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耳鼻咽喉科が診療に携わる疾患の中でめまい， 難

聴は比較的多い割合を 占めている ． そのなかには，

頭蓋内病変が原因で ある こ と も 比較的ま れに認め

る ． 2015年10月から 2025年４ 月までの期間に当科で

経験し た頭蓋内病変例は13症例であり ， 内訳は脳梗

塞７ 例（ 53.8％）， 聴神経腫瘍５ 例（ 38.5％）， 脳腫

瘍１ 例（ 7.7％） であっ た． 聴神経腫瘍の５ 例は経

過中に施行し たM RIで診断が確定し た． 脳梗塞の７

例は緊急MRI施行し た． そのう ち５ 例はめまい発作

のため当院へ救急搬送さ れた． 脳梗塞の中には， め

まいと 急性難聴を き たすためメ ニエール病やめまい

を伴う 突発性難聴と 間違えやすい例や， めまいや嘔

吐以外に随伴症状のない例があり ， 救急搬送さ れた

めまい患者の診察にあたっ ては上記を念頭に置く 必

要がある ．

は じ め に

耳鼻咽喉科が診療に携わる疾患の中でめまい， 難

聴， 顔面神経麻痺は比較的多い割合を 占めている ．

そのなかには， 頭蓋内病変が原因であるこ と も 比較

的まれに認める． 具体的には， 開業の先生方から 急

性発症の感音難聴， あるいは進行性難聴に対し て治

療， 精査依頼， 顔面神経麻痺に対する治療依頼， め

まい発作で救急搬送さ れた患者の初期対応後の診察

依頼などのなかで頭部M RIを施行し て見つかるこ と

がある ． 著者が行っ た調査で は， 2021年４ 月から

2025年４ 月ま で に山口労災病院耳鼻咽喉科で めま

い， 難聴・ 耳鳴， 顔面神経麻痺に対し て 施行し た

M RI件数は184件あり ， こ のう ち 延髄梗塞１ 例， 脳

腫瘍１ 例， 小脳虫部梗塞１ 例， 聴神経腫瘍４ 例の計

７ 例， 3.8％に頭蓋内病変を 認めている ． めま いに

限ればM RI施行46例中， 頭蓋内病変を認めたも のは

３ 例（ 6.5％） である ． 鈴木ら はめまいの原因疾患

と し て脳血管障害は３ 〜４ ％と 報告し ている １ ）． こ

のよう に発症頻度は少ないが， 見落と し なく 診断し

たい． こ のたび当科で経験し た頭蓋内病変例に対し

て， 受診までの経緯， 診察所見で緊急M RIを行う に

至っ た理由を検討し ， 注目ポイ ント を考察し たので

報告する ．

対象と 症例

対象は， 2015年10月から 2025年４ 月までの期間に

当院耳鼻咽喉科で経験し た頭蓋内病変例13症例であ

る （ 表１ ）． M RIは， 頭蓋内病変， 特に脳梗塞を 強

く 疑い治療のタ イ ミ ングを 逃さ ない目的の場合は緊

急での撮影を 申し 込んだ． 急性難聴， 進行性難聴，

既存の難聴， 顔面神経麻痺は， 聴神経腫瘍の有無の

確認のためM RIの予約を と り 撮影し た（ 待機と 表

現）． 疾患別の内訳は脳梗塞７ 例（ 53.8％）， 聴神経

腫瘍５ 例（ 38.5％）， 脳腫瘍１ 例（ 7.7％） であっ た．

脳梗塞の７ 例中５ 例はめまい発作で救急搬送， １ 例

はめまいを伴う 突発性難聴と し て近医耳鼻科から 紹
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介， 残る １ 例はハント 症候群と し て近医耳鼻科から

紹介さ れた．聴神経腫瘍の５ 例は急性難聴・ めまい，

進行性難聴， 以前から の難聴， 顔面神経麻痺に対し

て近医耳鼻科から の紹介であっ た． 脳腫瘍の１ 例は

当科に中耳炎で定期受診中であっ た． 聴神経腫瘍の

５ 例は経過中待機MRIを施行し た． 脳梗塞， 脳腫瘍

例は８ 例全例で緊急M RIを 施行し た．

結   果

表２ にMRIを 緊急で施行し た８ 症例と MRIを急い

だ理由を 示し た． めま いの訴え がある も のは７ 例

（ 症例１ ， ３ ， ４ ， ６ ， ７ ， ９ ， 10） であり ， そのう

ち ４ 例（ 症例１ ， ３ ， ４ ， ９ ） は末梢性めまいと し

ては典型的でないと 判断し MRIを施行し た． 症例６

はめまいを伴う 突発性難聴と し て近医耳鼻科から 紹
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表１ 症例の一覧

