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Acute low-tone sensorineural hearing loss (ALHL) has the following three criteria; obscure

origin, acute onset and sensorineural hearing loss limited to low frequencies. Sixteen cases of

ALHL which were considered as cochlear hydrops using glycerol test and electrocochleogram were

studied. All patients visited our department within two weeks after onset and were followed up

for one year or more after initial examination. The subjective symptoms, the character of

vestibular and hearing impairment and prognosis of 16 cases with ALHL were also investigated.

The results were as follows.

1. Patients complained of ear fullness rather than hearing impairment. Four patients were

unaware of hearing loss.

2. Recruitment phenomenon was found in all of 15 cases examined. Vestibular findings were

mostly normal, except that spontaneous nystagmus was found in two cases and head-shaking

nystagmus in one.

3. Recurrence and fluctuation of hearing impariment occurred in 14 cases. Three cases had

an attack of rotatory vertigo once and two has diagnosed as Meniere's disease later.

4. During three months prior to last examination, hearing was stabilized in nine cases and

continued to fluctuate in seven cases. In the former, hearing was improved in four cases, un-

changed in three, and worsened in two.

5. Two patients underwent an endolymphatic sac operation and have had a good prognosis.

6. The authors suggest that most of ALHL should be considered as transient cochler hydrops

because the subjective symptom and audiological and vestibular findings of our cases are similar to

those of cases which were reported as ALHL by other investigators. According to the findings of

glycerol test and electrocochleogram, endolymphatic hydrops in ALHL is considered to exist in all

turns of cochlea.
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I. 緒 言

比較的急速 に発症す る低音障害型感音難聴はさほど

まれな疾患ではない.し か しなが ら,主 訴が聴力障害

よりも耳閉感や自声強調であることが多く耳管狭窄症

などと誤診 されやすいこと,ま た比較的早期に治癒 し

やす く十分に検査を施行 しきれない例が多い ことなど

の理 由からその病態にはいまだ不明な点が多い.

過 去においては,こ の疾患群は予後良好 と考えられ

ていたが,そ の後症例 を重ねるにつれて異なった経過

をとるもの もあることが分かってきた.ま た,一 部 で

はメニエール病 に移行する症例 もみ られている.急 速

に低音障害型感音難聴 をきたす原因にはさまざまなも

のがあるが,蝸 牛での内 リンパ水腫(蝸 牛水腫)の 存

在が考 えられる症例 もみられる.

今回我々は急速に発症 した低音障害型感音難聴の う

ち,グ リセロールテス トまたは蝸電図にて蝸牛水腫の

存在が示唆された症例 について若干の検討を行ったの

で ここに報告する.

II. 対 象 ならびに方法

(1) 対 象症例

1983年4月 から1988年8月 の間に東大病院耳鼻咽喉

科難聴外来 を受診 し,下 記の条件を満足 した症例の内,

発症後2週 間以内に来院し1年 以上経過観察ができた

16例 を対象 とした.

症例の内訳 は年齢17-61歳(平 均46歳),男 性7例,

女 性9例 であり,全 例一側性(右 側5例,左 側11例)

である.梅 毒血清反応は全例陰性であった.グ リセロ

ールテス ト
,蝸 電図 ともに施行 したのは13例 で あり全

例両者 とも陽性であった.残 る3例 ではグリセロール

テス トのみ施行 した もの2例,蝸 電図のみ施行 したも

の1例 である.経 過観察期間は1年-5年5ヵ 月,平

均2年4ヵ 月である.

(2) 対 象症例の条件

1. 急性発症である.

2. 低 音障害型感音難聴 を示す.

低 音障害型感音難聴の基準は,低 音3周 波数(125,

250,500Hz)の 聴 力レベルの合計が100dB以 上 であ

り,か つ高音3周 波数(2,4,8kHz)の 合 計が60dB

以 下 であることとした.

3. 蝸 牛水腫の存在が示唆される.

蝸牛水腫の診断についてはグ リセ ロールテス トまた

は蝸電図を行い,下 記の条件の うちどちらか一方を満

足するものを対象とした.す なわちグリセ ロールテス

トでは低音3周 波数のうち2つ 以上の周波数において

10dB以 上 改善 したものを陽性 として対象 とし,疑 陽

性の症例 は除外 した.ま た蝸電図では90dBnHLの ク

リックを用いて刺激 し,正 常者の3SD以 上のDomi-

nant-SPを 示 した もの(鼓 室内誘導法では-SP/AP

振 幅比が-0.28以 上,外 耳道誘導法では-0.41以 上)

を対象とした.

