
TAVIという方法で治療を受けていま
す。従来、非常にハイリスクと思われ
ていた患者さんたちが治療を受けてい
るのですが、それでもいい成績で治療
を完遂できています。
　池脇　確かに、開胸となると、高齢の
方で手術リスクが高い場合には、TAVI
は非常にいい治療方法ですね。一方で
患者さんに、こういう治療とTAVIと
いう治療があってというと、患者さん
はTAVIのほうを選びたいという。患
者さんの希望と、医師側としてどちら
にすべきかは、なかなか迷う症例もあ
るのでしょうか。
　山口　基本的にはTAVIは手術の傷
が小さくて、患者さんにとっては非常
にすばらしい治療法と思われるところ
もありますが、実はカテーテルで操作
をすると、ブラインド操作ですから、
拡張させたときに心臓から出血してし
まったり、血管の損傷を起こしてしま
ったり、幾つかの合併症があって、そ
れをクリアしなければいけない。決し
てTAVIも100％安全という方法ではな

いのです。ですから、手術で安全にで
きる方の場合には手術を選択して、手
術のリスクが高いという方の場合には
TAVIを選択しているのが現状です。
　池脇　先生のところではTAVIを自
分の施設で行っているので、２つの方
法があるということなのでしょうけれ
ども、TAVIがまだできない施設もあ
るということになると、患者さんが希
望した場合には、そういったところに
患者さんを紹介するというかたちで進
めるのでしょうか。
　山口　現時点ではTAVIを施行でき
る施設は各県に１つ、県によっては複
数あるところもありますけれども、地
域にある程度限られた施設で行われて
います。どうしてもTAVIということ
であれば、そういったかたちを取らざ
るを得ないですね。
　池脇　ここ数年で新しい治療法が出
てきたという意味では、本当に大きく
進歩しているのですね。
　山口　そうですね。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　耳鳴りというのは、日常臨床
の中でも患者さんの訴えとして多い。
しかも、ついでにという感じで突如訴
えが出てくるようなことが非常に多い
わけですが、耳鼻科でも比較的訴えと
しては多いものなのでしょうね。
　藤岡　非常に多いです。特に、長い
間続いている慢性的な耳鳴りで困って
いる、つらいという訴えを、高齢者を
中心に多く経験します。
　山内　先生方は、そういった患者さ
んが来られた場合、まず第一に付随し
た所見としては、どういったあたりに
注目されるのでしょうか。
　藤岡　まず、耳鼻科医を訪れている
こともありますし、難聴が伴うか、伴
わないかを検査します。特に、最近始
まった耳鳴り、つまり急性期の場合、
急性の感音難聴、例えば突発性難聴の

ような疾患を鑑別します。急性感音難
聴は治療がいくつかありますので、ま
ず最初に必要なことかと思います。
　山内　難聴と比較的関係が深いので
しょうか。
　藤岡　Jastreboff氏らが提唱した最
近の理解によると、難聴あるいは環境
的な因子で、外から音が十分に入って
きていないような状態では「聴こえの
脳」が過敏になってしまい、その結果、
音が入らない部分を逆に耳鳴りとして
感じてしまうとされています。この考
え方は、耳鳴りは「聴こえの脳」が認
知することで生じるとも言い換えられ
ます。そのうえで、耳鳴りがずっと続
いているという不快感、嫌だなという
情動、あるいはそれによる不眠、そう
いった苦痛を和らげることが治療目的
となります。

慶應義塾大学耳鼻咽喉科専任講師
藤　岡　正　人

（聞き手　山内俊一）

　耳鳴りを治療する方法はありますか。また、内科医として処方できる薬や対
処法をご教示ください。

＜富山県開業医＞

耳鳴りの治療
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難聴がある方の場合は高音の耳鳴り、
キーンという音を訴える傾向があるか
と思います。逆に、ボーッという音だ
とか、あるいは何となくこもる感じだ
とおっしゃる場合には、低音に難聴が
ある場合が多いかと思います。
　山内　この２つで治療法は大きく変
わってくるということはあるのでしょ
うか。
　藤岡　慢性の固定した耳鳴りに関し
ては、大きな違いはないかと思います。
　山内　治療法に移りますが、まず耳
鳴りの特効的な治療法というのはある
のでしょうか。
　藤岡　耳鳴りの音を小さくする、あ
るいは消す、そういう意味での有効な
治療としては、十分なエビデンスを持
ったものは現時点では残念ながら存在
しません。
　山内　そうしますと、患者さんの訴
えに対して先生方はどういう対応をす
るのでしょう。
　藤岡　耳鳴りを消す方法というのは
なかなか難しいですけれども、耳鳴り
によって感じている苦痛であるとか、
辛い感じ、気になる、そういったとこ
ろに対する治療、働きかけは幾つかあ
ります。
　山内　具体的に教えていただけます
か。
　藤岡　外から音が入っていない分だ
け敏感になるというスタンスからする
と、逆にいえば、単純に音を入れてあ

