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めまいの鑑別



めまい（dizziness)とは
•「バランス機能を保てなくなる事」。

•三半規管・耳石器・前庭・脳幹・視床・大脳皮質が障害されるとおきる。

•不安でもおきる

•患者さんはいろいろな表現をされる。

•生涯罹患率は30%(medical clinics of north America 2014)

•20%は診断がつかない(American family physician 2010)



めまいの鑑別

•国家試験では・・・

回転性（ぐるぐる） vertigo

動揺性・浮動性（ふらふら） dizziness

前失神（血の気がひく） pre-syncope

内耳・脳幹・小脳病変でも回転性めまいとして現れる



Vertigo と dizziness

・回転性めまい（Vertigo）

「外界が自分の周りを回っている、もしくは空間の中で自分が回ってい

るような」障害。

・dizziness

「浮動感」と訳されることがおおいが「めまい感」といった使い方がされ

ている。

Vertigoはdizzinessの病型の一つ（Am Fam Physician 2010 ;82:361-8, 369）。



めまい感(dizziness)のある患者の分類

•１．失神寸前状態( presyncope)

•２．平衡障害（ disequilibrium:立位・歩行時の不安定感・パーキンソン・糖尿病）

•３．心因性めまい（lightheadedness:姿勢恐怖性めまい・パニック障害・不安障

害・うつ）

•４．回転性めまい(vertigo)

薬剤性も忘れずに
（循環器・中枢神経系・泌尿器科）



めまいに関する数字

•「めまい」が主訴は救急外来の約3％

めまい患者のうち

脳卒中 3％

不整脈 3%

一過性脳虚血発作 2%

急性冠症候群 2% 意外なめまいの原因：ウェルニッケ脳症



回転性めまい

•Vertigoに絞って考えてみます。

•これだけは覚えようvertigo４疾患

良性発作性頭位めまい症

前庭神経炎

片頭痛関連性めまい

メニエル病



めまいの新3分類
１．急性重度めまい『acute vestibular syndrome：AVS』

末梢性：前庭神経炎

中枢性：脳卒中

２．反復性頭位めまい

末梢性：良性発作性頭位めまい症

中枢性：小脳腫瘍 神経変性疾患

３．反復性めまい

末梢性：メニエール病 片頭痛関連めまい

中枢性：一過性脳虚血性発作



良性発作性頭位めまい症(BPPV)
•回転性めまいの中では最多（事前確率は10％くらい）

•朝方に多い

•50-60代 男

•生涯罹患率 2.4％

•年間再発率 15％

•Ｄｉｘ-Hallpike法で誘発（後半規管の場合）

•Ｅｐｌeｙ法のＮＮＴは２（2人に1人が治る） Semont法というのもあり

•Pointќ1分程度でめまいは治まる



卵形嚢

後半規管

耳鼻科医の診療日記（https://jibika.exblog.jp/15225298/）



ＢＰＰＶと眼振

•後半規管型は上向き眼振

•水平半規管型は水平眼振



Dix-Hallpikeテスト N Engl J Med (2014)Vol.370 No.12  P1142 



BPPVの自然軽快（ＮＥＪＭ2014）

•後半規管型なら17日

•水平半規管型なら7日



Epley法

右が罹患側

N Engl J Med (2014)Vol.370 No.12  P1144 



前庭神経炎

•有病率：3.5/10万人（ Semin Neurol. 2013 Jul;33(3):185-94） ＢＰＰＶの次に多い

•めまい患者の7％(Cochrane Ｄatebase 2011)

