
　７．プレゼンの極意：わかりやすい発表のための10カ条

　　　渡辺欣忍（帝京大学）

　８．嗅覚障害の診断と治療の最前線

　　　三輪高喜（金沢医科大学）

　９．人工中耳の開発とup to date

　　　岩崎　聡（国際医療福祉大学）

　　　Marcus Schmidt（MED-EL Limited）

　　　Jeoffrey R Ball（MED-EL Limited）

　10．側頭骨手術におけるナビゲーションと神経モニタリング

　　　山本　裕（東京慈恵会医科大学）

　　　曾根三千彦（名古屋大学）

　11．アレルギー性鼻炎と神経障害

　　　近藤健二（東京大学）

　12．頭頸部癌化学療法の新展開

　　　花澤豊行（千葉大学）

　13．耳鼻咽喉科診療で注意すべき皮膚・粘膜病変

　　　戸倉新樹（浜松医科大学）

　　　本田まりこ（まりこの皮フ科）

　14．人工内耳up to date

　　　Johan H. M. Frijns（ライデン大学）

　15．口腔アレルギーの診療における留意点

　　　大澤陽子（福井赤十字病院）

　　　千貫祐子（島根大学）

　16．オレキシンの発見と新たな不眠治療

　　　櫻井　武（金沢大学）

新年の展望
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　池田　谷川先生、ちょっと聞き慣れ
ない病名、遠心性環状紅斑についての
質問です。約20年前に両前腕に環状紅
斑が出現した82歳女性、３年前に下咽
頭がんの治療をしているが、現在は再
発がないということです。20年前に湿
疹と診断されて、10日間外用薬を使っ
たけれども効かなかったということで、
がんの関係もあったのでしょうか。最
近皮膚科を受診したら、遠心性環状紅
斑と言われたということです。まず環
状紅斑とはどんな疾患なのでしょうか。
　谷川　環状紅斑とは診断名ではなく
て、いわゆる症状名、つまり環状を呈
する赤いものがあれば、皮膚症状を含

めて環状紅斑といわれています。大き
く分けますと、環状紅斑の中には環状
の紅斑がメインの疾患と、その次に病
気そのものが環状の発疹を出す疾患、
あとは環状を呈する疾患の、３つに分
けられます。一番大事なのは、通常見
えている、赤く出ている、遠心性環状
紅斑は環状病変が主体となる病変のグ
ループの中に入ってくると思います。
　池田　遠心性という意味は、最初に
小さな紅斑ができて、それが広がって
いく。そして、中心は一見正常に見え
る。そういう理解でしょうか。
　谷川　基本は小さい、例えば小豆ぐ
らいの大きさの赤いものが、ゆっくり

遠心性環状紅斑

慶應義塾大学皮膚科講師
谷　川　瑛　子

（聞き手　池田志斈）

　遠心性環状紅斑についてご教示ください。
　82歳女性で、約３年前に下咽頭がんの根治術を施行され、その後経過観察で
再発はないといわれています。約20年前に両前腕に環状紅斑が出現し、そのと
きは湿疹と診断され外用薬を処方され、10日間使用したが奏効を認めませんで
した。最近、皮膚科医を紹介したところ、上記疾患と診断されました。がんの
再発と関係のあるものなのかも含め、ご教示ください。

＜大阪府開業医＞
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と広がって、真ん中は正常色、または
ちょっと色がついている場合がありま
す。そういうものを含めて言っていま
す。
　池田　けっこう動きのあるものも含
まれるのですね。
　谷川　比較的速いものと、ゆっくり
のもの。あとは、出たり、引っ込んだ
りするのも一つの特徴であると思いま
す。
　池田　幾つもの疾患の集合体みたい
なものということですけれども、どの
ような疾患が隠れているのでしょうか。
　谷川　比較的環状を呈する病変とい
うことでまとめて申し上げますけれど
も、一つは原因が調べてもわからない
グループ、あとは悪性腫瘍を伴うグル
ープ、それから膠原病、例えばSLEと
かシェーグレン症候群、あるいは子ど
もに出てくる新生児エリテマトーデス、
こういうときにも環状の紅斑が出てき
ます。あと、遺伝性の疾患で出てくる
こともありますし、ほかにはリウマチ
性の疾患でちょっと出てくる場合や、
ダニに刺されたあとに環状の紅斑が出
現してくることもあります。
　それ以外、日常診療の中で特に気を
つけなくてはいけないのは、例えば体
部白癬、いわゆるカビです。これも環
状になることがあって、ほかの病気と
間違えやすいです。
　池田　たくさんありますね。代表的
なものを紹介いただければと思います。

