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要旨：片側下丘病変により特異な耳鳴と聴覚障害を呈した 2例を報告する．症例 1は多発性硬化症治療中の 40歳女性で，両耳にプ
ロペラ音様の耳鳴が突然出現し，ヒュンヒュンという高調音，ヒューン・ヒューンという持続音へと変化した．さらに，言語音の
聴取障害を認め，MRIで右下丘に新規小病変を確認した．症例 2は 49歳男性で，蝉の鳴き声・鈴音・電子音が交互に現れる耳鳴が
出現し，MRIで右下丘出血を認めた．いずれも耳鳴の性状が時間とともに変化し，1例は言語音認識にも影響が及んだ．聴覚伝導路
の中継核である下丘の片側病変では，経時的に変化する耳鳴や選択的聴覚障害といった特徴的な症候が生じる可能性がある．
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はじめに
下丘は中脳背側に位置する聴覚伝導路の要所であり，音の周
波数弁別や音源定位など高度な聴覚情報処理に不可欠な中継核
である1）．臨床の現場で限局性の下丘病変に遭遇する機会は極
めて稀であり，その神経症候（下丘症候）についての知見は限
られている．著者らは，限局性の片側下丘病変により特異な聴
覚症状を呈した 2例（多発性硬化症再発および限局性脳幹出
血）を経験した．これらの症例は，下丘症候の臨床的特徴を明
らかにするうえで示唆に富むものである．

症 例
症例 1：40歳，女性
主訴：耳鳴
既往歴・家族歴：特記事項なし．
現病歴：X−4年，両側下腹部から両下肢全体の感覚鈍麻が出
現し，数週間で自然軽快した．X−2年，顔面を含まない左半身
全体の感覚鈍麻を主訴に当科を受診した．脊椎 MRIで C4～C7

および T6～T9椎体高位の脊髄内に多発 T2WI高信号病変を，頭
部 MRIで大脳白質に最大径 4 mm大の T2WI高信号病変を数箇
所認め，時間的・空間的多発性の存在と多疾患の除外から多発
性硬化症と診断した．メチルプレドニゾロン点滴静注療法
（intravenous methylprednisolone，以下 IVMPと略記）により症
状は改善し，左上下肢に軽度の感覚障害が残存した．インター
フェロン β-1aによる治療を開始した．

X年 12月（第 1病日）に突然，両側性の耳鳴が出現し，第
5病日に当科を受診した．第 10病日の頭部 MRIで右下丘に限
局する新規病変を認め，多発性硬化症再発の診断で入院した．

入院時一般身体所見：身長 170 cm，体重 48 kg，体温
37.3°C．胸腹部に異常所見なし．
神経学的所見：意識清明．既存の所見として，左相対性求心
性瞳孔反応欠損（relative afferent pupillary defect: RAPD），両側
Babinski徴候陽性，両側 T10以下の触覚・痛覚鈍麻，頻尿・便
秘を認めた．新規所見として両側耳鳴を認めた．耳鳴の性状は，
第 1病日は「バラバラバラバラ」というヘリコプターのプロペ
ラ音のような低音性のもので，第 9病日から「ヒュンヒュン」
という 3 Hz程度の高調性の音に変化した．また，自身の声が
違って聞こえる自己声の変容感や，人の話し声が聞き取りにく
い言語音の聴取困難を伴っていた．
検査所見：入院時の血液検査では血算，生化学に異常なし．
頭部 MRIでは右下丘に新規病変を認め，同病変は辺縁の一部が
淡い造影増強効果を示した（Fig. 1）．IVMP開始翌日（第 11病
日）に行った聴性脳幹反応（auditory brainstem response，以下
ABRと略記）では I～V波の潜時遅延はなかったが，左刺激で
V波の導出がやや不良であった．純音聴力検査およびティンパ
ノメトリーでは異常を認めなかった（Fig. 2）．
入院後経過：第 10病日（入院当日）から IVMPを 3日間行っ
た．耳鳴は第 12病日に「ヒューン・ヒューン」という持続性
高調音に変化し，第 13病日に軽減し，軽度の耳鳴を残して退
院した．なお，言語音の聴取困難に関しては，語音聴力検査を
行っていないため本人の訴えに基づくものである．耳鳴の改善
に伴って第 13病日には自覚的に正常な状態まで改善した．

