
東京医科歯科大学耳鼻咽喉科教授
堤　　　　剛

（聞き手　池脇克則）

　夜間のトイレ起床時、朝の起床時にめまい（浮遊感～回転性）を発症し受診
される方を経験します。自然軽快～内服治療にてほぼ軽快され、予後良好です。
良性のものと思われますが繰り返す方もいます。体を起こす（目覚めさせる）
機能とめまいに何か関係があるのでしょうか。ご教示ください。
 ＜愛知県開業医＞

起床時のめまい症

　池脇　これはどのようなめまいと考
えたらいいでしょうか。
　堤　夜中に起き上がったときで、短
時間で症状が治まるとなると、良性発
作性頭位めまい症（BPPV）が一番考
えやすいかと思います。あとは、起き
上がって、浮遊感があるのならば、一
部起立性の調節障害のようなものも鑑
別には入ってくるかと思います。その
ぐらいが候補かと思います。
　池脇　我々はめまいが、ぐるぐる回
るのか、ふわふわするのかで、末梢性
か中枢性、どちらだろうかと考えます
が、実際は両方が混ざっているような
めまいが多いのですか。
　堤　結局、内耳障害で、半規管の障
害が回転性めまいになって、耳石とい

う重力を感じるところも一緒にあるの
で、そこの障害は浮動性や平衡障害に
なります。ですから、両方が併存する
のが通常です。ただ、ぐるぐる回って
いるほうが派手に見えるので、回転性
といわれるだけの話で、両方同時に起
こっています。
　池脇　めまいで、耳鼻科に受診され
る患者さんのうち良性発作性頭位めま
い症はどのくらいの割合なのでしょう
か。
　堤　大学病院と市中病院で差がある
のですが、従来は半分以上といわれて
いました。ただ、診断がつかなくて、
大きな所見もなく、何となくふらつく
という病態が何カ月も何年も続く方は、
本来ものすごく多くいらっしゃったの

です。それは今まで診断がつけられず
に放置されていた状態で、そういう方
にちゃんと診断名をつけて治療に結び
つけようと、国際学会でPPPDという
新しい病名を作りました。その１年後
ぐらいに日本めまい平衡医学会で和訳
したものをオープンにして、ネットで
もだいぶ広がり、そういう患者さんが
爆発的に増えています。その分、BPPV
の割合が減ってきているのです。
　池脇　PPPDというのは日本語では
何という病名なのでしょうか。
　堤　持続性知覚性姿勢誘発めまいに
なります。
　池脇　これはどちらかというと中枢
性なのでしょうか。
　堤　最初のきっかけが何かなければ
いけないのです。それは普通の末梢性
でも何でもいいのです。ただ、今はそ
こにストレスなどによる適応遅延のよ
うなものが加わって長引いているとい
う考え方がなされています。結局それ
が実は一番多くて、しかもQOLの低下
も問題になって、でも何だかわからな
いから放置されてきた、という状況で
す。
　池脇　末梢性か中枢性かどちらにも
当てはまらないけれども、けっこう多
いのですね。PPPDは高齢化に伴って
増えてきているのでしょうか。
　堤　増えたというより、もともとい
らっしゃったのをきちんと診療できて
いなかったというのが正確なところで

はないでしょうか。
　池脇　質問のめまいの患者さんに関
しては良性発作性頭位めまい症と思わ
れますか。
　堤　それが一番考えやすいかと思い
ます。
　池脇　PPPDの可能性は考えなくて
もいいのですね。
　堤　症状が全然違いますので。
　池脇　良性発作性頭位めまい症は基
本的には良性のものであるにしても、
やはり発作のときには患者さんはけっ
こう辛いですね。
　我々一般医が見る場合と耳鼻科医で
対応が違うと思います。本当に発作が
起こっているときに来られた場合、耳
鼻科医は頭を動かして、めまいを解除
すると聞くのですが、どうなのでしょ
うか。
　堤　もともと病態は半規管に耳石が
浮き出して起きるとされています。そ
れがどの半規管かを、まず同定しなけ
ればいけないのです。それには頭をこ
うやって動かしたらこういう向きの眼
振が出た。ではここだね、というのが
発作を見ればわかるのです。頭を動か
して発作を見ると原因半規管がわかる
ので、ではその半規管から石を元の卵
形囊に戻す頭の動かし方はこうだよね、
というのが決まってきます。
　池脇　三半規管の解剖図を基に、頭
の動かし方を考えるのですね。
　堤　そうですね。それが頭の中で回
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東京医科歯科大学耳鼻咽喉科教授
堤　　　　剛