　谷川　一番多く見られるのが、今回
質問のあった遠心性環状紅斑だと思う
のですけれども、これは先ほどお話し
した、小さい紅斑から始まって広がっ
ていくかたちになると思います。こう
いう症状を見たときに、環状紅斑で済
ませないで、血液検査、あとその裏に
隠れている病気、何かほかの病気があ
るかどうかを調べていくことが一番大
切になると思います。
　検査の方法には、例えば血液検査、
あるいは内臓悪性腫瘍も含まれますけ
れども、一番診断の確定に役に立つの
は皮膚生検です。ですから、環状紅斑
を繰り返す患者さんを見た場合は、皮
膚科専門医にみていただいて、皮膚の
生検を１回行うと、診断にかなり役立
つと思います。
　池田　専門医を受診して診断、それ
と生検を受けるということですね。い
わゆる遠心性環状紅斑はかゆみを伴う
ものなのでしょうか。
　谷川　環状紅斑の中には多少かゆい
ものも含まれますけれども、一般的に
はあまり強いかゆみ、例えばかゆくて
眠れないというものはそれほど多くな
いと思います。多少かゆみを訴える方
もいらっしゃいますが。
　池田　気になるのが悪性腫瘍に伴う
環状紅斑ですけれども、これはどのよ
うな特徴があるのでしょうか。
　谷川　悪性腫瘍に伴うもので非常に
特徴的な発疹を出してくるものの中に

は、いわゆる匍行性迂回状紅斑という
もの、これは非常に特徴があります。
よく言われるのは、木の年輪、もしく
は縞模様のように輪をつくって、何重
にもなって出てくるものがあって、比
較的これはかゆいです。ゆっくり広が
るという記載もありますけれども、比
較的速いと書いているものもあります。
これはほぼ100％、内臓の悪性腫瘍を
合併するといわれていますので、こう
いう発疹を見たときは速やかに内臓の
チェックを行うことが望ましいと思い
ます。
　池田　木の年輪、縞々に見えるのは、
一つできたものが拡大しつつ、また中
心から続けてどんどん出てくるために、
さざ波状になっていくという理解なの
でしょうか。
　谷川　それでよいと思います。
　池田　ということは、通常の遠心性
環状紅斑では、１個できて広がってい
って、中が治るために、そういう木の
年輪様にはならないのですね。
　谷川　通常はならないと理解してい
ただいてけっこうです。
　池田　ちょっと複雑な、特徴的な状
態になるのですね。
　谷川　はい。
　池田　それである程度は鑑別できる
だろうということですね。
　谷川　ただ、先ほど申し上げた遠心
性環状紅斑の中にも、最近、少し悪性
腫瘍が合併することもあるといわれて

います。
　池田　この質問ですと、下咽頭がん
と書いているのですけれども、その確
率は少ないと考えてよいでしょうか。
　谷川　少ないと思います。
　池田　あとでうかがいますけれども、
鑑別診断としてリンパ腫があるという
ことですけれども、普通の遠心性環状
紅斑、あるいは匍行状の環状紅斑です
と、そこの部位にリンパ腫の細胞がい
るわけではないのですか。
　谷川　通常の匍行性環状紅斑といわ
れているものは、そこを取っても腫瘍
細胞は見つからないことが多いといわ
れています。ただ、それを繰り返す方
で、何回も取って、最後に見つかった
報告はあります。
　池田　非特異疹としてのリンパ腫と
考えたほうがいいですね。
　谷川　病理は基本はそうですね。そ
ういう方が多いです。ただ、例えば乳
がんの場合は、乳がんのところ、局所
だけにいわゆる環状に出てくるケース
があって、これはちょっと匍行状とは
少し違う、いわゆる環状紅斑で、皮膚
を取ると乳がんの細胞が見つかります。
ですから、生検はやはり大事だと思い
ます。
　池田　それは特異疹としての環状紅
斑ですね。
　谷川　そうです。おそらく皮膚科医
から見ると、いわゆる環状紅斑という
よりも、環状を呈しているがんの浸潤
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と広がって、真ん中は正常色、または
ちょっと色がついている場合がありま
す。そういうものを含めて言っていま
す。
　池田　けっこう動きのあるものも含
まれるのですね。
　谷川　比較的速いものと、ゆっくり
のもの。あとは、出たり、引っ込んだ
りするのも一つの特徴であると思いま
す。
　池田　幾つもの疾患の集合体みたい
なものということですけれども、どの
ような疾患が隠れているのでしょうか。
　谷川　比較的環状を呈する病変とい
うことでまとめて申し上げますけれど
も、一つは原因が調べてもわからない
グループ、あとは悪性腫瘍を伴うグル
ープ、それから膠原病、例えばSLEと
かシェーグレン症候群、あるいは子ど
もに出てくる新生児エリテマトーデス、
こういうときにも環状の紅斑が出てき
ます。あと、遺伝性の疾患で出てくる
こともありますし、ほかにはリウマチ
性の疾患でちょっと出てくる場合や、
ダニに刺されたあとに環状の紅斑が出
現してくることもあります。
　それ以外、日常診療の中で特に気を
つけなくてはいけないのは、例えば体
部白癬、いわゆるカビです。これも環
状になることがあって、ほかの病気と
間違えやすいです。
　池田　たくさんありますね。代表的
なものを紹介いただければと思います。