頭蓋内病変を認めた13例の一覧を示す．

表２ 緊急MRI８ 症例

緊急でMRIを施行し た８ 症例の施行理由を示す． 症例番号は表１ のも のを用いている．



介と なっ たが複視の訴えがあり 緊急MRIを施行し た．

症例７ はめまい発作で救急搬送さ れたが比較的若い

こ と ， 頭痛の訴えが強いこ と から 椎骨動脈解離を疑

い緊急MRIを 施行し た． 症例10は中耳炎で当科に定

期的に通院し ていたが再診時にめまい・ 構音障害を

認めたため緊急MRIを 施行し た． 難聴， 顔面神経麻

痺がある 症例５ はハント 症候群と し ては耳痛の訴え

がないこ と から脳梗塞を疑い緊急MRIを施行し た．

考   察

今回検討し た13例中， 他院耳鼻科から の紹介は７

例（ 53.8％）， 救急搬送は５ 例（ 38.5％） 認めた． 紹

介患者の中で， 訴えの中に難聴， 顔面神経麻痺があ

れば耳鼻科から の紹介が多く を占める． 顔面神経麻

痺の原因の９ 割はウイ ルスが原因と 言われており ，

ガイ ド ラ イ ン に沿っ たステロ イ ド 治療を 行いつつ，

聴神経腫瘍， 耳下腺腫瘍， 脳梗塞など他の原因の有

無を 精査する こ と と なる ． 急性感音難聴であれば，

突発性難聴と し てステロイ ド 治療を 行いつつ聴神経

腫瘍や外リ ンパ漏の精査を 行う ． し かし ， いずれに

せよ， 急性期治療と し てステロイ ド 投与を早期に開

始するため， M RIは待機的と なるこ と が多い． 耳鼻

科から の紹介７ 例中５ 例（ 症例２ ， ８ ， 11， 12， 13）

は， 顔面神経麻痺， 以前から の一側性難聴， めまい

を 伴う 突発性難聴， 一側の進行性難聴と し て待機

M RIで精査を行っ た． ７ 例中緊急M RIを施行し たの

は症例５ ， ６ の２ 症例である．

症例５ は左顔面神経麻痺， 左難聴で耳鼻科から 紹

介さ れた例であり ， 一見ハント 症候群である が， め

まいが先行し て発症， 当科初診時にはめまいは改善

し て眼振を認めていない． ハント 症候群のめまいは

遷延する こ と が比較的多く ， その理由と し てハント

症候群のめまいは前庭神経の障害によるも のではな

いかと 推察さ れている ２ ， ３ ）． またハン ト 症候群を 強

く 疑う 耳周囲痛を 認めていない点も 矛盾する ． 前下

小脳動脈領域の梗塞は橋外測に及べば患側の難聴，

顔面麻痺を き たすこ と がある と いわれている ４ ）． 緊

急MRIを施行し ， 左橋から 小脳の前下小脳動脈領域

に梗塞を 認めた．

症例６ はめまい， 左急性難聴で耳鼻科から 紹介さ

れた． 眼振は左方向固定性水平性眼振であり ， めま

いを伴う 突発性難聴と 思われたが複視の訴えがある

ため緊急MRI施行し て左小脳半球， 前下・ 後下小脳

動脈領域の梗塞を 認めた． めまい， 難聴にて発症す

る疾患には中枢疾患の存在， 特に前下小脳動脈領域

の梗塞がある． 終末動脈である内耳動脈が前下小脳

動脈から 分枝し ていれば前下小脳動脈の閉塞で内耳

機能障害をき たし ， めまい， 感音難聴を生じ る点で

注意を要する ５ ）．

救急搬送の５ 例（ 症例１ ， ３ ， ４ ， ７ ， ９ ） はす

べてめまい症例だっ た． 症例１ は回旋成分が強い眼

振， 症例４ は純回旋性眼振を認めた． 末梢性めまい

の中で， 良性発作性頭位めまい症では強い回旋成分

を認める こ と がある． し かし 良性発作性頭位めまい

症で認めら れる頭位変換に伴う 眼振方向の逆転は見

ら れず， 小脳脳幹病変を疑い緊急MRIを施行， その

結果， 症例１ では左上小脳動脈領域の小脳梗塞が，

症例４ では左橋背側に梗塞を認めた． 注視方向性眼

振， 純垂直性眼振， 純回旋性眼振は強く 中枢病変を

疑う 所見である と さ れ６ ）， 古く から 教科書的にも 記

載がある ．

症例３ は左方向水平性眼振を認めたが， 眼振に緩

急の変化があり 再現性に乏し く ， また体動時の動揺

が強いため中枢障害を疑っ た． 前庭性眼振は， 末梢

前庭器やその伝導路である 前庭神経の障害により 前

庭動眼反射の不均衡が生じ るこ と で， 眼球がゆっ く

り 偏倚し ， その位置を正中位に戻すプロセスを繰り

返すこ と で生じ る ６ ）． そのため， 眼振の再現性に乏

し い場合は中枢障害の可能性も 考える 必要がある ．

また， 四肢の運動失調ではなく 体幹失調を 認める場

合，後下小脳動脈領域の梗塞を考える必要がある ４ ）．

本例では緊急M RIを行い左後下小脳動脈領域の下部

小脳梗塞が確認さ れた．

症例７ はめまい， 嘔吐以外に頭痛の訴えが強く ，

左方向固定性水平回旋混合性眼振を 認めた． 年齢が

30歳代と 若いこ と から 椎骨動脈解離の可能性も ある

と 考え緊急M RIを 施行， その結果， 右椎骨動脈解離

による右延髄梗塞を認めた． 延髄外側の梗塞の原因

血管と し て椎骨動脈は最も 多く ， 椎骨動脈解離は30

〜50歳代の比較的若年に起こ ると いわれている ７ ，８ ）．

椎骨動脈解離ではめまいが58％， 頭痛が51％， 頸部

