


はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　川島　康生

長生きしても、寝たきりか、病気の期間が長ければ、いい人生とはいえま

せん。WHO（国際保健機関）が、新しい“ものさし”として「平均健康寿命」

を取り入れたのも、この考えにもとづいています。

平均寿命から病気や寝たきりの期間を差し引き、平均して何歳まで元気で

暮らせるか正味の健康な期間を示したのが平均健康寿命で、先ごろ191か国

を対象にした第１回の調査結果が発表されました。

これによると日本が世界一で、74.5歳（男性71.9歳、女性77.2歳）。2位オ

ーストラリア73.2歳、3位フランス73.1歳と続きます。反対に平均健康寿命

が短いワースト3は、シエラレオネ25.9歳、ニジェール29.1歳、マラウイ

29.4歳です。健康寿命の短い国々に比べ、日本人はなんと50年も長く健康的

な生活を送っているのです。

しかし、日本人の平均寿命（80.9歳）と平均健康寿命を比べてみるとどう

でしょう。6.4年間の差があります。確かに健康寿命は世界一だけれど、病気

か寝たきりの日々が6年以上というのは長すぎます。

長寿をまっとうするには、生きがいをもってピンピン暮らし、短期間、寝

込んでコロリと旅立つ、つまり「ピンピンコロリ」（ＰＰＫ）が一番といわれ

ております。これが多くの日本人が理想としてきた健康美学といえましょう。

高齢社会の課題は、健康寿命をいかに平均寿命に近づけるかにかかってい

ます。その大きな障害になっているのが、がんや、循環器病（脳卒中、高血

圧症、虚血性心疾患、大動脈瘤など）、糖尿病などの生活習慣病です。

患者数、医療費についてみると循環器病は、がんを上回って第１位ですか

ら高齢社会に立ちはだかる最大の疾患といえます。

しかし、循環器病は食生活、運動、禁煙といった生活習慣の改善と危険因

子を避けることによって予防できますし、発病後もライフスタイルの改善と

危険因子を避けることが治療の大きな柱となります。

循環器病の知識を身につけ、日々、いかに健康的なライフスタイルを実践

するか……。それが現代人に求められる長寿の知恵なのです。

その情報発信として、循環器病研究振興財団では財団発足10周年を記念し

〈健康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を刊行中です。

国立循環器病センターの先生方に、最新の情報をわかりやすく解説してもら

っています。広く活用されるのを願っています。
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国立循環器病センター

脳血管内科部長 成冨　博章

めまいに悩んでいる人は、皆さんの周りを見渡しても少なくないはず

で、心筋梗塞や脳卒中になる人よりも多いといわれています。

患者さんがこれほど多いのに、なぜか医学界ではあまり重要視されず、

めまいを克服するための積極的な研究や対策もほとんど行われてきませ

んでした。その理由の一つは多くの医師が「めまいは耳の病気で、放っ

ておいても死ぬようなことはない」と軽く考えているからのようです。

患者さんにとって深刻でうっとうしい症状ですが、耳鼻科では「異常

ありません」といわれる場合が多く、「なんとかしてほしい」と病院を

転々とする人が少なくありません。実は、めまいはさまざまな原因で起

こる症候の総称で、耳鼻科だけですべてが解決するような病気ではない

のです。

めまいはある部分では、循環器病と密接に関係していることをよく知

っておいてほしいのです。

〈表１〉のようにめまいは、大きく分けて二つのタイプがあります。

一つは、自分自身がグルグル回っているように感じる「回転性めまい」

で、水平方向に回転しているように感じる場合が大半です。エレベータ

ーに乗ったときのように、すーっと下がっていく感じを訴える患者さん

もいますが、これは垂直方向への回転性めまいと考えられています。も

う一つは「フラフラする」か「グラグラする」タイプの「非回転性めま

い」です。

どちらのめまいであっても、同時に吐き気、嘔吐
おうと

があることも少なく
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めまいに二つのタイプ

めまいと循環器病
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ありません。吐き気や嘔吐はめまいにつきものの症状なのです。

