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神経薬理 ・シ リーズ教 育講座

8.抗 め ま い薬 の作 用 メ カ ニズ ム

武田 憲昭

Pharmacological Basis of Drug Therapy for Vertigo

Noriaki Takeda

Department of Otolaryngology, University of Tokushima School of Medicine

In the acute period, the goal of drug therapy for vertigo is suppressing the sensation 
of vertigo, preventing vomiting and helping restore normal balance. Intravenous injec-
tion of NaHCO3 is effective against the sensation of vertigo. Since histamine H1-recep-
tors are involved in vomiting that is associated with vertigo, antihistamines could pre-
vent it. Benzodiazepines may restore normal balance by stimulating the initial develop-
ment of vestibular compensation, in addition to their antianxiety effects. In the chronic 

period, vasodilators such as diphenidol or betahistine could prevent recurrent attacks of 
vertigo. Benzodiazepines may act on the limbic system and relieve psychotic triggering 
of vertigo attacks. Meniere's disease, in which the primary pathology is endolymphatic 
hydrops, is specifically managed by an osmotic diuretic, isosorbide. Steroids may be 
helpful in patients with vestibular neuronitis.
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5.お わ りに

1.は じめに

めまいの薬物治療に関 して教科書をひもとく

と,薬 品名の羅列に,作 用機序として前庭系の抑

制が書かれていることが多い。しかし,最 近の研

究か ら,多 くの薬物の抗めまい作用のメカニズム

が明らかになってきている。本稿では,め まいに

共通の治療について急性期 と慢性期に分けて解説

し,疾 患別の治療についても言及する。

2.急 性期のめまいの薬物治療

2.1.メ イロン

メイロン(7%炭 酸水素ナ トリウム注射液)は

抗めまい薬 として,主 にめまいの発作期の治療に

耳鼻咽喉科医はもちろん,内 科などの他科の医師徳島大学医学部耳鼻咽喉科学教室
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にも広 く用いられている。メイ ロンは炭酸水素イ