なお,初 診時に回転性,非 回転性を問わずめまいを

訴 えた症例は対象か ら除外 した.

(3) 観 察項 目

各症例 において,主 訴,誘 因,臨 床症状(耳 閉感,

自声強調,聴 覚過敏,耳 鳴の性状),検 査項目(補充現

象,初 診時前庭所見等),治 療,予 後について検討した.

補 充現象は500Hzで のABLB testを 指標 とし,

SISI test, Metz testも 参 考にした.前庭 所見につい

ては,自 発,頭 位,頭 位変換眼振検査をルーチーンに

行い,頭 振 り眼振検査,フ ロセ ミドテス トも随時施行

した.

聴 力の予後 については最終受診日より前3ヵ 月以内

の間,低 音3周 波数の聴力変動が平均5dB未 満のもの

は便宜上固定 したものとみなした.実 際には変動する

症例では15dB以 上 の変動が続いている.固 定した症

例での聴力の予後判定は便宜上,低 音3周 波数の平均

が健側 と5dB未 満 の もの を治癒,健 側 との差が5dB

以上 で初診時 より10dB以 上改善 したものを改善,初

診時 と固定時の差が10dB未 満 の ものを不変,初 診時

より10dB以 上悪化 した ものは悪化 として判定を行っ

た.

III. 結 果

表1に 症例の概容ならびに結果を示す.初 診時の聴

力の重ね合わせは図1に,各 周波数の平均 と分散は図

2に 示 した.

1. 主 訴

主訴 についてみる と,耳 閉感が8例 と最 も多く,聴

力低下が5例,耳 鳴が3例 であった.な お,難 聴を自

覚 していない症例が4例 み られている.

2. 誘因

誘因についてははっきりしないものが多いが,急 性

中耳炎を契機 とした ものが2例,上 気道炎ののち発症

したものが1例 であった.急 性中耳炎が誘因と思われ

る2例 について詳述す ると,1例 は急性中耳炎として

他医で治療 を受 け耳痛が消失後 も(耳閉感が残ったため

来院 している.初 診時鼓膜 は軽度発赤のみ呈し,聴 力
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図1 初診時聴力(重 ね合わせ図)

図2 初診時聴力(平 均と分散SDを 示す)

検査 で低音障害型感音難聴がみられている.も う1例

は急性中耳炎の後ボー という耳鳴が残 り,4ヵ 月後 に

耳鳴の増大 とともに耳閉感,聴 力低下を自覚 している.

3. 臨 床症状

耳閉感が15例 に,自 声強調が12例 にみられており,

従来の報告 と差 はみられなかった.こ れらの症状の出

現 と低音域の聴力障害の程度の間には相関は無か った

が,聴 力の変動する症例では聴力低下時に増悪す る傾

向があ り,ま た経過が長びくにつれて軽快する傾向が

みられている.耳 鳴は15例 にみ られ,低 音障害型に特

徴的な耳鳴が多い傾 向にあった.高 調性耳鳴を訴 える

例で特に高音域の聴力が悪いということはなかった.

4. 検 査項 目

補充現象についてみると,ABLB testは 施行 した15

例 全例陽性であ り,SISI testは1例 を除いて陽性であ

った.Metz testは8例 に施行 し,500Hzで は全例陽性

であ り,1kHzで は3例 が陽性であった.

平衡機能検査では2例 において微弱な自発眼振(1

例 は健側向 き,1例 は患側向 き)が みられ,ま た1例

で頭振 り眼振検査で健側向 き眼振がみられている.頭

位眼振,頭 位変換眼振検査では特 に異常はみられず,

また瘻孔症状は全例陰性であった.

5. 予後

予後 についてみる と,16例 中14例 が なんらかの変動

または再発 を来 してお り,う ち5例 で経過中に回転性

めまいが生 じている.こ の うち2例 がメニエール病に

移行 している.各 症例 を便宜上,聴 力低下単発群,聴

力変動再発群,単 発め まい併発群,メ ニエール病移行

群 に分 けると,各 々2例,9例,3例,2例 となる.

最 終受診時 より前3ヵ 月の間の聴力をみると7例 は変

動が持続しており,残 る9例 では治癒4例,改 善3例,

不 変2例 であった.