専門的には回転性めまいを『めまい』、非回転性めまいを『めまい感』

と呼んで、両方を区別しています。しかし『めまい』と『めまい感』で

は混乱し、話がわかりにくくなるおそれがあります。そこでここでは、

めまいを「回転性めまい」、めまい感の方を「フラフラ感」と呼ぶこと

にします。

回転性めまいは、突然起こって、ある一定期間だけ持続し、その後は

まったく消えてしまうのが普通です。

一方、フラフラ感には、回転性めまいと同じように突然起こり一定期

間だけ続いた後に完全に消えるタイプと、いつの間にかフラフラするよ

うになって、それが何か月も、何年も続くタイプがあります。

ですから、めまいはその起こり方と持続の仕方によって、「突発性一

過性のめまい（回転性めまい、フラフラ感）」と「慢性持続性のめまい

（フラフラ感）」の二種類に分けることもできます。

めまいは一体どこの病気なのでしょう？　めまいの起こる仕組みは

かなり複雑で、耳、眼、首、脳などいろいろな部位の異常が関係してい

どこの病気で起こる？

表１　めまいの種類

種　類　　　起こり方と持続期間

回転性めまい 突発性で一定期間だけ

突発性で一定期間だけ
フラフラ感

慢性で持続性



る場合があります。

めまいを理解するには、まず人が頭の位置や、身体の向きをどうやっ

て認識しているかを知る必要があります。なぜなら、頭や身体の位置を

認知する機構の一部が障害された結果、起こる症状がめまいだからです。

人の身体には〈図１〉をご覧いただくとわかるように、頭や身体の位

置を確かめる極めて精巧な仕組みが備わっています。このおかげで、自

分の頭や身体がどういう方向を向いているかを知ることができるのです。

この仕組みの最前線で働いているのが眼、耳、手足などの末梢感覚器

です。これらの感覚器はそれぞれが得た情報を脳に伝えます。脳に送ら

れてきた多くの情報はすべて最高機関である平衡
へいこう

中枢に送られ、ここで

「自分の頭や身体はいま、どの方向を向いているか」を最終的に判断し

ます。

普通、眼や耳、首、手足から送られてくる情報は完全に一致していま

す。例えば、水平な地面に立っている人が首を45度ぐらい右に傾けて、

前方の絵画を鑑賞しているとしましょう。
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図１　頭や身体の位置の認知機構