オン(HCO3)と ナ トリウムイオン(Na+)を833

mEq/lを 含むpH7.9の アルカリ性高浸透圧(1800

mOsm/l)溶 液 であ り,20mlま たは40mlの 注

射あるいは250mlの 点滴で静脈内に投与される。

メイロンはもともと動揺病の予防薬 として,大

阪大学の長谷川高敏教授により開発 された。長谷

川は海軍の特別研究員として,兵 員輸送やパイ ロ

ットの訓練で問題となる動揺病の予防薬 としてメ

イロンを開発した。メイロン は迷路から名付けら

れた。戦後,メ ニエール病などのめまい疾患にも

有効であることが明らかにな り,広 く用いられる

ようになった。

メイロンの作用機序には不明な点が多いが,い

くつかの仮説がある。1つ は血流改善作用であ

る。 メイロンが内耳血流を増加 させ,内 耳虚血

時の酸素分圧の低下を抑制す る作用 によりめま

いを抑制 している可能性が考え られている。その

作用機序 として血中CO2の 増加による血管拡張

や,高 浸透圧に よる循環血液量の増加による血流

増加が推定されている。また,前 庭系に機能的に

左右差がある場合にアシ ドーシスがめまいの発症

の誘因になるとの報告があ り,メ イロンが局所

のアシ ドーシスを是正してめまいを抑制する可能

性 も考えられる。メイロンが末梢および中枢前庭

系 に作用 して,め まいを抑制するとの報告 もあ

る。 メイ ロンの高浸透圧がメニエール病の内リ

ンパ水腫を軽減する可能性も考えられる。

メイロンの炭酸水素ナ トリウムの濃度が下がる

と抗めまい作用が減弱するとされてお り,他 の基

液に混合して投与すると効果が少なくなるので,

注意が必要である。

2.2.制 吐薬

めまいに伴 う悪心 ・嘔吐の抑制には抗 ヒスタミ

ン薬(H1プ ロッカー)が 有効である 。脳幹に

ある嘔吐中枢に作用 して,め まいに伴 う前庭性の

悪心 ・嘔吐を特異的に抑制す る(図1)。 急性期

にはpromethazine(ピ レチア)の 筋注が使用 し

図1嘔 吐 反 射 の3つ の 経 路 と関 係 す る レ セ プ タ ー

Hl:ヒ ス タ ミ ンH1レ セ プ タ ー,D2:ド ー パ ミンD2レ セ プ タ ー
,5HT3:セ ロ トニン5HT3レ セ プ タ ー,

CTZ : chemoreceptor trigger zones
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や す い 。Diphenhydramine(ト ラ ベ ル ミ ソ)の

内服 も有 効 で あ る。 副 作 用 は 眠気 で あ るが,急 性

期 に はむ しろ好 ま しい こ とが多 い。 た だ し,眠 気

の 少 な い 新 しい 抗 ヒス タ ミン薬 は,脳 一血 管 関 門

を 通過 せ ず 中 枢神 経 系 に作 用 しな い の で,制 吐 作

用 を持 た な い 。

抗 ヒス タ ミン薬 は,前 庭 性 の 嘔 吐 以外 の嘔 吐 に

は抑 制 作 用 は な い。 嘔 吐反 射 を 引 き起 こす 経 路 は

大 き く3つ に 分 か れ て い る(図1)。1つ は 前

庭 性 の刺 激 に よ る嘔 吐 で あ る。 第2の 経 路 は血 中

の 有 害物 質 な どが 第4脳 室 底 の最 終 野(areapos-

trema)に あ るCTZ(chemoreceptor trigger zone)

を刺 激 して嘔 吐 を 生 じる経 路 で あ る。最 後 は,胃 ・

腸 管 の 粘 膜 刺 激 が そ れ を支 配 す る 自律 神 経 内 の求

心 線 維 を 介 して嘔 吐 を 生 じる経 路 で あ る。 この3

つ の 経路 は 薬 理学 的 に 独立 して い るた め,抗 ヒス

タ ミ ン薬 は 他 の経 路 の 嘔 吐 に は 無 効 な の で あ る。

い わ ゆ る 制 吐 薬 で あ るdomperidone(ナ ウゼ リ

ン)やmetoclopramide(プ リ ン ペ ラ ン)はD2

プ ロ ッ カ ー で あ り,CTZに あ るD2レ セ プ タ ー

を 抑 制 す るた め,前 庭 性 の 嘔 吐 を 直接 的 に は抑 制

しな い 。 しか し,こ れ らの 薬 物 は 胃 ・腸 管 の蠕 動

を 促 進 して 胃 内 容 物 を 減 少 させ る作 用 も持 つ た

め,嘔 吐 閾 値 を 下 げ る こ とで 間 接 的 に前 庭 性 の嘔

吐 に 効 果 を 示 す 。 抗癌 剤 に よ る嘔 吐 は,抗 癌 剤 が

胃 ・腸 管 粘 膜 に存 在 す る ク ロム親和 性細 胞 か らセ

ロ トニ ンを 遊 離 させ,自 律 神 経 の 求 心線 維 を刺 激

して 生 じる。 抗 癌 剤 の 副 作 用 を 防 ぐ制 吐 薬 で あ る

5HT3プ ロ ッカ ーで あ るondansetron(ゾ フ ラン)