　谷川　一番多く見られるのが、今回
質問のあった遠心性環状紅斑だと思う
のですけれども、これは先ほどお話し
した、小さい紅斑から始まって広がっ
ていくかたちになると思います。こう
いう症状を見たときに、環状紅斑で済
ませないで、血液検査、あとその裏に
隠れている病気、何かほかの病気があ
るかどうかを調べていくことが一番大
切になると思います。
　検査の方法には、例えば血液検査、
あるいは内臓悪性腫瘍も含まれますけ
れども、一番診断の確定に役に立つの
は皮膚生検です。ですから、環状紅斑
を繰り返す患者さんを見た場合は、皮
膚科専門医にみていただいて、皮膚の
生検を１回行うと、診断にかなり役立
つと思います。
　池田　専門医を受診して診断、それ
と生検を受けるということですね。い
わゆる遠心性環状紅斑はかゆみを伴う
ものなのでしょうか。
　谷川　環状紅斑の中には多少かゆい
ものも含まれますけれども、一般的に
はあまり強いかゆみ、例えばかゆくて
眠れないというものはそれほど多くな
いと思います。多少かゆみを訴える方
もいらっしゃいますが。
　池田　気になるのが悪性腫瘍に伴う
環状紅斑ですけれども、これはどのよ
うな特徴があるのでしょうか。
　谷川　悪性腫瘍に伴うもので非常に
特徴的な発疹を出してくるものの中に

は、いわゆる匍行性迂回状紅斑という
もの、これは非常に特徴があります。
よく言われるのは、木の年輪、もしく
は縞模様のように輪をつくって、何重
にもなって出てくるものがあって、比
較的これはかゆいです。ゆっくり広が
るという記載もありますけれども、比
較的速いと書いているものもあります。
これはほぼ100％、内臓の悪性腫瘍を
合併するといわれていますので、こう
いう発疹を見たときは速やかに内臓の
チェックを行うことが望ましいと思い
ます。
　池田　木の年輪、縞々に見えるのは、
一つできたものが拡大しつつ、また中
心から続けてどんどん出てくるために、
さざ波状になっていくという理解なの
でしょうか。
　谷川　それでよいと思います。
　池田　ということは、通常の遠心性
環状紅斑では、１個できて広がってい
って、中が治るために、そういう木の
年輪様にはならないのですね。
　谷川　通常はならないと理解してい
ただいてけっこうです。
　池田　ちょっと複雑な、特徴的な状
態になるのですね。
　谷川　はい。
　池田　それである程度は鑑別できる
だろうということですね。
　谷川　ただ、先ほど申し上げた遠心
性環状紅斑の中にも、最近、少し悪性
腫瘍が合併することもあるといわれて

います。
　池田　この質問ですと、下咽頭がん
と書いているのですけれども、その確
率は少ないと考えてよいでしょうか。
　谷川　少ないと思います。
　池田　あとでうかがいますけれども、
鑑別診断としてリンパ腫があるという
ことですけれども、普通の遠心性環状
紅斑、あるいは匍行状の環状紅斑です
と、そこの部位にリンパ腫の細胞がい
るわけではないのですか。
　谷川　通常の匍行性環状紅斑といわ
れているものは、そこを取っても腫瘍
細胞は見つからないことが多いといわ
れています。ただ、それを繰り返す方
で、何回も取って、最後に見つかった
報告はあります。
　池田　非特異疹としてのリンパ腫と
考えたほうがいいですね。
　谷川　病理は基本はそうですね。そ
ういう方が多いです。ただ、例えば乳
がんの場合は、乳がんのところ、局所
だけにいわゆる環状に出てくるケース
があって、これはちょっと匍行状とは
少し違う、いわゆる環状紅斑で、皮膚
を取ると乳がんの細胞が見つかります。
ですから、生検はやはり大事だと思い
ます。
　池田　それは特異疹としての環状紅
斑ですね。
　谷川　そうです。おそらく皮膚科医
から見ると、いわゆる環状紅斑という
よりも、環状を呈しているがんの浸潤
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と考えてもいい。それがたまたま環状
に見えている場合があるので、そうす
るとその場所には、そういう報告は何
例か続いてあります。
　池田　すごく複雑ですね。単純に見
た目だけでは全く診断がつかないこと
もありうるということですね。
　谷川　隠れている場合がありうるの
です。
　池田　そういう場合にはしっかり生
検を取って確定診断するのですね。
　谷川　はい。
　池田　そのほか、膠原病の合併とし
て環状紅斑があるとうかがったのです
けれども、どのようなものがあります
か。
　谷川　一番多く見るのはシェーグレ
ン症候群です。こういう場合、環状紅
斑のほかに、しじ型になっていたりし
て、あるいは盛り上がりがかなり強く
て、皮膚科医が見ると、診断は比較的
つきやすいのです。専門ではない医師
が診るときは、環状紅斑と考えて、抗
核抗体とか、あるいは抗SS-A抗体、抗
SS-B抗体とか、そういう膠原病の関連
の検査をしておくと診断に役立つと思
います。
　池田　その場合はあまりかゆみはな
いのでしょうか。
　谷川　ほとんどかゆみはないと考え
ていただいてけっこうです。
　池田　そういったものを含めて、な
かなか鑑別が難しいということですけ