目
（視覚刺激）

首
（頚部筋感覚刺激）

耳
（前庭刺激）

手足
（四肢感覚刺激）

視覚中枢

末梢器官

前庭中枢小脳・脳幹

視　床

感覚中枢

平衡中枢

脳
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眼は「いま頭が45度ぐ

らい右に傾いている」とい

う視覚情報を平衡中枢に伝

えます。左右の耳からも同

様な情報が送られます。首

の筋肉も「首は45度ぐら

い右に傾いている」という

情報を平衡中枢に伝えま

す。すべての情報が一致し

ていますから、平衡中枢は

戸惑うことなく「自分はい

ま首を45度ぐらい右に傾

けている」と認識すること

ができるのです。

しかし、末梢感覚器からの情報が一致しない場合は、どうなるでしょ

うか？　例えば、歩行中に急に回れ右をしたとき、右の耳はこれを察知

して「いま右に回転した」という情報を脳に送り、一方、左の耳は異常

があって、回転したことをキャッチできず、「いや、回転していない」

という情報を送ったとします。平衡中枢は末梢感覚器から異なった情報

が送られてくるので、それをどう処理してよいかわからず、結果として

グルグル回転しているかのように判断してしまうのです。それがめまい

です。

頭や身体の位置関係をキヤッチする認知機構のどこか一部に異常が生

じ、うまく働かないと、回転性めまいやフラフラ感が起こる可能性があ

ります。

めまいの原因になり得るのは〈表２〉に示したように、耳、眼、首に

異常がある場合、血圧が下がりすぎた場合、うつ状態、脳に異常がある

表２　めまいの原因となる疾患

原因はいろいろ

¡耳疾患（耳性めまい）

¡視力異常（眼性めまい）

¡頚部筋緊張異常（頚性めまい）

¡過度の血圧下降（降圧）

¡うつ状態

¡小脳・脳幹疾患

¡大脳疾患



場合などです。

１．耳の異常から

１）めまいはなぜ起こるのか？

耳の奥には内耳という部分があり、その中の前庭
ぜんてい

と呼ばれる場所に

「三半規管」という装置〈図２〉があります。三半規管には、三つの輪

のようになった管がついていて、管の中は液体（リンパ液）で満たされ

ています。

液体は普通は静止していますが、頭を左右に振ったり、首を前後に動

かしたりすると、その反対方向に動きます。この液体の動きで内耳は頭

がどの方向に動いたかを察知し、その情報を脳に送ります。こうした内

耳の働きで眼をつぶっていても、身体がどの方向に向いたかがわかるの

です。

それでは、どちらか一方の内耳に異常が起きた場合はどうなるでしょ

うか？

例えば、右の三半規管の管の一つにゴミのようなものがたまったとし

ます。頭をある方向に動かした時に、左の三半規管の液体はそれと反対

方向に動いて「いま頭はこちらの方向に動いた」という情報を伝えます。

ところが、右の三半規管の一つはゴミがたまっているために液体は動

きませんから「いや、頭は動いていない」と、間違った情報を送ります。

平衡中枢は左右の耳からの情報の違いを処理できずに混乱し、回転性

めまいを起こすのです。このような左右の耳からの情報の違いは、頭が

動いているときだけ生じますから、頭の動きが止まり、三半規管内の液

体が静止状態になると、情報の食い違いはなくなり、めまいも治まりま

す。つまり、この場合のめまいは頭部が動いているときだけ起こり、動

きが止まると間もなく消失するはずです。

これが「耳性めまい」の一つである「良性発作性頭位性めまい」の起

こる仕組みです。
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図２　内耳の三半規管

２）めまいを起こす耳の病気ニ種類

めまいを起こす耳鼻科の病気はいろいろありますが、大きく分けて二

種類あります。一つは、めまいと同時に耳鳴りが起きて耳が聞こえにく

くなるタイプで、突発性難聴やメニエール症候群などが代表的なもので

す。もう一つは、めまいだけが起こり聴力には異常をきたさないタイプ

で、良性発作性頭位性めまい、前庭神経炎などが代表例です。

耳の異常によるめまいは、原因がどれであってもほとんど例外なく回

転性めまいを生じ、突然始まります。

回転性めまいで病院に行ったら「血圧が190/100mgHgぐらいあり

ます」などと、血圧が異常に高いことを指摘されるはずです。そのため、

すぐに降圧剤の服用を勧める医師もいますが、血圧を下げてもめまいは

よくなりません。なぜなら、血圧が高いから起きたのではなく、めまい

が起きて驚いてしまい、結果的に血圧が上がっているだけだからです。

回転性めまいは、頭部をある方向に向けていると起きますが、別の方

三半規管



8

向に向けているとまず起きません。また、頭部を急激に動かすとめまい

がするのに、ゆっくり動かせば起きにくいのが普通です。このタイプの

めまいに慣れている人は、めまいが起こりにくい方向を向いてじっと横

たわり、動くときは用心深くゆっくり動くようにしています。そうすれ

ば、めまいをかなり回避することができます。

耳鼻科疾患によるめまいは早ければ１日以内、長くても１～２か月ぐ

らいで消えてしまう場合がほとんどです。

２．眼の異常から

眼の異常によるめまいは多くはありませんが、起こるのは確かです。

両方の眼に白内障があり、一方の眼の手術をした患者さんがいました。

手術後しばらくの間、眼帯をかけたまま過ごし、いよいよ眼帯を外すと

きがきました。眼科医が眼帯を外すと、その途端、グルグル回るめまい

が起こりました。目を閉じていると起こらないのに、目を開けていると

めまいがします。

「そのうち治りますよ」といわれて退院しましたが、いつまでたって

も同じ状態が続きました。サングラスをかけ、少し見えにくい状態にし

ておくと、めまいが起こりにくいことがわかり、手術後１年以上たった

現在も、この方はサングラスをかけて生活しています。

眼の異常が原因のめまいは、左右の視力が大きく異なる場合に起こり

やすいようです。眼鏡が合わなくなったために起きることもありますか

ら、なかなか治らない場合は眼鏡や視力をチェックする必要があります。

３．首の異常から

首の筋肉の緊張が強い人で、とくに左右どちらかの側の筋緊張がより

強いとき、めまいが起こることがあります。首の筋緊張によるめまいの

多くはフラフラ感ですが、回転性の要素が加わっている場合もあります。

このフラフラ感はいつの間にか起こり始め、長期間続くのが一般的で

す。首の筋肉は肩や頭とつながっていますから、首の筋緊張は肩や頭の
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筋肉も緊張していることを意味します。肩の筋肉の緊張は「肩こり」、