げればいいわけでして、例えば自宅に
帰るときだけシーンと鳴っているとい
う場合は、内科医の先生でもできる方
法は、という質問の部分ですけれども、
例えば音楽などをかけることを提案し
ます。この際の音は耳鳴りを消すよう
な大きさである必要はなくて、本当に
小さな音でいいのです。それだけでも
だいぶ効果がある場合があります。
　山内　かえって音楽のようなものを
入れたほうが、この場合は気が紛れる
のでしょうか。それとも実際、耳鳴り
を感じる脳のほうで少し変化が生じる
のでしょうか。
　藤岡　変化が生じると脳科学的には
いわれていますが、現実的には外から
音が入ることで注意が耳鳴りのほうに
向かなくなるというのが大きな要素か
と思います。
　山内　先ほどのお話のように、家に
帰ってきたときに耳鳴りがするとか、
そういったパターンはあるのですか。
　藤岡　わりとよく患者さんからうか
がう話かと思います。
　山内　音楽を聴くというのは簡単と
いえば簡単ですね。それ以外ですと、
何かありますか。
　藤岡　このように音を入れる治療法
を音響療法といいますが、もうちょっ
としっかりとしたものであれば、耳鳴
り治療器というものが出ています。耳
にかけて音を入れっぱなしにするとい
う器械です。

　山内　患者さん自身が難聴を意識し
ているかいないかも一つのポイントに
なってくるのですね。難聴と関係する、
その理由でやはり高齢者に多くなって
くるということでしょうか。
　藤岡　はい、そのように考えていま
す。
　山内　中には難聴を伴わないものも
あるのですか。
　藤岡　難聴を伴う、伴わないといっ
た定義も難しいところがあって、どれ
ぐらい聞こえなければ難聴というかと
いう問題もありますけれども、同じよ
うな難聴のレベルであっても、耳鳴り
を感じる方、感じない方がいます。
　山内　ありますね。私もいい年なの
ですけれども、高齢者で非常に耳鳴り
を強く訴える方と全く訴えない方、は
っきり分かれるような気がするのです
が、何か理由があるのでしょうか。
　藤岡　有名な心理実験がありまして、
全く難聴がない方、それも若い方でも、
スタジオのような静かな部屋、あるい
は、無響室みたいなところに入ってい
ただくと、何となくキーンと鳴ってい
るような感じがしたり、ボーッ、シー
ンと鳴っている感じがするといいます。
ですので、外から音が入ってくる、入
ってこないをどのように感じるかとい
うのが一つのポイントなわけです。
　それから、ずっと耳鳴りがしている
と、当然「慣れ」が生じてきます。高
齢の方、徐々に難聴になっている方で

あれば、「よく聞けば鳴っているが、気
にはならない」とか、「自宅に帰って
周囲が静かだと耳鳴りがしているけれ
ども、職場で働いていたり、移動中で
やかましいときにはその耳鳴りは感じ
ない」、このような現象が起きます。
　山内　メカニズム的には、かなりわ
かってきつつあるようですが、実際に
耳鳴りを客観的に、あるとか、ないと
か、程度を知る方策は何か考えられて
いるのでしょうか。
　藤岡　聴力検査と同様に、いろいろ
な音を患者さんに提示して、本人に似
た音や音の大きさ（音圧）を申告して
いただく、耳鳴りピッチマッチテスト
というものがあります。これは半分主
観的ですけれども、何とか定量化しよ
うという方法です。ですが、例えば脳
波だとか、そういう本当の客観的なテ
ストという意味では、まだ開発段階で
す。
　山内　患者さんの表現でよく、キー
ンとか、シーンとか、こういったもの
があります。我々も例えば１人だけで
じっとしているときに、耳に神経を集
中すると、シーンというのが聞こえな
くもないのですが、この患者さんの訴
えている音といいますか、表現で耳鳴
りの鑑別診断などはできるのでしょう
か。
　藤岡　先ほどちょっとお話しした、
外から入ってこない音、足りない部分
に敏感になりますので、例えば高音に
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難聴がある方の場合は高音の耳鳴り、
キーンという音を訴える傾向があるか
と思います。逆に、ボーッという音だ
とか、あるいは何となくこもる感じだ
とおっしゃる場合には、低音に難聴が
ある場合が多いかと思います。
　山内　この２つで治療法は大きく変
わってくるということはあるのでしょ
うか。
　藤岡　慢性の固定した耳鳴りに関し
ては、大きな違いはないかと思います。
　山内　治療法に移りますが、まず耳
鳴りの特効的な治療法というのはある
のでしょうか。
　藤岡　耳鳴りの音を小さくする、あ
るいは消す、そういう意味での有効な
治療としては、十分なエビデンスを持
ったものは現時点では残念ながら存在
しません。
　山内　そうしますと、患者さんの訴
えに対して先生方はどういう対応をす
るのでしょう。
　藤岡　耳鳴りを消す方法というのは
なかなか難しいですけれども、耳鳴り
によって感じている苦痛であるとか、
辛い感じ、気になる、そういったとこ
ろに対する治療、働きかけは幾つかあ
ります。
　山内　具体的に教えていただけます
か。
　藤岡　外から音が入っていない分だ
け敏感になるというスタンスからする
と、逆にいえば、単純に音を入れてあ