れども、先ほど白癬も鑑別診断に上が
るとうかがいました。この場合はどう
いう診断が行われるのでしょうか。
　谷川　白癬の場合はやはり環状にな
りますので、表面をよく観察すると、
表面に白い、ちょっと皮がむけている
ような、鱗屑と私どもは申しますけれ
ども、それを取って顕微鏡で見ると真
菌が見つかります。それを検査すれば
比較的簡単に診断はつくのですが、そ
れをしないで、検査だけやっていくと、
やはり紛らわしいことがあります。
　池田　よく生検をしますけれども、
生検で体部白癬の診断はできないので
しょうか。
　谷川　可能です。診断する場合は、
表皮の角層の中に菌体要素を見つける
ことができます。ただ、その前に皮膚
をむいて顕微鏡で検査することで診断
は可能だと思います。
　池田　病理の際に、真菌要素を見つ
けるためには何か特殊な染色がいるの
でしょうか。
　谷川　染色の場合は、グロコット、
パス染色が一番簡単にできます。それ
以外は真菌を染めるグロコット検索な
どがありますけれども、この場合はパ
ス染色です。
　池田　パス染色で容易に見つかるの
ですね。今うかがうと、様々なものが
含まれている環状紅斑、それも鑑別診
断として感染症やリンパ腫も考えなけ
ればいけないということで、専門医に

診ていただいて、生検を取って、確定
診断が必要になるのですね。

　谷川　はい。
　池田　ありがとうございました。

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第60巻（新年）１月号をお届けいたしました。
※巻頭言には、日本医師会会長の横倉先生から『年頭所感』を頂戴いたしま
した。

※〔新年の展望〕欄には、11領域の先生方に、平成28年度の学会（総会）を
中心に各科領域における最近の動向を踏まえて展望していただきました。

　ご多用の中ご執筆賜りましたこと改めて厚く御礼申し上げます。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。
※尚、新年号では〔海外文献紹介〕欄は、休載させていただいております。
※2016年も変わらぬご指導（ご支援）・ご鞭撻（ご教示）賜りますようお願
い申し上げます。
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と考えてもいい。それがたまたま環状
に見えている場合があるので、そうす
るとその場所には、そういう報告は何
例か続いてあります。
　池田　すごく複雑ですね。単純に見
た目だけでは全く診断がつかないこと
もありうるということですね。
　谷川　隠れている場合がありうるの
です。
　池田　そういう場合にはしっかり生
検を取って確定診断するのですね。
　谷川　はい。
　池田　そのほか、膠原病の合併とし
て環状紅斑があるとうかがったのです
けれども、どのようなものがあります
か。
　谷川　一番多く見るのはシェーグレ
ン症候群です。こういう場合、環状紅
斑のほかに、しじ型になっていたりし
て、あるいは盛り上がりがかなり強く
て、皮膚科医が見ると、診断は比較的
つきやすいのです。専門ではない医師
が診るときは、環状紅斑と考えて、抗
核抗体とか、あるいは抗SS-A抗体、抗
SS-B抗体とか、そういう膠原病の関連
の検査をしておくと診断に役立つと思
います。
　池田　その場合はあまりかゆみはな
いのでしょうか。
　谷川　ほとんどかゆみはないと考え
ていただいてけっこうです。
　池田　そういったものを含めて、な
かなか鑑別が難しいということですけ

れども、先ほど白癬も鑑別診断に上が
るとうかがいました。この場合はどう
いう診断が行われるのでしょうか。
　谷川　白癬の場合はやはり環状にな
りますので、表面をよく観察すると、
表面に白い、ちょっと皮がむけている
ような、鱗屑と私どもは申しますけれ
ども、それを取って顕微鏡で見ると真
菌が見つかります。それを検査すれば
比較的簡単に診断はつくのですが、そ
れをしないで、検査だけやっていくと、
やはり紛らわしいことがあります。
　池田　よく生検をしますけれども、
生検で体部白癬の診断はできないので
しょうか。
　谷川　可能です。診断する場合は、
表皮の角層の中に菌体要素を見つける
ことができます。ただ、その前に皮膚
をむいて顕微鏡で検査することで診断
は可能だと思います。
　池田　病理の際に、真菌要素を見つ
けるためには何か特殊な染色がいるの
でしょうか。
　谷川　染色の場合は、グロコット、
パス染色が一番簡単にできます。それ
以外は真菌を染めるグロコット検索な
どがありますけれども、この場合はパ
ス染色です。
　池田　パス染色で容易に見つかるの
ですね。今うかがうと、様々なものが
含まれている環状紅斑、それも鑑別診
断として感染症やリンパ腫も考えなけ
ればいけないということで、専門医に