頭の筋肉の緊張は「頭痛」「頭が重い」という症状になって現れます。

ですから、首の筋緊張異常によるフラフラ感の人は「頭が重い」とい

う症状を訴えることが少なくありません。「フラフラするし、頭が重い

から、脳に異常があるのではないか」と悩んでいる人が案外多いのです。

しかし、このタイプのフラフラ感や頭重感は、診断がつけば治療は比

較的簡単で、ほとんどが筋緊張を和らげる薬によって数日のうちに消失

します。

４．血圧が下がりすぎて

血圧が高いのを心配しても、血圧の下がりすぎを心配する人は案外少

ないようです。しかし、下がりすぎは上がりすぎと同じくらい怖いので

す。

血圧が200/100mmHgぐらいに上がって２～３時間しても、普通の

人はケロッとしていて痛くもかゆくもないはずです。ところが血圧が

50/20mmHg程度に下がり、それが２、３分続けば、気を失うか、フラ

フラして立っていられなくなるでしょう。普段より大幅に血圧が低下し

たとき、最初に出る症状はフラフラ感です。

血圧は、心臓から出た血液を全身に運ぶのに必要な圧力ですから、血

圧が低くなりすぎると臓器に流れる血流量が減ってしまいます。

脳には自動調節能と呼ばれる安全装置が備わっていて、少しぐらい血

圧が下がっても脳へ流れる血流量が減らない仕組みになっています。し

かし、血圧があまりにも低くなると、脳の血流量が減って脳が酸欠状態

になり、平衡中枢がうまく働かなくなって、結果としてフラフラ感が出

現するわけです。

立ちくらみは、起立性低血圧などによって脳血流量が一時的に減るた

めに起こる瞬間的なめまいです。降圧薬をのみすぎて血圧が異常に低く

なってもフラフラ感が起こります。高血圧症で降圧薬を服用中の患者さ

んが「最近どうもフラフラする」といって来院した場合、血圧の下がり
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すぎが原因であることが少なくありません。こうした患者さんでは服用

中の降圧薬をやめたり、大幅に減らしたりするか、ほかの薬に変更する

と、フラフラ感が数日でよくなります。

５．うつ状態になって

中年以上の人の4人か5人に１人はうつ状態という報告もあるほど、

うつ状態はよくみられます。注意してほしいのは、精神的な抑うつ症状

はほとんどなく、身体症状が前面に現れる「仮面うつ病」のときです。

めまいは、不眠、頭重感と並び、仮面うつ病の三大症状です。そのめま

いは大抵フラフラ感で、不眠と密接な関係があることが少なくありませ

ん。

うつ状態によるめまいには、抗不安薬や軽い抗うつ薬が有効で不眠も

めまいも改善されます。だから「フラフラ感は睡眠不足のせいだ」と思

われがちですが、うつ状態のときどんな仕組みでフラフラ感が生じるか

はまだ詳しくはわかっていません。

６．脳に異常が起きて

脳の病気のためにめまいが突然起こることは、あまり多くはありませ

んが、起こるとしたら、ほとんど例外なく小脳や脳幹の脳卒中（脳出血

か脳梗塞）によるものです。その場合、めまい以外の脳の症状を伴うの

が普通で、例えば片側の手足が動きにくい、半身の感覚がおかしい、物

が二重に見える、ロレツがまわらない、頭が痛い、意識がもうろうとす

る……などの症状がいくつか現れます。

脳幹、小脳の脳卒中で起こるめまいの60～70％はフラフラ感、30～

40％が回転性めまいで、どちらも吐き気や嘔吐を伴う場合がほとんど

です。これに脳の症状があれば、脳卒中であることは容易に診断がつき

ます。あやしいと思ったら脳卒中の専門医のいる病院で受診してくださ

い。
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図３ 突発性めまいの最終診断

ある日、突然、回転性めまいやフラフラ感が起こった場合、その原因

はなんでしょうか？

私たちは、突然、めまいが起こり緊急入院した患者さんのうち、耳鳴

り、難聴、吐き気、嘔吐などはあっても、脳の症状のなかった約100人

の患者さんに詳しい検査（脳のＣＴとＭＲＩを含む）をして、その原因

を調べました。結果は〈図３〉の通りで、原因の81％は耳鼻科の病気

でした。

どの患者さんも麻痺などの脳の症状は訴えなかったのに、12％に脳

梗塞が見つかりました。その脳梗塞はいずれも非常に小さくて、ＣＴで

は検出できず、ＭＲＩの拡散強調画像という方法でやっと検出できる大

突然、めまいが起ったとき

12％

81％

5％
2％

脳　硬　塞

耳鼻科疾患

仮面うつ病
首の筋肉の緊張異常
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図４　めまいだけの脳硬塞のMR I（拡散強調画像）
小脳に小さな硬塞巣（白い部分）が見られる。

