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COI開示

発表者名：堤 剛

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある

企業などはありません。



半規管が障害されると

どうしてめまいがするの？



「めまい」ってなに？

体が左へ回転
↓

周囲が右へ回転
↓

認知上も
体が左へ回転

眼を左へ回転
↓

周囲が右へ回転
↓

認知上は
体は静止

眼が（勝手に）左へ回転
↓

周囲が右へ回転
↓

視覚認知上は
体が左へ回転

（体性感覚上は静止し
感覚乖離が生じる）



内耳って？

体のバランスを
とる部分



今、半規管は何をやってる？

眼球が頭部に固定されていると、
頭部の上下動に伴い見える景色も上下動してしまう。



前庭頸反射

体が動いても頭部（視線）は固定される

頭部が体と反対方向へ動くことで、
視線が対象物へ固定される。



前庭頸反射

重力に対して頭部（視線）が固定される

頭部が体と反対方向へ動くことで、
視線が対象物へ固定される。



前庭動眼反射

眼球が頭部と反対方向へ動くことで、
視線が対象物へ固定される。
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温度刺激検査

温度刺激により外側半規管内に対流を起こすことで、
頭部運動時の内耳刺激を再現し、前庭動眼反射が観察できる。



眼 振

ゆっくりとした前庭動眼反射に続き、
反対方向へ眼振急速相が惹起される。



クプラ結石症：デブリの重みでクプラが倒れ、頭位固定下で内リンパ流があるよう
に勘違いされる

半規管結石症：頭位変化が終わってもデブリで内リンパ流が続く

頭を動かした後に病的前庭動眼反射によるめまい

良性発作性頭位めまい症
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右外側半規管型クプラ結石症

記載されるのは
眼振急速相



右後半規管型半規管結石症
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治療法

理学療法：重力を利用して耳石を卵形嚢へもどす

Epley法

Lempert 法



治療法

難治例に対する半規管遮断術

原因半規管を詰めてしまうことで

対流をおこらなくして

発作を抑制する。

筋膜 骨パテ



メニエール病

外リンパ腔

内リンパ腔

高K+液の漏出

内リンパ液の産生過剰、排泄障害による
内リンパ腔腫脹

内リンパ水腫

比較的長いめまい発作

発作とは？

内リンパ水腫のrupture

本当か？



MRI：造影剤iv4時間後に撮影

外リンパ腔造影MRI

内リンパ水腫が抜けて映ることで、
可視化できている。



Å生活指導（ストレス回避、有酸素運動など）（酸素供給量の増加？）

Å利尿薬（内リンパ水腫の軽減？）

Å中耳加圧治療（前庭水管のdebris 除去？酸素供給量の増加？）

Å内リンパ嚢開放術（内リンパ腔の除圧？）

ÅGM鼓室内注入（前庭機能破壊）

（ステロイド鼓室内注入）

Å前庭神経切断術・内耳破壊術（伝導の遮断、前庭機能破壊）

治療法



静的前庭代償未 動的前庭代償未

自発眼振 前庭動眼反射のgain低下による
体動時の視界のぶれ

（＝体動時の慢性的ふらつき）

半規管由来「慢性めまい」？
（前庭代償不全）



治療法：前庭リハビリテーション



耳石器が障害されると

どうしてめまいがするの？



視覚情報

前庭覚（耳石器）情報

体性感覚情報

中
枢
神
経
系

統合・制御

平衡覚認知

（眼から）

（耳から）

（体から）

まっすぐ立ってる？

１G環境下において運動するには
１Gの認知座標構築が必要



重力の方向の認知が不安定となる
↓

回転性めまいではなく
「ふらつき」

耳石器がこわれると…



急性・慢性耳石器障害

急性耳石器障害

慢性耳石器障害

ex. Tumarkin’sdrop attack

慢性的ふらつき

耳石型のメニエール病発作



otolithic crisis

27歳女性
両側中等度感音難聴
発作時tonic な眼球運動を呈する。

↓
耳石器由来の異常眼球運動？



視覚入力によるめまいって？



等速度運動

電車から外の景色を眺めると・・・

（等速運動→前庭動眼反射は使えない）



視運動反射
景色の流れと同じ方向へ眼球運動が惹起される。



視運動反射

中心部を抜いても惹起される。
↓

周辺視野の刺激による眼球運動。



その他の眼球運動

視標が動くとスムースな眼球運動（追視）が惹起される。

視標がない場合は階段状の眼球運動が惹起される。



視覚刺激によるめまい

視運動刺激により重力認知精度が低下する

背景が動くことによりふらつく
（視性めまい）

Å平均台を渡る人の目の前に視運動刺激を呈示したら？
Å渋谷のスクランブル交差点を渡るとふらつく？



中枢性めまいって？



脳幹・小脳の機能

¸じっと物を見つめる

¸ものを眼で追う

末梢性の前庭動眼反射・眼振

注視で抑制される

中枢性の異常眼球運動

注視・追視で顕在化する



ものをじっと見つめる！

健常者

小脳失調

水平誘導、DC記録

(̃)

