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1. 研究要旨 

背景：持続性知覚性姿勢誘発めまい(PPPD)はふらつきが毎日持続する疾患で

あり、慢性めまいの中では最も頻度が高い。PPPD は不安障害やパニック発作

など精神疾患の併存が多い。したがって PPPD の適切な治療のためには従来の

耳鼻科診察に加え、精神科領域の専門医と連携した診療が望ましい。 

目的：当院とさいたま市内の精神科領域の医師が連携を図り、PPPD を主と

した難治性慢性めまいを有する市民が適切な治療を受けられるネットワークを構

築する。 

方法と対象： 

１) ４医師会の精神科領域の医師を対象にしたアンケート調査より PPPD の認

知度と耳鼻咽喉科との連携のための問題点を明らかにする。 

２）耳鼻科と精神科領域の双方の医師・医療職の知識・情報の向上を目指した取

り組みを行う。 

３）さいたま市民を対象とした慢性めまいについての啓蒙活動 

結果： 

１）精神科を受診する患者の約 30%にめまいの訴えがあった。PPPD について

の治療経験や知識がある精神科医師は 30%であり、充分に認知されているとは

言えなかった。 
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２）耳鼻科と精神科領域の双方の医師・医療職の知識・情報の向上の取り組み 

 ①精神科領域の PPPD のエキスパート医師との意見・情報交換を行なった。 

 ②耳鼻科の医師・医療職対象の講習会を開催した。 

 ③精神科領域の医師を対象とする PPPD についての冊子の作成、配布した。 

 ④情報提供書のフォーマットを作成し、冊子と当クリニック HP に掲載。 

３）市民公開講座にて、慢性めまいの心理的・社会的側面を含めた治療について

講演した。 

まとめ：本研究により、PPPD の認知度や双方の知識向上の必要性が明らかと

なった。当院とのめまい診療の医療連携に賛同した精神科・心療内科の診療所を

起点として、さいたま市民に利便性と質の高い慢性めまい診療が提供できるネッ

トワークの構築を推進していく。 
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2. 研究背景 

「めまい・ふらつき」は、若年者から高齢者まで自覚する症状であり、成人の

15-20%１）、さいたま市では少なくとも 15 万人以上のめまい経験者の存在が推定

される。めまいの原因は耳鼻科領域の内耳障害が 6 割と最も多いが、脳の疾

患、血液循環の障害、精神疾患など診療科の枠を超えて多岐にわたる。近年、持

続性知覚性姿勢誘発めまい(PPPD)という、慢性的にふらつきが毎日持続する疾

患が定義され、本邦でも日本めまい平衡医学会により 2019 年に診断基準が作成

された２）。PPPD は慢性めまいの中では最も多く、また、めまい外来の患者の約

20%を占めると報告されているが、病態生理や治療法は確立されていない３）。

PPPD は内耳性の急性めまいを契機とすることが多いが、病態の維持には不安

障害やパニック発作など精神疾患の併存が関わっている４）。また、PPPD の治療

として抗うつ薬（SSRI）が有効であるが、耳鼻科医よりも精神科医が処方に習

熟している。したがって PPPD の適切な治療のためには従来の耳鼻科診察に加

え、精神神経科や心療内科などの専門医と連携した診療が望ましい。 

 本研究の目的は、慢性的なふらつき、特に PPPD を中心に、めまいを専門的

に診療する公的診療施設の当院とさいたま市内の精神科領域の医師が連携を図

り、難治性めまいを有する市民が適切な治療を受けられるネットワークを構築す

ることである。 
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3. 研究方法 

PPPD の診療について、１）現状の把握、２）耳鼻科・精神科領域の双方の

知識・情報の向上、３）さいたま市民の啓蒙の３点を柱として研究を行う。 

 

１) 精神科領域における PPPD の認知度と医療連携のための問題点を明らかに

する。 

 さいたま市内の精神神経科・心療内科を標榜する医師を対象にアンケート調査

を行った（資料 1）。調査内容は、回答者の属性、めまいを主訴/副訴とする患者

の頻度、めまい症状がある精神疾患、めまい患者に耳鼻咽喉科受診を勧める頻度

と症状、耳鼻科から精神科に紹介するべき症状、PPPD についての治療経験・

認知についてであった。 

 

２）耳鼻科と精神科領域の双方の医師・医療職の知識・情報の向上を目指した取

り組みを行う。 

①精神科領域の PPPD のエキスパート医師との意見・情報交換。 

②耳鼻科の医師・医療職対象の講習会。 

③精神科領域の医師・医療職を対象とする PPPD についての冊子の作成。 

④情報提供書に基づく相互連携の促進 

３）さいたま市民を対象とした慢性めまいについての啓蒙活動 
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4. 結果 

