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Among 80 patients with low tone sudden deafness (LTSD) who visited our department over the

past 15 years, there were 6 cases (7.5%) who subsequently progressed to Meniere's disease. The

clinical and audiological processes of the 6 patients were studied in detail and the following results

were obtained.

(1) In these 6 patients, the time between onset of LTSD and the diagnosis of Meniere's disease

ranged from 4 months at the shortest to 6 years and 8 months at the longest, 2 years and 9 months

on average.

(2) Two pattern types were seen in the change from LTSD to Meniere's disease: changing

within a short period of time after recurrence of an LTSD-like attack, and changing after more than

one year without recurrent attack.

(3) The monoattack-nonrecovered type of LTSD and the recurrent type of LTSD within

three months after the onset (short-term prognosis) frequently progressed to Meniere's disease .

(4) There were no close relationships between subjective symptoms and audiological features

in the pre-Meniere's disease period (from the onset of LTSD to the recurrence of vertigo with

cochlear symptoms).

(5) The 6 patients showed various audiogram shapes at the time of progression to Meniere's

disease; 3 cases with the slightly rising type, 1 with the high frequency-impaired type , and 2 with
the moderate, gradual and flat type.

(6) Of the 6 patients, 3 had good hearing during long term observation. At least 2 patients

seemed to have the mild type of Meniere's disease.

From the results mentioned above, endolymphatic hydrops was considered to be a likely

possible cause of LTSD, especially the monoattack-nonrecovered and recurrent types of LTSD.

Though the patients with Meniere's disease who had cochlear symptoms prior to vertigo were

suspected to have LTSD-like hearing impairment at the time , it seemed difficult to ascertain the
exact hearing impairment from their medical histories or audiological findings at the time of initial

consultation.
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I. は じ め に

低音型突発難聴(以 下LTSDと 略 す)の 中に,そ の

後眩燈 を反復 してメニエール病に移行す る例があるこ

とはよく知 られているが1)2),そ の ような症例だけを詳

細に検討した報告 はまだない.一 方,メ ニエール病の

35～60%は 蝸 牛症状が先行する とされているが3)4),眩

暈 を反復する以前のいわばメニエール病前駆期 ともい

うべき時期の蝸牛障害 を実際のオージオグラム経過 と

共に示 したメニエール病の報告は少 ない5).過 去15年

間 に岩手医大耳鼻科 で経験 したLTSDか らの メニエ

ール病移行例6例 を対象に,発 症 から眩暈反復 までの

自覚症状 と聴力経過な らびにメニエール病移行後の長

期予後 を詳細 に検討 したので報告する.

II. 対 象 ならびに方法

1974年1月 より1988年12月 までの15年 間 に岩手医大

耳鼻科を受診 したLTSDの う ち発症後1週 間以 内に

来科 し2年 以上経過観察がで きた例は80例 で あった.

LTSDの 診 断基準は原因不明,急 性 あるいは突発性発

症,眩 量を伴わない低音障害型感音難聴 の3つ で,更

に低音障害型感音難聴の基準は低音3周 波数 の聴力 レ

ベル合計が100dB以 上,高 音3周 波数のそれが60dB

以下 である1).初 診時 にLTSDと 診 断されその経過観

察中にメニエール病 に移行 した症例 は80症 例 中6例

(7.5%)で あ り,こ の6例 を今回の検討対象 とした.

メニエール病移行の判定は厚生省 メニエール病研究班

によるメニエール病確 実例 の診断基準 に準 じて行 っ

た.す なわち,LTSDは 眩 量の自覚がない点がメニエ

ール病 との大 きな違 いなので
,実 際 には蝸牛症状(あ

るいはその増悪)を 伴 う眩量 を反復 した際の2回 目の

眩量発作時 ということになる.

