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第7回学術講習会{立、 r:eU孟秘領域jをテーマに開催した@耳皐総領域の疾患として、咽喉頭異常感症・
アレルギー性皐炎・顔面神経麻痩・突発性霊堂義・耳噂・メニエー)L病 ・惹神経産療等の解剖 ・生還を含め

た墓礎的な説明と治療法を紹介して頂き、その中でも録知事力寝床で遇呈する霊堂駕・ めまいについて京梢

性か中経性かの鐙思Uiltイン卜など詳しく祭説して頂いた。
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1.業Z車I立、伝奮性重華麗とは、 奮を沿って1曽揺する器官 (外真澄・鼓譲・耳小雪など)に異常が発生するも
ので、 翼垢詰まり、 中耳炎、鼓膜損傷などが該当。墓本的には治療法が確立されており、蒜力の回復が期

待できる。これに苅し感蓄性霊堂諺は、 盲を信号に変猿し諸に伝える神経系{内耳や大脳)に異常力匂記主す

るちので、意力の回復は非常に困難であり、 突発性霊童2曹、やメ二エー)[.，病、先天性重量王宮、老人性議語、主主音
性重量窓、薬剤生重量語など力電該当。

2.めまいとは?司諸説あるが、 自分の現在おかれている状況{空間認識)に対する、 目.B; (内葺} ・足

などの深部知覚などの体の八ランスと関係のある感覚器からの情報を大鎖力匂亡一致と感じる感覚 {感覚混

乱説)。めまいを大きく分けると、①前庭性 (内耳やj脳の病気で起こるめまい}、②非前庭性 (他の病気

の一つの症状として起こるめまい、③加齢からくる老人性めまいの3つに分けることがてきる。さらに前庭

牲は耳の病気で起こる末梢牲と脳の病気で起こる (中枢性)とに分けることヵtできる。

①前庭性

・中枢性・・・蒜神経題提言、脳径三重蹟蓄(T1A、権雪脳底動脈循環不全、ワレンペルグ症候群)

脳外傷(脊髄小脳変性症)

・末梢性・・-メニエー凡病、前庭神経炎、 良性発作頭位めまい症(BPPV)、化援性中耳炎、 薬物中毒

②非前庭I生
-内務疾患・・糧尿病、高血圧、低血圧、甲状譲疾患、貧血

・心因性・・・自律神経失語毒性、パニック霞蓄、広場恐怖症、 うつ状態

・頚縫の疾患(変形性ゼきつい症)

③加齢からくる老人性のめまい

・多発性脳梗塞 {足の感覚器の磁能低下、下半身の運動神経の機能低下)

・下半身の筋力低下によるめまい(ヲルコペニア)

-老人性うつ病によるちの

-不安障害によるちの Uてニック鐙蓄ち含む)



3.めまいの診断ポイント
一口にめまいといってち、様々な原因疾患が考えられる。統計的には原因疾患の約4割~S裂はBPPV (良

性発作頚位めまい症)である。そこで重要となってくるのが鑑別診断となり、問診や簡単な検査でち末梢

性力、中枢't.生かの鑑別は大方可能である。

①問診:めまいカ酒転牲(グルグル)かつ非回転性(フラフラ}力、?めまいに伴う主な症状は?どんな時におこ

るか ?によって原因疾患と特定していく。

回転性(グ)1刀)[.，)では内耳疾患が多く {中枢疾患がないわ付ではない!)、E耳鳴りを伴えぽメニエール
病の可能l勤 官 い。例えlま、 頭を動かした時に数十診の回転性めまいのみの症状であれば司良性発作性患
位めまい症が考えられる。

起き上がれないほどの激しい回転性めまいと頚癌・激しい吐き気と自主吐司小皐据塞・出血といった呉合

に鑑別できる。

②検査 :画像診断(σ，MRI， MRA)、脳波・心電図、超音波ド'yプラー検査(援雪動脈血流の測定)、 耳皐
税的検査がある.買畠毒理的検査にはフレンツェル眼鏡(目が鉱大され、自呈球の動きを重罪3察できる眼鏡)を用
いて眼援力、莞れるかどうかを観察する。

銭灸辞でも可能な平復i磁飴後査としては、ロンペルグ後査(両剖起立検査)と足踏み検査等がある。
③治療:

①薬物治療

②手術治療(前庭神経切断街、内リンパ蓑開放術+ステロイド挿入)

③BPPV(こ苅する浮遊耳石置換法{同rnes法、 Eplay法、Lempert法)

⑨運動療活(簡易平衡訓練法、Brandt&Daro仔の頭部変換運動}

4 まとめ

めまいの症例の半数は罵からd肋まいで、 生命の危険はない。しかし、 '.........8%程度は中枢性のめまいで

あり、生命にかかわる。

寝床の上で重要なことは、問診によって、めまいの種類や革製麦、墓J礎疾患の有主主などをしっかり簡き出

し、さらに平箆機能検査等で大方は鑑別司箆であるということ。
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後日、大平先生より、以下の感想及び雪間に関する図書苦を頂戴し、参加者の皆さんに伝えて欲しいとの

ご要望がありましたので、以下に引用さぜて預きます。

1.末梢性と中枢性のめまいの鑑別(d:、鏡灸院では、診察に入ってくるときの歩行状態、ロンペ凡グ検査、

詳しい問診である程度 (8劃)可能です (これは講演の中でも少し話しました)。

ただし、蒜神包彊提言{ま挺』霊祭ですが、初見創立還々の検査で末梢性のパターンをとることが多いので注意

がi必要です。
2.Da吐イコール中枢住めまいではないです。メニエー凡病や、 BPPV、前庭神経炎でも怪気・E亙吐する人は

ありますが、全くしない人ちあります。個人差が大きいです。然し、小脳出血や梗塞では重量しい頭罪事と同

期こ激しし、盟主吐はほぼ必発です.そのあたりの説明不足がありました。

3.銭灸院では寝台に積になっていただくときに楽な重要位で臥床していただくとのこと。自然と健倒が下に

なり、意側が上になり、 これは私たちち理解しているところです。そして上の方になっている耳の方に銭

を打つというのは合理的です。

(研修委員長荒木善行)