１) 精神科領域の医師を対象にしたアンケート結果（その他 1) 

 23 施設（有効回答率 48%）より回答を得た。回答者の属性は、76％が診療所

に勤務、91%が精神科専門医であった。 

① 精神科の患者の主訴がめまいの割合は平均 7.4%であった。めまいが副訴は

19.6%であった。 

② めまい症状がある精神疾患名は頻度の高い順に、不安障害・パニック障害、

気分障害（うつ病）、身体表現性障害であった。 

③ めまい患者に耳鼻咽喉科受診を勧める割合は 37.0%であった。重視する症

状としては、難聴がある（82.6%）、頭位で誘発されるめまい（78.3%）、回転性

めまい（73.9%）、内耳・前庭疾患の既往がある（73.9%）であった。 

④ 耳鼻科から精神科に紹介するべき症状として、不眠や食欲不振が続く時

（87%）、他覚的所見が明らかでないのに日常生活や社会参加に支障をきたして

いる時（82.6％）、破局的思考である時（56.5％）であった。 

⑤ PPPD の認知について、全く聞いたことがない 13%、詳しくは知らない

56.5%、治療経験はないが診断基準や疾患について知っている 26.1%、治療経験

がある 4.4%であった。 
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２）双方の医師・医療職知識・情報の向上を目指した取り組み。 

 

①精神科領域の PPPD のエキスパート医師との意見・情報交換 

・第 82 回日本めまい平衡医学会（2023 年 10 月 25〜27 日、新潟）に参加し、

PPPD 診断基準策定５）を担った Jeff Staab 教授（精神科医、Mayo Clinic）らと

情報交換を行った。J Staab 教授より、Mayo Clinic のめまい診療では神経耳科

医・脳神経内科医・精神科医・理学療法士・心理士などがチームとなって患者の

診断と治療にあたっているとの情報を得た。 

・心療内科医による自律訓練法の実技指導・指導動画の監修（2023 年 12 月 1

日、目白大学耳科学研究所クリニック治験室にて）。 

・精神科医による認知行動療法、PPPD についての認知度向上や耳鼻科と精神

科の医療連携についての研究指導。（2024 年 1 月 31 日、目白大学耳科学研究所

クリニック治験室・外来診察室にて、資料 6）。 

 

②耳鼻科の医師・医療職対象に、PPPD の治療として、心療内科で行っている自

律訓練法とその効果についての講演会を開催した。講演は対面・遠隔配信のハイ

ブリッドで行なった（2023 年 12 月 1 日、資料 2）。 

 

③アンケート結果を参考に、精神科領域の医師・医療職を対象とした PPPD につ
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いての冊子を作成した（資料 3）。冊子は希望する精神科領域の医師 11 名（合計

153 冊）に発送した。また、当クリニックとの慢性めまい診療の医療連携に複数

の精神科・心療内科医院が賛同していただけた。 

 

④相互連携を円滑にするための情報提供書のフォーマットの作成し、冊子に添付

した他、当クリニック HP よりダウンロードできるようにした（資料 4）。 

 

３）慢性めまいについての市民の啓蒙活動：「慢性めまいでは不安や抑うつが強く

感じられ、日常生活や社会参加に支障をきたすことがある。心理的・社会的側面

に配慮した治療が重要である。」（市民公開講座 2023 年 6 月 29 日、資料 5）。 

 

5. 考察 

慢性めまいには PPPD 以外にも前庭障害の代償不全や加齢性両側前庭障害な

どがあり、前庭機能や精神科疾患の併存の有無の診断、適切な内服治療、前庭リ

ハビリテーションなどが推奨されている。メイヨークリニックのようにめまい患

者を複数科の医療職が診療にあたるシステムは理想的であるが、すぐに構築する

ことはできない。また、このような大規模システムは患者の長期フォローには向

かず、地域で治療が継続できる体制も必要になる。現時点のさいたま市における

慢性めまいの診療の最適解は、耳鼻科で検査・診断し、必要に応じて他科紹介と
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いう現状のシステムをよりスムーズに強化することであると考える。PPPD の場

