
て、早いと30分、１時間ぐらいからま
た症状が悪くなり出し、２時間たつと
効果が切れてしまいます。その間によ
り長期的に期待できるような治療を加
えていく必要が出てきます。
　山内　次のステップではどういった
治療になるのでしょうか。
　長谷川　次のステップとしては、デ
キサメタゾンというステロイドの内服
を吸入と並行して行います。アドレナ
リンの吸入がある程度効いたという状
況が得られた場合には、早い時期にデ
キサメタゾンの内服をしていただきま
す。具体的には体重１㎏当たり0.15㎎、
10㎏のお子さんでしたら1.5㎎ぐらいを
１回内服していただくと効くのですが、
効果が出るまでに６時間ぐらいかかる
ので、それまでの間をどうやってつな
ぐかです。アドレナリンの吸入は先ほ
どお話ししたように長くても２時間で
切れてしまいますので、その吸入を繰
り返しながら、呼吸状態がより悪いよ
うであれば、ハイフローネーザルカニ
ュラやNPPVなどで呼吸の応援をしな
がら、何とか６時間、ステロイドが効
いてくれるまでの時間稼ぎをすること
になります。
　山内　この救急医療の状況が外れる
のには相当時間がかかるのでしょうか。
　長谷川　基本的にはもともとウイル
スの感染に伴って、炎症の部位が声門
下の喉頭に起こったときに症状が起こ
りますので、薬剤の内服と吸入とを併

用していけば、翌日にはほぼ軽快して
いる場合がほとんどです。
　山内　最後に反復して発作を起こす
子どもの原因、対策についてはいかが
でしょうか。
　長谷川　いわゆる単純なウイルスに
よる仮性クループでしたら、今お話し
したようにアドレナリンの吸入やステ
ロイドの内服で時間を稼げば、翌日に
は良くなりますが、風邪を引くたびに
同じようにクループを繰り返し、吸入
やステロイドを使っても、ちょっと良
くなるけれども、完全にはすっきりし
ないという場合には、ほかの構造的な
異常が隠れていることがあります。
　一番よく目にするのが声門下の血管
腫です。声門下の血管腫は生まれたと
きよりも、その後成長してきて、１歳
ぐらいを過ぎてくると逆にまた小さく
なってくれるのですが、怖いのは例え
ば生後６カ月で初発でクループになり、
７カ月、８カ月にもなった場合、まだ
声門下血管腫に気がついていないと、
声門下血管腫そのもので窒息とか呼吸
困難をきたす場合があります。早めに
見つけて、喉頭ファイバー、内視鏡検
査、造影のCTで声門下の血管腫が判
明すると、プロプラノロールのシロッ
プ剤の内服で血管腫を小さくして、風
邪を引いてもクループ様症状が出ない
ような対策を取ることが可能です。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東海大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科准教授
五　島　史　行

（聞き手　山内俊一）

　持続性知覚性姿勢誘発めまい（PPPD）についてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医・滋賀県開業医＞

持続性知覚性姿勢誘発めまい

　山内　持続性知覚性姿勢誘発めまい、
これは英語の頭文字を取ってPPPDと、
お話の中では略称で出てくることがあ
るかと思います。まずこの疾患は最近
注目されている疾患概念のようですが、
いかがでしょうか。
　五島　これは比較的新しい疾患概念
で、４～５年前に国際平衡学会でもあ
るバラニー学会から診断基準（表・文
献１）が発表されて、広く知られるよ
うになったものです。
　山内　いわゆるめまいを少し細分化
して分類していくという、そういった
過程にあると考えてよいのでしょうか。
　五島　そうですね。この病態自体は
古くからあるもので、従来、めまい症
といわれていたかなり多くの患者さん
が含まれるものだと思いますが、その
めまい症の中にPPPDといわれる人た
ちがいることがわかってきました。