6. 治療

治療はイソソルバイ ド,内 耳循環改善剤を主として

投与し,症 例 によっては精神神経安定剤,自 律神経調

整剤を併用 した.ま た副腎皮質ホルモンは,初 診時に

2例 に,経 過中増悪時に11例 に投与 した.投 薬のうち

奏効 したと思われたのはイソソルバイ ド16例中4例,

副 腎皮質ホルモン13例 中2例 のみであり,聴 力の変動

が投薬 とは無関係に起 こる傾向にあった.な お,イ ソ

ソルバイ ドが有効 と思われた4例 のうち3例 は,イ ソ

ソルバイ ドの休薬により再増悪 し,投 与にて改善して

おり,イ ソソルバイ ドに依存する傾向がみられた.

手術はメニエール病 に移行 した1例 および初診時患

側向き自発眼振が あり,経 過中浮動感 を訴えフロセミ

ドテス トが陽性であった1例 に行い,内 リンパ嚢外壁

翻転法 を施行 した.2例 とも経過 は良好であり,め ま

い,浮 動感は消失し,聴 力 は固定 して1例 は治癒,1

例 は改善 となっている.

IV. 症例 の呈示

以下に聴力低下単発群,聴 力変動再発群,メ ニエー

ル病移行群 のなかか ら代表例を呈示 し,若 干の考察を

付記する.

i) 聴 力低下単発群

症例:17歳 男性(症 例No. 15)

主訴:左 耳鳴

現病歴:昭 和63年4月19日 朝,特 に誘因無 く左耳の
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図3 症例No15の 聴 力所見図

(1) グ リセ ロールテス ト前

(2) グ リセロールテス ト後

図4 症 例No4の 聴 力 所 見

(1) 初 診 時(S 60.8.1)

(2) 軽 快 時(S 60.9.12)

(3) 再 発 時(S 61.10.23)

ミーンという耳鳴 と耳閉感 に気付 く.軽 度聴力低下お

よび駅のアナウンス等が割れて聞 こえることを自覚 し

たため,21日 当科受診 した.め まいの自覚はない.

現症および経過:初 診時聴力を図3に 示す.平 衡機

能検査は異常無 く,同 日施行 したグリセ ロールテス ト

(図3)で は聴力は著明に改善 した.以 後再発はみ られ

ていない.な お5月13日 に フロセ ミドテス トを施行 し

たが陰性であった.

考察:こ の症例はグ リセロールテス トが診断のみで

なく治療的にも働いた と考えられる症例である.そ の

病態が一過性の蝸牛水腫である ことが示唆 され てい

る.

図5 症 例No4の 蝸電図所見(鼓 室内誘導)
-SP/AP振 幅比の増大がみられる

.

ii) 聴 力変動再発群

症例:47歳 女性(症 例No. 4)

主訴:左 難聴

現病歴:昭 和60年7月26日 電 話をとって左難聴に気

付 く.8月1日 当科受診.

現症および経過:初 診時聴力を図4示 す.プ レドニ

ゾロンを30mgか ら漸減 し,内 耳循環改善剤 を併用 し

た ところ,聴 力は徐々に軽快 し,9月12日 には治癒 し

た.昭 和61年10月21日 よ り初診時 と同様の自覚症状が

出現 し,23日 の聴力検査では再発が認められた.グ リ

セロールテス トは陽性,蝸 電図でDominant-SP(図

5)が 認 められた.ENG下 で は患側向き眼振がみ ら

れ,フ ロセ ミドテス トでは患側は陰性であったが,健

側で陽性であった.副 腎皮質ホルモン剤 とイソソルバ

イ ド等の投与 を行 ったが改善はみ られなかった.現 在

までに5回 の増悪を くりかえしているが,高 音域 にま

で難聴が及ぶ ことは無 く,ま ためまいも自覚 していな

い.

