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は じ め に
近年睡眠医療が急激に発展した背景に，睡眠

時無呼吸症候群の出現がある．睡眠時無呼吸症
候群は循環器障害のみならず，呼吸器障害，代
謝障害，精神障害などと広範にわたり，全身に
強い障害を与えることは周知である．特に循環
器障害について，海外の前向きのコホート研究
において，重症睡眠時無呼吸症候群患者の予後
は不良であり，その主たる原因は心血管イベン
トであることが確認されている1，2）．睡眠時無
呼吸症候群と循環器障害の関連についてエビデ
ンスベースに証明されている一方，多くの疾患
について因果関係はあるが，有意な関連まで証
明されていないことが多い．

内耳疾患について，その多くは内耳への虚血
病変によって引き起こされることが言われてい
る．しかしながらこれまで睡眠時無呼吸症候群
を含めた睡眠障害との関連を追跡した論文は見
受けない．近年，当教室が行ってきた「睡眠障
害とメニエール病」の研究について，その一部
を報告する．

1．睡眠はメニエール病を障害する？
めまい，難聴，耳鳴を伴い，数時間から数日

の発作が頻繁に繰り返されるメニエール病は，
社会人としての生活を営むことができず，患者

の精神状態を悪化し，場合によっては自死に追
い込むこともある難病である．病理学的に内リ
ンパ水腫が認められるが，なぜ内リンパ水腫が
発生するかは知られていない．われわれは追跡
する内耳障害疾患としてこの複雑な病態を持つ
メニエール病を選んだ．

メニエール病患者はしばしばめまいや耳鳴が
ひどいため夜も寝られないと訴える．また，臨
床家はメニエール病患者に熟眠すると発作が少
ないことをしばしば経験する．しかしこれまで
メニエール病患者の睡眠についての詳しい追跡
はなされなかった．メニエール病の誘因にスト
レスがあることはしばしば報告されてい
る3―6）．ストレスの指標としてストレスホルモ
ンの上昇が報告されているが，ほとんどの学者
はどちらかというとメニエール病発作の結果と
して現れた現象だと解説している7―9）．

メニエール病とストレスの関連は古くから言
われており，その関連が強まると多彩な精神症
状，例えば不安やうつが出現することも多く報
告されている10―15）．それにも関わらずメニエー
ル病と不眠の関係は知られていない．メニエー
ル病患者の生活習慣を追跡した報告6）では，約
40％のメニエール病患者に睡眠障害がみられ
る．Nottingham Health Profile17）の報告では一
般の耳鳴患者に比べ，メニエール病はより睡眠
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障害を引き起こす率が高く，また，一般社会か
ら疎外される傾向にあると報告している．近年
の報告18）では，不眠は睡眠が欠如している疾患
ではなく，昼も夜も興奮状態にあり，一日中常
に覚醒している可能性があることが知られるよ
うになった．

著者は終夜ソムノグラフ検査（PSG）を行う
ことにより，初めてメニエール病患者の睡眠動
態を測定し，報告した19）．その結果により，次
の如く（図1・2）多種の睡眠障害がメニエー
ル病にみられることがわかった．つまり1．不
眠のため，睡眠時間が短いと思われていたメニ
エール病患者は，コントロールよりも長い睡眠
時間を取っていた．2．コントロールに比べ，
メニエール病患者の睡眠脳波 stage2が著明に
延長し，stage3＋4は有意に短縮していた．
3．メニエール病患者の覚醒指数は有意に高
かった．4．約1―2割のメニエール病患者に
睡眠時無呼吸症候群や周期性四肢運動障害が潜
んでいた．

これまでメニエール病のストレスに対する精
神療法は著効であることが多く報告されてい
る3―5，12―16）．しかしながら睡眠動態を解析し，
睡眠医療によりこれらの問題を解決する試みを
見受けない．著者の発見で得られたメニエール

