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学会報告

めまい治療に関するアンケートの集計結果

診断基準化委員会
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近年,医療の標準化について要望が高まり, 日本めまい平衡医学会においてもめまい診療の標準化を進

めることになった。そこで,めまい診療がどのように行われているかの実態を把握するために,昨年日本

めまい平衡医学会診断基準化委員会 としてアンケートを実施 した。

本学会評議員・専門会員 (Active Member)を対象にアンケートを送 り,送付先の診療施設でめまいを

扱う診療科 (耳鼻咽喉科,脳外科,神経内科,整形外科,総合診療科,その他)の医師にも参加を御願い

した。その結果,総計960通とい う多数の回答を得ることができ,今回その結果をまとめたので公表する。

(1)医療機関は以下のどれでしょうか。

1.診療所

2.病院

3.医育機関

4.その他 (

953の有効回答があ り,診療所

(2)ご専門は何科ですか ?

1.耳鼻咽喉科

2.神経内科

3.脳神経外科

4。 その他 ( )科
954の有効回答があ り,耳鼻咽喉科 (神経耳科を含む)633,神経内科 110,脳神経外科 104,そ の他

)

42,病院 442,医育機関 468,そ の他 1であった (図 1)。

その他

その他

図 1 所属医療機関
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図 2 専 門



107(そ の他の内訳は表 1)であった (図 2)。

(3)卒後何年目ですか ?

1.5年以下

2.6-9年
3.1卜14年

4.15年以上

有効回答951で ,5年以下が171,6-9年 が198,1014年

が211,15年以上が371で あった (図 3)。

(4)め まい 。平衡障害を訴える患者を平均 して週に

何人ぐらい診察されますか ?
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表 1 その他の内訳

1.まれに診るだけ

2.1-4名
3.5-9名
4.10名以上

有効回答946で,ま れに診るだけ 122,1-4名  335,5-9名 202,10名以上 287であった (図 4)。

診療牟[に よりかな りlti向 が異な り,耳鼻咽喉科は診察数が多 く,神経内科,脳神経外科,その他の順であ

ることが分かる (図 5)。

(5)めまいの急性期の診療についておたずねします。

(5-1)め まいの急性期の息者にどの様な検査をしますか ?(複数選択可)

1_肉眼での眼振検査

2.フ レンツェル限鏡等を用いた眼振検査 (頭位,頭位変換眼振検査を含む)

3.聴力検査

4.眼振検査,聴力検査以外の神経学的検査

5.CT,MRIな どの画像検査

6.血液検査

7_血圧測定

8_心電図

9.その他 (        )
結果を図 6に示す。耳鼻咽喉科では 22.‐ よび 3(聴力検査やアンソツェル眼鏡等を用いた眼振検査)の選

択が多 く,耳鼻咽喉科以外の科では 5(CT,MRIな どの画像検査)の選択が多いのが特徴であった。
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図 4 -週間のめまい患者数
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10名以上

42%

図 5-1

10名以上
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15%

まれ

5%

5-9名

25%
耳鼻咽喉科

10名以上

13%
まれ

10%
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28%

5-9名

220/c

55%
図 5-2 神経内科

10名以上まれ

17%

14名
35%

まれ

59%
1‐4名

60%
図5-3 脳神経外科

図 5
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図 5-4 その他
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1を選択 2を選択 3を選択 4を選択 5を選択 6を選択 7を選択 8を選択 9を選択

■全体 857 ´
υ 638 643 611 342 641 138 44

口耳鼻咽喉科 574 619 555 445 342 201 376 38 25

■神経内科 109 24 40 107 94 39

目脳神経外科
０
フ 3 101 80 20

継その他
●
０ 9 10 27 41

図 6 急性期の検査
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(5-2)めまいの急性期で診断が確定 していない時の治療はなにをしますか ?(複数選択可)

1 安静

2 点滴

3.静脈注射

4.筋あるいは皮下注射

5.内服

6.その他 (        )
結果を図 7に示す。診療科によらず 1と 2(安静 と点滴)が急性期に一般に行われていることが分かる。

(5-3)め まいの急性期で診断が確定 していない時の治療にどんな薬物を使いますか ?(複数選択可)

1.特に薬物は使用 しない

2.一般の輸液

3.メ イロン等の重曹水

どの ぐらいの量を使いますか ?(  )ml
4.ト ランキライザー

主にどんな薬物を使いますか ?