•ベル麻痺（顔面神経麻痺）の前庭神経バージョン

•症状が強く、めまいは数か月に及ぶことあり

•Head-impulse test（陰性だと中枢性の疑いあり HITのStrokeに対するSn 100%, Sp 72% ）

•対症療法が主（抗ヒスタミン薬・ベンゾジアゼピン・フェノチアジン）

•ステロイドやリハビリはしてもいいかも

•抗ウイルス薬はout come改善しない（J Immunol Res.2014;2014:459048）

•Pointќ感冒の既往



片頭痛関連めまい

•めまい患者の8％という報告あり（日耳鼻１１６: ９５３―９５９，２０１３）

•頭痛の既往

•30-40代女性

•持続時間は一定しない（1日続くときもあり）

•「めまいはあるが頭痛はない」といった状態で来ることあり

•ミグシス（片頭痛用Ｃａブロッカー）・セロトニンagonistが有効？

•Pointќ頭痛の既往



メニエール病
•有病率 15人-50人/10万

•そんなに多くはない？多い？

Pointќ難聴・耳鳴り・耳痛

水平回旋混合性眼振：発作時は患側にでる よくなってくると健側にで

る

ぜひ音叉をつかってみましょう



めまいにメイロン？

•プラセボとの比較試験はない

•エビデンスが「ない」だけで、「効かない」ともいいきれない

•海外ではほとんど使用されていない

•害が少ない

•40㏄で2.4ｇの塩分負荷になる

アタＰやプリンペランも一緒に



メリスロンは効くの？

•Pubmedで「betahistine」and「vertigo」で検索ќ179件ヒット。

•Ｈ１agonist Ｈ３antagonist ќヒスタミン類似作用

•メリスロン16㎎×３ ｖｓ シナルジン75㎎×２ 2か月

•メリスロンに軍配

メイロンとめまいだと17件
セファドールとめまいだと12件



海外との比較（治療）
（American family physician 2010)

BPPV 抗ヒスタミン薬（メクリジン）
Ｅｐｌｅｙ法
前庭リハビリ

前庭神経炎 メチルプレドニゾロン１００㎎ 経口。３週間かけて減量。

片頭痛関連めまい ５-HT１レセプターagonist（トリプタン）

メニエル病 塩分制限（１－２g/day) 利尿剤
鼓室内ステロイドorゲンタマイシン投与
内リンパ嚢開放術



脳卒中とめまい

•めまいを主訴に救急外来を受診する患者のうち脳梗塞患者は3-5％
（有病率）である。

•24-48時間以内の小脳・脳幹梗塞の場合ＭＲＩ（ＤＷＩ）陰性となる確率
が15-20％はある。

・ １ｃｍ֔の小梗塞の場合は50％がMRI陰性となるという報告もある。

・ めまいのみで、MRIが異常なしの時に判断が困る。



発症24時間以内の脳梗塞を除外するには

神経診察： 感度 19％ 特異度 95％ 陰性尤度比 0.85

CT： 感度16％ 特異度 98％ 陰性尤度比 0.86

MRI-DWI： 感度80％ 特異度 96％ 陰性尤度比 0.21

HINTS： 感度99％ 特異度 97％ 陰性尤度比 0.01

例えば、脳梗塞の可能性が50％（事前確率）あり、
HINTSしたらすべて陰性であったとき、事後確率は0.8％になる。

Stroke.2018;49:788-795



HIT を含んだ複合所見: HINTS

水平HIT, 方向交代性眼振, Skew deviation(斜変位)
① HIT; 前記載参照
② 方向交代性眼振; 末梢性ならば眼振は一方向性. 垂直方向性の
眼振も同様だが, 頻度が少ない.
③ Skew deviation; 左右のVestibular toneのバランスが障害され, 垂
直方向の眼球変位が起こる. 眼球位置を合わせようと, 頭位を傾けるこ
ともあり

Skew deviation, h-HIT, Direction-changing nystagmusを3-step 
bedside examination batteryとして行うと(HINTS)

Sn 100%, Sp 96%, LR(+) 25[3.66-170.59], LR(-) 0.00[0.00-0.11]で
中枢性の病変を示唆する.

(Stroke 2009;40:3504-10)

脳梗塞を除外する最強のツール



脳梗塞と中枢性AVSに対する検査感度

小梗塞の感度 大梗塞の感度

初期MRI ４６．７％ ９２．２％

HINTS ９３．３％ ９６．７％

HINTS plus １００％ ９８．９％

小梗塞 ֔１ｃｍ
大梗塞 ＞１ｃｍ

(Neurology.2008;70:2378-85)