（聞き手　池脇克則）

　夜間のトイレ起床時、朝の起床時にめまい（浮遊感～回転性）を発症し受診
される方を経験します。自然軽快～内服治療にてほぼ軽快され、予後良好です。
良性のものと思われますが繰り返す方もいます。体を起こす（目覚めさせる）
機能とめまいに何か関係があるのでしょうか。ご教示ください。
 ＜愛知県開業医＞

起床時のめまい症

　池脇　これはどのようなめまいと考
えたらいいでしょうか。
　堤　夜中に起き上がったときで、短
時間で症状が治まるとなると、良性発
作性頭位めまい症（BPPV）が一番考
えやすいかと思います。あとは、起き
上がって、浮遊感があるのならば、一
部起立性の調節障害のようなものも鑑
別には入ってくるかと思います。その
ぐらいが候補かと思います。
　池脇　我々はめまいが、ぐるぐる回
るのか、ふわふわするのかで、末梢性
か中枢性、どちらだろうかと考えます
が、実際は両方が混ざっているような
めまいが多いのですか。
　堤　結局、内耳障害で、半規管の障
害が回転性めまいになって、耳石とい

う重力を感じるところも一緒にあるの
で、そこの障害は浮動性や平衡障害に
なります。ですから、両方が併存する
のが通常です。ただ、ぐるぐる回って
いるほうが派手に見えるので、回転性
といわれるだけの話で、両方同時に起
こっています。
　池脇　めまいで、耳鼻科に受診され
る患者さんのうち良性発作性頭位めま
い症はどのくらいの割合なのでしょう
か。
　堤　大学病院と市中病院で差がある
のですが、従来は半分以上といわれて
いました。ただ、診断がつかなくて、
大きな所見もなく、何となくふらつく
という病態が何カ月も何年も続く方は、
本来ものすごく多くいらっしゃったの

です。それは今まで診断がつけられず
に放置されていた状態で、そういう方
にちゃんと診断名をつけて治療に結び
つけようと、国際学会でPPPDという
新しい病名を作りました。その１年後
ぐらいに日本めまい平衡医学会で和訳
したものをオープンにして、ネットで
もだいぶ広がり、そういう患者さんが
爆発的に増えています。その分、BPPV
の割合が減ってきているのです。
　池脇　PPPDというのは日本語では
何という病名なのでしょうか。
　堤　持続性知覚性姿勢誘発めまいに
なります。
　池脇　これはどちらかというと中枢
性なのでしょうか。
　堤　最初のきっかけが何かなければ
いけないのです。それは普通の末梢性
でも何でもいいのです。ただ、今はそ
こにストレスなどによる適応遅延のよ
うなものが加わって長引いているとい
う考え方がなされています。結局それ
が実は一番多くて、しかもQOLの低下
も問題になって、でも何だかわからな
いから放置されてきた、という状況で
す。
　池脇　末梢性か中枢性かどちらにも
当てはまらないけれども、けっこう多
いのですね。PPPDは高齢化に伴って
増えてきているのでしょうか。
　堤　増えたというより、もともとい
らっしゃったのをきちんと診療できて
いなかったというのが正確なところで

はないでしょうか。
　池脇　質問のめまいの患者さんに関
しては良性発作性頭位めまい症と思わ
れますか。
　堤　それが一番考えやすいかと思い
ます。
　池脇　PPPDの可能性は考えなくて
もいいのですね。
　堤　症状が全然違いますので。
　池脇　良性発作性頭位めまい症は基
本的には良性のものであるにしても、
やはり発作のときには患者さんはけっ
こう辛いですね。
　我々一般医が見る場合と耳鼻科医で
対応が違うと思います。本当に発作が
起こっているときに来られた場合、耳
鼻科医は頭を動かして、めまいを解除
すると聞くのですが、どうなのでしょ
うか。
　堤　もともと病態は半規管に耳石が
浮き出して起きるとされています。そ
れがどの半規管かを、まず同定しなけ
ればいけないのです。それには頭をこ
うやって動かしたらこういう向きの眼
振が出た。ではここだね、というのが
発作を見ればわかるのです。頭を動か
して発作を見ると原因半規管がわかる
ので、ではその半規管から石を元の卵
形囊に戻す頭の動かし方はこうだよね、
というのが決まってきます。
　池脇　三半規管の解剖図を基に、頭
の動かし方を考えるのですね。
　堤　そうですね。それが頭の中で回
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図１　良性発作性頭位めまい症（BPPV）　～レンパート法～ 図２　良性発作性頭位めまい症（BPPV）　～エプリー法～
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図１　良性発作性頭位めまい症（BPPV）　～レンパート法～ 図２　良性発作性頭位めまい症（BPPV）　～エプリー法～
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せないとなかなか難しいです。
　池脇　これはさすがに一般の医師が
たまたま急性期のめまいを見たときに、
そこまでするのは難しいですね。では、
例えばめがねはどうですか。
　堤　フレンツェルですね。
　池脇　一般の医師がそれを患者さん
につけて診るのは難しいですか。
　堤　耳鼻科であればだいたい置いて
あると思います。逆に、例えば内科医
がそれを置いているかというと、まず
ないと思います。
　池脇　そういう患者さんがどのくら
いの頻度で来るかによるのでしょうけ
れども、耳鼻科医だけではなくて一般
の医師にとってもより汎用性の高いめ
がねを作ろうという動きはあるのです
か。
　堤　今はバーチャルリアリティのゲ
ームなどでゴーグルが安く出ています
し、性能もものすごくいいので、そう
いうものを利用して、検査メニューも
全部自動化して簡単に撮れるようにす
るものを、今作っている最中です。デ
ータ自体も、匿名化してクラウドに上
げれば共有できますし。
　池脇　例えば、「昨日こんなことが
あったよ」といって来られた患者さん
が、良性発作性頭位めまい症だという
ときに、発作を起こさないようにする
という意味では、めまい体操という方
法があると聞いたのですが、これはど
ういうものなのでしょうか。