げればいいわけでして、例えば自宅に
帰るときだけシーンと鳴っているとい
う場合は、内科医の先生でもできる方
法は、という質問の部分ですけれども、
例えば音楽などをかけることを提案し
ます。この際の音は耳鳴りを消すよう
な大きさである必要はなくて、本当に
小さな音でいいのです。それだけでも
だいぶ効果がある場合があります。
　山内　かえって音楽のようなものを
入れたほうが、この場合は気が紛れる
のでしょうか。それとも実際、耳鳴り
を感じる脳のほうで少し変化が生じる
のでしょうか。
　藤岡　変化が生じると脳科学的には
いわれていますが、現実的には外から
音が入ることで注意が耳鳴りのほうに
向かなくなるというのが大きな要素か
と思います。
　山内　先ほどのお話のように、家に
帰ってきたときに耳鳴りがするとか、
そういったパターンはあるのですか。
　藤岡　わりとよく患者さんからうか
がう話かと思います。
　山内　音楽を聴くというのは簡単と
いえば簡単ですね。それ以外ですと、
何かありますか。
　藤岡　このように音を入れる治療法
を音響療法といいますが、もうちょっ
としっかりとしたものであれば、耳鳴
り治療器というものが出ています。耳
にかけて音を入れっぱなしにするとい
う器械です。

　山内　患者さん自身が難聴を意識し
ているかいないかも一つのポイントに
なってくるのですね。難聴と関係する、
その理由でやはり高齢者に多くなって
くるということでしょうか。
　藤岡　はい、そのように考えていま
す。
　山内　中には難聴を伴わないものも
あるのですか。
　藤岡　難聴を伴う、伴わないといっ
た定義も難しいところがあって、どれ
ぐらい聞こえなければ難聴というかと
いう問題もありますけれども、同じよ
うな難聴のレベルであっても、耳鳴り
を感じる方、感じない方がいます。
　山内　ありますね。私もいい年なの
ですけれども、高齢者で非常に耳鳴り
を強く訴える方と全く訴えない方、は
っきり分かれるような気がするのです
が、何か理由があるのでしょうか。
　藤岡　有名な心理実験がありまして、
全く難聴がない方、それも若い方でも、
スタジオのような静かな部屋、あるい
は、無響室みたいなところに入ってい
ただくと、何となくキーンと鳴ってい
るような感じがしたり、ボーッ、シー
ンと鳴っている感じがするといいます。
ですので、外から音が入ってくる、入
ってこないをどのように感じるかとい
うのが一つのポイントなわけです。
　それから、ずっと耳鳴りがしている
と、当然「慣れ」が生じてきます。高
齢の方、徐々に難聴になっている方で