III. 結 果

LTSDか らメニエール病 に移行 した6例 の一 般的

事項並 びに経過 を表1,図1に 承 した.LTSD発 縫時

の年齢は23～52歳(平 均35.8歳),性 別 は男1名 ・女5

名 である.メ ーエール病移行までの期間は最短4ヵ 月,

最 長6年8ヵ 月,平 均2年9ヵ 月であ り,全 経過観察

期間は4年10ヵ 月～12年1ヵ 月,平 均8年3ヵ 月であ

る.

i) LTSDか らみたメニエール病移行例 の病型 分

類

LTSDの 発作が1回 だけの もの を単発型,2回 以上

くり返 したものを反復型 とし,更 に低音3周 波数の聴

力 レベル合計が60dB以 内 に改善 した場合 を治癒,治

癒 には達 しないが初診時よ り30dB以 上改善 した もの

を改善,30dB以 上悪化 した ものを悪化,初 診時 との差

が30dB未 満 の もの を不変 としてLTSDの 病 型 を定

めた場合,LTSD発 症3ヵ 月目におけるメニエール病

移行例の病型は単発治癒型2例,単 発不変型2例,反

復治癒型1例,反 復改善型1例 であった.発 症2年 目

では6例 中3例 はメニエール病移行 と判定されたが,

1例 は反復治癒型,2例 は発症3ヵ 月目の病型 そのま

まであった.過 去15年 間 に当科を受診 したLTSD新 鮮

例80例 の発症3ヵ 月目における病型は表2の ごとくで

あり,こ れによると発症3ヵ 月目で単発治癒型であ っ

た50例 中2例(4%),単 発不変型4例 中2例(50%),

反復 型の23例 中2例(8.7%)が メニエール病 に移行 し

た ことになる.つ まり,LTSDの 短 期予後が単発不変

型および反復型であったものがメニエール病に移行す

る可能性が高いこと,単 発治癒型の中にもメニエール

病 に移行する例のあることが分かった.

ii) メニエール病移行例の自覚症状

LTSD発 症 時の自覚症状は耳閉感 ・耳鳴 ・難聴が6

例,自 声強聴が2例,聴 覚過敏が1例,頭 重感1例 で

メーエール病非移行のLTSDと 同様であった.発 症3

表1 LTSDか らの メニエール病 移行例
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図1 LTSDか らのメニエール病移行例の経過

表2 LTSD新 鮮例の発症3ヵ 月目における病型

とメニエール病移行例の割合

ヵ月目に単発治癒型であった2例 は,LTSD治 癒 後3

年 間(症 例2)お よび5ヵ 月間(症 例6)無 症状の後

耳閉感 ・耳鳴更には眩暈 をくり返すようにな りメニエ

ール病 に移行 した.反 復型の2例 は,初 回LTSD治 癒

後 も疲労時 ・不眠時などに自覚 していた耳閉感 ・耳鳴

が再発時 に増 悪 して持続性 になるとい う経過 を示 し

た.以 上の4例 では自覚症状 と聴力障害の間に密接な

関連 があったが,単 発不変型の2例 では聴力障害が不

変であるにもかかわ らず,初 発時の症状が次第 に減弱

してほとん ど無 自覚 とな り聴力検査所見 と自覚症状の

間に不一致が認められた.メ ーエール病移行時に頻発

していた眩燈発作は,図1の ごとくいずれの症例 にお

いてもその後改善傾向を示 し1991年6月 現在眩暈の自

覚はない.

iii) メニエール病移行例の聴力経過

LTSD発 症 時 よりメニエール病 移行時更 に最終来

科時 までの聴力経過 を図2に 重ね合わせ オージオグラ

ムで示 した.初 診時の低音域 に限局 した聴力障害(図

2の(1))は3ヵ 月後 には図2の(2)の ご とく6例 中3例

が治癒 した.残 り3例 中2例 は初診時か らの不変例,

1例 はち ょうど3ヵ 月目に2回 目の再発をきた した反

復改善型である.メ ニエール病移行時の聴力像 は図2

の(3)のご と くLTSDの 基 準を満たす低音障害型1例,

LTSDの 基準 に達 しない軽度低音障害型2例,高 音障

害型1例,全 周波数障害型2例 と多彩であった.最 終

来科時の聴力像 は,図2の(4)の ご とく正常あるいは軽

度低音障害型が6例 中4例,全 周波数特 に高音域 に強

い聴力障害の認め られた例が2例 であった
.後 者の2

例 はいずれ も発症3ヵ 月目に単発不変型 と判定 された

例であった.