　堤　理学療法は特定の石を元に戻す
ものです。ですから、発作を止めるた
めのものということになります。あと
もう一つは、じっと動かない人ほど再
発しやすく、動いている人ほど再発し
にくいので、なるべく頭を動かしてく
ださいという話はします。
　あとは、めまいのリハビリテーショ
ンというものを普及させている最中な
のですが、あれはまた意味合いが違っ
て、良性発作性頭位めまい症によるめ
まいに対してというよりは、薬で治る
ことはない慢性的な耳の機能の低下や、
慢性的なふらつきを訴えるような方に
対するリハビリです。人間は歩くとき
に耳、目、それから体性感覚の情報を
使っています。耳からの情報が入って
こないなら体性感覚の情報を代わりに
使いましょうということで、杖なども
そうですね。
　あと、例えば人間は、走ると頭が上
下動しますが、そのとき目が真っすぐ
向いていたら、見える世界は揺れてし
まいます。それが揺れないで走れるの
はなぜかというと、頭と目が常に反対
向きに動いているからです。それを行
っているのが半規管なのです。半規管
のトレーニングとして、指を出して１
点をじいっと指先を見ながら頭をぶん
ぶん振ったりとか、めまいのリハビリ
テーションにはある程度手法が確立さ
れたものがあります。
　池脇　そういうことで再発を防ぐ方

図
３
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せないとなかなか難しいです。
　池脇　これはさすがに一般の医師が
たまたま急性期のめまいを見たときに、
そこまでするのは難しいですね。では、
例えばめがねはどうですか。
　堤　フレンツェルですね。
　池脇　一般の医師がそれを患者さん
につけて診るのは難しいですか。
　堤　耳鼻科であればだいたい置いて
あると思います。逆に、例えば内科医
がそれを置いているかというと、まず
ないと思います。
　池脇　そういう患者さんがどのくら
いの頻度で来るかによるのでしょうけ
れども、耳鼻科医だけではなくて一般
の医師にとってもより汎用性の高いめ
がねを作ろうという動きはあるのです
か。
　堤　今はバーチャルリアリティのゲ
ームなどでゴーグルが安く出ています
し、性能もものすごくいいので、そう
いうものを利用して、検査メニューも
全部自動化して簡単に撮れるようにす
るものを、今作っている最中です。デ
ータ自体も、匿名化してクラウドに上
げれば共有できますし。
　池脇　例えば、「昨日こんなことが
あったよ」といって来られた患者さん
が、良性発作性頭位めまい症だという
ときに、発作を起こさないようにする
という意味では、めまい体操という方
法があると聞いたのですが、これはど
ういうものなのでしょうか。

