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論 文 内 容 の 要 旨

メニエール病は回転性弦牽発作,耳鳴,難聴を主症状として診断されるが,原因既知の迷路性疾患や,

非迷路性の弦畢症とは明確に鑑別診断されねばならない｡又メニエール病に対して,内リンパ減荷術や,

利尿剤及びステロイ ド剤で治療を行うに際しても,その主要病態である内リンパ水腫の検索を確固ならし

める診断が求められる｡

今度,利尿剤フロセマイ ドの静脈内投与による脱水試験によって,内リンパ水腫の存在を明白に推定し

うる ｢フロセマイ ド試験｣を開発し,161例のメニエール病を中心とした迷路性弦牽症例における結果を

得た｡

対 象 :定型的メニエール病 93例,不全型メニエール病 34例,迷路梅毒 12例,突発性難聴11例及び

迷路炎11例 計 161例｡

コントロールとして健康者23名｡

方 法 :純音聴力検査,温度試験及び耳鳴,頭痛等の自覚症のチェック后に20mgのフロセマイ ドを静注

1時間の脱水后,再検査す｡

聴力では250,500,1000Hzの低音部での変動をパラメタ-とした｡

温度試験では眼振緩徐相最大速度の比較をDC-ENG波形より計算し,コントロールと比較して90%許

容限界の上限を十9.4%として, これ以上の反応増加を陽性とした｡

結 果 :定型的メニエール病 80% (陽性率)
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考 察 :上記成績に文献学的考察ならびに,手術例や保存的治療例の結果を併せて勘案し,メニエール病
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の太態である内1)ンパ水腫の検索におけるプロセマイ ド試験の有用性を強調すると共に,梅毒性水腫や突

発難聴型水腫の存在に関して言及した｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

メニエール病の病態が内リンパ水腫である事は今 日定説であるが,診断的見地よりその病態を明らかに

する方法は少ない｡弦曇を主訴とする数多の疾患の中より定型的メニエール病を鑑別 して治療方針を確定

するに当り現在も症候学的になされているに過ぎない｡弦牽発作,難聴,耳鳴の3徴候を示しても,内リ

ンパ水腫そのものに対するアプローチがなければ,確定診断を得る事にはならない｡著者は利尿剤フロセ

マイ ドを用いて内リンパ水腫の検出に成功した｡即ち,フロセマイ ド20mgの静注前后の純音聴力,温度

反応及び耳鳴の消長を検討 し,特に1時間の脱水后に迷路の温度反応増強 (9.4%以上有意水準)を以て

内リンパ水腫の一過性軽減の証しとした｡本論文は161名の耳性弦曇患者 (定型的メ病93名)と健常対称

23名にフロセマイ ド試験を行った結果を収録し,特に定型的メ病では80%の陽性率が得られた事を報告す

ると共に,迷路梅毒,突発難聴にも内リンパ水腫例の含まれる事を示腰 した｡

以上の如く,本論文は内リンパ水腫の検出法を創案し,鑑別診断と治療の確立に寄与するところが大で

あり,医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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