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頭部外傷後の発作性頭位眩暈症の2症 例

方向交代性頭位眼振の検討
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In 1962, Schuknecht reported that cupulolithiasis in the posterior semicircular canal 

caused by the otoconia detached from the otolithic membrane in the utricular macula 

was a possible cause of positional vertigo of the benign paroxysmal type (BPPV). In 

1996, we reported that basophilic deposits adhered to the cupula in not only the posterior 

semicircular canals but also in the lateral and anterior semicircular canals. It is very in-

teresting to evaluate the kinds of nystagmus caused by the cupulolithiasis and 
canalolithiasis in the lateral and anterior semicircular canals.

In this study, the origin of direction changing positional nystagmus in the upper ear 
found in cases of benign paroxysmal positional nystagmus (BPPN) after head trauma 
was investigated. The subjects included two paients with direction changing positional 
nystagmus to the upper ear with BPPN after head trauma treated at the Neuro-otologi-
cal clinic, Kitasato University Hospital between 1985 and 1996.

It was suggested that the origin of this type of nystagmus as well as the various other 

types of nystagmus observed during their respective clinical courses was cupulolithiasis 

or canalolithiasis in the lateral semicircular canal and/or posterior semicircular canal.

Although it was suggested that direction changing positional nystagmus from the up-

per or lower ear was caused by central vestibular disorder, especially that in the vermis, 
it was lil; ly that one case in this series was also caused by peripheral vestibular disorder.

Key words: positional nystagmus, Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), Cu-

pulolithiasis, Canalolithiasis, Otoconia Migration

はじめに

良性発作性頭位めまい症(BPPV)は 頭位変化

で誘発される一過性の回転性のめ まいを主訴 と

し,聴 力障害や眼振以外の神経学的異常を伴わず

予後良好の疾患とされ頭部外傷 中耳疾患,加 齢

変化などとの関係が指摘されている 。 またそ北里大学医学部耳鼻咽喉科学教室
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の責任病巣は内耳の耳石器が推定 されているが

Schuknechtは その成因として後半規管 クプラの

石灰化症(Cupulolithiasis)を 始 めて報告 した

。その後半規管内 リンパに移動性の石(Cana-

lolithiasis)も報告 され ている 。Schuknecht

が報告したように,後 半規管クプラに石灰化症が

存在するなら,他 の半規管クプラにも石灰化症が

存在す る可能性があ るのではないか と考え られ

る。我々はヒト側頭骨セロイジン標本を作製,観

察 し後半規管 クプラだけでなく,外 側半規管クプ

ラ,あ るいは前半規管 クプラに好塩基性沈着物

(Basophilic deposits)が 存在することをすでに報

告 した。

今回,我 々は頭部外傷に引き続いて良性発作性

頭位眼振(BPPN)と 方向交代性頭位眼振を伴 う

頭位性めまい症例について方向交代性頭位眼振の

成因 として外側半規管のcupulolithiasisな らび

にcanalolithiasisを 推定 したので報告する。

対 象

1985年か ら1996年1月 に当科めまい外来を受診

した5211症 例のうち頭部外傷に引き続いて,良 性

発作性頭位眼振(BPPN)と 方向交代性頭位眼振

を伴 う頭位性めまい症例は2例 存在 し,両 症例

(症例1,2)を 対象 とした。

また比較対象 として小脳橋角部腫瘍症例に認め

られた方向交代性上向性頭位眼振症例(症 例3)