病患者の睡眠病態は複雑であり，直ちにすべて
の解決策を見いだせるものではなく，自分に今
後の宿題として課している．その中で，病態が
ある程度解明され，また，治療効果が認められ
ている睡眠時無呼吸症候群について，追跡し
た．内耳疾患について，その多くは内耳への虚
血病変によって引き起こされることが言われて
いる．メニエール病と睡眠時無呼吸症候群合併
症例を抽出し，治療を行えば内耳障害も改善す
る，という仮説を立て，現在研究中である．今
回は未発表データ含め，その一部を報告する．

2．睡眠時無呼吸症候群はメニエール病の
誘因となる？

睡眠時無呼吸症候群は本人には自覚症状は薄
く，通常昼間の傾眠症状より気づく．男性に多
く，好発年齢は40から65歳，この年齢層の約1
割の患者に発症する20―23）．驚くことにメニエー
ル病患者の年齢分布，また著者の追跡より得ら
れた睡眠時無呼吸症候群の合併率は，これにほ
ぼ一致する19）．よってメニエール病に睡眠時無
呼吸症候群が合併することは決して珍しいこと
ではない．しかしながらメニエール病に睡眠時
無呼吸症候群が合併した場合これまでに知られ
なかった新たなる病態を形成する可能性はある．

前述のようにメニエール病患者は頻繁に精神
症状，不眠を伴うため，その治療目的で頻繁に

図2 メニエール病患者の睡眠脳波
メニエール病患者の睡眠脳波を分析したと
ころ，stage2が有意に延長し，stage3＋4
が有意に低下していたことが判明した．

図1 正常人とメニエール病症例・睡眠脳波の比
較
正常人と比べ，メニエール病症例は深睡眠
が欠損していることが特徴である．
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精神安定剤や睡眠薬を服用しており，それらの
薬剤は精神安定作用がある反面，筋弛緩作用を
持ち合わせることも多い24―25）．もしメニエール
病患者に睡眠時無呼吸症候群が合併している場
合，これらの薬物は睡眠時無呼吸症候群を悪化
させ，睡眠の質をさらに低下させる可能性があ
る．難治性メニエール病患者の多くは，めまい
発作，ストレス，不眠などの悪循環に陥る可能
性がある12）．メニエール病患者の睡眠障害を考
慮することは重要であるが，睡眠動態を考慮せ
ずに投薬すると逆効果を来す可能性があること
を念頭におきたい．

メニエール病は結果として内リンパ水腫を認
めるが，その原因としていくつかの報告で循環
障害説が示唆されている26―31）．Gortan26）は超音
波ドップラー検査によりメニエール病患者の
28％に椎骨脳底動脈循環不全があることを報告
した．このことは Yazawa30）が動物実験でも証
明し，内耳全体の虚血病変を報告している．
Friberg29）はメニエール病患者の病理組織所見
としてリンパ嚢周囲に血流障害，線維化などの
組織病変を報告した．

睡眠時無呼吸症候群は循環器障害，代謝障害
や精神神経障害を引き起こすことは知られてい
るが，めまいや耳鳴のような神経耳科学的報告
は2010年まで見受けることはなかった．Sow-
erby32）はめまい患者に睡眠調査アンケート（Ep-
worth Sleepiness Scale, Berlin Questionnaire,
Multivariable Apnea Risk Index）を 行 っ た と
ころ，めまい，昼間の傾眠，不眠症状に強い関
連性があることを見出した．ほぼ同時期に Gal-
lina33）は睡眠時無呼吸症候群患者の前庭機能を
測定したところ，睡眠時無呼吸症候群は末梢の
みならず，中枢性平衡機能障害をも来すと報告
した．折しも著者19）がメニエール病患者の睡眠
動態を報告したのも2010年である．Gallina33）は
論文中に睡眠時無呼吸症候群が前庭機能に影響
を及ぼすことはこれまでに報告はなく，世界の
研究者はもっと注目するべきだと記した．2010
年は睡眠時無呼吸症候群と前庭機能・聴覚機能
の関連が解明される幕開けとも言えるだろう．
著者のグループを含め，今後世界的にこの分野