5.鎮量剤

主にどんな薬物を使いますか ?

6.制吐剤

7.その他 (        )
結果を図 8に示す。あまり診療科による差は認められないようである。メイロノ等の重曹水の使用量につ

いては図 9に見られるように,耳鼻咽喉科で使用量が多い傾向にある。

トランキライザーではジアゼパム (セ ルシン,ホ リゾン等)231,エ チ ゾラム (デバス)45,ロ フラゼプ

酸ニチル (メ イラックス)27,ヒ ドロキシジン (ア タラックス P)25, クロチアゼバム (リ ーゼ)23が多

かった。

鎮量剤ではメシル酸ベタヒスチン (メ リスロン)349,塩酸 ジフェニ ドール (セ ファドール)255,ジ フェ

ンヒドラミン (ト ラベル ミノ)94が多か った。
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1を選択 2を選択 3を 選択 4を選択 5を選択

■全体 8可 1 864 284 112 509

口耳鼻咽喉科 567 600 214 100 341

■神経内科 89 95 20 8 64

口脳神経外科 69 92 26 2 60

□その他 86 77 24 2 44

図 7 急性期の治療
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図 8 急性期の薬物

図 9 メイロン等の重曹水の使用量
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図10 最も効果のあると思われる治療
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口脳神経外科 12 59 つ
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全体 耳鼻EE喉科 神経内科 脳神経外科 その他

■50mi未満 429 272 58 51 48

□50以上200未満 100 85 4 6

■200以上 192 167 14 6 5

その他
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(5-4)上記のうち最も効果があると思われる薬物は何ですか ?

(        )
結果を図10に示す。メイロン等の重曹水が最 も効果があると信 じられている。ついで トラノキライザー,

鎮量剤の順であった。

(6)一般のめまい診療についておたずねします。

(6-1)一般にめまいの原因診断において特に重視する情報を 2つ選択してください。

1.問診

2.眼振所見

3.眼振以外の神経学的所見

4.聴力検査

5.CT,MRIな どの画像検査

6.他科の意見 (特に     科)

7.その他 (        )
結果を図11に示す。1と 2(問診 と眼振所見)が重視されてお り,ついで 5(∝ ,MRIな どの画像検査)

となっている。診療科による偏 りは少ないようである。

他科の意見では,耳鼻咽喉科48,脳神経外科 6,神経内科 5,心療内科 1の ll■ であった。

(6-2)診断が確定しないめまい患者に対 してどうしていますか ?(複数選択可)

1.経過観察

2.薬物治療

2-1.鎮量剤投与

主にどんな薬を使いますか ?

2-2.ト ランキライデー投与

主にどんな薬物を使いますか ?

2-3.その他 (      )
3.他科のコンサルタントを受ける (特に     科)

4.その他 (        )

図11 診断で特に重視する情報
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1を選択 2を 選択 3を選択 4を 選択 5を 選択 6を選択 7を選択

■全体 667 530 115 85 175 39 5

口耳鼻咽喉科 442 331 87 54 127 30 4

口神経内科 80 68 10 7 17 2 1

日脳神経外科 69 67 7 8 16 1 0

日その他 76 64 16 6 0
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1を選択 2を 選択 3を 選択 4を選択

■全体 447 690 438 27

口耳鼻咽喉科 284 450 307 20

□神経内科 63 77 36 5

口脳神経外科 51 74 46 2

□その他 49 89 49 0
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図12 診断の確定しない患者への対処

結果を図12に示す。

薬物は,鎮量剤ではメシル酸ベタヒスチ /(メ リスロン)

