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II. 成果の概要（総括研究報告） 
 
和文 
①メニエール病と遅発性内リンパ水腫の中耳加圧療法に関する研究 
難治性メニエール病患者 44 例の患側耳に鼓膜マッサージ器を用いた中耳加圧治療を 4 か月間、行っ

た。男性 21例、女性 23例、平均年齢は 52.5歳であった。めまいの自覚症状は有意に低下し、月平均

発作回数は減少する傾向を認めた。今後、研究を継続して症例数が増えれば、鼓膜マッサージ器を用い

た中耳加圧療法の難治性メニエール病に対する有効性が明らかになるものと思われた。しかし、中耳加

圧治療後の患側耳の平均聴力や温度刺激検査の CP%は、中耳加圧治療前と比較して変化しなかった。鼓

膜マッサージ器を用いた中耳加圧治療は、難治性メニエール病患者の平衡機能検査や聴力検査には影響

を与えないと考えられた。鼓膜マッサージ器を用いた中耳加圧治療のメニエール病への保険適応を目指

す必要がある。さらに、メニエール病診療ガイドラインにおける中耳加圧療法の位置づけを再検討する

必要があると思われた。 

②前庭神経炎のステロイド治療に関する研究 
 Historical controlとして、急性期治療としてステロイドを使用しなかった前庭神経炎患者23例の発

症後のめまいの自覚症状の変化について検討した。男性 1例、女性22例、平均年齢 58.4 ± 12.9歳であ

った。DHI で評価しためまいの自覚症状は、発症後 6 か月で改善していたが、めまいが残存している

患者も少なからず存在していた。自発眼振は、発症早期には約60%で認められたが、発症後 6か月では

ほとんどの症例で自発眼振は消失していた。一方、頭振後眼振は、発症早期には約40%の症例で認めら

れ、発症後 6か月では頭振後眼振が認められる症例は約 10%と減少していた。来年度は、急性期治療と

してステロイドを投与した前庭神経炎患者（Active 群）の DHI で評価しためまいの自覚症状、眼振や

CP%の改善を評価し、急性期治療としてステロイドを使用しなかったHistorical control群のめまいの

自覚症状と比較する予定である。 



③前庭神経炎のベタヒスチン大量療法に関する研究 
 前庭神経炎などの末梢性めまいのために 3か月以上、平衡障害が持続している患者 9例に高用量（12
錠 72mg/日）のメリスロンを投与した。男性 7例、女性 2例、平均年齢53.6歳であった。DHIで評価

するめまいの自覚症状は、4週間までの投与では効果を認めなかったが、8週間の投与により改善した。

しかし、ベタヒスチン大量療法により平均聴力や温度刺激検査の CP%は、治療前と比較して変化しな

かった。以上の結果から、ベタヒスチン大量療法は、前庭代償が不十分で長期に平衡障害を訴える前庭

神経炎などの末梢性前庭障害患者の前庭代償を促進するために有効であると考えられた。今後、研究を

継続して症例数を増やすと同時に、継続投与の研究にも登録し、さらに 3か月の長期投与を行い、効果

を明らかにする予定であるベタヒスチンを 3錠18mg/日で用いることが多いが、本研究結果から、一般

臨床ではベタヒスチンは保険適応のある 6 錠 36mg /日の用量で使用する方が抗めまい作用が強いと思

われ、前庭神経炎診療ガイドラインに掲載する必要があると考えられた。 
④メニエール病診療ガイドライン（遅発性内リンパ水腫を含む）の改訂 
 メニエール病診療ガイドライン（遅発性内リンパ水腫を含む）改訂版の開発を行い、メニエール病の

利尿薬、中耳加圧治療、内リンパ嚢開放術改訂、選択的前庭機能破壊術の項目の改訂し、遅発性内リン

パ水腫の症状、治療の項目の改定を行った 
⑤前庭神経炎診療ガイドラインの作成 
 前庭神経炎診療ガイドラインの作成を行い、診断基準、障害部位、鑑別診断、慢性期のリハビリテー

ションの項目の作成を行った。 
 
英文 
①Research of middle ear pressure therapy for the treatment of Meniere’s disease and delayed 
endolymphatic hydrops 

In the present study, 44 patients with intractable Meniere’s disease (male: 21, female: 23; 
mean age: 52.5 years old) were treated with middle ear pressure therapy for 4 months.   DHI 
scores and the incidence of vertigo attack decreased after middle ear pressure therapy for 4 months 
in patients with intractable Meniere’s disease.   But, hearing level and the percentage of canal 
paresis of the affected ear did not change.   For the treatment of intractable Meniere’s disease and 
delayed endolymphatic hydrops, the middle ear pressure therapy should be firstly used before 
endolymphatic sac surgery.   Further studies are needed in order to use the middle ear pressure 
therapy as health insurance treatment.    
②Research of steroid therapy for the treatment of acute vestibular neuritis 
     In the present study, 23 patients with vestibular neuritis, who did not receive steroid therapy 
in the acute stage (male: 1, female: 22; mean age: 58.4 years old) were enrolled as a historical 
control group.   DHI scores were decreased 6 months after the onset in the most patients, but not 
someone.   Spontaneous nystagmus was observed in about 60% of patients in the acute stage, but 
disappeared in the almost all patients 6 months after the onset.   On the other hands, head 
shaking afternystagmus was observed in about 40% of patients in the acute stage, but in about 10% 
6 months after the onset.   Next year, patients with vestibular neuritis, who received steroid 
therapy in the acute stage will be enrolled as an active group of the present study.   Then, DHI 
scores, nystagmus and CP% will be compared between the historical control and active groups.    
③Research of therapy with high dose of betahistine for the treatment of chronic vestibular neuritis 
     In the present study, 9 patients with vestibular neuritis, who showed chronic dizziness for 
more than 3 months (male: 7, female: 2; mean age: 53.6 years old) were treated with betahistine at 
a high dose of 72 mg/day.   DHI scores were unchanged after therapy with high dose of betahistine 



for 4 weeks, but then were decreased after the therapy for 8 weeks.   But, hearing level and the 
percentage of canal paresis did not change.   Further studies are needed to clarify the long-term 
effect of therapy with betahistine at the high dose for 3 months.   In Japan, betahistine is usually 
administrated as a dose of 18 mg/day.   But, based on the present findings, betahistine should be 
administrated at a dose of 36 mg/day, of which dose is maximally approved by Health, Labour and 
Welfare Ministry of Japan.    
④Revision of practical guideline for Meniere’s disease and delayed endolymphatic hydrops 
     The practical guideline for Meniere’s disease and delayed endolymphatic hydrops was revised 
with updating the items of diuretics therapy, middle ear pressure therapy, endolyphatic sac surgery 
and selective vestibular ablation.    
⑤Development of practical guideline for vestibular neuritis 
     A practical guideline for vestibular neuritis was edited with making up the items of diagnostic 
criteria, site of lesion, differential diagnosis and rehabilitation therapy.    
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