診ていただいて、生検を取って、確定
診断が必要になるのですね。

　谷川　はい。
　池田　ありがとうございました。
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　池脇　救急でめまいはけっこう多く、
質問の先生は耳鼻科で対応することが
多いということですが、病院の体制に
よっては、内科、脳神経外科など、耳
鼻科以外の医師も対応することがある
ように思うのですけれども、どうでし
ょう。
　坂田　主に耳鼻科、内科、大学病院
や総合病院では総合診療科の内科の医
師が多いでしょうか。ただ、一般の実
地医家のところにも、「めまいがする」
と、特に回転性めまいの患者さんが来
院されているのではないかと考えてい
ます。
　池脇　具体的な数字があるかどうか
はわかりませんけれども、救急外来で
めまいを主訴として来られる患者さん
はどのくらいいらっしゃるのでしょう。
　坂田　救急外来の中で子どもから高

齢の方までのだいたい10％弱ぐらいは
何らかのめまい、気持ち悪さ、嘔吐で
来院されるのではないかと思います。
　池脇　救急外来に来られるぐらいで
すから、症状はひどい状況で、どうや
って対応していくかという質問です。
　まずは、めまい、これはどう考えて
いったらいいのでしょう。
　坂田　主に回転性めまいと、ふわふ
わする浮動性めまいとあるのですが、
ここで対象になるのは急激に発症する
回転性めまいです。まず、末梢性と中
枢性の鑑別。学生時代によく習うので
すけれども、末梢性の良性発作性頭位
めまい、内耳の耳石が関係しているめ
まいが多くなります。それからメニエ
ール病、前庭神経炎、少ないですが内
耳炎、こんなところが代表的な末梢性
のめまいです。

　池脇　末梢性のめまいは耳鼻科の医
師が専門として診ている。一方で中枢
性のめまいに関しては、どういう疾患
があるのでしょうか。
　坂田　我々が注意しなければならな
いのは、軽度の小脳梗塞、出血です。
これは多彩な症状を示します。症状は
末梢性のめまいとほとんど同じです。
ほかにはまれではありますけれども、
延髄外側症候群であるワレンベルグ症
候群も発症起点は回転性めまいで突然
来ますので、鑑別の念頭に入れておか
なければならない疾患だと思っていま
す。
　池脇　回転性か浮動性かで、末梢か
中枢か、分けてしまいそうな気がする
のですけれども、必ずしもそうではな
い。一部の中枢性では回転性もあるの
ですね。
　坂田　そうですね。
　池脇　典型的な症例は別にすれば、
回転性か浮動性かだけで、なかなか結
論づけられないとなると、めまいの性
質として、それ以外の症状も考えてい
かないといけないわけですね。
　坂田　そうですね。最初に起きため
まいがいつだったのかが大事です。例
えば、脳梗塞は夜中から明け方に血管
が詰まりやすい。夜中目が覚めて頭位
関係なく回転性めまいがしたら中枢を
考慮します。それに対して、末梢性の
めまいの中で良性発作性頭位めまいと
か、メニエール病、前庭神経炎などは

夜とは限らない。昼でも、いつでも起
きてしまう。
　それともう一つは、頭位との関係で
す。頭の位置によるめまいの誘発があ
るかないか。例えば、良性発作性頭位
めまいは頭の位置、寝返りとか、起き
上がったとかの動作を加えたときに起
きるめまいです。前庭神経炎では頭位
は関係ないです。また、メニエール病
などの内耳末梢性めまいは健側下位を
とると楽になるなどの特徴があります。
それに対して、中枢性は小脳ですと、
患側下位の頭位が楽になります。また、
夜、目を開けたら天井がぐるぐる回っ
ていた。頭を動かしてもいない。位置
の変化はない。これはほとんどが中枢
性になります。
　次にめまいの持続時間です。良性発
作性頭位めまいは数秒から数分です。
　池脇　短いですね。
　坂田　はい、短いです。メニエール
病は内耳の水腫が原因ですから、数分
ということはなくて、数時間発作が続
く。しかし翌日はけろっとしています。
前庭神経炎は、早い人でも３日ぐらい
かかります。あと、５日ぐらい回転性
めまいが持続してしまうので、これは
鑑別が容易です。中枢性めまいは、多
彩で一過性脳虚血発作、椎骨脳底動脈
循環不全など数秒から数分、数時間と
なります。主に小脳出血、小脳梗塞は
数日間続きます。また、小脳の脳出血
や脳梗塞の後遺症としてのめまいは浮