(s)

小脳失調ではものを注視する機能が障害される。



DC記録

時定数0.03s

10°

20°/s

水平誘導

1s

ものをじっと見つめる！

Square wave jerk
小脳失調ではものを注視する機能が障害される。



右方視

正面視

左方視水平誘導、DC記録

(̃)

(s)

正面視

右方視

正面視

正面視

左方視

ものをじっと見つめる！

右を見ると右向き、左を見ると左向きの眼振が惹起される。



ものをじっと見つめる！

水平眼位

垂直眼位

0

20

40

回旋眼位

1s

(°)

opsoclonus

縦・横の急速眼球運動が乱発する。



ものをじっと見つめる！

(s)

時定数3s

時定数0.03s

時定数3s

時定数0.03s

水平誘導

ocular flutter

横方向の急速眼球運動が乱発する。



ものをじっと見つめる！

（°/s）

(s)

右

左

角速度波形

周期性交代制眼振
Periodic alternating nystagmus (PAN)

右向きと左向きの眼振が90秒周期でくり返す。



ものを眼で追う！

健常者

小脳失調

水平誘導
(̃)

(s)

追視機能が障害され、スムーズにものを追えなくなる。



先天性眼振って？



ものをじっと見つめる！

DC記録

時定数0.03s

水平誘導

10°

20°/s

振子様の注視眼振が出現する。



ものを眼で追う！

DC記録

時定数0.03s

水平誘導

10°

20°/s

追視に眼振が乗ってしまう。



PPPDって？



持続性知覚性姿勢誘発めまい

Å持続性のめまい
Å立位・体動・視覚刺激により増悪
Å既知のめまい病態や心理ストレスの存在
Å顕著な苦痛や機能障害
Å他の疾患で説明不能

従来は「めまい症」として
放置されることが多かった？

病 態

先行する器質的疾患
心理ストレスなど

PPPD

例えば…

末梢前庭障害

他の感覚入力との間の不整合
（浮動性めまい）

心理ストレスによる適応遅延/過代償

PPPD

Å発作性ではなく、ふらつきが長期間ずっと持続する
Å何らかのきっかけがある



持続性知覚性姿勢誘発めまい

治療の選択肢
ÅSSRI
Å前庭リハビリテーション
Å認知行動療法

診断
Å病歴の詳細な聴取
ÅNPQ score

新たな他覚的検査？
Free Viewing Test



-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

-1
.0

-0
.5

0
.0

0
.5

1
.0

X

Y

PPPD例MD例

-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

-1
.0

-0
.5

0
.0

0
.5

1
.0

X

Y

健常者例

-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

-1
.0

-0
.5

0
.0

0
.5

1
.0

X

Y

点と点をつなぐ直線がサッケード
振幅は角度のこと

各黒い点が固視
(じっと見ている)