378,塩酸ジフェニ ドール (セ ファドール)254, ジフェ

ンヒドラミン (ト ラベル ミン)42が多かった。 トランキ

ライザーではジアゼバム (セ ルシン,ホ リゾン等)81,
エチブラム (デパス)49,ロ フラゼプ酸 T・ チル (メ イラ

ックス)52,ク ロチアゼパム (リ ーゼ)30,ア ルプラゾ

ラム (ソ ラナックス, コンスタン)21が多かった。

その他の薬剤では, メコバラ ミン (メ チコバール)39,
ATP(アデホス, トリノシン)73が 多かった。

他科へのコンサル トの内訳は表 2に示す。

表 2 他科へのコンサルタントの内訳

(7)良性発作性頭位めまい症 (BPPV)の診療についておたずねします。

(7-1)良性発作性頭位めまい症 (BPPV)の診断に頭位・頭位変換眼振検査を行いますか。

1.行います

2.行いません

3.その他 (       )
結果を図13に示す。全ての診療科で高率に頭位・頭位変換眼振検査が行われている結果であるが,設間

(5-1)で耳鼻咽喉科以外の診療科でフレンツェル眼鏡を使用 した頭位・頭位変換限振検査の施行率が著

しく低かったことを考えると,設問 (7-1)の 意味が正確に理解されていたかどうか疑間が残る。また,

耳鼻咽喉科医でもBPPVの診断に頭位・頭位変換眼振検査を施行 していない医師がかな りの数に上るこ

とが分かった。

(7-2)良性発作性頭位めまい症 (BPPV)の治療はどのようにしていますか ?(複数選択可)

1_安静指示

2_通常の生活で自然治癒を待つ

3.在宅運動療法を患者に勧める

4.いわゆる浮遊耳石置換法 (Epley法など)を医師が施行する

5.薬物療法

耳鼻咽喉科 192

神経内科 175

脳神経外科 70

心療内科
つ
こ

精神科 10

循環器科 6

一般内科 9

整形外科 2

放射線科 1
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図13 BPPVの 診断に頭位・変換限振検査をするか
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1を選択 2を選択 3を 選択 4を 選択 5を選択

■全体 205 379 324 345 423

口耳鼻咽喉科 138 239 211 214 265

目神経内科 23 50 44 41 56

口脳神経外科 16 41 36 39 43

菫その他 28 45 32 47 58

図14 BPPVの 治療

6.他科にコンサル トする (特に     科 )

7.そ の他 (        )
結果を図14に示す。意外に耳鼻咽喉科以外の診療科でも 4(いわゆる浮遊耳石置換法 (Epley法 など)を

医師が施行す る)の選択が多いのが注 目される。一方,全ての診療科において 1(安静指示)の選択率 も

依然 として高い。他科にコンサル トでは耳鼻咽喉科 150,神経内科 8,脳神経外科 3であった。

ま と め

今回ほぼ1,000名 に近い多数のめまい診療に携わる医師にアンケー トの回答をいただ くことができた。

回答者の60%以上が耳鼻 1因喉科医であることや本学会の ACtive Memberお よび評議員が多数含まれてい

ること,一般診療所が少なく医育機関の所属者が約半数を占めていることなどか ら,必ず しも本邦におけ

るめまい診療の平均を示す ものではない。 しか し,今後めまい診療の標準化に向け,新たな調査をする場
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合に参考 となる貴重なデータが得られた。

一週間に診察するめまい患者の数の多さや,他科から意見を求められる割合の多さから,耳鼻咽喉科医

がめまい診療の中心的役害」を担っていることが分かる。一方,め まいの初期診療においては,診療科によ

る差が意外に少ない結果であった。その中で,急性期検査では耳鼻咽喉科医が聴力検査とフレンツェル眼

鏡等を用いた眼振検査 (頭位,頭位変換眼振検査を含む)を高率に施行 している点が特徴であり,治療で

はメイロン等の重曹水の使用量が耳鼻咽喉科医で多い傾向がみられた。また,良性発作性頭位めまい症

(3PPV)の治療においてはいわゆる浮遊耳石置換法が耳鼻咽喉科以外の診療科の医師にも広 く認知され

ていることが分かった。 しかしながら,適正に施行されているかどうかには疑間が残 り,今後日本めまい

平衡医学会主導で診断および治療のガイ ドラインを示 してい くことが必要に思われた。

最後にアンケー トにご協力いただいた全ての方々に深謝いたします。

文積 :羽柴基之
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