きさでした〈図４〉。

これらの脳梗塞の大半は、入院から退院時まで症状はめまいだけで、

他の脳の症状は現れませんでした。

このように、めまいだけのように思えても、実は脳梗塞のある場合が

あるのです。脳梗塞が非常に小さくて、めまいの症状しか出ないので見

逃されているケースも少なくありません。

私たちが調査した約100人は、脳梗塞の可能性をかなり疑って入院し

てもらった方が大半です。その中の12％しか脳梗塞がなかったわけで

すから、突発めまいを起こした人全員を対象にすれば、脳梗塞がみつか

る頻度はかなり下がり、２、３％程度になるであろうと推定しています。

めまいだけの脳梗塞は一般に小さくて軽症で、見逃されても大事に至
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らない場合がほとんどですが、時には、めまいで始まり、後で意識障害

や手足のまひを伴う重症の脳卒中の例もありますから要注意です。

最近、私たちの病院に運ばれてきた69歳の女性は、最初は回転性の

めまいだけで発症しました。翌日、左耳が聞こえにくくなったので耳鼻

科に行くと突発性難聴といわれ、自宅で様子をみていたところ、３日後

の朝、意識を失って倒れ、救急車で運ばれました。入院時は意識障害の

ほか手足のまひや、さまざまな脳の症状が見られ、ＣＴ検査では小脳、

脳幹に広範囲にわたり脳梗塞が起きていることがわかりました。

このようなケースもありますから、めまいが突然起きたときは、一度

は脳卒中の専門医に診てもらった方が安全です。

では、どんなめまいが怖くて要注意なのでしょうか。怖いめまいとそ

うでないめまいを区別するのは、非常に難しいのですが、突然めまいが

起きて、同時に「ロレツがまわらない」「手足に力が入りにくい」「もの

が二重に見える」「感覚がおかしい」などの症状があれば、脳卒中の可

能性が大ですから、すぐに脳卒中の専門医のいる病院へ行ってください。

いま挙げたような症状がなくても「いままでなかったフラフラ感が突

然起きた」「めまいだけでなく頭痛や頭重感が続く」「頭がボンヤリする」

「吐き気や嘔吐が強い」という場合は、やはり脳卒中専門医に診てもら

っておくことが大切です。

突然めまいを訴えて緊急入院した患者さんのめまいの原因の大半が耳

鼻科の病気だったことは、すでに説明しました。この患者さんたちのめ

まいは間もなくきれいに消失しました。

では、この患者さんたちに「めまいは耳の異常のせいで一時的なもの

でしたから、もう心配はいりません」といってよいのでしょうか。この

点を明らかにするため、耳性めまいの患者さんを対象に詳しい検査をし

耳性めまいは怖い病気ではないが…

こんな めまいが要注意！



ました。すると、三つの事実が浮かび上がりました。

第一は〈図５〉のように、耳性めまい患者の66％が高血圧症、27％

が糖尿病、50％が高脂血症、39％が心臓病だったことです。こうした

頻度は、脳卒中の人たちの合併症の頻度とよく似ています。

第二は、既往歴を調べてみると、32％が過去に脳梗塞や脳出血を起

こしていたことです。第三はこれらの耳性めまいの人たちを１～３年間

追跡調査をすると、期間内に12％が脳梗塞を起こしたことです。

三つの事実は、耳性めまいと脳卒中の間に密接な関係があることを示

しています。耳性めまいの原因は主に「良性発作性頭位性めまい」「前

庭神経炎」「突発性難聴」「メニエール症候群」などですが、これらは一

般に循環器病ではないと考えられています。ただし、これらの病気の原

因がはっきりしているとは言い難く、その背景に血液の循環障害が関係

している可能性は否定できません。

興味深いことに、耳性めまいの治療にもっともよく使われるのは循環

改善薬で、実際に有効な場合が多いのです。

内耳に血液を供給している動脈は、脳（小脳、脳幹）に血液を運ぶ動

脈から枝分かれしたものです。その上流である脳底動脈に動脈硬化性の

病変があったと仮定してみましょう。そういう人では、ある時には脳卒

中が、別の時には内耳に異常が生じてめまいが起きても不思議ではあり

ません。

耳性めまい自体は恐ろしい病気ではありませんが、このめまいが起き

たら「脳卒中の警告サインかもしれない」と受け止め、脳の検査をして

おく方が無難だといえます。

フラフラ感に悩むお年寄りは極めて多く、米国の調査によると65歳

以上の人の30％がフラフラ感を訴えるそうです。

こうしたお年寄りにいろいろな検査をしても、大きな異常が見つかる

ことはまれです。何度病院に出かけても「気のせいですよ」とか「心配

14

治療が難しい慢性フラフラ感
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いりませんよ」と真剣に取り合ってもらえないことが多いのです。