についても検討 した。

症例1

50歳,女 性。主婦。

主訴:頭 位変換時の回転性めまい。

既往歴:5歳 時に右Bell麻 痺。

現病歴:平 成7年12月4日,自 転車に乗 ってい

て,交 通事故に遭遇 し,顔 面を打撲 した。本院救

急センターを受診 し,神 経学的に異常が認められ

ないため帰宅 した。 しかしその後,頭 位変換時に

回転性めまいが持続するため,当 科を受診 し,精

査加療 目的で平成7年12月12日 に入院 した。入院

時のめまいは臥位か ら座位にした ときに数分間持

続する回転性めまいで,ま た歩行時に浮動感を認

めた。

検査成績

1.耳 鼻咽喉科的診察:特 記すべきものな し。

2.平 衡機能検査

重心動揺検査:両 脚1分 間直立時の動揺総軌跡

長は開眼625mm,閉 眼949mm。 視標追跡検査

(ETT),振 子様回転検査(PRT),視 運動性眼振

検査(OKP)は 正常であった。注視眼振はなく,

フ レンツェル眼鏡下の頭位 ・頭位変換眼振検査で

潜時,減 衰のあるBPPNと 回旋要素のある方向

交代性頭位眼振を認めた(図1)。

3.純 音聴力検査:正 常。

4.画 像診断:耳X-P,頭 部MRIに て異常は

認められなかった。

5歳 時に罹患 した右Bell麻 痺の後遺症状 と眼

振 を除いて神経学的異常所見は認められなかっ

た。頭部外傷に続発す る良性発作性頭位めまい症

に類似の頭位眩暈症の診断のもと,入 院中抗めま

い剤の投与,北 里大方式のめまいの リハビリテー

ション を行った。その結果,症 状は軽快 し,平

成8年1月9日 退院 し,外 来にて経過観察し,平

成8年10月11日 に眼振は消失 した。

症例2

41歳,男 性。配管工。

主訴:頭 位変換時の回転性めまい。

既往歴:特 記すべきことな し。

現病歴:平 成2年7月21日,オ ー トバイに乗っ

ていて交通事故で転倒 し,右 側頭部を打撲した。

近医にて頸椎捻挫の診断で加療 されていたが,受

傷後より頭位変換時の回転性めまいと歩行時のふ

らつきを認め,平 成2年11月21日 に当科を紹介さ

れ受診した。

検査成績

1.耳 鼻咽喉科的診察:特 記すべきものなし。

2.平 衡機能検査

重心動揺検査:両 脚1分 間直立時の動揺総軌跡

長は開眼740mm,閉 眼2150mm。ETT,PRT

は正常,OKPは 左DPで あった。注視眼振はな

く,フ レンツェル眼鏡下の眼振検査では潜時,減

衰 のあるBPPNと 回旋要素をもつ方向交代性上

向性頭位眼振を認めた(図2)。

温度刺激検査:両 側CP(20℃5ml注 水法に

おける最大緩徐相速度が右5゜/sec,左6゜/sec)で

あった。

3.純 音聴力検査:正 常。

4.画1象 診断:Stenvers法,Sonnenkalb法 側

頭骨単純X-P,頭 部CT(enhancement)に て異

常は認められなかった。頸椎X-PでC2-3椎 間孔

の狭小化を両側に認めた。
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図1症 例1の 眼振所見

経過中潜時,減 衰のある良性発作性頭位眼振(BPPN)と 回旋成分のある方向交代性頭位眼振を認めた。

注視眼振な し。フレンツェル眼鏡下観察。○はめまい随伴。

眼振の他には神経学的異常所見は認められなか

った。

初診時の眼振検査(ENG)で 方向交代性上向

性頭位眼振を認め,ま た経過中にBPPNを 認め

たが,北 里大方式のめまいの リハ ビリテーシ ョ

ン を行い,平 成3年2月15日に 眼振 は消失 し

た。

症例3

57歳,男 性。

主訴:歩 行時の浮動性めまい。

既往歴:左 耳中耳炎の既往。

昭和59年 より右の難聴を自覚し,昭 和61年 より

歩行時は常に浮動感を感じるようになった。昭和

61年8月 よ り右耳の耳鳴 りを認め,昭 和62年3月

よ り味覚障害 も出現 した。昭和62年6月10日 当科

を受診 し精査 目的に入院 した。検査所 見は以下 の

ご とくであ った。

1.耳 鼻 咽喉 科的診察:左 耳 の鼓膜 にatrophy

と右 角膜反射消失,右 味覚低下を認めた。

2.平 衡機能検査:両 脚1分 間直立時の動揺総

軌 跡長 は開 眼601mm,閉 眼622mm,ETTは

saccadic,PRTは 正 常,OKPは 両 側反応 低下 で

あ った。 注視 眼振検 査 ではBruns-Cushing眼 振

を,ま た フ レン ツ ェル眼鏡下 の眼振検 査では,回