めまいの救急対応と鑑別

川越耳科学研究所クリニック院長
坂　田　英　明

（聞き手　池脇克則）

　めまいは、耳鼻科で対応することが多いですが、救急で来院されたときの疾
患の鑑別や初期対応についてご教示ください。

＜千葉県開業医＞

ドクターサロン60巻１月号（12 . 2015） （75）  7574 （74） ドクターサロン60巻１月号（12 . 2015）

1601本文.indd   74-75 15/12/15   16:13



　池脇　救急でめまいはけっこう多く、
質問の先生は耳鼻科で対応することが
多いということですが、病院の体制に
よっては、内科、脳神経外科など、耳
鼻科以外の医師も対応することがある
ように思うのですけれども、どうでし
ょう。
　坂田　主に耳鼻科、内科、大学病院
や総合病院では総合診療科の内科の医
師が多いでしょうか。ただ、一般の実
地医家のところにも、「めまいがする」
と、特に回転性めまいの患者さんが来
院されているのではないかと考えてい
ます。
　池脇　具体的な数字があるかどうか
はわかりませんけれども、救急外来で
めまいを主訴として来られる患者さん
はどのくらいいらっしゃるのでしょう。
　坂田　救急外来の中で子どもから高

齢の方までのだいたい10％弱ぐらいは
何らかのめまい、気持ち悪さ、嘔吐で
来院されるのではないかと思います。
　池脇　救急外来に来られるぐらいで
すから、症状はひどい状況で、どうや
って対応していくかという質問です。
　まずは、めまい、これはどう考えて
いったらいいのでしょう。
　坂田　主に回転性めまいと、ふわふ
わする浮動性めまいとあるのですが、
ここで対象になるのは急激に発症する
回転性めまいです。まず、末梢性と中
枢性の鑑別。学生時代によく習うので
すけれども、末梢性の良性発作性頭位
めまい、内耳の耳石が関係しているめ
まいが多くなります。それからメニエ
ール病、前庭神経炎、少ないですが内
耳炎、こんなところが代表的な末梢性
のめまいです。

　池脇　末梢性のめまいは耳鼻科の医
師が専門として診ている。一方で中枢
性のめまいに関しては、どういう疾患
があるのでしょうか。
　坂田　我々が注意しなければならな
いのは、軽度の小脳梗塞、出血です。
これは多彩な症状を示します。症状は
末梢性のめまいとほとんど同じです。
ほかにはまれではありますけれども、
延髄外側症候群であるワレンベルグ症
候群も発症起点は回転性めまいで突然
来ますので、鑑別の念頭に入れておか
なければならない疾患だと思っていま
す。
　池脇　回転性か浮動性かで、末梢か
中枢か、分けてしまいそうな気がする
のですけれども、必ずしもそうではな
い。一部の中枢性では回転性もあるの
ですね。
　坂田　そうですね。
　池脇　典型的な症例は別にすれば、
回転性か浮動性かだけで、なかなか結
論づけられないとなると、めまいの性
質として、それ以外の症状も考えてい
かないといけないわけですね。
　坂田　そうですね。最初に起きため
まいがいつだったのかが大事です。例
えば、脳梗塞は夜中から明け方に血管
が詰まりやすい。夜中目が覚めて頭位
関係なく回転性めまいがしたら中枢を
考慮します。それに対して、末梢性の
めまいの中で良性発作性頭位めまいと
か、メニエール病、前庭神経炎などは

夜とは限らない。昼でも、いつでも起
きてしまう。
　それともう一つは、頭位との関係で
す。頭の位置によるめまいの誘発があ
るかないか。例えば、良性発作性頭位
めまいは頭の位置、寝返りとか、起き
上がったとかの動作を加えたときに起
きるめまいです。前庭神経炎では頭位
は関係ないです。また、メニエール病
などの内耳末梢性めまいは健側下位を
とると楽になるなどの特徴があります。
それに対して、中枢性は小脳ですと、
患側下位の頭位が楽になります。また、
夜、目を開けたら天井がぐるぐる回っ
ていた。頭を動かしてもいない。位置
の変化はない。これはほとんどが中枢
性になります。
　次にめまいの持続時間です。良性発
作性頭位めまいは数秒から数分です。
　池脇　短いですね。
　坂田　はい、短いです。メニエール
病は内耳の水腫が原因ですから、数分
ということはなくて、数時間発作が続
く。しかし翌日はけろっとしています。
前庭神経炎は、早い人でも３日ぐらい
かかります。あと、５日ぐらい回転性
めまいが持続してしまうので、これは
鑑別が容易です。中枢性めまいは、多
彩で一過性脳虚血発作、椎骨脳底動脈
循環不全など数秒から数分、数時間と
なります。主に小脳出血、小脳梗塞は
数日間続きます。また、小脳の脳出血
や脳梗塞の後遺症としてのめまいは浮