考 察:初 回聴力低下時には治癒 しているが,再 発の

後蝸牛型メニエール病に移行 した例である.患 側では

前庭 の内 リンパ水腫 は否定的であったが,対 側 のフロ

セ ミドテス トは陽性であ り,経 過次第では両側罹患の

可能性があろう.

iii) メニ エール病移行群

症例:47歳 女性(症 例No. 1)

主訴:左 耳閉感
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図6 症 例No1の 聴 力 所 見

a. (1) 初 診 時(S 59.3.25)

(2) 軽 快 時(S 59.5.24)

b. (1) 全 周 波 数 低 下 時(S 62.12.22)

(2) 高 音 域 軽 快 時(S 63.1.12)

(3) 治 癒 時(S 63.12.19)

現病歴:昭 和59年3月 中旬左耳痛が出現 し,近 医に

て急性中耳炎との診断で投薬を受ける.耳 痛消失後,

耳閉感 と聴力低下 を自覚したため3月25日 当科受診 し

た.

現 症および経過:左 鼓膜はI度 充血を呈 していた.

初診時聴力検査 を図6-aに 示す.平 衡機能検査では

眼振 はみられていない.内 耳循環改善剤等を投与した

ところ,低 音域の聴力は平均35dBに まで若干改善 し,

自覚症状は消失 した.以 後2度 ほど軽い耳閉感 を自覚

しているが,定 期的な聴力検査では聴力は固定してい

た.3年8ヵ 月後の昭和62年11月 に感冒に罹患したの

ち,耳 閉感の再発を自覚 し,聴 力低下,ガ ーンという

耳鳴が出現 した後回転性めまいが生 じている.以 後 も

蝸牛症状の増悪 を伴 う回転性めまいが週 に1回 程度生

じてお り,12月22日 の聴力検査(図6-b)で は全周

波数の聴力低下がみ られている.保 存的治療により昭

和63年1月12日 に は1KHz以 上 の聴 力は治癒 したが

低音域の難聴 は残 った.こ の時点でグリセロールテス

トは陽性であ り,蝸 電図ではDominant-SPが 認 め

られた.イ ソソルバイ ドを投与 したところ低音域の著

明改善がみられたが,休 薬で増悪がみられイソソルバ

イ ドに依存する傾向がみられた.平 衡機能検査では左

CPお よび両側 フロセ ミドテス ト陽性が認められた.

め まいの程度,間 隔は軽快傾向にあったが低音域の聴

力が安定 しないため,6月22日 に内リンパ嚢外壁翻転

法 を施行 した.術 後 めまいは消失 したが,低 音域の聴

力は術後5ヵ 月間変動 した.12月 に入 り聴力は正常に

復 し自覚症状は消失した.以 後再発はみられていない.

考察:急 性中耳炎が契機 となった症例である.3年

8ヵ 月の後メニエール病 に移行 しているが,聴 力に関

しては副腎皮質ホルモ ンは無効であり,イ ソソルバイ

ドに良 く反応 している.内 リンパ嚢手術はめまいには

奏効 しているが,聴 力は5ヵ 月経 ってから安定した.

低音域の聴力は長期間平均35dBで 固定 していたもの

が最終的には平均12dBに ま で改善 してお り興味深

い.

V. 考 察

低音域に急速 に発症す る感音難聴 については古くか

ら若干の論文において言及されている.1978年,小 林

ら1)は これを一 つの疾患単位 として正面から取り上

げ,耳 閉感 を主訴 とするものが多い点で耳管狭窄症と

の鑑別に注意を喚起 し,そ の病態 としてWilliamsら2)

の提 唱する 「めまいを伴わない内 リンパ水腫」を想定

した.1982年 阿 部3)は これ らの症例 をまとめ,

1) 原因 不明,

2) 発 症 が比較的急速,

3) 女性 に好発,
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4) 自覚症状 は低調性耳鳴,耳 閉感,自 声強調 を主

とする,

5) 軽度 から中等度の低音障害型感音難聴,

6) 短期 間に完全回復する,

という特徴を挙げ,再 発例 はみられなかった とした.

当初この疾患群は予後良好 と見な されていたが,そ の

後異なった経過を とるものも存在することが知 られて

きた.1988年 阿部 ら4)は2年 以上経過観察 し得た52例

を検討 し,15例 に難聴の再発があ り,5例 に おいて軽

度の再発兆候がみられた と報告 し,1982年 の報告3)と

異 なった結果を示 している.

本邦 における急性低音障害型感音難聴 の報 告の う

ち,再 発 また は 変 動 を来 す 症 例 の割 合 は10-50

%1)4)～11)と報 告されてい る.ま た経過中にメニエール

病に移行する症例の割合は,26例 中1例1),52例 中3

例4),22例 中1例7),95例 中11例12)な どと報告されてい

る.こ れらの報告間の比率の相違 は各施設での診断基

準の違いおよび観察期間の違いによるものと推察され

る.