　山内　普通、めまいといいますと、
メニエール病のようなものは別にして、
慢性のものはなかなか扱うのが難しか
ったですね。そういった辺りで少し新
しい疾患概念が出てきたことで、医療
的にもいろいろと役立っているのでし
ょうか。
　五島　そうですね。メニエール病や
良性発作性頭位めまい症など、有名な
めまい疾患がありますが、それらは発
作的に起きる回転性のめまいが特徴で、
その発作が起きていないときは、ほと
んどめまい症状がありません。しかし、
PPPDは浮動性のめまいを特徴として
いて、しかもほぼ一日中、ほぼ毎日、
３カ月以上にわたって浮動性のめまい
があるということで、日常生活に影響
がすごく大きいものです。
　山内　PPPDは浮遊感ということで
いいのでしょうか。フワッフワッとし
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　一方、PPPDは頭位にかかわらず、特
徴的なものは立っているときに知覚刺
激、目の前を動くものを見たり、エレ
ベーターに乗ったり、歩いたりしてい
るときにフワフワフワフワするめまい
がずっと続いていることでめまいを避
けることができない。ほとんど一日中、
症状が出ています。
　山内　めまいは、このように分類さ
れ、相互に合併することはないと考え
てよいのでしょうか。
　五島　いいえ、それがこの疾患概念
のすごく新しいところで、良性発作性
頭位めまい症、あるいはメニエール病
といったような病気がいったん診断さ
れますと、多くの場合、この患者さん
はメニエール病、この患者さんは良性
発作性頭位めまい症として、ずっと見
られていくのです。
　しかし、そのメニエール病あるいは
良性発作性頭位めまい症の病気の途中
でPPPDが起きることがあります。PPPD
が単独で起きる場合もありますが、多
くの場合はメニエール病にPPPDを併
発したり、あるいは良性発作性頭位め
まい症にPPPDを合併したりするので、
治りにくいめまいを診たときには、こ
のPPPDが合併していないかどうかを
常に注意して診ていかなければならな
いのです。
　山内　これは両方あるいは極端な場
合は３つが合併することもありうるこ
とを、臨床医の方に注意を促している

と考えてよいのですね。
　五島　そうですね。私自身もメニエ
ール病の患者さんが違うめまいを訴え
ても、昔はそれをメニエール病の発作
として扱っていましたが、メニエール
病に良性発作性頭位めまい症を合併し
て、また良性発作性頭位めまい症が治
りにくいためにPPPDも合併するとい
うことで、時期によって訴えるめまい
が様々です。メニエール病であれば、
回転性のめまい発作が10分以上続いて、
何もしていなくても何もできない。良
性発作性頭位めまい症の場合は、寝た
り起きたりするとクルクル回る。PPPD
になると歩いているときにめまいがす
るので、外出ができないような症状に
なっていくのです。
　山内　もう１回まとめますと、こち
らのPPPDは名前からしても、持続性
ということでずっと一日中フラフラし
た感じ。一方の良性発作性頭位めまい
症は発作性ですので、いきなり出てく
るのですね。ただし、発作性といって
もめまいが起きたら、その後は少し症
状は長引くのですね。
　五島　良性発作性頭位めまい症の場
合は寝たり起きたり、寝返りをしたと
きに15～30秒、あるいは長くて１分ぐ
らいめまいが起きますが、日常、歩い
ているときには症状が出ませんから、
ほとんど日常生活には支障がありませ
ん。
　山内　なるほど。発作は一過性とい

た感じで、回転性のめまいではない。
これがかなり長く続くということです
ね。頻度としてはどの程度でしょうか。
　五島　いわゆるめまい症の中の４割
ぐらいで、かなり多いと思います（文
献２）。
　山内　良性発作性頭位めまい症との
違いをもう少しお話しいただきましょ
う。まず、われわれはよく良性発作性
頭位めまい症のほうでは耳石と関連づ
けているような印象がありますが、そ

れでいいのでしょうか。
　五島　そうですね。良性発作性頭位
めまい症は三半規管の中に浮遊耳石と
いわれる耳石がフワフワ浮遊して、特
定の頭位で短時間の回転性のめまいが
誘発されます。特定の頭位というのは、
寝たり起きたり、あるいは寝返りで起
きる２つのタイプがありますが、患者
さんはその頭位を取らなければめまい
は起きません。耳石が動いたときだけ
めまいが起きます。