iv) 代表 的3症 例の詳細

発症3ヵ 月目に単発治癒型 反復治癒型 一単発不変

型 と判定 されその後メエエール病に移行 した3症 例の

詳細を図3,図4,図5に 示 した。

図3は 単発治癒型の23歳 女性(症 例2)で あ る.主

訴:右 耳閉感.現 病歴:1978年11月29日 に感冒罹患 ,

翌30日 よ り右耳の耳閉感 ・耳鳴(ボ ー)・ 難聴 ・自声強

聴 ・頭痛を自覚.症 状不変のため12月6日 初診
.初 診

時所見:両 側鼓膜正 常で耳単純X線 写真 に異常所見

な し.聴 力像 は図3(イ)の ごとくで自記オー ジオグラム

はJerger II型,テ インパ ノグラムはA型 であった.
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図2 LTSDか らのメニエール病移行例の聴力経過

図3 症 例2(23歳 ・女性)の 聴力経過

治療並びに経過:LTSDの 診 断でステロイ ド剤 ・低分

子デキス トラン注 ・循環改善剤 ・ビタミン剤など突発

性難聴 に準 じた治療 を開始 した.12月8日 症状 は消失

し治癒 した(図3の(イ)).そ の後3年 間無症状であった
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図4 症例3(34歳 ・男性)の 聴力経過

が,1981年11月27日 再 び右耳の耳閉感 ・耳鳴 ・自声強

聴 を自覚,症 状不変のため12月8日 再来(図3の(ロ)).

仕事 上のス トレスが誘因と思われた.前 発作時 と同様

の治療で同15日 聴 力は改善 したが耳閉感 ・耳鳴は完治

せず,浮 動性眩鷺更 にご1982年1月28日 には回転性眩

暈 ・悪心 を自覚 した.2月2日 再来時眩暈はな く聴力

も正常で 自発眼振(-)で あ ったがこの時点でメニエ

ール病移行 と判定 した
.そ の後 ス トレス(+)時 に右

耳閉感 ・右耳鳴 を自覚 し,1983年12月 ・1985年11月

1986年12月 ・1987年10月 に は回転性眩量 を自覚 してい

るが眼振や聴力悪化は認められなかった.1989年11月

か らは眩暈を自覚 することもな くなり1991年6月 現在

無症状 ・聴力正常である.

図4は 反復治癒型の34歳 男性(症 例3)で あ る.主

訴:右 耳閉感.現 病歴:1983年4月 頃か ら2～3ヵ 月

に一度の割で右耳の耳閉感 ・耳鳴(ゴ オー)・難聴 を軽

度 自覚するも2～3日 で自然治癒.1984年4月26日 上

記症状を強 く自覚 し27日 初診.眩 量(-).初 診時所見:

両側鼓膜正常で耳単純X線 写真に異常所見なし.聴 力

縁は図4(イ)の ごとくで自記オージオグラムがJerger

II型,テ ィンパノグラムはA型 であった.治 療並びに

経過:LTSDと 診 断し症例2(図3)と 同様の治療 を

開始 した.5月10日 頃 から症状は改善 し始め17日 に一

過性の浮動性眩暈を自覚 したものの聴力悪化はな く5

月22日 に略治癒 した.5月30日 朝 上記症状 を再び強 く

自覚 した と当日来科.図4(ロ)の 全周波数に及ぶ中等度

低音障害型感音難聴 と左向 き水平性自発眼振を認めた

が眩暈の 自覚はなかった.前 回 と同様の治療で翌6月

1日 には治癒 した.そ の後,6月8日,7月25日,9

月18日,11月6日,1985年2月20日,3月6日 に図4

(ロ)のごとき低音障害型感音難聴(時 に回転性眩暈 を伴

う)が 認 められた.1984年9月18日 回転性眩暈 と左向

き水平性 自発眼振が認められ,こ の時点でメニエール

病移行 と判定 した.1985年3月6日 の発作後低音域の

感音難聴が残存 したが,耳 閉感 ・耳鳴は次第 に減弱し

てほとんど無症状(強 いス トレス時にのみ軽度自覚)

