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銭灸院に [房が筒こえにくい〕ことを主訴として来続される患者さ人幼疾患である、霊堂義・耳鳴・ めま

いについて、医療的説明をはじめ、銭灸治療の実際など童書灸訴にとって、大変役立つ講演をしていただき

ました。
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重量蒜については、外耳・申書・ 内耳のどの部位に病変が在るかによって、伝言f生霊童謡・感音性重量E曹、・混
合性重量三事に分類される。

重量穏を訴える疾患としては、 葺垢栓塞・ 外耳道異物などの外耳疾患、中耳炎などの中罵疾患、メ二エール

病・突発性護軍雲などの内耳疾患、惹神経産療などの語神経疾患が在る。

E写嘆りについては、タ十界からの蓄刺激なくして自覚的に感じられる奮感覚(量産奮)で患者のみに蹟こえ

る一種の蕗覚異常で、耳周回で感じるちのである。

分類としては、頭蓋内E写場 (頚嘆)と葺性耳喫(:1耳の周囲で蓄がする)がある。

房性E耳鳴には、 真性耳嘆または自覚的言嘆 (他人には聞こえないちの)と仮性房事または他覚的耳場

(他人にち問。蓄が筒こえる}がある。白覚的:&0，患には、 葺疾患に伴う耳慢として外房性耳略、中耳性耳
q事、内E耳't'生夏場、議神経't'生耳場がある。
めまいには自覚的なめまい(問診の苅象)と他覚的な平衡湾審(検査の苅象}がある。

めまいの分類として、回転性めまいと非回華民主めまい(ふらふらする)がある。問診では、回転感や浮動

感などを伴うか、発汗.a豆吐などの自律神経症状はどうか、耳犠・妻華麗など持主主症状はどうか、語覚以外
の神経症状はどうか、 発作性で反復・持続性はどうかなど確認が重要である。

めまいの涼しいちのは内耳の原因が多く急滋病変で笠じ、 軽いちのは諮幹・ 小脳など中枢系に多い。前

庭性のめまいには、末梢性(内耳)で原因が比較的明らかな(帯状箔疹など)ちの、原因が明らかでない

(メニエ-)W青など)ちの、中枢性 。脳幹・ 小脳)の(脳E霊祭など)がある。

銭灸窪床で遭遇する疾患には、 重量産雲・葺嘆・ めまいなどを主訴とする、メニエール病や突発性重量E警など
がある。

メニエ-)W青は原因不明で症状としては、 一側 室の難語・耳慢と自発性・ 発作性で反復性のめまい発作
がある。耳閉感、 蓄が響く、 言力漕リれて筒こえにくいなどの耳症状がある@日豆町士、呼吸の乱れなどの自律

神経症状をとちなうことがある。また診断では回転性めまい発作を反復すること、耳寝・霊堂穏などの翁午

症状が反復することの確認が大事である。突発性難語ち原因不明で症状としては、 突然に霊堂震が発症す

る。

自発性・発作性で単発のめまいを健伴することがある。めまいを伴わない症例では適切な治療で70~

80%は治痘するが、めまいを伴う症例では30~40%の治癒率と低い。 また診断では突然違穏が発症する、

原因ヵt不明である、縫伴症状の符徴 {耳壊と妻華麗の発症、めまいの出現)を伴わないことの確認が大事で
ある。治療にあたっては早期の治療開始(発症から10日以内}が重要である。
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-難聴・耳鳴・めまいの東洋医学的考察

房の緩能は多くの認調・経絡と関係し、 生体の気白津調査の循環・代謝とち否援に関与している。耳の病

変は、 買の緩能を支配するととちに、 耳に影響を及Iます認施・経絡の失調に反設する。

-メ二エール病の中医弁証

肝陽元進 :精志の失語によって肝が擦傷されることによって、肝陰カt不足し肝揚が上昇しきま霊が出現す
る。

-主主濁:飲食不節や疲労などで緯雪カ匂貫告書することで、 E書雪の遷化緩首Eが低下し疾湿が生じ中焦に停滞す
ることでS王室が出現する。
・気血百虚:跨胃が虚すため気血の笠威力軍 くなり気血・血虚になり忽霊が出現する。

-腎精虚f長:腎精が先天的・後天的に不足することにより、 腎賜虚{まめまい ・耳Ogなどが出現 し、 腎陰虚
Iま手足のほてり・のぼtさなどが出現する。
局所治療としては、 身体の平衡緩能の異常を改善するための治療を行う。

-突発住建壊の中医弁証

実証:六淫の邪気あるいは内蔵磁能の失渠によって、 火望書・ 疾凝 ・気湾などで耳に影響を及ぼす。

虚症:心ー緯・寄などの還の虚損によって引き起こされる。

実証には、 風熱犯腕、 自干火上炎、~火霊結、 気滞白書吾が、 虚謹には緯胃虚弱、 著書箱虚f員になる。

局所治療としては、 耳周辺の経穴 {苦言恩.~門・ 露呈宮・窓会) に対して剰銭を行うことで、耳慢の改善

に効果カて見られる。

-メニエ-)υ青や突発性重量穏などのめまい、 重量庭、耳慢の富彰元治療のポイントとしては、

-末梢f主力、中枢性かを鑑別する

・弁誌に準じて配穴する

・後頚部の筋緊張を健診する

・後頚部の緊張緩和を目的に録灸治療を行う

・患者へのインフォームドコンセントを行う、などである。

• 
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銭灸訴にとっては、出来る検査カ旬畏られているため、 問診でしっかり患者の症状を把握した上で、透切

な治療をすることで症状の改善に繋げていくことの大切さを字ぷ機会となりました。

(研修委員中村隆)