フラフラ感を訴えるお年寄りを診察すると、足の力が弱いわけでなく、

歩く姿もふらついているようには見えない場合が大半です。脳のＣＴや

ＭＲＩを撮影しても、多くは年齢相応の変化が見られるにすぎません。

それでも、ふらつくという自覚症状があるのが、この病気の特徴で、本

人は「怖くて歩けない。なんとかしてほしい」と訴えることが少なくあ

りません。厄介なことに、フラフラ感は放置すると何年も続いたり、や

がて寝たきりになったり、ぼけたりするケースもあります。

お年寄りのフラフラ感ほど仕組みがわからない病気はないと言えるほ

どで、診断・治療は困難です。しかし、一部の患者さんは首の筋肉の緊

張異常、血圧の下がりすぎ、うつ状態が原因となっていますから、それ

らを治療すれば、フラフラ感が軽くなるか消失する可能性があります。

最近、私たちは「脳磁図」という特殊な検査機器を使って研究し、フ

ラフラ感の一部は、てんかんのように脳の異常興奮によって起こること

を突き止め、現在、治療法を検討中です。研究がさらに進めば、お年寄

りのフラフラ感の診断・治療法が大きく前進するのではないかと期待し

図５　耳性めまいの背景因子

高血圧症　　66％

糖 尿 病　　27％

高脂血症　　50％

心 臓 病　　39％

飲 酒 歴　　41％

喫 煙 歴　　36％

0 10 20 30 40 50 60％
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「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして定期的に刊行
しています。既刊は次の通りで、国立循環器病センター正面入り口近くの
スタンドに置いてあります。ご自由にお持ち帰りください。（※印は品切れ
です）
郵送をご希望の方は、お読みになりたい号を明記のうえ、返信用に「郵

便番号、住所、氏名」を書いた紙と、送料として120円（１冊）分の切手
を同封して、循環器病研究振興財団へお申し込みください。

※①酒、たばこと循環器病　　　　　※②脳卒中が起こったら

※③肥満さよならの医学　　　　　　※④高血圧とのおつきあい

※⑤心筋梗塞、狭心症とその治療　　※⑥怖い不整脈と怖くない不整脈

※⑦心不全－その症状と治し方　　　※⑧心筋症とはどんな病気？

⑨心臓移植のあらまし　　　　　　　⑩血管の病気…「こぶ」と「詰まる」

⑪予備軍合わせ1370万人の糖尿病〈その1〉 ⑫ 予備軍合わせ1370万人の糖尿病〈その2〉

※⑬心臓リハビリのQ＆A ※⑭“沈黙の病気”を進める高脂血症

※⑮脳卒中と言葉の障害　　　　　　　⑯脳卒中のリハビリテーション

※⑰循環器病の食事療法　　　　　　※⑱たばこのやめ方

※⑲脳卒中にもいろいろあります　　※⑳運動と循環器病

@1動脈硬化　　　　　　　　　　　　@2ストレスと循環器病

@3大動脈瘤とわかったら　　　　　　@4老化 と ぼけ

@5循環器病と遺伝子の話　　　　　　@6人は血管とともに老いる

@7お子さんが心臓病といわれたら　　@8脳の画像検査で何がわかる？

@9心臓の検査で何がわかる？

いま何が問題か…早期発見と対策 糖尿病コントロールの指針…運動・食事・くすり

－予防と回復のために－

－種類と対応は？－

－ストレスとつきあうために－これだけは知っておきたい

“オーダーメード医療”への道

ています。

めまいはさまざまな原因によって起こることがおわかりいただけたと

思います。とくに、めまいが起こる過程で循環器病が大きな役割を果た

している点を理解していただければ幸いです。めまいが起きたら、単に

耳だけの病気とは思わず、高血圧症、糖尿病、高脂血症、心臓病、脳卒

中との関係を調べてもらうことをお勧めします。
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