症例 2：49歳，男性
主訴：左半身のしびれ感，頭痛，複視，耳鳴
既往歴・家族歴：特記事項なし．
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Fig. 1 Brain MRI findings of Case 1 on admission.

FLAIR images (A–C, axial for A and B, sagittal for C), T1-weighted image (D, axial), and contrast-enhanced images (E, axial; F, sagittal) are shown.

FLAIR images demonstrate a hyperintense lesion in the right inferior colliculus (arrows). Contrast-enhanced images show slight enhancement

along the inferior margin of the lesion (arrowhead). Rt = right, At = anterior.

Fig. 2 Pure-tone audiometry and auditory brainstem response (ABR) waveforms and latencies in Case 1.

Pure-tone audiometry (A) and ABR (B). Pure-tone audiometry revealed no abnormalities in hearing (A). In ABR, wave V was poorly elicited by

contralateral (left-sided) stimulation (arrows), whereas the latency of wave V remained within normal limits (B). Lt = left, Rt = right.
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現病歴：Y年 2月（第 1病日）に自宅でイヤホン通話中に突
然左耳の「ボワーン」という耳鳴と右側頭部痛が出現した．ま
もなく複視と左半身のしびれ感が加わったため，当院救急外来
を徒歩で受診した．頭部 computed tomography（CT）および
MRIで右中脳出血と診断され，同日入院した．
入院時一般身体所見：身長 169 cm，体重 67 kg，体温

37.5°C．血圧 148/103 mmHg，脈 69/分，整．SpO2 100％（室
内気）．胸腹部に異常はなかった．
神経学的所見：意識清明．右側頭部の持続性頭痛を認めた．

正面視で眼位は正中だが，右眼の軽度内転制限を認めた．顔面・
四肢に麻痺は認めなかった．顔面を含む左半身に触覚・痛覚鈍
麻，自覚的なしびれ感を認めた．NIHSS 1点（感覚 1）であっ
た．発症直後は左耳鳴を自覚したが，入院時は不明瞭となって
いた．
検査所見：入院時の血液検査では血算，生化学に異常なし．
頭部 MRIで右下丘に FLAIR高信号かつ T1WI高信号の小病変を
認めた（Fig. 3）．同病変は CTで高吸収であり，脳出血と診断
した．ABRでは I～V波の潜時遅延はなかったが，左刺激で V

波の導出不良を認めた．純音聴力検査およびティンパノメトリー
では聴力に有意な異常を認めなかった（Fig. 4）．
入院後経過：入院時より降圧療法を開始した．脳血管造影で
脳動静脈奇形や硬膜動静脈瘻は否定され，海綿状血管腫からの
出血が疑われた．第 2病日から静寂時に蝉の鳴声または鈴の音
様の両側耳鳴を自覚した．第 3病日には蝉の鳴声または鈴音が

浜辺の波のように強弱を伴って聞こえ（約 22回/分の周期），そ
れに重なるようにインベーダー・ゲームの効果音のような「ピュー
ン・ピューン」という高調電子音が重なる複合音に変化した．
「蝉の鳴声または鈴の音」と「電子音」は交互に重なり合いなが
ら繰り返された．第 5病日には耳鳴の音量は半減し，周期は約
54回/分に短縮した．以降も徐々に音は小さくなり，第 10病日
に軽度耳鳴を残して退院した．

