか出せないグループがあるとおっ

しゃったんですが,それの病魔といいますか,私紫先生

帰ってくる例 もあります し,ただ実際患者さんは非常に

めまいを訴えられます し そういった屯のを実際どう考

えていいか,かなりのおおきなダjレ-プを責めておられ

管,今田は触れられなかったんですけどもそれの本当の

ところと,病態と,場合によってはそれに対 してどうい

うふうな治療をしたらいいかということについて教えて

いただきたいんですけども.

五十嵐 要す封こ末梢性前庭障書上いし､了トトLT)は.例

えば由尭眼振のみはあるとか,それから頭位眼振梗塞を

しますと眼振は出てくるんですけども,-産の頭位をと

ると再現性をもって mysもagmusが見られるというもの

ではない.それから,例えば良性発作後頭位駄牽症の場

合には何度も同 し【頭位をLU ､せる上段々めれ ､が減衰 し

てくるという,敏腕があるわげですが,そういったこと

もたい. しか し中枢性Lr)1ii.状 か全くなくて, しかも例え

ば自発眼振が見られる場合をこは何らかの原因で末嫡前庭

系のアジパラソ弟があるという寧繋だけは分かるわけで

す血このような場合,京樽前庭に何か異常があるという

それ以上のことは我々は言えないわけです.我々転こう

いう病名をつけるのは素意ではないんですけどむこう言

わざるを得ない.では本態は何かということなんですが,

恐らく内考の微小循環の障害や spasm などが考えられ

ると思いますが証観がありません,

司会 要するに骨L')中にありますかま､-れ MRl上か

梶-､てもなかなか出てこない/tですれ 所見が.他にご

ざいませんか.なければ少 し時間超過 しましたが,これ

で終わりたいと思います.どうもありがとうございまし

た.