やgranisetron(カ イ トリル)は,前 庭 性 の 嘔 吐

には 無 効 で あ る。

抗 め ま い 薬 と し て 分 類 さ れ て い るdiphenidol

(セ フ ァ ドール)も 強 い 制 吐 作 用 を持 つ 。 延 髄 に

あ る嘔 吐 中枢 を 直 接 抑 制 す る こ とに よ り,前 庭 性

嘔 吐 を 含 む さ ま ざ まな 嘔 吐 を抑 制 す る こ とか

ら,外 国 では 鎮 暈 薬 だ け で は な く制 吐薬 の適 応 も

持 つ(図1)。 め ま い 以 外 の さ ま ざ まな 悪 心 ・嘔

吐 に 対 す る無 作 為 化 比 較試 験 で,diphenidolは 偽

薬 と比 べ 有 意 な 改 善 を 認 め て い る 。 制 吐作 用 は

50mg(2錠)投 与 で よ り強 い が,副 作 用(眠 気,

口渇,目 の調 節 障 害)の 発 現 頻 度 も高 くな る。 抗

め ま い作 用 も持 つ ため,め まい 発 作 時 の 頓用 薬 と

して 使 い や す い。

2.3.抗 不安薬

急性期のめまいの治療には,め まい発作に対す

る不安を取 り除 く抗不安薬 も有効である。Diaz-

epam(セ ルシン)の 筋注が使用 されることが多

い。抗不安作用だけでなく,末 梢性めまい疾患に

対 しては積極的な抗めまい作用も持つ と考えられ

る。一側の内耳前庭機能が障害されると,中 枢前

庭系はその可塑性に基づ く前庭代償を進行 させ

る。最近の動物実験から,前 庭代償の初期過程で

は前庭小脳がGABA作 動性に健側の前庭神経核

を抑制 し,前 庭機能の左右差 を軽減 させ る

こ とが明 らか にな った(図2)。 抗不安薬 は

GABA作 動性の抑制機構を増強 し,前 庭代償の

初期過程を促進することにより,め まいを抑制す

るものと考えられ る。

3.慢 性期のめまいの薬物治療

メニエール病をはじめとす る末梢性めまい疾患

か ら,責 任病巣が不明なめまい症までのさまざま

なめまい疾患に対 して,循 環改善薬 と抗不安薬が

有効である。その背景には,め まい発症の共通の

メカニズムが考えられる。松永 はこのよう

なめまいの発症機序 として,ス トレスによる自律

神経機能異常が椎骨動脈の血流の左右差を引き起

こし,内 耳 ・脳幹の循環不全からめまいが発症す

るとする,以 下のような仮説を提唱 している。

めまい患者の全身的な自律神経機能異常は副交

感神経機能の低下であ り,ま たス トレスに対する

図2前 庭 代償の初期過 程に おけ る前庭 小脳一前

庭神経核抑制系

内耳が障害 され た側 の前庭神経核 よ り,グ

ル タ ミン酸(Glu)のNMDAレ セプ ター

(NMDA-R)を 介 して前庭 小脳 の プル キン
エ細胞(Pj)に 入力 し,健 側 の前庭神経核

をGABA作 動性に抑制す る。
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図3め まいの発症因子 として も自律神経機能異常