低音障害型感音難聴の聴力の基準 としては阿部 ら4)

は低音3周 波数の聴力 レベルの合計 が100dB以 上 か

つ高音3周 波数の聴力レベルの合計が60dB以 下 であ

ることとしている.こ の他 に両側 に既存高音障害の存

在するものも含めるという立場 をとる報告や低音障害

の程度の軽い もの も含めるという立場 をとる報告もみ

られる.市 村 ら10)が指摘す るように 「中音域が0dB,

低音域が15dBと い った ものがあ り,そ れが後 に0dB

にまで改善 し症状 も消失するならばこれ も含 めるべ き

であろう.」との意見は貴重である.た だし今回の検討

ではできるだけ純枠に低音障害の特徴をみるため高音

障害の合併 した症例は除外 し,ま た聴力の基準を明確

にして検討 したい と考 えたので阿部4)の 基 準 に従 っ

た.も ちろん一般診療の点では高音障害合併例や市村

ら10)の指摘するような症例 も同等 に扱 うことには異

論は無い.

これまでの報告から急性低音障害型感音難聴の特徴

をまとめると,1982年 阿 部3)の 挙 げた6項 目の うち1)

-5)に ついては概ね認められていると思われる.た だ

し項目6)に つ いては訂正 され るべ きであ り,「一時的な

回復傾向は強いが予後 は必ず しも良 くな く,再 発,変

動を来すもの も少なからず存在する.」とするのが妥当

であろう.ま た補足 として 「メニエール病に移行する

ものもある.」 とした方が良い と思われる.

初診時においてこれ らの症例が単発 で終 わるのか,

再発変動 を繰 り返すのか,ま たはメニエール病に移行

す るのかを鑑別するのは困難である.吉 本13)は メニエ

ール病の診断にたいする諸問題 を取 り上げ
,症 候的,

解 剖的,原 因的の三つの観点から診断名をつけること

を提唱 しているが,こ のうち非典型例 に対 して経過 を

単発性,反 復性,持 続性,進 行性の四つに分け,症 状

を平衡覚障害,聴 平衡覚障害,聴 覚障害の三つに分け

ることを勧めている.こ の症候的分類 は急性低音障害

型感音難聴の経過を考える時にも有用である.従 来反

復性聴力障害,変 動する感音難聴 として報告14)15)され

ていた症例の中にも初めは急性低音障害型感音難聴 と

して発症 していたもの も含まれてお り,言 い換 えると

今 回の検 討例 の一部 もその範 ちゅうに入る と思 われ

る.こ れ らの症例は観点 によって診断名が変わ り得る

ものであるが,初 診時には疾患の本態,経 過の予想が

困難であることから急性低音障害型感音難聴 とし,経

過 によって随時診断名 を変更す るのが良い と思 われ

る.

原 因および病態について検討 した報告は少ない.実

験的には内耳から下丘に至る聴覚系のさまざまな部位

の障害で低音障害型感音難聴が起 こり得 ることが示さ

れている16).ち なみに原因が明らかで急速に低音障害

型感音難聴を来す もの としては,音 響外傷,圧 外傷,

アスピリン等の薬剤,聴 神経腫瘍,顔 面神経血管減荷

術後,外 リンパ瘻などがあり17),蝸 牛 神経炎として提

唱18)さ れ ている病態の中にも低音域 に限局 した症例

が含まれている.急 性低音障害型感音難聴は原因不明

の点も特徴の一つに挙 げられており,多 くの報告が原

因の明 らかなものは除外す る立場をとっていることか

ら,こ れ らの症例は含めないで検討するのが良いと思

われる.た だ し,鑑 別診断 としては念頭に入れてお く

必要があろう.