痛が46％で出現する と さ れる ８ ）． 三宅ら ７ ） はめまい

を主訴に受診し て， のちに延髄外側症候群と 診断さ

れた過去の症例報告をまと めている が， 健側向き の

水平回旋混合性眼振が多いこ と ， 初診時にはめまい
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以外の明ら かな神経脱落症状を認めなかっ たこ と を

述べている． 一見末梢性めまいを考えてし まう 可能

性が高く ， 若年， 頭痛の随伴は重要なポイ ント と 考

える．

症例９ はめまい， 嘔吐がある以外は明ら かな神経

脱落症状認めず， 頭位変換で右後半規管型良性発作

性頭位めまい症様の眼振を 認めたが， 頭位変換をし

な い時に急に短時間生じ る ぐ ら つき 感の訴え があ

り ， また動揺強く 座位保持が困難であっ たため， 小

脳虫部病変による 悪性頭位めまいの可能性を 考え緊

急MRIを施行，その結果右小脳虫部に梗塞を 認めた．

北國ら ８ ） は， 小脳虫部病変では左右にぐ ら ぐ ら 動く

よう なめまいの訴えが多いと 述べている． また， 嘔

気， 嘔吐と 四肢には運動失調を示さ ない歩行障害を

認める こ と が特徴と 報告さ れている ９ ， 10）． 後下小脳

動脈の枝は小脳虫部を栄養し ており ， 後下小脳動脈

領域脳梗塞が四肢の運動失調ではなく 体幹失調をき

たす点に矛盾し ない４ ）．

瀧11） は， 前下小脳動脈領域の梗塞ではめまいと 急

性難聴を き たすためメ ニエール病やめまいを伴う 突

発性難聴と 間違えやすいこ と ， 後下小脳動脈領域の

下部小脳梗塞ではめまいや嘔吐以外に随伴症状のな

い“ isolated vertigo” と なる こ と が多いと 述べてい

る． 救急搬送さ れためまい患者の診察にあたっ ては

上記を念頭に置く と と も に， 耳鼻咽喉科から の紹介

例でも 典型例に合致し ていない所見を見落と すこ と

なく 精査を進める こ と がめまい診察に携わる 医師に

求めら れていると 考える．

以上， MRIを緊急で行う に至っ た自験例を中心に

述べた． 中枢神経症状を見落と さ ないこ と はも と よ

り 小脳， 脳幹部の脳梗塞は内耳障害と 類似し ている

こ と が多いこ と ， めまいの急患で最も 多い良性発作

性頭位めまい症にばかり と ら われずに古典的疾患と

し ての悪性頭位めまい症の存在を 念頭に置く こ と ，

若年発症の頭痛を 伴う めまいは椎骨動脈解離の可能

性も 考えるこ と ， 体幹失調の診断はスト レ ッ チャ ー

上でも 可能なら 座位をと ら せるこ と ， 以上を 強調し

たい．

利益相反の開示

本研究における 利益相反は存在し ない．
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Vertigo and hearing loss account for a relatively

la r g e p r op or tion  of  d iseases tr ea ted  b y  th e

Departm ent of Otolaryngology, and intracranial

lesions are a relatively rare cause. From  October

2015 to A pril 2025, w e exper ienced 13 cases of

intracranial lesions, including 7 cases of cerebral

in f ar ction（ 53.8% ）， 5 cases of  aud itor y  ner ve

tum or（ 38.5% ）， and 1 case of brain tum or（ 7.7% ）．

T he d ia g nos is  of  aud itor y  n er v e  tum or  w a s

confirm ed by MRI perform ed during the course of

5 cases. Seven cases of cerebral infarction w ere

tr ea ted  w ith  em er g ency  M R I . F iv e  of  th ese

patients w ere taken by am bulance to our hospital

due to vertigo attack. Som e cerebral in farction

cases can be easily m istaken for M énière's disease

or sudden hearing loss w ith vertigo because they

cause dizziness and acute hearing loss, and som e

cases have no accom panying sym ptom s other than

vertigo and nausea.
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