抽出した固視*

視線の軌跡

外周面積は凸包の赤線内
の面積

クラスター位置は
固視のおおよそ中央を指す

PPPD症例では視線の移動範囲が狭くなる。



起立性めまいって？



立ち上がるとめまいがするっ！

臥位 立位

臥位から立位となると
心臓に対して脳が高い位置にくる。

心拍出量が増え、脳血管が収縮して脳血管血流を保つ。
この機能が低下すると「立ちくらみ」がおこる。



起立性調節障害

これが原因で学校に通えない子供が増えています。

治療法

¸疾病教育：身体疾患であって、根性では治らない！

¸日常生活の工夫：ゆっくり起きる、足の指を動かす、水分摂取、下肢筋力など

¸学校との連携：受け入れ態勢を作る！

¸薬物療法：これだけでは治らない！

¸環境調整：心理的ストレスを軽減！

¸心理療法（認知行動療法）



起立性調節障害

これが原因で学校に通えない子供が増えています。

怠けているわけじゃないよ！



車酔いって？



車酔い・船酔いって？

視覚入力 体性感覚入力

車中でスマホゲーム スマホ画面（静止） 荒っぽい運転

船室でマンガ マンガ（静止） 波の揺れ

高層マンション最上階購入！ 部屋の景色（静止） 高層ビルの揺れ

VR酔い HMD内で疑似移動 静止

感覚入力間の乖離が蓄積

悪心・嘔吐

「動いている」という情報と「静止している」という情報が混在



車酔い対策

¸前方の席に座って外を見る

¸十分な睡眠

¸温度はやや涼しめに

¸強いにおいを避ける

¸窓を開けて風を入れる

¸事前に酔い止めを飲んでおく

¸楽しむ！



片頭痛でめまい？



片頭痛とめまいのオーバーラップ

¸片頭痛患者の61%にめまい

Akdal  G, et al. Population -based study of 
vestibular symptoms in migraineurs. Acta 
Otoaryngol 135; 435 -439: 2015

NS: 症状なし

V: めまい

MS: 動揺病NS
208/871 (24%)

V
270/871 (31%)

V+MS
264/871 (30%)

MS
129/871 (15%)



Akdal G, et al. 
Vestibular symptoms are more frequent in migraine than in tension type headache patients.
J Neurol Sci 357; 295 -296: 2015

片頭痛 (n=1880) 緊張型頭痛 (n=3231)

前兆あり (n:320) 前兆なし (n:1560) 反復性 (n:1215) 慢性 (n:2016)

Vertigo 12.2% 5.5% 0.9% 2.0%

Dizziness 13.5% 6.0% 0.9% 1.5%

¸片頭痛は緊張型頭痛の約10倍めまいを起こしやすい（p=0.001）

¸前兆のある片頭痛症例は緊張型頭痛症例の約2倍動揺病の既往を持つ（p=0.001）

片頭痛とめまいのオーバーラップ



片頭痛とめまいのオーバーラップ

Radtke A, et al. Migraine and Meniere’s disease: Is there a link? Neurology 59; 1000-1004: 2002

めまい症例での片頭痛の発症率

¸メニエール病群：56%

¸対照群（整形外科患者）：25% (p=0.001)

メニエール病群では対照群と比べ片頭痛の有病率が2倍以上となる。



前庭性片頭痛

日本頭痛学会・国際頭痛分類委員会 国際頭痛分類第3版

A) CとDを満たす発作が5回以上ある

B) 現在または過去に「前兆のない片頭痛」または「前兆のある片頭痛」の確かな病歴がある

C) 5分～72時間の間で持続する中等度または重度の前庭症状がある

D) 発作の少なくとも50%は以下の3つの片頭痛の特徴のうち少なくとも1つを伴う

① 頭痛は以下の4つの特徴のうち少なくとも2項目を満たす

a. 片側性

b. 拍動性

c. 中等度または重度

d. 日常的な動作により頭痛が増悪する

② 光過敏と音過敏(随伴症状)

③ 視覚性前兆

E) ほかに最適なICHD -3の診断がない、またはほかの前庭疾患によらない



前庭性片頭痛

日本頭痛学会・国際頭痛分類委員会 国際頭痛分類第3版

A) CとDを満たす発作が5回以上ある

B) 現在または過去に「前兆のない片頭痛」または「前兆のある片頭痛」の確かな病歴がある

C) 5分～72時間の間で持続する中等度または重度の前庭症状がある

D) 発作の少なくとも50%は以下の3つの片頭痛の特徴のうち少なくとも1つを伴う

① 頭痛は以下の4つの特徴のうち少なくとも2項目を満たす

a. 片側性

b. 拍動性

c. 中等度または重度

d. 日常的な動作により頭痛が増悪する

② 光過敏と音過敏(随伴症状)

③ 視覚性前兆

E) ほかに最適なICHD -3の診断がない、またはほかの前庭疾患によらない

めまいの発症機序は不明



コロナでめまい？



COVID-19の症状

¸熱発
¸呼吸器症状
¸神経症状

¸耳鼻咽喉科系症状
Å咽頭痛
Å鼻汁
Å嗅覚・味覚障害
Å難聴・めまい



耳の症状

難聴：3.1%（95%CI: 0.010 -0.090）

耳鳴：4.5%（95%CI: 0.012 -0.153）

めまい：12.2%（95%CI: 0.070 -0.204）



白人 黒人
ヒスパニック/ラ
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P
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突発性
難聴

10 
(0.01%

) a

1.00 
(0.42–
2.40)

0.9992 10 
(0.01%

) a

1.00 
(0.42–
2.40)

0.9988 10 
(0.06%

)

1.00 
(0.42–
2.40)

0.9996 0 (0%) – – 0 (0%) – – 0 (0%) – –

感音
難聴

43 
(0.03%

)

