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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 
難治性めまい疾患に関する調査研究 

分担研究報告書 
遅発性内リンパ水腫の疫学調査に関する研究 
分担研究者 將積日出夫 富山大学教授 

 
研究要旨 
１．メニエール病の全国疫学調査 
地区調査によりメニエール病の有病率は人口 10 万人対 46 人（本邦患者数推定 5 万 8 千
人）と推定され、性差は女性優位、高齢新規発症患者の増加傾向が認められた。 

２．遅発性内リンパ水腫の全国疫学研究 
遅発性内リンパ水腫では同側型が 6 割、対側型が 4 割、性差は女性優位であった。先行
する高度難聴の原因では、突発性難聴、原因不明の若年性一側聾、ムンプス難聴の順で
あり、家族歴はみられなかった。 

Ａ．研究目的 
前庭機能異常調査研究班の班員を対象にし
て行われてきた疫学調査は、メニエール病お
よび遅発性内リンパ水腫の疫学的・臨床的特
徴の推移を明らかにしてきた。本研究では、
両疾患の難病性の実態を明らかとするため、
難治性めまい疾患に関する調査研究班の班員
施設患者調査を行った。さらに、メニエール
病の有病率、罹患率を推定するために比較的
受療圏が限定された特定地区（新潟県糸魚川
市）でのメニエール病の患者調査を行った。 
本研究では市販のデータベースソフトウェ
アであるFileMaker Proを用いて構築したメ
ニエール病および遅発性内リンパ水腫の症例
登録システムおよびデータベースにて運用し
た。 
 
Ｂ．研究方法 
メニエール病および遅発性内リンパ水腫患
者調査では、平成 29 年 1 月１日から平成 29
年 12 月 31 日までに班員医療機関を受診した
メニエール病確実例および遅発性内リンパ水
腫患者を対象とした。メニエール病について
は新規発症患者を対象とし、患者調査にはマ
イクロソフトエクセルの調査ファイルを用い
た。調査項目は、性別、患側、年齢に加えて、
DHI を調査した。遅発性内リンパ水腫では、同
側型および対側型遅発性内リンパ水腫を対象
として前回調査で作成したファイルメーカー
プロを用いた患者登録レジストリを修正し、
患者調査を行った。調査項目としては、性別、
患側、年齢、先行する高度難聴の原因、発症

までの期間、純音聴力検査結果に加えて厚生
労働省特定疾患前庭機能異常調査分科会
(1999)によるメニエール病の重症度分類を基
にした重症度分類に関する事項とした。メニ
エール病の地区調査では、新潟県糸魚川市対
象として、平成 29 年 1 月１日から 12 月 28 日
までに糸魚川市では唯一の耳鼻咽喉科開設医
療機関である糸魚川総合病院耳鼻咽喉科を受
診したメニエール病確実例を診療録から調査
した。   
これまでに難治性平衡機能障害に関する調
査研究班が行ってきた遅発性内リンパ水腫
（同側型および対側型）の患者調査を踏襲し、
以下の調査項目を設定した。 
（１）同側型遅発性内リンパ水腫 
患側、性別、年齢、初診年、初診時年
齢、平均聴力レベル（高度難聴耳およ
び良聴耳）、一側性高度難聴の原因、難
聴発症時期、難聴発症からめまい発作
までの期間、めまい性状、DHI 点数 

（２）対側型遅発性内リンパ水腫 
患側、性別、年齢、初診年、初診時年
齢、平均聴力レベル（高度難聴耳およ
び良聴耳）、聴力最大変動幅、一側性高
度難聴の原因、難聴発症時期、難聴発
症からめまい発作までの期間、良聴耳
聴力変動時のめまいの有無、めまい性
状、DHI 点数 

さらに前回調査から遅発性内リンパ水腫が
指定難病に追加されたことを受け、上記項目
に加え指定難病の臨床調査個人票の項目につ
いても調査を行った。 
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また、遅発性内リンパ水腫の重症度分類を
改変し、重症例と軽症例を比較できるように
した（表１）。 
（倫理面への配慮） 
疫学調査については、倫理委員会の承認を
得て行った。 
 
Ｃ．研究結果 
メニエール病患者調査では、平成 29 年新規
発症メニエール病確実例は計 253 例であった。
男性患者は 32.0％、女性患者は 68.0％、両側
化率は 5.5％であった。発症年齢のピークは
40 才台～60 才台で 60 才以上は 36.0％であっ
た。DHI の平均点は 40.9 点であった。 
糸魚川市調査で、平成 28 年にメニエール病
確実例で糸魚川総合病院を受診、治療をした
患者は 20 人であり、平成 29 年の糸魚川市の
人口 1)から有病率は人口 10 万人対 45.7 人と
算出された。新規発症患者は 1 人であり、罹
患率は人口 10 万人対 2.3 人と算出された。 
遅発性内リンパ水腫患者調査では、平成 29
年遅発性内リンパ水腫患者は 64 例で同側型
が 60.9％、対側型は 39.1％であった。男性患
者は 42.2％、女性患者は 57.8％、高度難聴の
原因は、突発性難聴、原因不明の若年性一側
聾、ムンプス難聴の順であった。家族歴は認
められなかった。重症度の結果は、平衡障害
では 0 点 11 人（17.2％）、1 点 46 人（71.9％）、
2 点 6 人（9.4％）、3 点 0 人、4 点 1 人（1.6％）
であった。聴覚障害では 0 点 1 人（1.6％）、
1 点 4 人（6.3％）、2 点 1 人（1.6％）、3a 点 4
人（6.3％）、3b 点 38 人（59.4％)、4a 点 10
人（15.6％）、4b 点 6 人（9.4％）であった。
病態の進行度は 0 点 9 人（14.1％）、1 点 45 人
（70.3％）、2点 3人（4.7％）、3点 6人（9.4％）、
4 点 1 人（1.6％）であった。 
 
