
　池脇　小川先生、耳鳴りというと、
なかなか原因もはっきりしないし、長
い付き合いになる厄介な、これは病気
というよりも症状というふうに考えて
よろしいわけでしょうか。
　小川　そうですね。症状ですね。難
聴の裏腹の現象というように考えてい
ただいてもけっこうだと思いますけれ
ども、耳鳴りのほとんどの方は何らか
の難聴を持っている。逆に難聴を持っ
ている方で耳鳴りを持っている方とい
うのは、だいたい難聴を持っている方
の半分ぐらいなのです。ですので、ど
うして難聴があって耳鳴りがある方と
ない方があるか、そういったこともま
だ全くわかっていないのです。
　池脇　私も時々耳鳴りの訴えがあり、
「いつぐらいからなんですか」とうか
がうと、もう半年以上で、耳鼻科に行
っても「うまく付き合いなさい」とい

うことで、なかなか患者さんも晴れた
気分になれないような、耳鳴りの程度
にもよるのでしょうけれども、けっこ
う苦痛になる症状ということなのでし
ょうか。
　小川　人口の20％程度が何らかの耳
鳴りを経験したことがある、あるいは
実際に持っているといわれていまして、
なおかつその20％が非常に苦痛の強い
耳鳴りを持っているといわれています。
ですので、日本でもおそらく400万人
ぐらいの方が耳鳴りのためにいわゆる
ドクターショッピングを繰り返してい
るといわれています。
　池脇　けっこうな数ですね。
　小川　そうですね。
　池脇　加齢とともにそういう危険性
というか、増えてくるということです
ね。
　小川　もちろんそうです。ですので、
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超高齢社会の中で耳鳴りはどんどん増
えているといっていいと思うのです。
ただ、逆に考えますと、80％の方は耳
鳴りがあってもそれほど苦痛ではない
ということなのです。ですので、耳鳴
りがなぜ苦痛に感じるか、ここが一つ
の治療のポイントになってくると思い
ます。
　池脇　先生に最新治療を紹介してい
ただく前に、基本的な、耳鳴りの原因
ですとか、いろいろな耳鳴りの音があ
ると思うのですけれども、ちょっとそ
のあたりから教えてください。
　小川　一般に耳鳴りといいますけれ
ども、耳鳴りというのは体外に音源が
ないのに感覚的に音を感じる異常な聴
覚現象と考えることができるわけです。
大きく分けますと、自覚的な耳鳴りと
他覚的な耳鳴りの２種類がありまして、
体内に何かの音源がある場合もあるの
です。例えば、血管の異常だとか、耳
のなかの筋肉が痙攣するとか、こうい
ったものは体の中に何らかの音源があ
りますので、その音源を探して、それ
に対する治療をすればよくなる可能性
がありますが、大半の耳鳴りは自覚的
な耳鳴りといいまして、体内にも音源
はありません。先ほどお話ししました
ように、ほとんどの方が何らかの難聴
のために耳鳴りが発生しているという
ことです。
　では難聴にはどういうものがあるか
ということですが、難聴は大きく伝音

難聴と感音難聴に分類されます。外耳
あるいは中耳という音の伝達機構の障
害によって起こるのが伝音難聴です。
一方、内耳よりも中枢側、つまり音を
感じる機構の障害で起こる難聴が感音
難聴です。伝音難聴の場合には、音の
伝わりをよくすれば難聴も回復します。
ですので、伝音難聴によって起こる耳
鳴りは、例えば手術をすることによっ
て聴力がよくなると耳鳴りもよくなる
ということになります。一方で感音難
聴は、手術的な治療を含めて特効的な
治療がないのが現状です。
　感音難聴をさらに２つに分類します
と、急性のものと慢性のものがある。
急性の感音難聴としては、例えばよく
知られている突発性難聴という難聴が
あります。ある日突然、片方の耳が聞
こえなくなる。ほとんどの方は難聴と
ともに耳鳴りも感じるようになります。
また、メニエール病の場合には難聴が
あって耳鳴りがして、そして回転性め
まいが発作的に起こるという特徴があ
ります。こういったものも急性の感音
難聴に分類されますが、これら急性感
音難聴は早く治療することによって、
もし難聴がよくなれば耳鳴りもよくな
るということになります。ですので、
急性の感音難聴の場合には早期治療に
よって耳鳴りの慢性化を抑えることが
できるということになります。
　池脇　救える耳鳴りもあるというこ
とですね。
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　小川　そうですね。
　池脇　ただ、今回の本題は慢性的な、
なかなか消すことができない耳鳴りで
す。けれども、これから先生が説明さ
れる新しい治療で患者さんの苦痛が軽
減できるということで、いよいよそれ
をお聞きしたいのですけれども。
　小川　慢性の感音難聴というと、例
えば加齢によって起こる老人性難聴と
か、あるいは長い間うるさい環境の中
で仕事をすることで起こるいわゆる騒
音性難聴も慢性の感音難聴に分類され
ます。このような難聴では内耳の有毛
細胞という音を感じる細胞が壊れてし
まっています。有毛細胞には再生能が
ありませんので、いかなる治療をして
も回復することは期待できないわけで
す。そうすると、耳鳴りもよくならな
い。消えることはないということにな
ります。
　ただ、先ほどお話ししましたように、
耳鳴りの方の80％はあっても気になら
ないで生活しているということは、治
療としては、気になる、苦痛に感じる
耳鳴りを、気にならない耳鳴りに変え
ていけばいいだろうということになり
ます。耳鳴りを苦痛に感じるというの
はどういうことかというと、脳の中で
耳鳴りの苦痛に関連するネットワーク
が形成されます。このまま一生耳鳴り
が続いて、だんだん聞こえなくなるの
ではないかといった不安が生じ、一層
耳鳴りに対する気持ちの集中が起こっ