1.54 
(0.96–
2.48)

0.0723 64 
(0.07%

)

0.92 
(0.68–
1.26)

0.6077 12 
(0.08%

)

0.75 
(0.36–
1.59)

0.4492 10 
(0.06%

) a

1.00 
(0.42–
2.40)

0.9993 10 
(0.48%

) a

1.01 
(0.42–
2.42)

0.9915 0 (0%) – –

耳鳴 148 
(0.12%

)

1.89 
(1.44–
2.48

<0.000
1

52 
(0.06%

)

0.50 
(0.35–
0.69)

<0.000
1

15 
(0.09%

)

0.56 
(0.30–
1.05)

0.0661 11 
(0.08%

)

0.95 
(0.38–
1.89)

0.6850 10 
(0.48%

) a

1.01 
(0.42–
2.42)

0.9879 0 (0%) – –

めまい 2,027 
(1.68%

)

1.13 
(1.06–
1.21)

0.0001 1,167 
(1.28%

)

0.73 
(0.68–
0.79)

<0.000
1

385 
(2.69%

)

1.90 
(1.60–
2.24)

<0.000
1

223 
(1.61%

)

1.04 
(0.87–
1.26)

0.6652 14 
(1.15%

)

0.83 
(0.41–
1.68)

0.6019 10 
(2.29%

) a

0.98 
(0.42–
2.35)

0.9792

アジア人であることは前庭障害の増悪因子にはならない。

COVID-19(+) 症例での人種ごとの1カ月以内の有症状率

日本人に多い？



Long COVID

COVID-19は長期（4週以上）に遷延する
様々な症状を呈する。

¸ブレインフォグ

¸嗅覚・味覚障害

¸認知障害

¸呼吸困難

¸めまい・ふらつき



Long COVIDの神経症状

症状 Number of studies
Pooled sample 

size
Pooled prevalence 

(%)
95% CI I2 p value

嗅覚障害 11 2024 17.7 10.3 - 26.7 98.82% < 0,0001

筋骨痛 11 3918 27.8 12.7 - 45.9 99.67% < 0,0001

頭痛 9 3886 21.3 3.3 - 48.9 99.86% < 0,0001

味覚障害 9 1783 16.5 8.3 - 27.0 99.10% < 0,0001

倦怠感 9 4546 52.8 19.9 - 84.4 99.80% < 0,0001

めまい 5 3260 26.4 4.6 - 57.9 99.86% < 0,0001

認知障害 5 3305 35.4 2.08 - 81.7 99.67% < 0,0001

睡眠障害 5 3485 32.9 6.5 - 67.4 99.80% < 0,0001

知覚異常 3 1939 33.3 2.7 - 76.6 99.79% < 0,0001

運動障害 2 32 3.6 2.5 - 4.9 0.00% 0,3576

Long COVID（4週以上持続）におけるめまいの有症状率は26.4%



Long COVIDの耳鼻科系症状

めまい

嗅覚障害 味覚障害



めまいの時間経過

めまい症状の時間経過は大きなピーク無く遷延する傾向



新型コロナワクチン

めまい: 5.6%

米国のワクチン副反応登録システム

¸1,280,950回の接種で報告された副反応のうち4.9%が耳鼻咽喉科系の症状
¸2887例（5.6%）のめまいを含む



ワクチン接種はめまいの頻度を増加させる

ワクチンでめまいがする？



めまい発症数 年齢 性別(M/F) 重篤な副反応

モデルナ 33 (66 %) 60 ± 10 12/21
189/ 21,860,972

(0.86/10 6)

アストラゼネカ 10 (20 %) 53 ± 16 1/9
186/ 15,294,226

(1.22/10 6)

ファイザー 7 (14 %) 38 ± 7 2/5
221/ 17,926,798 

(1.23/10 6)

p value <0.001 >0.05 0.001

モデルナ製ワクチンでめまいの発症率が高い？
（でも、重篤な副反応は少ない…）

どのワクチンがやばい？



接種してどのくらいでめまいするの？

Vaccine N ワクチン接種後からめま
い発症までの日数

N ワクチン非接種症例での
めまいの間隔日数

モデルナ 33 12 (1−30) 23 86 (28–287)

アストラゼネカ 10 6 (0–16) 5 96 (16–245)

ファイザー 7 6 (0−30) 6 70 (28–210)

p value 0.290 0.911

平均 50 10 (0–30) 34 84 (16–287)  

接種後めまい出現までの期間は平均10日

P<0.001



COVID-19, long COVID, コロナワクチン接種は

めまいを惹起しうる
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