浅 井7)は 原因不明の症例 に ドップラーテス トで椎骨

脳底動脈の血流 を調べて11例 中7例 に異常があった と

し,シ ェロングテス トでは18例 中5例 に異常がみ られ

た ことか ら自律神経異常による内耳循環障害を原因の

一つとして考えている。彼 らはまた,蝸 電図にて22例

中6例 に-SP/AP振 幅比の増大 をみてお り,蝸 牛水

腫の存在 も示唆 している.大 沢19)は 蝸電図にて高振幅

の-SPと 良好 なAP, CM反 応 をみたとし,蝸 電図的

に補充現象陽性であり,馬 場20)の 分類によるメニエー

ル病I型 に類似するとした.た だし彼 らの報告例は全

例グリセ ロールテス ト陰性であり,今 回の我々の検討

例 とは異なっている.伊 藤 ら11)は内耳障害を疑うもの
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が ほ とん どであ り,そ の病 因としては内リンパ水腫 を

含めて複数の要因が考えられるとし,極 めてわずかで

はあるがABRや 自記オージオグラムで後迷路性難聴

が考えられる症例 もあるとしている.

現時点では蝸牛に内リンパ水腫が存在するかどうか

の判定はグリセ ロールテス ト等の脱水試験 または蝸電

図によることとなろう.グ リセロールの作用機序はい

まだ不明の点 もあるが,主 に内 リンパ液の血管条への

浸透圧性液輸送21),酸 素 分圧の上昇22),蝸 牛 血流 の増

大23)等 が考えられてお り,メ ニエール病の約半数でグ

リセロールテス ト陽性である24)25).

一 方蝸電図におけるSPの 意 義にはいまだ不明 な点

が多い.-SP/AP振 幅比 はメニエール病耳では正常

耳,有 毛細胞障害耳に比べてかなり増大することが多

く,こ の他に内耳梅毒等内 リンパ水腫が考 えられる疾

患で高頻度 に-SP/AP振 幅 比の増大が み られ る こ

と26)か ら内 リンパ水腫の診断に利用 されている.+SP

もメ ニエール病 で出現頻度が高 く,+SP/AP振 幅 比

が増大するとの報告27)も あ るが,そ の診断的意義 はい

まだ確立されておらず,今 回の検討からは除外 した.

SPは 電 極の位置 に大 きく影響を受け,ま た外耳道誘

導では鼓室内誘導に比べて陰性に偏位 しやす く28),判

定上留意する必要がある.

今 回の検討では,蝸 電 図では-SP/AP振 幅比 につ

いて正常耳の平均 に3SDを 加 えた値 を上限値 として

診断基準 を定め,外 耳道誘導では-0.41以 上,鼓 室内

誘導では-0.28以 上 をDominant-SPと して内 リン

パ水腫を示唆するもの とした.ま たグ リセ ロールテス

トでは二つ以上の周波数で10dB以 上 改善 したものを

陽性 として取 りあげ,疑 陽性の症例は除外 した.両 者

を施行 した13例 で はどちらも陽性であ り,内 リンパ水

腫の存在が強 く示唆 されている.ま た一方のみ しか施

行 し得なかった3例 についても,基 準 をきつく設定し

てあることから内 リンパ水腫 を十分考えて良いと判断

した.

病理組織学的には,Lindsayら29)が 前庭症状 を伴わ

ず,両 側の高音漸傾型感音難聴(老 人性難聴)に 一側

の低音障害型感音難聴を合併 した一症例を報告してい

る.こ の症例では前庭に変化はみ られず,低 音障害の

みられた側で蝸牛全回転に著明な内 リンパ水腫 を,対

側では頂回転にのみ内 リンパ水腫を認 めている.両 側

とも頂 回転のコルチ器の変化は軽微であり,ら せん靱

帯,血 管条 に変化は見 られなかったという.残 念 なが

らこの症例の聴力経過の詳述は無 く,果 たして急性に

発症 した ものか,ま た変動 を繰 り返 していたのかにつ

いては不明である.

ただ しこの症例の示唆する重要な点が二つ挙げられ

る.す なわち

1) 内 リンパ水腫が蝸牛にのみ存在 し得ること,

2) 内 リンパ水腫が全回転に存在 しても聴力障害が

低音域にのみ起 こり得 ること,

の二点である.

内 リンパ水腫が膜迷路 においてpars inferiorに起

こりやすい事はOkunoら30)に よって報告されている

が,蝸 牛のみでな く球形嚢 も侵 されやすいとしている.

pars inferiorが 侵 されやすい理由 としては,胎 生期の

膜迷路の発育時期の相違,膜 迷路 の膜の厚さの差,半

器官周囲の支持組織reticular trabeculaeの 存在,内

リンパ液のイオン組成および電位が異なることが考え

られるという.