交感神経機能の反応性の低下が存在 している。交

感神経機能の反応性の低下は椎骨動脈の自動調節

能の低下を来 し,ス トレス負荷時に椎骨動脈血流

の左右差が生 じ,内 耳 ・脳幹の血流の左右差によ

る左右の前庭神経系の興奮性の違いがめまいを発

症 させる。さらに,め まい患老では潜在的に交感

神経機能の左右差が存在 してお り,何 らかの誘因

により交感神経機能の左右差が大きくなると椎骨

動脈血流の左右差が増大 し,め まいが引き起こさ

れる(図3)。

なお,椎 骨動脈血流の左右差に基づ く内耳 ・脳

幹の循環不全 とは,椎 骨動脈系の一過性脳虚血発

作である椎骨脳底動脈循環不全とは異 な り,め ま

い以外の神経症状は伴わない。同様の病態を血行

動 態性椎骨 脳底動脈循環不全 と呼ぶ提案 もあ

る。

3.1.循 環改善薬

抗めまい薬(鎮 暈薬)と して分類されているの

はdiphenidol(セ ファドール),betahistine(メ

リスロン), isoproterenol(イ ソメニール)で あ

る。メニエール病患者を含むめまい患者を対象 と

したdiphenidolの 無作為化比較試験では,実 薬

群は偽薬群 と比べて有意な改善を認めた。Be-

tahistineの 二重盲検法に よる交叉試験でも,実

薬群は偽薬群 と比べて有意な改善を認めた。

Isoproterenolに ついては,diphenidolと の二重

盲検法による比較試験で,同 等の効果を認めてい

る。 めまいは 自然軽快することのある疾患であ

り,ま た,め まいは心身症の側面を持つので,偽

薬効果があると思われる。 しか し,抗 めまい薬に

は偽 薬効果以上にめまいの,特 に自覚症状を抑制

す る作用がある。

Diphenidolは 椎骨動脈血流増加作用,betahistine

とisoproterenolは 脳および内耳血流増加作用を

持つ薬物であ り,メ ニエール病を含むめまい疾患

に共通する病態 として循環障害が考えられる。事

実,抗 めまい薬以外にも脳循環改善薬がめまいの

治療に用いられてお り,高 い有効率が報告されて

いる。 めまい患者では,健 常人 と比べて椎骨動

脈血流の左右差が有意に大きく,め まいの発症因

子の1つ と考えられている 。 また,メ ニエー

ル患者では,め まいの発作期の方が間歇期 と比べ

て椎骨動脈血流の左右差が大きい。Vinpocetine

(カラン)な どの脳循環改善薬は,さ まざまなめ

まい疾患に対 して70～80%の 有効率を示 し,椎 骨

動脈血流を増加させて左右差を是正 し,特 に椎骨

動脈血流の血流あるいは左右差の改善を認めた症

例に有効率が高かった(図4)。 このように,

循環改善薬の抗めまい効果の一部はめまいの発症

因子の1つ である椎骨動脈血流の,特 に左右差の

改善に基づくものと考え られる。

ATP(ア デポス)も さまざまなめまい疾患に

対 して有効である。ATPは 投与されると直ちに

adenosineと な り,プ リン受容体を介 して血管を

拡張 させる。椎骨動脈の血流増加作用も報告され

ている 。なお,ATPの 用量については,1日 量

として300mg投 与群が150mgお よび30mg投

与群 と比べ有意な改善を認めている。

最近,脳 循環代謝改善薬の多 くが,慢 性期の脳

血管障害時の治療における有用性は確認できなか

った との再評価の結果,製 造 ・販売が中止され

た。めまいに対 しては有効であるだけに,残 念で

ある。

なお,循 環改善薬のめまい"に`対する有効率は2

週間投与 よりも4週 間投与で増加す るが,4週 間

投与で無効な場合はそれ以上の投与で有効となる

可能性は低 く,薬 物の変更が必要である。 循環

改善薬と別の循環改善薬 との併用効果は明らかで

はない。めまいが完全に消失 してから1カ 月は服
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図4Vinpocetine投 与 前後の椎骨動脈血 流量の