表　持続性知覚性姿勢誘発めまいの診断基準

A～Eの５つの基準すべてを満たすことが必要である。
　A．  浮遊感、不安定感、非回転性めまいのうち１つ以上が、３カ月以上にわたって

ほどんど毎日存在する。
　　１． 症状は長い時間（時間単位）持続するが、症状の強さに増悪・軽減がみられ

ることがある。
　　２． 症状は一日中持続的に存在するとは限らない。
　B． 持続性の症状を引き起こす特異的な誘因はないが、以下の３つの因子で増悪する。
　　１．立位姿勢
　　２．特定の方向や頭位に限らない、能動的あるいは受動的な動き
　　３．動いているもの、あるいは複雑な視覚パターンを見たとき
　C． この疾患はめまい、浮遊感、不安定感、あるいは急性・発作性・慢性の前庭疾患、

ほかの神経学的または内科的疾患、心理的ストレスによる平衡障害が先行して
発症する。

　　１． 急性または発作性の病態が先行する場合は、その先行病態が消失するにつれ
て、症状は基準Aのパターンに定着する。しかし、症状は、初めは間欠的に
生じ、持続性の経過へと固定していくことがある。

　　２．慢性の病態が先行する場合は、症状は緩徐に進行し、悪化することがある。
　D． 症状は、顕著な苦痛あるいは機能障害を引き起こしている。
　E． 症状は、ほかの疾患や障害ではうまく説明できない。

（文献１より引用）
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　一方、PPPDは頭位にかかわらず、特
徴的なものは立っているときに知覚刺
激、目の前を動くものを見たり、エレ
ベーターに乗ったり、歩いたりしてい
るときにフワフワフワフワするめまい
がずっと続いていることでめまいを避
けることができない。ほとんど一日中、
症状が出ています。
　山内　めまいは、このように分類さ
れ、相互に合併することはないと考え
てよいのでしょうか。
　五島　いいえ、それがこの疾患概念
のすごく新しいところで、良性発作性
頭位めまい症、あるいはメニエール病
といったような病気がいったん診断さ
れますと、多くの場合、この患者さん
はメニエール病、この患者さんは良性
発作性頭位めまい症として、ずっと見
られていくのです。
　しかし、そのメニエール病あるいは
良性発作性頭位めまい症の病気の途中
でPPPDが起きることがあります。PPPD
が単独で起きる場合もありますが、多
くの場合はメニエール病にPPPDを併
発したり、あるいは良性発作性頭位め
まい症にPPPDを合併したりするので、
治りにくいめまいを診たときには、こ
のPPPDが合併していないかどうかを
常に注意して診ていかなければならな
いのです。
　山内　これは両方あるいは極端な場
合は３つが合併することもありうるこ
とを、臨床医の方に注意を促している

と考えてよいのですね。
　五島　そうですね。私自身もメニエ
ール病の患者さんが違うめまいを訴え
ても、昔はそれをメニエール病の発作
として扱っていましたが、メニエール
病に良性発作性頭位めまい症を合併し
て、また良性発作性頭位めまい症が治
りにくいためにPPPDも合併するとい
うことで、時期によって訴えるめまい
が様々です。メニエール病であれば、
回転性のめまい発作が10分以上続いて、
何もしていなくても何もできない。良
性発作性頭位めまい症の場合は、寝た
り起きたりするとクルクル回る。PPPD
になると歩いているときにめまいがす
るので、外出ができないような症状に
なっていくのです。
　山内　もう１回まとめますと、こち
らのPPPDは名前からしても、持続性
ということでずっと一日中フラフラし
た感じ。一方の良性発作性頭位めまい
症は発作性ですので、いきなり出てく
るのですね。ただし、発作性といって
もめまいが起きたら、その後は少し症
状は長引くのですね。
　五島　良性発作性頭位めまい症の場
合は寝たり起きたり、寝返りをしたと
きに15～30秒、あるいは長くて１分ぐ
らいめまいが起きますが、日常、歩い
ているときには症状が出ませんから、
ほとんど日常生活には支障がありませ
ん。
　山内　なるほど。発作は一過性とい