臨床 においては難聴 とめまいの発症機序が異なるた

め,内 リンパ水腫が蝸牛だけでな く前庭 に及んでも前

庭症状が出ないことも十分に考えられる.本 報告でも

示 したようにめまいの訴 えは無 くとも若干の平衡機能

異常が見 られる例 もあ り,め まいを伴わない低音障害

型感音難聴=蝸 牛水腫のみでは無いと思われる.

内 リンパ水腫が蝸牛全回転に存在 しても聴力障害が

低音域に限局 して起 こり得 ることは他 にも報告31)さ

れている.本 報告では蝸電図にて内 リンパ水腫が示唆

されることを示 したが,蝸 電図は主に基底回転の病態

を示すと考 えられてお り,グ リセ ロールテス トの結果

と合わせると蝸牛全回転に内 リンパ水腫が存在すると

考 えてよいと思われる.

で は内 リンパ水腫が蝸牛全体 に及ぶのに何故聴力障

害は低音域に限局するのであろうか.

そ の説明 として,Tonndorf32)は 蝸牛のモデルを用

い,急 性期には内外 リンパの圧差のために基底膜の弾

性が変化 し,慢 性期には蝸牛管の容量増加による負荷

のために聴力低下が起 こるとした.こ の説明によると

前者 は低音障害を来し,後 者は全周波数の障害を来す

という。また蓋膜 とコルチ器が解離する可能性に触れ,

耳鳴,補 充現象等はこれで説明で きるとしている.

動 物実験ではKimura33)は 慢 性実験による低音障害

を蝸牛マイクロホン電位 によって示 し,Allenら34)は

脳 脊髄圧の変化 による相対的内リンパ圧の上下による

低音域の聴力変動 を確認 している.

最後 に治療について触れ る.多 くの報告ではこの疾

患群の予後が良いため,内 耳循環改善剤や自律神経調
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節剤の投与を行 ってお り,聴 力障害の著 しい症例では

副腎皮質ホルモン剤 を使用 している.今 回の報告例で

は対象に経過観察期間の長い難治例が多 く含 まれてい

るため副腎皮質ホルモン剤や利尿剤 に反応す る例は少

なくなっているが,一 部の症例では非常 に良 く反応 し

ており試みるべ き治療だ と思われ る.

手術 としては内 リンパ嚢外壁翻転法 を2例 に施行 し

たが,そ の予後は良好であった.Glasscockら35)は 蝸

牛水腫症例を検討 し,保存的治療では約2割 が改善 し,

聴力固定が4割,悪 化が4割 としている.こ の聴力悪

化群に対 し,く も膜下腔内 リンパ嚢シャン ト術を施行

したところ,半 数で聴力の改善があ り,25%で 聴 力の

固定が見 られたとしている.保 存的治療に抵抗する症

例では内リンパ嚢手術 も一考すべ きであろう.た だ し,

鑑別診断として外 リンパ瘻の可能性は常に考える必要

があり17)36)37),手術 に際 しては鼓室 内も検索すべきで

ある.

VI. 結 語

1. 蝸牛 水腫の示唆された急性低音障害型感音難聴

症例16例 について検討を行った.蝸 牛水腫の判定 はグ

リセ ロール テス トお よび蝸 電 図 に お け るDomi-

nant-SPに よ って行 った.

2. 自覚症状,聴 覚平衡所見については従来の報告

と差が見られず,急 性低音障害型感音難聴の多 くは蝸

牛水腫によって起 こっている可能性が示唆 された.

3. 予後 については,16例 中14例 になんらかの再発

または変動があ り,5例 が経過 中回転性 めまいを来 し,

うち2例 がメニエール病 に移行 した.聴 力の予後 につ

いて便宜上最終受診時 より前3カ 月以内の間聴力変動

の無かった ものを固定 とみなして判定する と,9例 が

固定してお り,治 癒4例,改 善3例,不 変2例 であっ

た.7例 で は聴力変動が持続 していた.ま た2例 に対

し,内 リンパ嚢外壁翻転法を行ったが,そ の予後は良

好であった.

4. 急性低音障害型感音難聴の原因について若干の

考察を行い,予 後良好 なものは一過性蝸牛水腫 による

ことを,聴 力障害が再発変動する症例では蝸牛水腫が

持続 していることを示唆 した.ま た聴力障害が低音域

に限局 していても蝸牛全回転 に内 リンパ水腫が存在す

ることが考えられることを示 した.
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