考 察
本報告の 2例はいずれも右下丘に限局した病変により，一定
の周波数を有し，かつ経時的に性状が変化する特徴的な耳鳴を
呈した．原因や病態に関わらず，片側下丘病変が特異な性状の
両側性耳鳴を生じ得ることが示唆された．また，両例とも純音
聴力検査およびティンパノメトリーは正常であったが，症例 1

では言語音声の聴取障害がみられた点が特徴的であった．さら
に，ABRにおいて，両例とも右下丘病巣があり，左側刺激時の
V波導出不良を示し，片側下丘障害に矛盾しない所見と考えら
れた．
耳鳴は「明らかな体外音源がないにも関わらず感じる異常な
音感覚」と定義され，自覚的耳鳴（患者のみが聴取）と他覚的
耳鳴（体内音源に伴う）に大別される．他覚的耳鳴は拍動性（血
管性）と非拍動性（筋性）に分けられ，拍動性では硬膜動静脈
瘻，解離性動脈瘤，頸動脈狭窄，血管性腫瘍などが原因とな
る2）．一方，自覚的耳鳴の原因の多くは特発性であるが，本症

Fig. 3 Brain MRI findings of Case 2 on admission.

T1-weighted (A, axial), T2-weighted (B, axial), and FLAIR (C, axial) images demonstrated a hyperintense lesion in the right inferior colliculus

(arrows). Contrast-enhanced images (D, sagittal; E, coronal) showed no definite enhancement of the lesion. Computed tomography (CT) image

(F, axial) revealed a small hyperdense mass in the corresponding region. Rt = right, At = anterior.
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例のように脳血管障害や腫瘍，脱髄性疾患など中枢神経病変に
起因することもある．その発生機序は中枢由来説が広く受け入
れられており，聴覚路の求心性入力途絶による抑制系の低下と，
中枢聴覚路の過剰興奮の関与が想定されている2）．
聴覚路における下丘は，蝸牛神経核，上オリーブ核複合体，

外側毛帯核などの脳幹聴覚核群から入力を受け，内側膝状体へ
出力する重要な中継核である．組織学的には，中心核とそれを
囲む外側皮質・背側皮質から構成され，中心核には周波数に応
じた明確なトノトピー構造が存在する1）3）．コウモリなどの小動
物を用いた生理学的研究から，下丘の役割として音の周波数弁
別，音源定位（両耳間時間差に基づく音の空間認知），言語音声
の符号化（音声帯域周波数の純音には応答せずに言語音に強く
応答する機能）などが推定されている4）5）．症例 1では純音聴力
が正常にもかかわらず言語音の聴取障害を認め，両例に一定周
波数をもつ耳鳴がみられたことから，下丘の周波数弁別や言語
音声符号化機能の障害が臨床症候として顕在化した可能性が考
えられた．
既報 13例の下丘病変では，原因は血管障害，腫瘍，Wernicke

脳症など多岐にわたり，13例中 6例で言語音聴取障害，4例で
ABR異常，6例で耳鳴が報告されている（Table 1）6）～17）．Joswig

らは右側 0.5 kHz/45 dB，左側 0.25 kHz/30 dBの具体的な周波
数・音圧の耳鳴を報告しており，脳腫瘍に対する治療により消
失した11）．これらの報告は，下丘病変が特定周波数をもつ耳鳴
の発生に直接関与し得ることを示唆している．
耳鳴の側性について，既報 6例のうち両側耳鳴は 2例で，い
ずれも両側下丘病変を有していた11）13）．一方，片側耳鳴は 3例
で，いずれも片側の下丘病変により病変対側に耳鳴が生じてい
た6）15）16）．自験例 2例はいずれも片側下丘病変でありながら両