旋成分 の存在す る方向交代性上向性,下 向性眼振

を認めた(図3)。
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図2症 例2の 眼振所見

潜時,減 衰のあるBPPNと 回旋成分をもつ方向交代性上向性頭位眼振を認めた。注視眼振なし。フレ

ンツェル眼鏡下観察。○はめまい随伴。

温度刺 激検査:右CP(20℃5ml注 水 法にお

け る最大 緩徐 相速 度 が右9゜/sec,左24゜/sec)で

あ った。

3.聴 覚検査上,右 後迷路障害,ま たABRで

は 右I-V波 潜 時延長 を認 めた。

4.両 側味覚域値 の上昇 を認 めた。

5.画 像 診 断:Stenvers法 側 頭骨 単純X-P:

内耳 道右5mm,左3.5mm。Sonnenkalb法 側 頭

骨 単純X-P:左 耳 に乳 突蜂 巣 の含気 の低下 を認

めた。頭 部CT(enhancement)に て 右一 小脳橋

角部 に周 囲がenhanceさ れ る腫瘍を認めた。

右小脳橋角部腫瘍 の診 断のも と手 術を予定 した

が故郷 で手術 したい との ことで退 院 した。

考 察

1985年 か ら1996年1月 に当科 め まい外来を受診

した5211症 例 の うち頭部外傷 に引 き続 いてお こる

頭 位性 め まい症 例 は99例 で あ り,そ の 中で

BPPNと 方向交代性頭位眼振を認めた2症 例に

ついて検討 した。

方向交代性頭位眼振は以前 より中枢障害,特に

小脳 虫部障害 で認め られ る と考え.られ ている

が,末 梢前庭障害でも出現すると報告 され

ている。

Schuknechtは,BPPVの 剖検例 よ り後半

規管のcupulolithiasisが 症状,眼 振の成因であ

ると報告し,ク プラの石灰化の起源は耳石膜由来

の耳石であると考察 した。BPPVは ス トレプ ト

マイシン中毒,頭 部外傷,中 耳疾患の既往や加齢

変化 と関係があるとされている が,そ の中で

頭部外傷により頭部(内 耳)に 強大直線加速度が

加わ った場合,比 重の重い耳石(比 重=2.7)

が耳石膜から剥離することは容易に推測され,実
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図3症 例3の 眼振所見

注視眼振検査にてBruns-Cushing眼 振を認める。 フレンツェル眼鏡下の眼振検査では,回 旋成分の存在

する方向交代性上向性,下 向性眼振を認めた。眼振にめまいの随伴はなか った。

〓:眼振の疑い,〓:頻 度大の眼振,⇒:振 幅大の眼振

験的にも確認 されている 。Schuknechtは 剥

離 した耳石 が後半規管 クプ ラに沈着 し(cu-

pulolithoasis)頭 位性のめまいを引き起 こす と考

察 した。

我々は,ヒ ト側頭骨セロイジン標本を観察 し,

後半規管ならびに後半規管以外 の半規管のCU-

pulolithoasisを確i認した。更に内 リンパ腔半規管

壁への好塩基性沈着物の付着 も認めた。

我々の経験 した2症 例に存在 した頭部外傷に引

き続いて認め られた方向交代性 眼振は,他 に

BPPN(潜 時,減 衰を認める)を 伴い,頭 位眼振

または頭位変換眼振にめまいを伴 っていた。眼振

以外に神経学的に異常所見が認められないことか

ら外傷時に頭部に負荷 された加速度により耳石が

耳 石膜 よ り離 れ,外 側半 規管 内 リソバ腔 に移動

し,cupulolithiasis,canalolithiasisと な った結果

と推定 した。

これ に対 して症例3に 認め られた頭位眼振 や頭

位変換 眼振 にはめまいは伴わ ないこと,ま た眼振

に潜時 や減衰が存在 しない こ とか ら,cupulolithi-

asisやcanalolithiasisに ょ って生 じた ものではな

い もの と考 え られた。

ここで症例1,2に 認 め られ た眼振 の機序に つ

いて検 討 してみ る。方 向交代 性上 向性頭位 眼振

は,外 側 半 規 管 のcupulolithoasisで 説 明 され

る。 左側 の外側半規管 クプラに,耳 石 が沈 着 し

た場合,左 下頭位 で左外側半規管 クプラは半規管

側 に偏位 し,外 側半規管 の抑制 で,右 向き頭位眼
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振が解発され,頭 位性めまいが起こる。また,両