が解明されて行くことを期待する．

3．症例呈示
現在睡眠時無呼吸症候群と内耳障害の関連を

集積した論文を投稿中であるため，統計学的結
果は後日また報告させて頂く．ここではその内
容の一部を症例呈示として報告をさせて頂く．
50歳男性，BMI22．2，1年前よりめまい，左

難聴，耳鳴を繰り返し，2012年4月近医に紹介
され来院．左平均聴力は38．8dB（図3―a）．カ
ロリックテストでは左に40％の半規管機能低下
を認め，メニエール病と診断した．神経耳科学
的検索とともに PSG を施行したところ，1時
間あたり無呼吸低呼吸が20回（正常値5回以下）
出現する睡眠時無呼吸症候群を認めた．当施設
に臨床研究を説明し，同意を得たところでこれ
までの投薬治療をすべて中止し，経鼻陽圧加圧
装置治療を開始したところ，平均聴力は38．8dB
から13．8dB（図3―b）に改善，半規管障害も
41％から24％に改善した．自覚的にも耳鳴，聴
力障害が回復し，めまい発作も一切消失した．
当施設より患者に食事指導を行い，6か月かけ
て5kg の体重減量を勧めたところ，無呼吸低
呼吸指数が1．2に改善し，現在は無治療で症状
から完全に寛解した．食事とメニエール病の関
係を報告した論文は少なく34），体重増加がメニ
エール病の誘因となりうることはこれまで学者
間においてメニエール病病態に対する思考回路
になかった一例であろう．

4．今から何をするべきか
メニエール病と睡眠時無呼吸症候群の関係が

学者に気づかれなかった原因に，著者の投稿中
の結果によると睡眠時無呼吸症候群重症例は少
なく，軽症から中程度の症例がほとんどであっ
た事実が認められた．つまりメニエール病患者
に睡眠時無呼吸症候群の自覚症状が薄い可能性
がある．投稿中の論文にはこれを「サイレント
睡眠時無呼吸症候群」と仮称している．また，
東洋人は必ずしも体重増加に関連した睡眠時無
呼吸症候群ではなく，顔面骨格が影響している
場合があるとも記載した35，36）．軽症や中等度の
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睡眠時無呼吸症候群は医療者より質問しないと
患者から自覚症状を述べることは少ない．逆に
注意深く聴取することによって発見されること
が多い．

今回の研究により，われわれはこれまでメニ
エール病患者の睡眠状態を聴取することを怠っ
ていたことを反省している．はじめに受診した
メニエール病患者がどのような睡眠薬や精神安
定剤を使用しているか，把握することが重要で
ある．それらの薬物は睡眠障害を引き起こす可
能性があることを念頭におく．患者自身から睡
眠について言及しない場合，当方より睡眠の質
に対する質問をする．必要に応じて睡眠障害を
検 出 す る Epworth Sleepiness Scale37），Berlin
questionnaire38）や Pittsburgh Sleep Quality In-
dex39）などのアンケートは診断に大変役に立
つ．さらに疑わしい症例については PSG 検査
を行い，それぞれの睡眠障害に対応をする．

5．最後に
メニエール病のみならず人類には未解決の難

病が多く残されている．難病と言われた疾患は
現時点で病態が解明されていない，またはその
治療手段がみつかっていない，のどちらかであ
る．これまで病態が解明されていないと思われ
ていた疾患は研究者らは主に昼間の時間帯に追
跡をし，実は睡眠中に回答が隠されている可能
性がある．近年著者グループの報告により，世
界の研究者が少しずつ反応をして下さり，2013
年米国の耳鼻咽喉科総会雑誌に要請されて in-
vited reviewer としてメニエール病と睡眠時無
呼吸症候群の総論を9月号に掲載する予定であ
る40）．この研究は始まったばかりであり，解明
にはまだ時間がかかるが，すべての研究者がこ
の方面に目を向けてほしいと記した．今後も多
方面からのご指導，ご鞭撻を賜ることができる
よう，お願いするばかりである．
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図3 CPAP 使用前後の聴力変化
睡眠時無呼吸症候群合併のメニエール病患者に CPAP 治療を行ったところ，めまい発作のみなら
ず，聴力改善もみられた．
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