た感じで、回転性のめまいではない。
これがかなり長く続くということです
ね。頻度としてはどの程度でしょうか。
　五島　いわゆるめまい症の中の４割
ぐらいで、かなり多いと思います（文
献２）。
　山内　良性発作性頭位めまい症との
違いをもう少しお話しいただきましょ
う。まず、われわれはよく良性発作性
頭位めまい症のほうでは耳石と関連づ
けているような印象がありますが、そ

れでいいのでしょうか。
　五島　そうですね。良性発作性頭位
めまい症は三半規管の中に浮遊耳石と
いわれる耳石がフワフワ浮遊して、特
定の頭位で短時間の回転性のめまいが
誘発されます。特定の頭位というのは、
寝たり起きたり、あるいは寝返りで起
きる２つのタイプがありますが、患者
さんはその頭位を取らなければめまい
は起きません。耳石が動いたときだけ
めまいが起きます。

表　持続性知覚性姿勢誘発めまいの診断基準

A～Eの５つの基準すべてを満たすことが必要である。
　A．  浮遊感、不安定感、非回転性めまいのうち１つ以上が、３カ月以上にわたって

ほどんど毎日存在する。
　　１． 症状は長い時間（時間単位）持続するが、症状の強さに増悪・軽減がみられ

ることがある。
　　２． 症状は一日中持続的に存在するとは限らない。
　B． 持続性の症状を引き起こす特異的な誘因はないが、以下の３つの因子で増悪する。
　　１．立位姿勢
　　２．特定の方向や頭位に限らない、能動的あるいは受動的な動き
　　３．動いているもの、あるいは複雑な視覚パターンを見たとき
　C． この疾患はめまい、浮遊感、不安定感、あるいは急性・発作性・慢性の前庭疾患、

ほかの神経学的または内科的疾患、心理的ストレスによる平衡障害が先行して
発症する。

　　１． 急性または発作性の病態が先行する場合は、その先行病態が消失するにつれ
て、症状は基準Aのパターンに定着する。しかし、症状は、初めは間欠的に
生じ、持続性の経過へと固定していくことがある。

　　２．慢性の病態が先行する場合は、症状は緩徐に進行し、悪化することがある。
　D． 症状は、顕著な苦痛あるいは機能障害を引き起こしている。
　E． 症状は、ほかの疾患や障害ではうまく説明できない。

（文献１より引用）
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頭位めまい症やメニエール病のような
病気を合併している場合には、もとも
とあるめまい疾患による眼振が出てい
る。これは出ていても構いません。た
だし、PPPDだけでは眼振は出ません
ので、所見が何もないめまいで、長く
訴えが続く患者さんを診たときには、
PPPDを疑って問診をすることが必要
になります。
　山内　最後に治療ですが、これはい
かがでしょうか。
　五島　やはり、治療がこの病気のポ
イントで、この病気の診断基準ができ
たことの意味としては、きちんと治療
をすることでかなりの患者さんが改善
することにあります。
　治療としては三本柱があり、リハビ
リテーションと抗うつ薬、それから認
知行動療法があります。
　山内　まず、リハビリですが、どう
いったものでしょうか。
　五島　一般的な前庭リハビリテーシ
ョンといわれるものを行いますが、良
性発作性頭位めまい症の場合には寝た
り起きたりで誘発されますから、寝た
り起きたり、あるいは寝返りをするよ
うな体操をします。しかし、PPPDの
場合は寝たり起きたりで誘発されるこ
とは少なく、立位の姿勢で誘発されま
すから、立った姿勢で首を振ったり、
目を動かしたり、簡単に言えば、患者
さんがめまいを感じる動作を反復させ、
慣れを生じさせることで、めまいに治

