
- 40 - 
 

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 
メニエール病の診断基準の改訂に関する研究 
研究分担者 鈴木 衞 東京医科大学学長 

 

研究要旨 

メニエール病は原因不明の特発性疾患であり、その特異的確定診断法はいまだに確立していない。診断

は症候の組み合わせから成る診断基準による。今までメニエール病の診断基準を学会レベルで公式に発

表している国として、日本と米国が知られてきたが、2015年に国際的なめまい平衡医学の学会であるバラ

ニー学会から診断基準が発表された。 

 日本には2つの診断基準が存在する。厚労省研究班による診断基準とめまい平衡医学会による診断基準

である。これらの日本の診断基準と、米国耳鼻咽喉科学会（AAO-HNS）による診断基準、さらにはバラニ

ー学会による診断基準と比較検討し、メニエール病の診断基準の改訂を行った。 

 
Ａ．研究目的 
メニエール病の診断基準の改訂を行う。 
 
Ｂ．研究方法 
日本には2つの診断基準が存在する。 
ひとつは研究班による診断基準で、厚生省
特定疾患メニエール病調査研究班（1974年）
および厚労省前庭機能異常調査研究班（2008
年）から発表されている。それぞれ研究班基
準（1974），研究班基準（2008）とする。研究
班基準（2008）に基づき、2011年にはメニエ
ール病診療ガイドラインも作成されている。 
もうひとつは、日本平衡神経科学会（現日
本めまい平衡医学会）による診断基準（1987
年）である。めまい学会基準（1987）とする。 
米国では、米国耳鼻咽喉科学会（AAO-HNS）
が、1972年，1985年，1995年に発表している。
今回は、1995年のものと比較した。米国基準
（1995）とする。                                                                                                                             
バラニー学会は、Classification Committee for an 
International Classification of Vestibular Disorders
（ICVD）を組織し、2015年にメニエール病診断
基準を発表した。バラニー基準とする。 
研究班基準（1974），研究班基準（2008）お
よびめまい学会基準（1987）と、米国基準
（1995）、さらにはバラニー基準を用いて、以
下の項目について比較検討した。 
① めまい発作の性状 
② めまい発作と聴覚症状の時間的一致 
③ めまい発作の持続時間 
④ 聴力像 

⑤ 臨床症状と病態（内リンパ水腫）の一致 
⑥ 鑑別疾患 
（倫理面への配慮） 
文献調査に基づく診断基準の改訂であり、
倫理的な問題は生じない。 
 
Ｃ．研究結果 
① めまい発作の性状 
研究班基準（1974）では「回転性めまい」で
あったが，研究班基準（2008）では浮動性の
場合もあるとして単に「めまい」と表記され
ている。めまい学会基準（1987）では「発作性
の回転性（時に浮動性）めまい」となってい
る。米国基準（1995），バラニー基準ではとも
に“vertigo”と記載されているがその意味
合いは異なる。米国基準（1995）では回転性
めまいを意味しているが、バラニー基準では
動揺感もその範疇に入れている。 
② めまい発作と聴覚症状の時間的一致 
 研究班基準（2008）では「難聴，耳鳴，耳閉
塞感などの聴覚症状を伴うめまい発作を反復
する」、めまい学会基準（1987）でも「めまい
発作に伴って変動する蝸牛症状がある」とな
っているが、どの程度の時間的一致が「伴う」
と表現するかのコンセンサスは得られていな
い。米国基準（1995）では「聴力検査で感音難
聴を確認する」としているが、前庭症状との
時間的一致については述べられていない。バ
ラニー基準では、時間的にかなり広い幅をも
たせている。 
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③ めまい発作の持続時間 
研究班基準（2008），めまい学会基準（1987）
では、診断基準には記載されていないが、そ
の解説文には各 「々10分程度から数時間程度」，
「10数分～数時間」と記載されている。米国
基準（1995）では「20分以上」，バラニー基準
では「20分～12時間（Definite MD）」，「20分
～24時間（Probable MD）」となっており、バ
ラニー基準には上限時間も記載されている。 
④ 聴力像 
 研究班基準（2008）では特に言及していな
い。めまい学会基準（1987）では，「病歴によ
る診断」の項目で「変動する蝸牛症状」を挙
げているが特に制限はない。米国基準（1995）
では「変動性あるいは固定した感音難聴」と
のみ表現されている。バラニー基準では「一
側性の低音から中音域の変動性の感音難聴
（Definite MD）」，「低音障害型でない変動性
の感音難聴（Probable MD）」となる。 
⑤ 臨床症状と病態（内リンパ水腫）の一致 
 研究班基準（2008）では、メニエール病と
内リンパ水腫との関連について明確に述べて
いる。米国基準（1995）では、臨床症侯が 
definite MD に合致し、かつ側頭骨病理で内
リンパ水腫を認めた場合にcertain MDとし、
最も確実であるとしている。一方、めまい学
会基準（1987）では臨床症状から定義してい
る。その後に、内リンパ水腫が存在すること
は明らかだが、その発生の原因はいまだ明確
でない。」と述べている。バラニー基準ではめ
まい学会基準（1987）と同様のスタンスがと
られている。 
⑥ 鑑別疾患 
原因既知のめまい・難聴（あるいは前庭疾
患）を除外する、ということで共通している。
バラニー基準では、最も重要な鑑別疾患とし
て片頭痛関連めまいを挙げている。 
 以上の結果から、メニエール病の診断基準
を改訂した。 
メニエール病診断基準改定（案） 
Ａ. 症状 
1. めまい発作を反復する。めまいは誘因なく
発症し、持続時間は10 分程度から数時間程度。 
2. めまい発作に伴って難聴、耳鳴、耳閉感な
どの聴覚症状が変動する。 
3. 第Ⅷ脳神経以外の神経症状がない。 
Ｂ. 検査所見 
1. 純音聴力検査において感音難聴を認め、初