左 右差の変化

有 効例(左),無 効例(右)。

縦 軸 は左 右 の椎 骨 動 脈 血 流 の左 右 差 を

{(R-L/R+L)×100}%で 表 してい る。

R:右 椎骨動脈血流,L:左 椎骨動脈血流。

用 させて投与をやめる方が再発が少ない印象を持

っているが,投 与中止の明確な指標は報告されて

いない。

Diphenidolが 延髄 の嘔吐中枢を抑制すること

はすでに述べた。Diphenidolは 前庭神経刺激に

よる前庭神経核の誘発電位を抑制することも報告

されてい る 。抗めまい薬の薬理学的根拠 とし

て,か つてはこのような薬物の前庭神経核の活動

性の抑制や前庭性眼振の抑制が数多く報告されて

いた。抗めまい薬をvestibular suppressant(前

庭抑制薬)と 分類する外国の教科書 もまだある。

しかし,薬 物で前庭機能を低下させるとさらに強

い平衡障害が生 じるはずで,こ のような理論は根

拠がない。前庭抑制薬はメニエール病の発作期に

のみ用いるべきであろうが,臨 床的には不可能で

ある。また,た とえば動物の回転後眼振を抑制す

る薬理効果 と臨床的にめまいを抑制する効果 との

問をつなぐ理論的根拠 も明確ではない。 このよう

な研究は,最 近では報告されなくなってきた。

BetahistineはH1レ セプターの作動薬 と分類

され,脳 や内耳の血管を拡張させると考え られて

いた。最近になってヒスタミンのH3レ セプター

の存在が明らかにな り,betahistineがH3プ ロッ

カーであることが報告された。H3レ セプターは

シナプス前性に ヒスタ ミンの遊離を抑制す るこ

と,ヒ スタミン作動性神経線維が前庭神経核に存

在す ること,前 庭神経核において ヒスタ ミソは

H2レ セプターを介 して興奮性に作用す ることか

ら,betahistineは 前庭神経核において ヒスタミ

ンの遊離を促進 して活動性を亢進 させ,左 右差を

減少させることによりめまいを抑制 している可能

性が考え られている。

3.2.抗 不安薬

めまい疾患の背景にある神経症は不安神経症と

抑 うつ神経症である。 これらは,め まいの発症の

原因 となったス トレスによるものと,め まいが発

症 した結果 として生 じたものがある。めまいと神

経症はどちらが原因でどちらが結果であるかは明

確に区別はできないが,抗 不安薬で悪循環を断ち

切ることができると思われ る。 しか し,め まいの

治療に抗不安薬はよく用いられているものの,不

安を和らげて二次的にめまいを防いでいるのか,

あるいは直接的な抗めまい作用があるのかは必ず

しも明らかではなかった。

抗不安薬であるetizolam(デ パス)を 用いて

メニエール病を含むめまい疾患を対象とした無作

為化比較試験では,実 薬群は偽薬群 と比べ有意な

改善を認めた。また,MASス コアーで判定 した

不安を伴 うめまい患者では,実 薬群は偽薬群と比

べ,め まいの自覚症状の改善に優れる傾向を示し

た。 この結果か ら,抗 不安薬には偽薬効果以上に

めまいの自覚症状を抑制す る作用があると考え ら

れる。 すなわち,抗 不安薬は,め まい患者,特

に不安の強い患者の治療に有効である。なお,す

でに述べたように,動 物実験からは抗不安薬は前

庭代償の初期過程を促進す ることが報告されてお

り,積 極的な抗めまい作用を持つ可能性も考え ら

れている。 抗不安薬は循環改善薬 より効果発

現が早 く,2週 間投与で効果が明らかでない場合

は薬物の変更が必要である。
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不安神経症はス トレスや病気による精神 ・神経