療的効果を期待するものです。
　山内　抗うつ薬などは有効なのでし
ょうか。
　五島　この病気の非常に不思議なと
ころは、SSRIという抗うつ薬の効果が
あることです。もともと抗うつ薬はう
つ病の患者さんに使われる薬ですが、
一部の患者さんはうつ病のような気分
の落ち込みの代わりにめまいのような
身体症状を呈している。昔で言う仮面
うつ病、身体化したうつ病のようなも
のが、一部PPPDに含まれているので
はないかと考えられています。
　山内　認知行動療法はかなり専門的
な治療法になりますか。
　五島　はい。これは一般の耳鼻科で
はかなり難しく、行っている施設は全
国でも限られますが、大学等で認定心
理士、臨床心理士と協働して行う、あ
るいは精神科とコラボして行うような
かたちで、医師がしっかりとした枠組
みでやっているケースがほとんどです。
　山内　予防的といっても難しいので
すが、こういっためまいは初期診療、
初期治療が非常に大事と考えていいの
でしょうね。
　五島　はい。PPPDにならないよう
に最初のめまいをきちんと治すことが
大事で、最初のめまい、何らかのめま
いが誘引となることが多いですが、そ
れをしっかり治療しないと慢性化して
この病気になってしまうことがわかっ
ています。何とか最初のめまいを適切

ってもいいような短さですか。
　五島　そうですね。一過性です。
　山内　もう一つは姿勢誘発という言
葉が付いていますので、姿勢で誘発さ
れるとのことですが、もう一度まとめ
ますと、良性発作性頭位めまい症は、
急に起き上がったり、寝たりすると誘
発されることから、夜間に多いと考え
てよいのですね。
　五島　そうですね。多くの患者さん
が夜、寝ようとしたときにめまいが起
きたり、あるいは寝て枕に頭をつけて
寝返りをしたときに起きる。あるいは
朝、パッと起きたらグルグル回ってし
まったとか、朝、寝返りをしたらめま
いが起きたという、主に就寝時に起き
ることがほとんどです。
　山内　一方でPPPDはどちらかとい
うと、日中に動いている時に症状が出
るのですね。
　五島　PPPDのP（姿勢）はpositional
（頭位）ではなくpostural（姿勢）とい
うことになっていますが、臥位とか寝
ているときには起きなくて、立ってい
るときに起きるのが特徴です。
　山内　日中に起きるのが一つの特徴
と考えてもいいのですね。
　五島　はい。良性発作性頭位めまい
症の場合、日中、立っているとき、歩
いているときには症状がほとんど起き
ませんから、買い物に行ったり、家事
をしたりは、ほぼ正常にできます。し
かし、PPPDの場合は日中に起きるが

ためにほぼ一日中ですから、怖くて買
い物に行けなくなってしまうとか、社
会生活に障害がかなり大きいのが特徴
です。
　山内　姿勢というところですが、例
えば急に振り向いたときなど、そうい
った行為、行動に伴うと考えてよいの
でしょうか。
　五島　振り向くことでも誘発されま
す。特徴として能動的、受動的な頭の
動き、つまり振り向いても起きますし、
エスカレーターのように周りの景色が
流れるような受動運動となる車の窓か
ら外を見る、電車の窓から外を見る、
そういうビジュアルの刺激でも起きま
す。
　山内　外界が動いて見えることでも、
めまいが来てしまうのですか。
　五島　そうですね。
　山内　なかなか厄介ですね。診断で
すが、これは画像や特別な検査といっ
たものはないのでしょうか。
　五島　はい。この病気の難しいとこ
ろは、何か検査をしてこの所見があれ
ばPPPDだと診断をするのではなく、
あくまでも丁寧に問診をして、診断基
準に該当すること。つまり３カ月以上、
ほぼ毎日の浮動感があり、立っている
姿勢や視覚刺激で誘発されることを聞
いてしか診断ができないのが特徴です。
　山内　眼振はいかがですか。
　五島　PPPD自体では眼振は出ませ
んが、先行する病気として良性発作性
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寝返りをしたときに起きる。あるいは
朝、パッと起きたらグルグル回ってし
まったとか、朝、寝返りをしたらめま
いが起きたという、主に就寝時に起き
ることがほとんどです。
　山内　一方でPPPDはどちらかとい
うと、日中に動いている時に症状が出
るのですね。
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（頭位）ではなくpostural（姿勢）とい
うことになっていますが、臥位とか寝
ているときには起きなくて、立ってい
るときに起きるのが特徴です。
　山内　日中に起きるのが一つの特徴
と考えてもいいのですね。
　五島　はい。良性発作性頭位めまい
症の場合、日中、立っているとき、歩
いているときには症状がほとんど起き
ませんから、買い物に行ったり、家事
をしたりは、ほぼ正常にできます。し
かし、PPPDの場合は日中に起きるが