　堤　理学療法は特定の石を元に戻す
ものです。ですから、発作を止めるた
めのものということになります。あと
もう一つは、じっと動かない人ほど再
発しやすく、動いている人ほど再発し
にくいので、なるべく頭を動かしてく
ださいという話はします。
　あとは、めまいのリハビリテーショ
ンというものを普及させている最中な
のですが、あれはまた意味合いが違っ
て、良性発作性頭位めまい症によるめ
まいに対してというよりは、薬で治る
ことはない慢性的な耳の機能の低下や、
慢性的なふらつきを訴えるような方に
対するリハビリです。人間は歩くとき
に耳、目、それから体性感覚の情報を
使っています。耳からの情報が入って
こないなら体性感覚の情報を代わりに
使いましょうということで、杖なども
そうですね。
　あと、例えば人間は、走ると頭が上
下動しますが、そのとき目が真っすぐ
向いていたら、見える世界は揺れてし
まいます。それが揺れないで走れるの
はなぜかというと、頭と目が常に反対
向きに動いているからです。それを行
っているのが半規管なのです。半規管
のトレーニングとして、指を出して１
点をじいっと指先を見ながら頭をぶん
ぶん振ったりとか、めまいのリハビリ
テーションにはある程度手法が確立さ
れたものがあります。
　池脇　そういうことで再発を防ぐ方

図
３
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法もあるのですね。質問の後半に、体
を起こす、頭位を変換するということ
だと思いますが、それとめまいに何か
関係があるのでしょうか、とあります。
先ほど先生が言われたことが答えなの
かなと思いますが、いかがでしょうか。
　堤　もともと半規管というのは頭を
ぶんと振ると慣性で置いていかれるの
で反対向きに水が流れます。そうする
と、半規管が水の流れを感じ取って、
頭の動きと反対向きに目を動かすよう
にできているのです。中に石が浮き出
していると、頭をぶんと振って、頭を
止めた後、水も止まらなければいけな
いのですが、石の重みでまたざっと流
れてしまう。そうすると、頭は止まっ
ているのだけれども、目がまた動いて
しまう。今のところそれが良性発作性
頭位めまい症のメカニズムだとされて
います。頭を動かすことで誘発されま

す。
　池脇　少し話が飛びますが、てんか
んの話をうかがったときに、てんかん
の動画を撮って医師に見せてくれとい
うことがありました。例えばめまいの
ときも、めまいの発作中には目が動い
ていると思うのですが、それをスマホ
で撮るというのも有効なのでしょうか。
　堤　末梢性の発作性めまいは、病院
に来たときに出ていないことがほとん
どなので、患者さんにはスマホで目を
撮っておいてくださいと必ずお願いし
ています。ただ、それできれいに撮れ
るケースと撮れないケースがどうして
もありますが。
　池脇　てんかんで全身像を撮るより
も、目のほうが難しそうですね。
　堤　マクロの機能がついていない機
種だとなかなか厳しいです。
　池脇　ありがとうございました。

東京大学腎臓内分泌内科准教授
槙　田　紀　子

（聞き手　大西　真）

日常臨床にひそむ内分泌疾患

　大西　槙田先生にご企画いただきま
した「日常臨床にひそむ内分泌疾患」
のシリーズがスタートしますので、よ
ろしくお願いいたします。
　まず初めに、先生がこの内分泌のシ
リーズを企画された狙いから教えてい
ただけますか。
　槙田　私たちが扱うホルモンという
のは、生体のホメオステーシス、恒常
性維持に必須のものになります。この
ホルモンが病的に高い、あるいは低い
ことによっていろいろな病気が起きま
す。内分泌疾患は非常にまれな疾患と
いうイメージが先行していると思いま
すが、実はどの診療科にも関わってい
ます。隠れた内分泌疾患、横断的診療
と内分泌疾患という視点でも今回の特
集を組んでみました。
　大西　それではまず、ポピュラーな
病気としては甲状腺の疾患があるかと
思います。ホルモンが多かったり、少
なかったり。このあたりを解説いただ
けますか。
　槙田　ホルモンを出す臓器というと、

私たちの体、上からいくと、視床下部、
下垂体、そして先生のおっしゃる甲状
腺、副甲状腺、また膵臓からもホルモ
ン、インスリンが出ていますし、あと
は副腎、そして性腺になります。今回
は古典的な内分泌器官にフォーカスし
ますが、やはり甲状腺疾患が一番コモ
ンなので、まず代表的な甲状腺疾患に
ついて、５回シリーズで先生方にお話
しいただければと思います。
　甲状腺ホルモンが低下する代表的な
疾患として慢性甲状腺炎、そして甲状
腺ホルモンが高くなる代表的な疾患、
バセドウ病、また急に首が腫れて痛く
なる亜急性甲状腺炎。甲状腺ではホル
モンが高い、低い以外にも腫瘍性病変
がとても多いです。実際に超音波を当
ててみると、２人に１人の患者さんに
結節性病変が見つかります。そういっ
た甲状腺偶発腫をどうしたらよいのか
という話。そして、実際、「がん」と診
断されても経過観察をしてもいいのだ
と、本邦の医師がエビデンスを出して
くださった甲状腺微小乳頭がんについ
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