とな った.1986年11月14日 お よび1991年5月10日 の

recall時 の聴力像は図4(ハ)の ごとく高音障害型および

軽度低音障害型で,こ の間自覚的 に変化はな くほとん

ど無症状であったという.

図5は 単発不変型の52歳 女性(症 例4)で あ る.主

訴:左 耳鳴(ゴ オー).現 病 歴:1986年5月21日 朝起床

後より左耳の耳鳴 ・耳閉感 ・難聴 を自覚 し某耳鼻科受

診.通 気等行 うも症状不変 にて5月28日 初 診.眩 暈

(-).初 診 時所見:両 側鼓膜正常 で耳単純X線 写真に

異常所見な し.聴 力像は図5(イ)の ごとくで自記オージ

オグラムはJerger II型,テ ィ ンパ ノグラムA型 であ

った.治 療並びに経過:LTSDと 診 断し入院の上症例

23と 同様の治療 を行ったが不変のため高(気)圧 酸

素療法を併用.聴 力像は不変であったが上記症状は次

第に減弱 してほ とん ど無症状 となった.10月 初 め頃か

ら聴力 も改善 し始め1987年1月29口 にこは図5(イ)の ごと

き聴 力を示 した.入 院当初 のカ ロ リックテス トは左

CP,蝸 電図正常であった.同 年11月16日 午後右耳の耳

鳴 ・耳閉感 ・難聴 ・聴覚過敏 を自覚 し同20日 来科.図

5(ロ)のごとき高音漸傾型感音難聴 を示 し,同24日 よ り

回転性眩暈 と悪心 を反復するようにな りこの時点でメ

ニエール病移行 と判定した.そ の後右耳の上記症状は

不変であるが聴力は図5(ロ)の ごとく特 に高音域で悪化

した.メ ニエール病移行時に頻発 した回転性眩暈 は
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図5 症例4(52歳 ・女性)の 聴力経過

1989年2月 以降消失 している.

IV. 考 按

原因不明 ・急性あるいは突発性発症 ・眩量を伴わな

い低音障害型感音難聴 の3条 件 を満たすLTSDが 特

異な疾患群である可能性 を指摘 され注 目されるように

なってから10年 が経過 した6).こ のLTSDの 中 にメニ

エール病に移行するものがあることは良 く知 られてお

り1)実際 のオー ジオグラム経過 を示 した報告2)も あ る

が,そ のような症例だけを詳細に検討 した報告はまだ

ない.一 方,メ ニエール病の35～60%は 蝸 牛症状で初

発するとされているが3)4),眩 暈 を初発 する以前のメニ

エール病を実際のオージオ グラム経過 で示 した報告は

少ない.従 って,LTSDの メニエール病移行例を詳細

に検討することは,LTSDの 臨 床像 ・病態を捕 える上

で大切であると同時 に,眩 暈を初発する以前のいわゆ

るメニエール病前駆期の蝸牛障害を知る手掛 りとして

も重要である.以 下,LTSDの メニエール病移行例 を

LTSDお よびメニエール病の双方の観 点か ら捕 え考

察を加える.

(1)LTSDか らみたメニエール病移行例

LTSDか らメニエール病 にこ移行 した6例 の検 討は

LTSDに 対 して次 の2つ の重要な示唆を与 えて くれ

た.第1点 はLTSDの 病 型分類 ・予後判定に関 してで

あり,第2点 はLTSDの 病 因.病 態 についてである.