Ｄ．考察 
メニエール病確実例新規発生患者の班員施
設調査では、①女性患者数は 68％、②両側化
率は全体の 5.5％、③60 歳以上の高齢者は
36％であった。今回の調査では前回と同様に、
両側化の比率が平成 13 年以降に行われた前
庭機能異常調査研究班の疫学調査に比べて低
率であった。一方、女性患者優位化、高齢新
規発症患者割合増加傾向は前庭機能異常調査
研究班の調査結果と類似であった。DHI につ
いては平均 40.9 点であった。地区調査の結果

からメニエール病の有病率が算出され、本邦
のメニエール病有病者数は 57911 人と推定
（平成 29 年 10 月１日人口推計結果の概要 
統計表 2）より計算）された。 
遅発性内リンパ水腫患者調査では、病型や
性差の特徴は前庭機能異常調査研究班の調査
結果と同様であった。先行する高度難聴の原
因では原因不明の若年性一側聾が過去の調査
に比べ減少しており、今回は先行する高度難
聴の原因疾患として突発性難聴が最多であっ
た。今後も、原因疾患に変化が現れるかどう
か推移を見極める必要がある。 
 
Ｅ．結論 
１．地区調査によりメニエール病、有病率
は人口 10 万人対 46 人（本邦患者数推定 5 万
8 千人）と推定され、性差は女性優位、高齢新
規発症患者の増加傾向が確認された。 
２．遅発性内リンパ水腫では同側型が 6 割、
性差は女性優位で有り、厚労省前庭機能異常
調査研究班による遅発性内リンパ水腫の疫学
調査結果と同様であった。先行する高度難聴
の原因では、突発性難聴、原因不明の若年性
一側聾、ムンプス難聴の順であり、家族歴は
みられなかった。 
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東京．口演 

3)  浅井正嗣，上田直子，將積日出夫．
Microsoft Excel を用いた重心動揺解析．
第 15 回姿勢と歩行研究会, 2017 Mar 18；
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治性内リンパ水腫疾患に対する新型鼓膜
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6)  髙倉大匡，Nguyen Nghia T，上田直子，
將積日出夫：回転加速度刺激に対する大
脳皮質血流応答の解析－fNIRS による研
究－．第 118 回日本耳鼻咽喉科学会；2017 
May 18-20；広島．口演 

7)  伊東伸祐，將積日出夫，高倉大匡，藤坂実
千郎，赤荻勝一，渡辺行雄，鈴木 衞，武
田憲昭．同側型遅発性内リンパ水腫全国
患者調査結果の検討．第 65 回日耳鼻中部
地方部会連合会；2017 Jul 15；福井．口
演 

8)  伊東伸祐，Nghia Nguyen Trong，中西亮
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正幸，藤坂実千郎，將積日出夫．フリーソ
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演 
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会；2017 Nov 30-Dec 1；軽井沢．口演 

13)  浅井正嗣，上田直子，將積日出夫．
Microsoft Excel を用いた重心動揺解析．
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Nov 30-Dec 1；軽井沢． 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
1. 特許取得 
なし 
2. 実用新案登録 
なし 
3. その他 
なし  
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表１ 

 

 

 

 遅発性内リンパ水腫病疫学調査 
重症度分類の変更 

［B：聴覚障害］ 

0点：正常 

1点：可逆的（低音部に限局した難聴） 

2点：不可逆的（高音部の不可逆性難聴） 

3a点：高度進行（中等度以上の不可逆性難聴） 
 注：純音聴力検査で平均聴力が一側（先行難聴耳）40dB以上で 40dB未満に改善しない場
合。 

3b点：高度進行（不可逆性の一側性性高度難聴） 
 注：純音聴力検査で平均聴力が一側（先行難聴耳）70dB以上で 70dB未満に改善しない場
合。 

4a点：両側性高度進行（中等度以上の両側性不可逆性難聴） 
 注：純音聴力検査で平均聴力が両側 40dB以上で 40dB未満に改善しない場合。 

4b点：両側性高度進行（不可逆性の両側性高度難聴） 
 注：純音聴力検査で平均聴力が両側 70dB以上で 70dB未満に改善しない場合。 