合、ボトルネックとなるのは疾患に対する各科の共通認識と理解、患者の精神科

受診に対する心理的ハードルである。 

アンケートから、精神科を受診する患者のめまいの割合は約 30%であった。し

かし、耳鼻科受診を勧める症状は難聴や回転性めまい、その既往のある患者が主

であり、慢性のめまい・ふらつきを症状とする PPPD が精神科から耳鼻科に紹介

される頻度は少ないことがわかった。めまいを合併しやすい精神疾患として、不

安障害・パニック障害、気分障害（うつ病）、身体表現性障害が挙げられており、

PPPD 併存例も含まれていると考えられる。また、精神科領域の医師の PPPD の

認知は 30%程度であった。一方、耳鼻科から精神科に紹介すべき症状としては、

「不眠・食欲不振」、「他覚的所見に乏しいが日常生活や社会参加に支障がある」

が挙げられた。眼振などの他覚的所見のない慢性めまい患者に対して、耳鼻科で

必ず「不眠・食欲不振」、「日常生活や社会参加に支障がある」といった問診を行

い、精神科受診の必要な患者に受診勧奨することが重要である。エキスパート医

師からは、精神科医は治療薬の SSRI には習熟しているが、めまい症状を主とす

る PPPD の場合は治療目標が明確でないと投与しにくいであろうという指摘も

あった。耳鼻科・精神科領域医師双方の知識向上と協働を推進する必要がある。 

さらに、慢性めまい患者の精神科受診に対する心理的ハードルも問題となる。

明らかにうつ病や不安障害・パニック障害が疑われる患者であっても、精神科受
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診に抵抗する場合が少なくない。大学病院でも同様であり、精神科外来ではなく

耳鼻科外来の中に精神科医師が診療枠を持つなどの工夫が必要であるというエキ

スパートの意見もあった。本研究においても、さいたま市民を対象に、めまい診

療に心理的・社会的側面のアプローチが重要であることの講演を行ったが、更な

る広報・周知が必要である。 

本研究により精神科領域の PPPD の認知度や双方の知識向上の必要性が明ら

かとなった。今後、当院とのめまい診療連携に賛同した精神科・心療内科クリニ

ックを起点に、よりスムーズな連携方法を模索し、慢性めまいを有するさいたま

市民に利便性と質の高い診療が提供できるネットワークの構築を進めていく必要

がある。 
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7. 資料 

資料 1. アンケート内容 

精神科領域の患者におけるめまい症状についてのアンケート 
 

該当するものに印（✔）をつけてください 
以下の研究(アンケート調査)に参加することを 

 
◯承諾する         ◯承諾しない 

 
1. 先生ご自身についてお伺いいたします。 
年齢  
◯20 代  ◯30 代   ◯40 代  ◯50 代   ◯60 代  ◯70 歳以上 
 
医師(臨床医)としての経験年数 
◯5 年未満   ◯５〜10 年未満   ◯10〜20 年未満   ◯20 年以上 
精神科専門医 （◯資格あり   ◯なし） 
心療内科専門医（◯資格あり   ◯なし） 
心身医療専門医（◯資格あり   ◯なし） 
 
主な勤務先 
◯診療所（無床） ◯診療所（有床） ◯市中病院  ◯大学病院  ◯その他 
 
主な勤務地 
◯さいたま市内  ◯さいたま市外 
    
 
2. 貴院を受診する患者様（直近 3 ヶ月間）についてお答えください。 
※「めまい」の定義にはぐるぐる回る回転性のめまい以外にも、ふわふわする浮動感や体
や足元の安定しない感じ、歩行時や動作時のふらつきなども含んでいます。 
 
１-1）患者さんの主訴や副訴でめまいはどれくらいを占めていますか 
 主訴がめまい（主な訴えが「めまい」である） 
 ０％         50         100% 
   ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯       
 
 副訴がめまい（訴えの一つに「めまい」が含まれている） 

０％         50         100% 
   ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯       
 
１-2)めまい症状のある患者さんの精神科領域疾患名のうち多い順に３つ教えてください 

1. 
2. 
3. 
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資料 2.  

講習会案内「心身医学から見た慢性めまいと自律神経訓練法」 

 
 

橋本和明先生
東邦大学医療センター大森病院 心療内科・講師

お問い合わせ・申し込み

r.tsunoda@mejiro.ac.jp

心身医学から見た慢性めまいと

自律神経訓練法

１．学術講演：心身医学からみた慢性めまい
（PPPDを中心に）

２．実技講習：自律訓練法

本講演は令和 5年度さいたま市地域医療研究費の補助を受けています



 17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 3. 精神科領域の医師・医療職を対象とした PPPD についての冊子 
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資料 4. 情報提供書のフォーマット 
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資料 5. 市民公開講座案内 
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資料 6  

「精神科医と耳鼻科医のめまいの診療連携について」検討会 
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