めまいの救急対応と鑑別

川越耳科学研究所クリニック院長
坂　田　英　明

（聞き手　池脇克則）

　めまいは、耳鼻科で対応することが多いですが、救急で来院されたときの疾
患の鑑別や初期対応についてご教示ください。
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動性でふわふわ感が数カ月持続する場
合もあります。こういった特徴があり
ます。
　池脇　めまいが起こってすぐに来ら
れた方の場合はそれほど長くないので
すが、今の先生のお話をうかがうと、
めまいが今朝起こった、そこだけで問
診を終わらずに、もう少し詳しく、ど
ういう体勢で起こったか、あるいはど
のくらい持続しているか、少なくとも
末梢性めまいに関してはある程度鑑別
できるような印象を持ちました。
　坂田　そうですね。最後にもう一つ、
末梢性めまいかどうかというと随伴症
状です。これは挙げるときりがないの
ですが、蝸牛症状、つまり耳鳴りや耳
閉塞感は末梢性のめまいを伴いやすい
ので、聞いていただく。
　あとは、筋トーヌスに注意していま
す。つまり、中枢性のめまいの患者さ
んの場合には、ふらふらして力が入ら
ないということではなくて、どちらか
片側性とか両側性とかに筋トーヌスが
低下していることが多いのです。両手
両足の筋トーヌスチェックをしていた
だくと、鑑別の手段になるかと思いま
す。
　池脇　これは神経症状としての筋ト
ーヌスの異常と考えてよいですか。
　坂田　そうですね。
　池脇　進め方に関してはだいぶはっ
きりしてきたように思うのですけれど
も、今先生がおっしゃったのが、症状、

随伴する症状も含めてですが、それ以
外に救急でチェックしなければいけな
い項目というと何でしょう。
　坂田　眼振、目の異常な動きの有無
になります。耳鼻科医はフレンツェル
眼鏡で見ているのですけれども、もし
手元にない場合でも、患者さんの目の
動きが、右を向いたら右と方向が一定
しているのか、または左を向いても上
下でも右というように方向が一定して
いないか、この辺でもだいぶ鑑別がで
きるのです。つまり、目の向いた方向、
左右、上下で方向が変わるかが大事で
す。内耳、それから中枢性の回転性め
まいの場合にはほとんど眼振が出ます
ので、眼振が出ていなければ、内耳や
脳から来るめまいではなくて、ほかの
高血圧や、貧血、低血糖、脳腫瘍の脳
室穿破したケース、胃穿孔、急性脳症、
心因性のようなこともあります。まず
目の動きを見ていただくとよいかと思
います。
　池脇　先生が言われた症状の取り方
で、末梢性かどうか、さらには末梢性
の中のどれかまで絞り込めると思いま
すが、眼振はさらに重要な情報を与え
てくれるということでしょうか。
　坂田　そうですね。フレンツェル眼
鏡ですから、耳鼻科に限らず、内科、
救急、脳外科、神経内科の医師、まず
めまいの患者さんが来たら目の動きを
見ていただくとよいかと。慣れてきま
すと目の動きの急速相、緩徐相という

のがあるのですが、この動き方で末梢
性か中枢性か、だいたいわかるように
なります。LED付きのフレンツェル眼
鏡やCCDで、より微細な眼の動きを診
察できるタイプ、最近ポータブル機器
の開発もされています。ぜひ若い医師
にも聴診器感覚で持っていただくとよ
いと思います。
　池脇　末梢性では説明がつかないの
であれば、中枢性を疑って画像診断を
行うことになりますか。
　坂田　末梢性はいつまでもだらだら
続くことはないのです。つまり、内耳
の水腫などが終われば、何事もなかっ
たかのように正常に戻れるわけです。
中枢性のめまいの方は、脳に画像には
出ない小さな梗塞、特に小脳、上部脳
幹にぼやが起きたのちの、いわゆるグ
リオーシスです。それが引き金となっ
て、その後、慢性浮動性めまいに移行
して、ふらふらする。こういう方たち
は中枢のダメージが画像にほとんど出
ません。ふわふわめまいの症状がだら
だらと持続してしまうことがあります。
こんな患者さんがいらっしゃいました
ら、中枢性を疑っていただきたいと思
っています。
　池脇　ここまで診断の話でしたが、
初期対応はどうなりますか。

　坂田　これは末梢性のめまい、中枢
性のめまいの鑑別によっても違うので
すけれども、まず我々が使う薬の点滴
はメイロン、重曹ですね。それから中
枢性のめまいの場合にはニコリンのよ
うな薬を点滴します。それからまず患
者さんの興奮を抑えなければならない
ので、アタラックスPのような麻酔の
前投薬ですが、15㎎ほど筋注しますと、
かなり落ち着き少し眠くなります。そ
れから制吐剤、プリンペランなどを１
A静注していただきますと、まず初期
のめまいを抑えることができます。ま
た問診を取って、既往歴に糖尿、高血
圧、コレステロール、不整脈のような
ものがあるかをチェックしていただく
とよいかと思います。
　池脇　診断と一緒に進めるような感
じですね。
　坂田　そうですね。
　池脇　細かいですけれども、メイロ
ンは点滴がいいのか、静注がいいのか、
どうでしょう。
　坂田　血管痛に注意していただきな
がら、高齢者の場合には少し注意が必
要です。250㎖のボトルがありますの
で、ゆっくり落としながらのほうが効
果があるのではないかと思っています。
　池脇　ありがとうございました。
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動性でふわふわ感が数カ月持続する場
合もあります。こういった特徴があり
ます。
　池脇　めまいが起こってすぐに来ら
れた方の場合はそれほど長くないので
すが、今の先生のお話をうかがうと、
めまいが今朝起こった、そこだけで問
診を終わらずに、もう少し詳しく、ど
ういう体勢で起こったか、あるいはど
のくらい持続しているか、少なくとも
末梢性めまいに関してはある程度鑑別
できるような印象を持ちました。
　坂田　そうですね。最後にもう一つ、
末梢性めまいかどうかというと随伴症
状です。これは挙げるときりがないの
ですが、蝸牛症状、つまり耳鳴りや耳
閉塞感は末梢性のめまいを伴いやすい
ので、聞いていただく。
　あとは、筋トーヌスに注意していま
す。つまり、中枢性のめまいの患者さ
んの場合には、ふらふらして力が入ら
ないということではなくて、どちらか
片側性とか両側性とかに筋トーヌスが
低下していることが多いのです。両手
両足の筋トーヌスチェックをしていた
だくと、鑑別の手段になるかと思いま
す。
　池脇　これは神経症状としての筋ト
ーヌスの異常と考えてよいですか。
　坂田　そうですね。
　池脇　進め方に関してはだいぶはっ
きりしてきたように思うのですけれど
も、今先生がおっしゃったのが、症状、

