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【はじめに】
　潜水後にめまい症状を訴えた場合どのように診察を進め
ればよいか。潜水関連の疾患としての内耳減圧障害と内耳
圧外傷の鑑別も必要となるため，日常診療とは異なるめま
い診療手順を考える必要がある。めまい診療のガイドライ
ンを利用して1），潜水後急性期めまい診療のフローチャー
ト作成を試みたので報告する。
【結果】
　1）まず，めまい診療においては，致死性の疾患を除外す
る必要がある（図 1）。ショックや失神を「めまい」と訴え
る場合があるため，血圧，眼瞼結膜チェックを行う，さら
に心電図で致死的不整脈の有無をチェックする。2）また，
脳卒中によるめまいの診断を除外する。この時，HINTS＋
法が役立つとされる。HI：head impulse test（人形の目
現象陰性），N：direction changing nystagmus（注視方向
交代性眼振），TS：test of Skew deviation（視軸のずれ），
plus：聴力障害。その他，眼球運動障害・構音障害の有
無，顔面・上下肢の運動麻痺，感覚障害の有無，小脳症状
の有無もチェックする。3）さらに潜水後では内耳減圧障
害との鑑別が必要とされる。内耳減圧障害では，一側前庭
機能障害（人形の眼現象（HI）陽性）が主体であるのに対
し，脳梗塞では脳幹症状が主体のため前庭機能障害を伴う
ことは少ない（HI 陰性）。しかしながら，頻度は少ないも
のの AICA が原因の脳梗塞と動脈ガス塞栓による内耳減圧
障害との鑑別はできない。この場合次のステップに進む。 
4）HOOYAH 法（H：耳抜き不良，O：症状の発現時期，
O：耳スコープ所見，Y：ダイビングプロファイル，A：随
伴症状，H：聴力）を用いた AICA 梗塞との鑑別と内耳圧
外傷との鑑別を行う2-4）（図 2）。5）最後にめまいの誘因があ
るかについて調べる。頭位変換や体位変換等による誘因が
あれば良性発作性めまい症もしくは起立性調節障害，誘因
がなければ，突発性難聴もしくはメニエル病と考えられる。 
6）これ以外にも潜水後の器質的障害のない原因不明の一
過性のめまいについての報告もある。
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