症例では回旋要素のある方向交代性上向性頭位眼

振を認めているが,こ のように回旋要素をもつ場

合は後半規管のcanalolithiasisに よ り説 明され

る。左後半規管内に耳石が存在 している場合,左

下頭位で,耳 石は半規管側から膨大部方向に移動

し,向 膨大部内 リンバ流動を誘発 し,反 時計回 り

の回旋成分を生 じると考えられ,右 下頭位では,

耳石は膨大部から半規管の方向に移動 してその方

向の内 リンパ流動から,時 計回 りの回旋成分を生

じると考え る。回旋要素は後半規管 と前半規管の

canalolithiasis,cupulolithoasisに よると考 えら

れる。

Blanksら は,後 半規管 の面では矢状面に対

して55.84゜ ±3.95゜で交わ り,前 半規管の面は,

41.10゜±4.82゜で交わると報告 している。 したが

って明らかな回旋成分は後半規管か ら解発 され,

また前半規管のcupulolithoasisやcanalolithiasis

の場合は回旋眼振に垂直成分が含む ものと推定 さ

れる(図4)。

また方向交代性下向性眼振ではその水平成分は

外側半規管のcanalolithiasisと して説明が可能で

ある。左外側半規管に浮遊性の耳石が存在 した場

合左下頭位では耳石は半規管側か ら膨大部方向に

移動 し,向 膨大部の内 リンパ流動が生 じ,左 向き

頭位眼振が解発し,右 下頭位では耳石は膨大部か

ら半規管の方向に移動 し,背 膨大部の内 リンパ流

動が生 じ,右 向き頭位眼振が解発す るであろ う。

また回旋成分を持つ場合は前述の理由か ら後半規

管のcupulolithoasisで 説明され る。左後半規管

クプラに耳石が沈着した場合,左 下頭位では眼振

に時計回 りの回旋成分が加わ り,ま た右下頭位で

は反時計回 りの回旋成分を含む と考えられる。

症例1のBPPNや 頭位 ・頭位変換眼振検査時

の左下 または右下頭位での一上位 ・下位耳側向きの

水平回旋混合性眼振は外側半規管 と後半規管の

canalolithiasisやcupulolithiasisに て説明できる

ものと考えた。 しか し頭位変換眼振時の座位正

面,臥 位正面位での右向き水平回旋混合性眼振は

半規管のcanalolithiasisや.cupulolithiasisで は説

明が困難で今後の研究課題 としたい。

症例2で はENGで 記録された,一 過性の上眼

瞼向き垂直眼振は前半規管のcanalolithiasisが 推

定された。

図4ヒ ト左骨迷路(耳 石器,半 規管)を 上方か

ら見た図

ヒ ト側頭骨連続切片の再構築図(著 者作

図)。Blanksら に よれば,後 半規管のなす

面は矢状面に対 して比較的鈍角(55.84゜

±3.95゜)で 交叉 しているのに対 し,前 半

規管の面は,比 較的鋭角(41.10゜ ±4.82゜)

で交わ り,眼 振の明らかな回旋成分は後半

規管由来の眼振 と推定 した。

両症例 とも頭部外傷後約10ヵ 月(図1,2)で

頭位眼振が消失 したことから,耳 石膜から剥離 し

て内 リンバ腔内を移動する耳石は,約10ヵ 月で吸

収 されると推定 された。頭部外傷後から引き続い

てみられる多彩な頭位眼振の成因として,中 枢性

病変とあわせて半規管のcupulolithoasisやcana-

lolithiasisも考慮する必要があると考えられた。

ま と め

頭部外傷に引き続いておこるめまい症の うち

BPPNと 方向交代性頭位眼振を認めた2症 例の

頭位,頭 位変換眼振の成因について検討 した。こ

れらの眼振の成因としてヒ ト側頭骨の半規管平面

の計測により外側半規管,後 半規管のcupuloli-

thoasisやcanalolithiasisを 推定 した。 また小脳

橋角部腫瘍症例に認められた方向交代性上向性頭

位眼振症例も比較対象として検討 した。
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