あれば、「よく聞けば鳴っているが、気
にはならない」とか、「自宅に帰って
周囲が静かだと耳鳴りがしているけれ
ども、職場で働いていたり、移動中で
やかましいときにはその耳鳴りは感じ
ない」、このような現象が起きます。
　山内　メカニズム的には、かなりわ
かってきつつあるようですが、実際に
耳鳴りを客観的に、あるとか、ないと
か、程度を知る方策は何か考えられて
いるのでしょうか。
　藤岡　聴力検査と同様に、いろいろ
な音を患者さんに提示して、本人に似
た音や音の大きさ（音圧）を申告して
いただく、耳鳴りピッチマッチテスト
というものがあります。これは半分主
観的ですけれども、何とか定量化しよ
うという方法です。ですが、例えば脳
波だとか、そういう本当の客観的なテ
ストという意味では、まだ開発段階で
す。
　山内　患者さんの表現でよく、キー
ンとか、シーンとか、こういったもの
があります。我々も例えば１人だけで
じっとしているときに、耳に神経を集
中すると、シーンというのが聞こえな
くもないのですが、この患者さんの訴
えている音といいますか、表現で耳鳴
りの鑑別診断などはできるのでしょう
か。
　藤岡　先ほどちょっとお話しした、
外から入ってこない音、足りない部分
に敏感になりますので、例えば高音に
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　ただ、難聴がある方の場合には、補
聴器の使用を開始し、しっかりと調整
したうえで常用していただく。長い期
間ずっとつけっぱなしにしていただく。
これによってかなり耳鳴りに対する苦
痛度は和らぐといわれていて、報告に
もよりますけれども、８割ぐらいの方
に効果があるといわれています。
　山内　補聴器というのは、なかなか
個々人の方に勧めても、ギブアップし
てしまう方が多いようです。これは何
か理由があるのでしょうか。
　藤岡　患者さんは、長い期間ある難
聴ですと、音が入ってこないことに 
「聴こえの脳」が慣れているので、そ
うするとちょっとした音でも響きます。
私たちが補聴器を出すときによく言う
ことは、これはリハビリなのだと。ち
ょっとうるさいと思うかもしれないけ
れども、「聴こえの脳」が忘れてしま
っている音だから、それを取り戻すた
めに、ちょっとたいへんだけれども、
しばらくの間はつけっぱなしにしてく
ださいとご説明します。

　面白いもので補聴器が合ってくると、
耳鳴りの話を患者さんがいつの間にか
しなくなります。最初の話に戻ります
けれども、音が入ってくるということ
が、「聴こえの脳」にとって大事なこ
となのだろうと考えています。
　山内　そうしますと、１週間、２週
間で、何となく煩わしいからといって
諦めずに、半年ぐらい使い続けていた
だくということですね。
　藤岡　はい。
　山内　例えば、精神科的な感じです
が、安定剤などはどうなのでしょう。
　藤岡　「聴こえの脳」とか、苦痛と
かいう話をしましたけれども、どうし
ても耳鳴り、あるいは聴覚の異常感と
いうのは、そういった精神的な要素を
受けます。うつ病の一症状として耳鳴
りがある場合は、今お話ししたような
音響療法も経験的になかなか効果が上
がりませんので、専門的な治療を進め
ていくことも必要かと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　中村　森先生、今回は、先生にご企
画いただいた、「COPD・喘息の最新
情報シリーズ」、その合併もあるかと
思いますが、そのシリーズの最初にな
ります。
　日常診療していて、どういう患者さ
んが来たらこれらの病気を疑うのか、
その辺からちょっと教えていただけま
すか。
　森　COPDとは、慢性閉塞性肺疾患
で、以前、肺気腫とか慢性気管支炎と
か呼ばれていたものの総称ですが、た
ばこが原因であることはよく知られて
いますので、まず考えるのは、40歳以
上の方で喫煙歴があるということにな
ると思います。
　実際のところ、厚生労働省の統計で
は患者さんの数は20万人前後となって
いますが、疫学調査では日本人では8.6
％ぐらいの方が罹患しているというこ
とで、40歳以上で500万人以上、70歳
以上では200万人以上いると推定され
ますが、むしろそれしか見つかってい
ない、多くのCOPDは隠れた状態にな

っていると思います。
　症状としてよく知られているものは、
慢性の咳や痰、息切れ、時には喘鳴、
すなわち、ゼイゼイすることですが、
多くの患者さんは咳や痰はたばこのせ
いと思っていて、受診に至らない。か
なり目立つようになって風邪が治らな
いと受診される場合がありますので、
治らない風邪の中にはそういうものを
考えたほうがいいといわれています。
　また、労作時の息切れでは、同年代
の人と比べて、坂道や階段を上るとき
に自分は息切れすると感じられる方も
いるかもしれません。また、逆に、自
分はあまり階段を使いたくないと、無
意識にエレベーターやエスカレーター
を使ってしまうようなことが、症状と
して現れている患者さんもいるのでは
ないかと思いますので、問診してみる
のも発見につながるかもしれません。
　また、重要なところでは、併存症が
有名でして、併存症治療中の患者さん
の20～30％にCOPDが隠れていると考
えられています。すなわち、いろいろ

COPD・喘息の最新情報（Ⅰ）

慶應義塾大学保健管理センター教授
森　　正　明

（聞き手　中村治雄）

COPD・喘息を疑うとき
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