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Vol.1 めまいで救急搬送、鑑別を挙げる

· Vol.2 軽いめまい、夜中でもMRI実施の閾値

· Vol.3 見逃しリスク高い小脳梗塞の「教訓」
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　めまいと嘔気・嘔吐で救急搬送されてきた男性はやはり小脳梗塞だった。今回は速やかに診断でき、2日目に退院となったが、小脳梗塞は見逃しが多く、訴訟に発展するリスクが高いことでも知られる。自治医科大学附属さいたま医療センター「総合回診」でジュニアレジデント1年の小玉裕加里氏が挙げた症例を基に、『教訓』を上級医が伝授する。
小脳梗塞診断で注意すべき3つのポイント

小玉　本症例を踏まえて、今回のようなケースの診断について注意点をいくつか挙げます。まず、頭に入れておかなければならないのは、小脳梗塞や脳幹梗塞は頭部MRIでも偽陰性が多いという点です。発症後24時間以内のMRIの偽陰性率は5.8％、特に小脳などの後方循環系では31％とかなり高頻度であるとされています。発症後早期のMRIが正常であっても、脳幹梗塞や小脳梗塞は否定できないと考え、再度、時間をおいて検査してみることが重要になります。

　また、今回の小脳梗塞例は回内および回外運動や協調運動が全て正常でした。これはおそらく小脳の障害部位に起因していると考えられます。小脳上部の障害の場合、構音障害や測定障害といった臨床的に把握し易い小脳性運動失調が出現しますが、小脳下部の障害では、梗塞範囲が大きくても構音障害や測定障害は生じないことがあります。ただし、ここで重要なことは、体幹失調を来たしている点です。神経学的症状がはっきりしない時は、自力座位が可能か、体幹が左右に傾いたりしないか、などを把握することが大切になります。

　最後に眼振です。末梢性もしくは中枢性のめまいの鑑別は、眼振の状況から見分けることができます。自発眼振があるときには、眼前に手を置いて注視してもらいます。正面注視時に眼振が増強したら中枢性が疑われます。さらに左右注視時でも、右を向いたときと左を向いたときで方向が交代する場合にも中枢性が疑われます。本症例では左右注視時の方向交代性めまいを認めました。