過敏であるため,病 気のことをよく説明 して不安

を取 り除 くことも必要である。単なる休養や安静

は,よ けいにス トレスになるので勧めない方がよ

い。趣味や好きなことに熱中させ,運 動で身体を

疲労させるなど,ス トレスや病気に注意が向かな

い ように指導する必要がある。

抗不安薬は,抗 不安作用の強さと作用時間に よ

り分類 されている。 効果があっても弱い場合に

は,抗 不安作用の強い薬物を選択する。副作用 と

しての眠気が強い場合には,抗 不安作用の弱い薬

物か,作 用時間の長い薬物を選択する。循環改善

薬 と同様に,め まいが完全に消失 してから1ヵ 月

は服用 させて投与をやめるように指導 している

が,抗 不安薬は服用の継続を希望する場合が多

い。その場合は減量 して服用をやめるよう指導す

るか,作 用時間の長い薬物に切 り替え てか ら中止

する。

抑 うつ神経症や仮面 うつ病によるめまいについ

ては,抗 うつ薬が著効する。 うつ傾向は問診表で

およその判断ができ,抗 うつ薬の効果判定にも使

用できる。 また,明 らかに心因的要因が関与 し

ていると思われても抗不安薬で効果がない場合に

は,抗 うつ薬を試みてもよい。抗 うつ薬 としては

sulpiride(ド グマチール)は1日150mg用 量で

消化性潰瘍の適応があ り,耳 鼻咽喉科医でも使用

しやすい。 しか し,抑 うつ神経症や仮面 うつ病に

は300mg投 与の方が効果が強い。副作用 として

口渇や乳汁分泌などがある。薬理学的常識 として

抗 うつ薬は作用発現 までに2～3週 間かか るとさ

れているので,効 果判定には注意が必要である。

しか し,sulpirideは 抗不安薬 と同 じくめまいに

対する効果は2週 間以内に現れる印象を持 ってい

る。4環 系さらに3環 系の抗 うつ薬を使用する必

要がある場合には,早 目に精神 ・神経科にコンサ

ル トするべきである。抑 うつ神経症はス トレス病

気による精神疲労であるため,元 気づけは逆効果

であ り,行 ってはいけない。患者に精神が疲労し

ていることを理解 させ,「頑張らねば!」 のよう

な自らの元気づけもやめさせる。心身の安静を保

たせ,休 養を取らせるよう指導することも重要で

ある。

めまいの保存的治療には,薬 物療法に加え,患

者への生活指導を通 じてライフスタイルを変更

し,め まいを抑制するセルフ ・コン トロールを獲

得できるよう指導することも重要である。

4.め まい疾患別の薬物治療

4.1.メ ニエール病

メニエール病の治療には,そ の病態である特発

性内 リンパ水腫の改善のため,浸 透圧利尿薬であ

るisosorbide(イ ソバイ ド)が 第1選 択 として用

い られ る。Isosorbideの 用量比較試験の結果か

ら,メ ニエール病に対するisosorbideの 効果は

1日90ml投 与 と120ml投 与はほぼ同等で,60

mlを 上回 り,30ml投 与ではほ とんど効果がな

い。 しか し,120ml投 与では副作用(胃 もたれ,

頭痛)の 発現が高頻度となる。1日90ml分3が

至適用量 と考えられる。 ただ し,内 リンパ水腫

以外の病態を持つめまい疾患には無効である。飲

みに くい場合には,冷 やした り,レ モンをしぼる

とよい。なるべ く薄めずに服用するように指導す

る(表1)。

厚生省班研究の報告では,メ ニエール病に対し

てisosorbideの4週 間以上 の長期連続使用を勧

めている。 投与中止の時期についての明確な指

標はない。内リンパ水腫推定検査,少 な くとも蝸

電図のisosorbide投 与に よる陰性化は メニエー

ル病の治療効果とは関係がな く,治 療中止の指標

とはな り得ないと報告されている。

長期的な予後の改善のためには,内 耳機能の回

復が必要である。特に,メ ニエール病における長

期予後の最 も大きな因子は難聴である。 しかし,

isosorbideは 聴力には影響を与えないとされてい

る 。急速に難聴が進行した り聴力変動が著 しい

メニエール病に対 しては,厚 生省の班研究の報告

ではステロイ ドの使用を勧めている 。 しかし,

薬物治療や手術が,メ ニエール病の長期経過にど

のような影響を与えるかについての系統的な検討

は行われていない。

4.2.前 庭神経炎

前庭神経炎の予後は,前 庭代償のために良好と

されている。一般に前庭神経炎の治療は,急 性期

にめ まいに対する対症療法を行い,前 庭代償の進

行に よるめまいの消失を待つことが多い。 しか

し,長 期的に見て温度刺激検査でのCPの 回復率

は40～50%で あ り,CPが 残存 している症例では

前庭代償が進行し ても誘発性のめまいは完全には

消失 しない。 前庭神経炎では,急 性期にステ
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表1メ ニエ ール病に対す るイ ソソル ビ ドの使用 のための参考資料(抜 粋,改 変)