期にはめまい発作に関連して聴力レベルの変
動を認める。 
2. 平衡機能検査においてめまい発作に関連
して水平性または水平回旋混合性眼振や体平
衡障害などの内耳前庭障害の所見を認める。 
3. 神経学的検査においてめまいに関連する
第Ⅷ脳神経以外の障害を認めない。 
4. メニエール病と類似した難聴を伴うめま
いを呈する内耳・後迷路性疾患、小脳、脳幹
を中心とした中枢性疾患など、原因既知の疾
患を除外できる。 
5. 聴覚症状のある耳に造影MRIで内リンパ水
腫を認める。 
 
診断 
メ ニ エ ー ル 病 確 定 診 断 例 （ Certain 
Meniere’s disease）：A.症状の3項目を満た
し、B.検査所見の5項目を満たしたもの。 
メニエール病確実例（DefiniteMeniere’s 
disease）：A.症状の3項目を満たし、B.検査所
見の4項目を満たしたもの。 
メニエール病疑い例（ProbableMeniere’s 
disease）：A.症状の3項目を満たしたもの。 
 
Ｄ．考察 
“vertigo”という言葉の使い方について
考える必要がある。日本では一般的に、
vertigoは回転性めまい、dizzinessはふらつ
きや浮動性のめまいとされている。米国基準
（1995）は同様であるが、バラニー基準では
異なっているため、使い方に注意が必要であ
る。日本語では、あえて「回転性」を入れず、
「めまい発作を反復する。」とする。 
めまい発作と聴覚症状の時間的一致に関し
てのコンセンサスは得られていないことから、
「めまい発作に伴って聴覚症状が変動する。」
とし、具体的な時間は記さない。 
めまい発作の持続時間は、下限については
主に良性発作性頭位めまい症との鑑別を想定
しており、「10～20分」と日米欧の全ての診断
基準で一致している。また、発作性疾患の診
断基準では発作持続時間の上限を設けること
が通例となっているため、日本の過去の基準
を踏襲し、「数時間程度まで」とする。 
聴力像を「一側性の低音から中音域の感音
難聴」と言及しているのはバラニー基準での
Definite MDだけである。聴力像の制限は設け
ず、「後迷路性難聴が否定された感音難聴で、
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初期にはめまい発作に関連して聴力レベルの
変動がある。」とする。 
メニエール病診断基準は「症候の組み合わ
せ」から成り立っているが、メニエール病と
いう一つの疾患概念を考える上で内リンパ水
腫という病態を考えることは重要である。「造
影MRIで内リンパ水腫を認める。」ことも含め
る。 
 
Ｅ．結論 
メニエール病診断基準の改訂に向けて、日
米欧の診断基準を比較検討した。以下に、改
訂内容について記す。 
1. めまい発作を反復する。持続時間は10分程
度から数時間程度。 
2. めまい発作に伴って聴覚症状が変動する。 
3. 後迷路性難聴が否定された感音難聴で、初
期にはめまい発作に関連して聴力レベル
の変動がある。 
4. 造影MRIで内リンパ水腫を認める。 
 今後も世界の動向に注目しながら，各診断
基準の特徴と相違点に留意していく必要があ
る。 
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