LTSDの 病 型分類 について,我 々は2年 以上の経過観

察期間における再発 ・変動の有無 によってLTSDの 病

型を単発型 と反復型に分け更 に治癒 ・不変 ・悪化 など

の予後判定を行 った1).こ の2年 以上 とい う基準は メ

ニエール病の再発作 までの期間を参考にして決めたも

のであったが,今 回の検討ではメニエール病移行 まで

の期間が最短4ヵ 月 ・最長6年8カ 月平均2年9ヵ 月

で6例 中2例 は3年 以上であった.こ のことはメニエ

ール病移行の有無の判定にはより長期1こわたる経過観

察が必要であることを教 えているが,一 方,発 症3ヵ

月目におけるLTSDの 短 期予後が実際 にはメニエー

ル病移行 に関 して重要な情報 を与 えて くれることが今

回の検討で明 らかにな った ように思う.す なわち,発

症3ヵ 月目に単発不変型であったものの50%反 復型

であった ものの8.7%が メニエール病 に移行 したか ら

である.発 症3ヵ 月目とい うのはLTSDの 経 過観察期

間 としてより実際的数値 と思われる.第2点 はLTSD

の病 因 ・病態 について,我 々は詳細な臨床耳科学的検

討か ら前述のごとく,全LTSDの3/4～2/3を 占める単

発型は突発性難聴の範疇に入るもの,1/4～1/3を 占め

る反復型は非定型的 メニエー ル病7)8)あるいは変動性

感音難聴9)の一部 と考えてきた.こ れに対 し山岨 ら2)は

グ リセロールテス ト 蝸電図から蝸牛水腫が病態 と考

えられた16例 のLTSDを 検 討 した結果,2例 が 単発

型 ・14例 が反復型(う ち2例 がメニエール病移行)で

あったとし,LTSDの 病 態はその経過 ・予後 にかかわ

らず同じ蝸牛水腫である可能性があると述べている.

今 回の対象6例 の最初のLTSD発 作 は蝸牛水腫 によ

るものと考えるのが妥当な ことからも,蝸 牛水腫 とい

う病態が種 々の経過 ・予後 をとり得ることは確かなよ

うである.し か しそれだか らと言って,LTSDの 約2/

3を 占める単発治癒型の病態が,今 回の検討で高率に メ

ニエール病 に移行 した単発不変型 反復型のそれと同
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じで ある と考えるのは危険 である.単 発治癒型50例 中

メニエール病移行例は2例 のみ(4%)だ か らである.

臨床耳科学的に聴 力障害の反復の有無は大 きな意昧 を

持つが,LTSDに 関 しては同じ単発型で も単発治癒型

と単発不変型でその経過 ・予後更には病態が大 きく異

なることが今回の検討から示唆された.

(2)メ ニ エール病か ら見たLTSDか らの移行例

メエエール病の35%～60%は 蝸 牛症状が先行すると

されてい るにもかかわ らず,そ の先行 した蝸牛障害に

関す る報告が極 めて少ない理由 として,渡 辺 ら5)は,自

覚痙状が軽度のため耳鼻科医を受診 しないか,受 診 し

て も耳管狭窄症 などの疑診で正確な検査 ・経過観察が

行われないためであろうと述べている.渡 辺 ら5)は眩

壼を初発する以前に低音域の軽度～中等度感音難聴 を

反復 したメニエール病2例 の聴力像を示 しているが,

初 診時 にLTSDの 基準 を満 た していた例 は1例 のみ

であった.そ の例はLTSD発 症後7ヵ 月目に浮動性眩

暈 と中高音域の聴力障害を認 め,1年1ヵ 月後から回

転性眩暈 を反復するようにな りメニエール病に移行 し

た例 であったが,メ ニエール病移行 までの自覚症状の

経過や移行後の長期聴力予後は不明である.

今 回の検討でいわゆるメニエール病前駆期について

2つ の知見を得ることがで きた.第1点 はメニエール

病移行 までの様相 ・期間には大 きな個体差があるとい

うことである.移 行様式には,LTSD初 発 後同様 の発

作を反復 して短期間にメニエール病に移行する例 と,

LTSD初 発 後 それが治癒あ るいは不変の まま自覚症

状が滅弱 して1年 以上の無症状期 を経 た後 にメニエー

ル病 に移行する例の2つ の型があるように思われた.