てくる。このような不安から時にはう
つのような状態になって、さらに耳鳴
りが苦痛に感じる。あるいは、耳鳴り
があることによって夜眠れないとか、
肩が張ったり、首が凝るとか、頭痛が
するといった症状のため、さらに耳鳴
りが苦痛なものになっていく。脳の中
でこのような悪循環ができますが、こ
の悪循環をいかにして解消するかとい
うのが新しい治療法ということになり
ます。
　池脇　どうやってその悪循環をとる
のでしょうか。
　小川　新しい治療というのは、耳鳴
りの再訓練療法と呼ばれています。英
語の略語ではTRTと呼ばれる治療法で
すが、これは指示的カウンセリングと
音響療法からなります。つまり、カウ
ンセリングをすることによって、漠然
とした不安をなるべく解消させるとと
もに、これから行う治療法の内容をし
っかり理解していただくことで、不安
あるいはうつによって起こる悪循環を
なるべく解消することが第１の目的で
す。もう一つが音響療法で、音を使っ
て耳鳴りを制御しようとする治療法で
す。
　どういう音を使うかというと、１つ
は単純な雑音が出るような器械を耳に
つけていただく。補聴器のようなもの
です。それだけではなくて、最近の考
え方としては通常の補聴器を使う方法
が広まっています。いずれにしても、
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耳の中になるべく聞こえなくなった音
を補って、難聴によって聞こえなくな
った音の情報を脳に与える。そういう
考え方です。
　池脇　確認ですけれども、一番最初
にカウンセリング、これは基本的には
医師ではなくて、心理士の方がおやり
になるところですか。
　小川　それはどちらでもいいのです
が、指示的カウンセリングですから、
いわゆる臨床心理士がやるようなカウ
ンセリングとは若干違っていまして、
教育的なカウンセリングです。当科は
耳鳴りの患者さんがたくさん受診しま
すので、皆さんに一人ずつカウンセリ
ングはできません。治療の前に耳鳴り
の原因やメカニズム、治療法について
のビデオを見ていただく。そういうこ
とだけでも指示的カウンセリングにな
ります。あるいは、そこで足りない部
分を我々医師あるいは臨床心理士が補
うということもあります。
　池脇　そうすると、２つ目のステッ
プの雑音というか、それを装着する手
前の最初のところのカウンセリングで
案外症状が軽くなる方もいらっしゃる
のでしょうか。
　小川　それはけっこういらっしゃい
ます。耳鳴りが急に起こりますと、頭
の中で何か起こっているのではないか

という不安が生じます。このため、MRI
やCTによって、そういう心配な原因
がないということをお話しするだけで
もだいぶ苦痛が軽減します。
　池脇　これは基本的には少し時間の
かかる治療というふうに考えてよろし
いですか。
　小川　そうですね。音響療法によっ
て、だいたい３カ月ぐらいで苦痛が取
れてきて、半年ぐらいたつと80％ぐら
いの方の苦痛が軽減するといわれてい
ます。
　池脇　この治療は保険はきくのでし
ょうか。
　小川　残念ながらききません。耳鳴
りに対する治療法としての保険はきき
ませんので、音響療法に用いる補聴器
を含めた器械については、ご自分で負
担していただくことになります。
　池脇　まだまだこれは専門的な治療
だと思うのですけれども、日本全国で
普及する傾向にあるのでしょうか。
　小川　最近はこのような治療法をや
っていただける医療機関も増えてきま
した。インターネットでも紹介されて
いますので、そういうところを見てそ
のような医療機関にご紹介いただけれ
ばいいと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

46 （526） ドクターサロン58巻７月号（6 . 2014）


	02-1407_00021-2
	02-1407_00022-1
	02-1407_00022-2
	02-1407_00023-1