随伴する症状も含めてですが、それ以
外に救急でチェックしなければいけな
い項目というと何でしょう。
　坂田　眼振、目の異常な動きの有無
になります。耳鼻科医はフレンツェル
眼鏡で見ているのですけれども、もし
手元にない場合でも、患者さんの目の
動きが、右を向いたら右と方向が一定
しているのか、または左を向いても上
下でも右というように方向が一定して
いないか、この辺でもだいぶ鑑別がで
きるのです。つまり、目の向いた方向、
左右、上下で方向が変わるかが大事で
す。内耳、それから中枢性の回転性め
まいの場合にはほとんど眼振が出ます
ので、眼振が出ていなければ、内耳や
脳から来るめまいではなくて、ほかの
高血圧や、貧血、低血糖、脳腫瘍の脳
室穿破したケース、胃穿孔、急性脳症、
心因性のようなこともあります。まず
目の動きを見ていただくとよいかと思
います。
　池脇　先生が言われた症状の取り方
で、末梢性かどうか、さらには末梢性
の中のどれかまで絞り込めると思いま
すが、眼振はさらに重要な情報を与え
てくれるということでしょうか。
　坂田　そうですね。フレンツェル眼
鏡ですから、耳鼻科に限らず、内科、
救急、脳外科、神経内科の医師、まず
めまいの患者さんが来たら目の動きを
見ていただくとよいかと。慣れてきま
すと目の動きの急速相、緩徐相という

のがあるのですが、この動き方で末梢
性か中枢性か、だいたいわかるように
なります。LED付きのフレンツェル眼
鏡やCCDで、より微細な眼の動きを診
察できるタイプ、最近ポータブル機器
の開発もされています。ぜひ若い医師
にも聴診器感覚で持っていただくとよ
いと思います。
　池脇　末梢性では説明がつかないの
であれば、中枢性を疑って画像診断を
行うことになりますか。
　坂田　末梢性はいつまでもだらだら
続くことはないのです。つまり、内耳
の水腫などが終われば、何事もなかっ
たかのように正常に戻れるわけです。
中枢性のめまいの方は、脳に画像には
出ない小さな梗塞、特に小脳、上部脳
幹にぼやが起きたのちの、いわゆるグ
リオーシスです。それが引き金となっ
て、その後、慢性浮動性めまいに移行
して、ふらふらする。こういう方たち
は中枢のダメージが画像にほとんど出
ません。ふわふわめまいの症状がだら
だらと持続してしまうことがあります。
こんな患者さんがいらっしゃいました
ら、中枢性を疑っていただきたいと思
っています。
　池脇　ここまで診断の話でしたが、
初期対応はどうなりますか。

　坂田　これは末梢性のめまい、中枢
性のめまいの鑑別によっても違うので
すけれども、まず我々が使う薬の点滴
はメイロン、重曹ですね。それから中
枢性のめまいの場合にはニコリンのよ
うな薬を点滴します。それからまず患
者さんの興奮を抑えなければならない
ので、アタラックスPのような麻酔の
前投薬ですが、15㎎ほど筋注しますと、
かなり落ち着き少し眠くなります。そ
れから制吐剤、プリンペランなどを１
A静注していただきますと、まず初期
のめまいを抑えることができます。ま
た問診を取って、既往歴に糖尿、高血
圧、コレステロール、不整脈のような
ものがあるかをチェックしていただく
とよいかと思います。
　池脇　診断と一緒に進めるような感
じですね。
　坂田　そうですね。
　池脇　細かいですけれども、メイロ
ンは点滴がいいのか、静注がいいのか、
どうでしょう。
　坂田　血管痛に注意していただきな
がら、高齢者の場合には少し注意が必
要です。250㎖のボトルがありますの
で、ゆっくり落としながらのほうが効
果があるのではないかと思っています。
　池脇　ありがとうございました。
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