第2点 は蝸牛症状の先行したメニエール病では眩暈 を

反復する以前 にLTSD様 聴 力障害 をきた していた可

能性があるものの,そ の詳細 を眩量反復時(メ ニエー

ル病移行時)の 問診所見や聴力検査所見から推測する

ことは困難であるということである.今 回の検討では

メニエール病移行時の聴力像は図2(ハ)の ごとく種 々で

あった.ま た自覚症状 と聴力検査所見の不一致 も少な

からず認められた.す なわち,低 音域の聴力障害が不

変であるにもかかわらず,耳 閉感 ・耳鳴は次第に減弱

してほ とんど無症状 になったり,自 覚症状が不変 であ

るにもかかわ らず聴力像が低音障害型→高音障害型→

低音障害型 と変化 した例が認め られた。

一般に メニエール病 の聴 力障害は低音域の変動 に始

まり,高 音域次いで全周波数の不可逆的障害 をきた し

漸時進行す るとされているが10),今 回の対象6例 中3

例 はメニエール病移行後長期間(10年 ・9年 ・5年)

経 過 しても,聴 力障害はほ とんど認められず,ま た蝸

牛症状や眩暈の自覚 もほ とん どない.6例 の みの検討

からメニエール病の聴力予後について述べ ることは出

来ないが,少 な くともLTSDか らの メニエール病移行

例には,聴 力の長期予後が良好な例 とメニエール病に

特徴的な経過で聴力が悪化 してゆ く例の2型 があるこ

とが示唆された.勿 論,こ のような予後良行例を予後

不良な一般的メニエール病 と同 じもの と考えることに

は問題があるが,松 永ら11)も報 告 しているごとく現行

の診断基準に基づ くメニエール病 には,メ ニエール病

軽症例 とも言うべき予後良行例が存在 することは確か

と思われた.

V お わ り に

1974年1月 ～1988年12月 までの15年 間 に岩手医大耳

鼻科を受診 しLTSD新 鮮 例 と診断された80例 中,メ ニ

エール病 に移行 した6例 を詳細に検討 し以下の結果 を

得た.

(1)LTSDの7.5%が メニエール病 に移行 した.移

行 までの期間は最短4ヵ 月 ・最長6年8ヵ 月 ・平均2

年9ヵ 月であった.

(2)メ ニエール病への移行様式 には,LTSD(様)発

作 を反復 して短期間に移行する例 と,1年 以 上の無症

状期の後に移行する例 の2型 が認 められた.

(3)初 発 したLTSDの3ヵ 月短期予後が メニエー

ル病移行の有無 に有益な示唆 を与 えて くれた.す なわ

ち,短 期予後が単発不変型の4例 中2例(50%),反 復

型の23例 中2例(8.7%),単 発 治癒型の5G例 中2例(4

%)が メニエール病 に移行 した.

(4)眩 暈 を反復する以前のいわゆるメニエール病前

駆期の自覚症状 と聴力像の問には関連 のない場合が少

な くなかった。

(5)メ ニエール病移行時の聴力像は軽度低音障害型

3例 ・高音障害型1例 ・金周波数障害型2例 と種 々で

あった.

(6)聴 力の長期予後は6例 中3例 が良好で,そ の中

の2例 はメニエール病軽症例 と思われた.

以上 より,LTSDの 病 態の一つ として内 リンパ水腫

があ り,そ れは特に単発不変型 反復型において有力

であると思われた.ま た,蝸 牛症状の先行 したメニエ

ール病 では眩暈 の反復以前 にLTSD様 聴 力障害 をき

たしていた可能性はあるが,来 科時(メ ニエール病移

行時)の 問診所見や聴力像か らその詳細を推測するこ
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とは 困 難 で あ る こ とが 分 か っ た.
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