ためにほぼ一日中ですから、怖くて買
い物に行けなくなってしまうとか、社
会生活に障害がかなり大きいのが特徴
です。
　山内　姿勢というところですが、例
えば急に振り向いたときなど、そうい
った行為、行動に伴うと考えてよいの
でしょうか。
　五島　振り向くことでも誘発されま
す。特徴として能動的、受動的な頭の
動き、つまり振り向いても起きますし、
エスカレーターのように周りの景色が
流れるような受動運動となる車の窓か
ら外を見る、電車の窓から外を見る、
そういうビジュアルの刺激でも起きま
す。
　山内　外界が動いて見えることでも、
めまいが来てしまうのですか。
　五島　そうですね。
　山内　なかなか厄介ですね。診断で
すが、これは画像や特別な検査といっ
たものはないのでしょうか。
　五島　はい。この病気の難しいとこ
ろは、何か検査をしてこの所見があれ
ばPPPDだと診断をするのではなく、
あくまでも丁寧に問診をして、診断基
準に該当すること。つまり３カ月以上、
ほぼ毎日の浮動感があり、立っている
姿勢や視覚刺激で誘発されることを聞
いてしか診断ができないのが特徴です。
　山内　眼振はいかがですか。
　五島　PPPD自体では眼振は出ませ
んが、先行する病気として良性発作性
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に診断、治療することがPPPDの予防
という意味でも大事だと思います。
　山内　ありがとうございました。
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日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅵ）

藤田医科大学内分泌外科教授
日　比　八　束

（聞き手　槙田紀子）

　槙田　日比先生、原発性副甲状腺機
能亢進症の症状はどんなものがあるの
でしょうか。
　日比　副甲状腺から過剰な副甲状腺
ホルモン（PTH）が分泌されることに
よって高カルシウム血症をきたします。
高カルシウム血症による症状としては、
腎機能低下、心電図異常、心臓血管壁
への石灰化、また神経・精神症状とし
ては易疲労感、不眠、情緒不安定など
を起こすこともあります。また、筋力
低下、関節痛、皮膚瘙痒感なども出る
ことがあります。さらには消化性潰瘍
や急性膵炎を発症することもあります。
　それ以外に、PTHのターゲットは骨
ですので、骨に対して破骨細胞性の骨
吸収を促進します。原発性副甲状腺機
能亢進症では骨代謝回転が異常に亢進
される結果、皮質骨優位の骨密度低下
をもたらしますし、海綿骨でも微細構
造の劣化につながるので、続発性の骨
粗鬆症を引き起こし、骨折リスクを上
昇させてしまいます。また、高カルシ
ウム血症がある場合は、尿中のカルシ

ウム排泄量も増加しますので、その結
果尿路結石ができて、その結石発作で
非常につらい思いをされる方もいらっ
しゃいます。
　槙田　この病気はどういった患者さ
んに多いのですか。
　日比　閉経後の女性に多いといわれ
ています。
　槙田　この病気になる原因は知られ
ているのでしょうか。
　日比　原発性ですので、副甲状腺の
細胞外にカルシウムやリン代謝異常が
先行して、それでPTHが過剰分泌され
るからではなくて、自律的に副甲状腺
の細胞が増加し腫瘍化することによっ
てPTHが過剰分泌されることが原因で
す。
　槙田　腫瘍というと、がんが心配で
すが、どうですか。
　日比　厳密な病理学的な鑑別は少々
難しいです。原則的には病理形態的に
腺腫、過形成、がんに分類されるので
すが、実際に顕微鏡でのぞいてみても
鑑別がしっかりつくものではありませ

副甲状腺・骨代謝①
無症候性原発性副甲状腺機能亢進症
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