
【はじめに】上半規管裂隙症候群（Superior canal dehiscence 
syndrome;SCDS）は上半規管を被っている中頭蓋骨欠損に
より膜迷路が露出し，瘻孔症状や耳閉感，難聴などさまざ

まな臨床症状を呈する病態である。

今回我々は神経耳科学的検査である前庭誘発筋電位検査

(Vestibular evoked myogenic potential;VEMP)，眼振検査，耳
管機能検査の結果，SCDSの診断に至った 1例を経験した
ので報告する。

【症例】40代女性，2年前より両側耳閉感・聴覚過敏症状
の自覚があり，複数の耳鼻咽喉科クリニックを受診され，

耳管開放症と診断された。加療されるも症状の改善に乏し

く精査・加療目的にて当院へ紹介となった。

【検査所見】耳管機能検査では耳管開放症の所見はなく，

Valsalva刺激による眼振検査では左回旋性の眼振を認めた。
また VEMPでは患側の振幅増大ならびに閾値の低下を認め
た。

【考察】SCDSは CTにて上半規管瘻孔の有無を確認するこ
とで，疾患を疑うことが可能であるが，上半規管の骨菲薄

化は年齢と正の相関がみられ，健常人でも加齢に伴い上半

規管の骨菲薄化する。そのため上半規管に骨欠損が疑われ

ても，実際は薄い骨壁に覆われており骨欠損が存在しない

ことがあるため，CTのみの検査では診断に限界があるとさ
れている。そのため，他検査で瘻孔症状の有無を確認する

ことは臨床的意義が高い。

本症例は自覚症状に付随して CTと神経耳科学的検査の結
果を総合的に判断し，左上半規管裂隙症候群と診断された。

現在，保存的治療で経過観察中である。

本症例のように耳管開放症と診断され加療されるも症状の

改善に乏しく，耳閉感・聴覚過敏症状の自覚が続くような

場合は，潜在的 SCDSを念頭に，スクリーニング目的で神
経耳科学的検査を施行することは診断に至る過程として有

効であると考える。
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