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はじめに 

 

 良性発作性頭位めまい症（Benign Paroxysmal Positional Vertigo : BPPV）は、Barany 1)

によって報告され、1952 年にDix & Hallpike 2) により疾患概念が確立された疾患である。

当時は、BPPVの責任病巣は耳石器と考えられていた。その後、1969 年にSchuknecht ３）

がBPPVの側頭骨病理組織所見を報告してからは、クプラ結石（ cupulolithiasis ）が原因

であるとされてきた。一方、BPPVの診断基準については、厚生省研究班の診断基準（表

１）と日本平衡神経科学会の診断基準（表２）がある。いずれもDix & Hallpike の提唱

した疾患概念による、いわゆる後半規管型BPPVを主眼においた診断基準である。しかし

近年、側臥位で水平成分の強い眼振が誘発されるタイプである外側半規管型BPPVが注目

されるようになってきた。これに伴い本疾患の主たる病因として、剥脱した耳石あるいは

それに関連した物質が半規管内に浮遊した状態（半規管結石、 canaliculolithiasis４） ）、

またはクプラに沈着した状態（クプラ結石、cupulolithiasis３） ）であるとの考えかたが広

まってきた。このような観点からBPPVはその責任部位、眼振所見から図１のように分類

されてきている ５） 。本報告で は後半規 管型と外 側半規管 型の臨床 的な差異 について

検討したので、報告する。  
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対  象 

 

 平成５年 1 月から平成 14 年 12 月までの

10 年間にめまい・平衡障害を訴えて当院を

受診した患者を対象とした。この間のめまい

新患数は 4,546 例である。BPPV 症例は病歴

から診断した疑い例を含めると 336 例であ

った。本研究では、眼振所見から典型的な所

見を示した確実例 285 例を対象とした。タ

イプ分類は図１に示した分類によった。  

 

結  果 

 

１）症例のタイプ分類  

 285 例中、後半規管型が 221 例（77.5％）、外側半規管型が 64 例（22.5％）であった。

後者のうち半規管結石症は 51 例（17.9％）、クプラ結石症は 13 例（4.6％）であった。

前半規管型 BPPV はみられなかった。  

２）発症年齢・性差 

 BPPV 確実例につき図２に発症時の年齢

分布を示した。問診により初回発作がいつで

あったのかを聞き出し、発症年齢とした。後

半規管型、外側半規管型とも同じ傾向を示

し、そのピークは 50 歳代から 70 歳代にあ

った。平均年齢は後半規管型 59.4 歳、外側

半規管型 56.8 歳であった。最年少 20 歳、

最高齢 87 歳であった。 

 男性 100 例、女性  185 例で、女性は男性

の約 1.8 倍であった。 

３）治癒までの期間 

 当科受診からめまい症状が自覚的にもなくなり、他覚的にも自発眼振・頭位眼振・頭位

変換眼振が完全に消失するまでの日数を検討した。なお、症状・所見が消失した後、少な

くても３ヶ月は再発しないことを確かめ、もし再発すれば以前の症状の延長と捉え、治癒

とは見なさなかった。経過を追えたのは後半規管型 194 例、外側半規管型 55 例であった。

図３に結果を示した。両者の治癒率には大差なく、およそ３週以内に 50％が治癒し、３ヶ

月以内に 90％が治癒した。しかし、発症から１年以上も持続していた遷延例も 13 例（約

5％）みられた。図４に 60 歳未満と 60 歳以上の治癒率を比較してみた。高齢者で治癒ま

での期間が少し長い傾向がみられた。 

４）再発率  

 めまいがいったん消失した後に、再発が認められたのは 106 例であった。このうち後半
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規管型は 221 例中 82 例（36.6％）、外側半規管型は 64 例中 24 例（37.5％）と差はなか

った。全例を完全に追跡できたわけではないので、実際はもっと高い再発率であることが

推測される。  

 