ロイ ドなどにより,前 庭機能を回復させCPを 消

失させ ることを目的 とした治療を行 うことが予後

の改善に必要と思われる。 コントロールされた

臨床試験が望まれる。

急性期の前庭代償の初期過程の促進に抗不安薬

が有効であることについては,す でに述べた。慢

性期で前庭代償の進行が不十分な場合に,前 庭代

償を促進する薬物の開発が望まれる 。抗 コリン

薬は動揺病 の慣れの現象を促進するとされてお

り,ス コポラミンの経皮吸収薬が動揺病の予防薬

として用いられている。 スコポラミンは前庭

代償も促進すると考えられてお り,メ ニエール病

な どにも有効であるとの報告がある 。しか し,

本邦では経皮製剤は発売 されていない。Cam拮

抗薬は動物実験で前庭代償を促進することが報告

されている。 しかし,内 耳破壊前に投与すると

前庭代償が促進されるものの,破 壊後に投与 して

も効果はな く,臨 床的には用いられない。

4,3.良 性発作性頭位めまい症

良性発作性頭位めまい症は自然に治癒する疾患

である。薬物治療により頭位めまいの消失は早 く

なるかについて,diphenidolを 用いた検討では,

良性発作性頭位めまい症に対する薬物治療は頭位

めまいの消失時期を早めなか った 。しかし,浮

動感や頭位めまいに伴 う悪心などの随伴症状には

効果があると思われる。理学療法 としての浮遊耳

石置換法が有効であ り,頭 位めまいの消失を促進

するとの報告が多い。

4,4.起 立性調節障害

低血圧症や起立性低血圧症の立ち くらみに,交

感神経作動薬であるamezimium(リ ズ ミック)

やmidodrine(メ トリジン)が 有効である。めま

い患者では低血圧や起立性低血圧を示す症例は必

ず しも多 くないが,シ ェロングテス トで陽性を示

す症例が約半数に認められ る。 また,め まい患

者では,起 立負荷に対する交感神経機能の反応性

の低下が認められる48)0このような事実から,メ

ニエール病を含むさまざまなめまい疾患に対 して

リズ ミックやメ トリジンを投与し,有 効性が報告

されている。

4.5.椎 骨脳底動脈循環不全症

椎骨脳底動脈循環不全症は椎骨動脈系の一過性

脳虚血発作であ り,め まい以外の神経症状を伴

う。神経症状は前庭神経核周辺の神経核の虚血に

よる機能障害によるものであ り,複 視(外 転神経

核),口 の周 りの しびれ(三 叉神経脊髄路核),口

のもつれ(迷 走神経背側運動核)な どが多い 。

脳梗塞を防 ぐために抗血小板療法を行 う必要があ

る。Aspirin(ア スピリン).やticlopidine(パ ナ

ルジン)が 用いられ,無 作為化比較試験で有効性
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が確認されている。 抗血小板療法の副作用(消

化管出血など)に 十分注意を払 う必要がある。ま

た,高 血圧,糖 尿病,高 脂血症などの管理 も重要

であ り,内 科医とよく相談して治療する必要があ

る。
一方 ,メ ニエール病を含むめまい患者では,血

小板凝集能が亢進 していることが報告 されている

。 この事実から,さ まざまなめまい疾患に対

してticlopidineを 投与 し,有 効性が報告 されて

いる。 また,ibudilast(ケ タス)は 血小板凝集

抑制作用 と脳循環改善作用を持ち,め まい疾患に

有効であることも報告されている。

5.お わりに

本稿が,薬 理学的ならびに臨床疫学的根拠に基

づ く,め まいの薬物治療の理解に役立てば幸いで

ある。
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