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用いたメニエール病患者の層別化) 

論文内容の要旨 

〔目 的(Purpose)〕 

 メニエール病(MD)は、予兆のないめまい発作に難聴等の蝸牛症状を合併する疾患である。MDの診断には、日本では

日本めまい平衡医学会の診断基準(c-JSER)が広く用いられているが、その診断は患者の主観による部分が大きく、患

者群は様々な病態を含むことが指摘されている。 

 客観的データの例として、MD患者は内耳造影MRIにて内リンパ水腫(EH)を示すことが知られている。また、発作から

時間の経過した外来では捉える事が困難な眼振所見を、自宅でのめまい発作時に取得する装置(自宅眼振記録装置)を

用いて動画として記録し、めまい発作直後からの眼球運動動画を集積した。本研究は、これら2つの客観的データを用

いてMD患者の層別化を行い、各群の病態を考察することを目的とする。 

〔方法ならびに成績(Methods/Results)〕 

 2015年12月～2022年4月にc-JSERにてMD確実例と診断された20歳以上の患者で、自宅眼振記録装置の貸し出しを受け

て1つ以上の眼球運動動画を提出し、内耳造影MRIを取得できた患者51例を対象とした。眼振は、刺激性眼振(IN：患側

方向の水平または水平回旋混合性眼振)、麻痺性眼振(PN：患側と反対方向の水平または水平回旋混合性眼振)、定義不

能(眼振なしまたは垂直性眼振)のいずれか1種類が各動画に対して決定された。 

 患者は男性22例、女性29例で、年齢は20～82歳、中央値は54歳であった。内耳造影MRIにてEHを示したのは43例で、

31例が片側、12例が両側であった。片側のEHを示した31例全例にて、MDの患側、すなわち外来時における蝸牛症状の

側と、EHの側が一致した。計138発作の動画に関して、めまい発作直後の眼振は73発作でIN、35発作でPN、30発作で定

義不能であった。患者毎の集計では、25例はめまい発作時にINのみを示し、9例はめまい発作時にPNのみを示し、9例

はINから始まる発作とPNから始まる発作の両方の動画を含んでいた。8例はめまい発作直後の動画にて眼振方向が定義

不能であった。 

めまい発作時の眼振所見と内耳造影MRI所見を用いてMD患者を層別化した結果は、眼振とEHを共に認めた患者は38例

(以降この群をCMDNと呼ぶ)、眼振のみを認めた患者は5例、EHのみを認めた患者は5例、どちらも認めなかった患者は3

例であり、有意差はなかった(p=0.10)。 

CMDNは全体の75%を占める多数派であり、c-JSERが対象とする、EHの形成に関与する病態によりめまい発作を引き起

こしている群であるということができる。眼振のみを認める群では、EHに特異性の高い検査であるグリセロールVEMP

や蝸電図検査が陽性である患者も存在し、MDに矛盾しない眼振も確認されている。よって、眼振を生じる原因として、

CMDNと同様にEHの形成に関与する病態が存在しているが、EHが内耳造影MRIで検出されない早期の段階であると考えら

れた。この群は聴力低下および聴力変動が比較的小さかったため、早期の治療介入にて難聴の進行を防止できる可能

性が示唆される。または、後のフォローにて前庭性片頭痛に合致する訴えが起こる可能性もあるため、頭痛の有無や

発作の予兆など注意深く問診していく必要がある。EHのみを認める群は、蝸牛症状の側にEHが存在し、各種臨床試験

もMDに矛盾しないことから、CMDNと同じ病態が存在すると考えるのが合理的である。眼振を認めなかったのは、自宅

眼振記録装置の貸出期間が短かったために有意な眼振が生じるほどのめまい発作を経験できなかったためと考えられ

る。眼振もEHも認めなかった群は、早期のMDである可能性も否定できないが、聴力も正常に近く、内耳は機能的にも

形態的にも正常である可能性が高いため、起立性調節障害や心因性めまいが内在している可能性がある。 

MDの患側に関しては、EHを認める全ての患者において、蝸牛症状を認める側にEHが存在した。すなわち、臨床にお

ける蝸牛症状の側が、MDの病態の存在する側である可能性が高い。 

〔総 括(Conclusion)〕 

本研究では、めまい発作時の眼球運動所見と内耳造影MRI所見という2つの客観的データを用いて、MD患者の層別化

を行った。その結果、MD確実例の患者は蝸牛症状の側とEHの側が高率に一致することが分かり、また、c-JSERは早期

MDに対する治療介入を可能とし、難聴の進行を抑制しうるが、患者群は様々な病態を有するため、客観的データを用

いた診断や、別の病態を想定した詳細な問診が重要であることが分かった。 
 