５）発症率 

 BPPV について年度毎の人口 10 万人対の発症率を求めた（図５）。対象としたのは半

径  2Km 圏から来院した症例である。この地区からの人であれば概ね当院を受診するであ

ろうという推測に基づいている。 

 初診した患者が全て新たな発病例とは限らない。そこには初回発作例、以前からめまい

発作を反復している再発例や持続例も含まれている。そこでめまいを初めて起こした発症

年を問診から聞き出し、その年を発症年として年間の発症者数を算出した。住民基本台帳

による当該地区の人口は約 77,300 人であ

る。この数値をもとに人口 10 万人対の発症

率を単純に換算したものである。他院で治療

を受けている患者さんもいるであろうから、

ここに示した数値は最低限のものと理解し

ていただきたい。 

 年度により差はあるが、10 年間の平均で

は 14 人であった。しかし、前半は全めまい

症例も少ない。これは当院がまだめまい疾患

を専門に扱う診療所として認知されていな

い時期だったと思われる。従って後半のほう

が実数に近いものと思われる。前半 5 年間は平均 10 人で後半 5 年間は 20 人であった。 

 図５には全めまい症例についてもスケール五分の一の折れ線グラフで示しているが、年

間の発症率は平均で 180 人であり、最近  5 年間では 200 人に達する。この数値から考え

ると、めまい疾患の約 10％が BPPV ということになる。 

 

考  案 

 

BPPV は末梢性めまいのなかでも、メニエール病と並んで頻度の高い疾患である。その
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臨床像については多くの報告があるが、一般的に言われていることは、50～60 歳代の高齢

者に好発し、性差は女性にやや多い。SM 使用や中耳炎の既往、頭部外傷、大手術後の発

症などが誘因として言われている。本報告で、特徴的な眼振を認めた典型的な BPPV 症例

285 例を検討対象としたところ、男女比は 1：1.8 であり、発症年齢の平均は 59 歳であっ

た。  

BPPVの頻度について宇野ら ６） は、市中病院耳鼻咽喉科を初診したBPPVは全めまい症

例の 23％であり、疑い例を含めると 42％であったという。一方、武田ら ７） は専門病院の

めまい外来では全めまい患者の約 10％であるという。この差について、BPPVは自然治癒

傾向があり、また一般には市中病院をまず受診するため、専門病院での頻度が少なく、ま

た難治例が多いと述べている。  

BPPVの予後は比較的良好であり、めまいは次第に軽快して行くことが多い。本報告で

はめまいの自覚的及び他覚的所見からその消失時期が明らかであった症例は 249 例であ

り、３週以内に 50％が、３ヶ月以内に 90％が治癒していた。宇野ら ６） によると、発症か

ら寛解までの期間は疑い例を含めた 261 例中では、発症から３日以内で 47％、１週間以内

で 67％であったという。当院の結果とかなりの差がみられるが、一方が誘発眼振や回転感

のなくなった時期を寛解としているのに対し、本報告では回転性めまいの後に時々みられ

る浮動性めまいや、これに伴うわずかな眼振の消失をも含めて判断しているためであろう

と思われる。  

 めまいが消失した後に、再発したのは全体で 106 例（約 37％）であった。BPPV の再発

の割合は 10～30％とする報告が多い。しかし、実際には再発例はかなり高率であると思わ

れる。今回の検討でも確認できた例が上記の結果であって、観察期間がまだ１年程度の例

や、追跡不能の例もあるので、再発例はもっと増加すると考えられる。なお、再発例のう

ち７例については再発時にタイプが変化していた。すなわち後半規管型から外側半規管型

へ変化したものが４例、外側半規管型から後半規管型へ変化したものが３例あったことを

付け加える。  

 発症率についてミネソタの調査では１年間に 10 万人あたり 64 人の発症 ８ )、日本での調

査で 10 万人あたり 11～17 人の発症率が示されている ９ )。本報告では人口 10 万人あたり

の１年間の発症率は約 20 人である。この数字は勿論、再発例を含まない。こうしてみる

と、本報告の全めまい症例におけるBPPVの疾患割合は比較的少ないが、新規発症率は多

いという一見矛盾した結果のようにみえる。しかし、これは発症率を検討する際に地域を

限定して行っているためで、集計方法の違いによるものと思われる。  

 

ま と め 

 

平成５年 1 月から平成 14 年 12 月までの 10 年間、当科を受診した良性発作性頭位めま

い症につき臨床的検討を行った。 

 １）10 年間のめまい新患数は 4,546 例で、そのうち BPPV 確実例は 285 例（6.3％）で

あった。 

 ２）後半規管型が 221 例（77.5％）、外側半規管型が 64 例（半規管結石症  51 例、ク

プラ結石症  13 例）であった。前半規管型はみられなかった。  
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３）発症年齢は 50 歳代から 70 歳代に多く、平均年齢は後半規管型が 59.4 歳、外側半

規管型が 56.8 歳であった。性差は女性が男性の 1.8 倍であった。  

４）治癒までの期間は 50％が３週以内、90％が３ヶ月以内であった。なお、１年以上

の遷延例が 5％みられた。  

５）再発は判明しただけでも 37％にみられた。  

６）人口 10 万人対の年間発症率はおよそ 20 人であった。 
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