側耳鳴を呈した点が特徴的である．症例 2では発症初期に左耳
鳴を自覚し，経過中に両側耳鳴へと変化し，静寂時に自覚され
ていたことから，下丘病変と同側の耳鳴は対側に比して軽度で
あった可能性がある．解剖学的に，聴覚路の大多数の神経線維
は橋下部で対側に交叉して上位聴覚路を上行するが，一部の線
維は下位聴覚路と同側を上行する1）．このため，理論的には片
側病変であっても両側性の聴覚症状や耳鳴が生じ得ると考えら
れる1）．下丘病変に伴う耳鳴の側性や性状については，今後さ
らなる症例集積が求められる．
本報告の 1例は多発性硬化症（multiple sclerosis，以下 MSと
略記）であるが，MSによる限局性下丘病変や耳鳴を主訴とす
る既報は見当たらない．感音性難聴を初発症状とする MS例で
は突然発症の難聴が早期 MSや女性に多い傾向があるとされる
が，MSで聴覚障害が主訴となること自体が少ない18）．本症例
は，MSにおける中枢聴覚路の多様な臨床像を示す 1例と考え
られた．

ABR所見について，自験例 2例はいずれも右下丘病変に対応
して左側刺激時の V波導出不良を示した．既報の 13例の下丘
病変のうち 4例の ABRにおいて V波の潜時延長や V波の振幅
低下が認められ，自験例 2例の ABR所見と矛盾しないと考えら
れた．マウスの下丘破壊実験では，ABRにおける V波および VI

波の消失が報告されており19），波番号や発生源に種間での差異
はあるものの，自験例 2例や既報 4例の ABR所見と整合的で
あると考えられた．ABRは下丘を含む中枢聴覚路機能を反映す
る有用な補助検査であり，画像所見と併せた評価が重要と考え
られた．
以上より，自験例および既報から，片側下丘病変の臨床的特
徴として，①特徴的な両側性耳鳴（プロペラ音，ヒュンヒュン，

Fig. 4 Pure-tone audiometry and auditory brainstem response (ABR) waveforms and latencies in Case 2.

Pure-tone audiometry (A) and ABR (B). Pure-tone audiometry revealed no significant abnormalities in hearing (A). In ABR, wave V was poorly

elicited by contralateral (left-sided) stimulation (arrows), whereas the latency of wave V remained within normal limits (B). Lt = left, Rt = right.
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蝉鳴，鈴音，電子音など），②耳鳴性状の経時的な変化，③通常
の聴力検査で検出困難な言語音の聴取障害，④周波数弁別や音
源定位の障害の可能性，⑤ABRにおける V波潜時延長または導
出不良，が挙げられる．これらの所見が認められる場合には下
丘病変を疑い，逆に下丘病変を確認した際にはこれらの症候に
留意して臨床評価を行う必要がある．
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Two cases of unilateral lesion of the inferior colliculus presenting with temporally
changing, distinctive tinnitus and hearing impairment
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Shuichi Igarashi, M.D., Ph.D.1） and Masayoshi Tada, M.D., Ph.D.1）

1) Departments of Neurology, Niigata City General Hospital
2) Departments of Cerebrovascular Medicine, Niigata City General Hospital
3) Departments of Otolaryngology, Niigata City General Hospital

Abstract: We report two cases of unilateral lesion of the inferior colliculus presenting with distinctive tinnitus and hearing

impairment. Case 1 was a 40-year-old woman under treatment for multiple sclerosis who developed sudden tinnitus in her

bilateral ears, initially resembling a “propeller” -like sound, which evolved into high-pitched “hyun-hyun”  tones and

subsequently into sustained “hyuun-hyuun” tones. She also exhibited impaired perception of spoken language. Brain MRI

revealed a new small lesion in the right inferior colliculus. Case 2 was a 49-year-old man who experienced sudden onset of

tinnitus characterized by alternating cicada-like, bell-like, and electronic “pyuun-pyuun” sounds. MRI revealed a small

hemorrhage in the right inferior colliculus. In both cases, the characteristics of tinnitus changed over time and was

accompanied by impaired recognition of speech sounds. These findings suggest that unilateral inferior colliculus lesions, a

relay nucleus of the auditory pathway, can cause temporally evolving tinnitus and selective hearing deficits, symptoms that

have been rarely reported.
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