
常に多岐にわたりますので、時間の関係上、焦点を
絞ってお話しします。
めまいは普通、突然、前ぶれもなく起こります。
夜寝ている時、朝起きた時、仕事中、歩いている時
などです。めまいには、自分の周りがくるくる回る
ような「回転性めまい」と、雲の上に乗っているよう
なふわふわとした「浮動性めまい」に大きく分けら
れます。どちらも、気持ち悪さや嘔吐といった症状
が伴うこともあります。
突然このようなめまいを感じたら、まず脳卒中か
何かの病気を心配されるかと思います。そういう場
合でも、まずは少し落ち着いて下さい。
体のバランスを保つため、目（視覚）、耳（前庭感

覚）、手足（深部
感覚）で受け取っ
た情報は中枢
（脳）、特に脳幹
や小脳で統合さ
れます。これに
よって、体の平
衡感覚は成立し
ています。しか

西川達郎会長

この冬は全国的な暖冬で、名
古屋では例年12月中旬に観測す
る初雪がまだ降りません。オー
ストラリアの森林火災といい、

やはり地球温暖化のせいでしょうか。
先週、相撲愛好親睦同好会の発足記念の会が盛

大に開催されたということです。おめでとうござい
ます。これからも色々な同好会が作られ、皆様の交
流と趣味の多様化につながればと思います。
正月２日には、名鉄百貨店の柴田さんが役員の皆
様と共に七福神に扮装されていたのをテレビで拝
見しました。マスコミに沢山取り上げられたみたい
で、なかなか良い企画でした。
さて、今日はめまいの話をしたいと思います。耳
鼻科の外来でめまいを訴えてみえる患者さんは案
外多くて、だいたい外来患者さんの約10％と言わ
れます。私のところでは３％くらいかなと思います｡
皆さんの中でも、ご本人やご家族がめまいで困られ
た方もいらっしゃると思います。めまいの原因は非

□司会 広井幹康会場運営委員
□ロータリーソング「我らの生業」
□ビジター紹介
１名 名古屋第一赤十字病院研修医 大瀧優理奈さん

□ 出席報告 会員総数90名(免除者16名)
義務者出席54名 免除者出席９名 総数63名
出席率75.90％
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ゆったり例会
めまいの見分け方、是非おぼえておいて下さい。

第1326回例会
（立 食）

◇第1327回１月22日㈬ 通常例会（洋食）
職業奉仕月間 月間テーマ卓話
近藤産興株式会社代表取締役 近藤成章様

【例会後】第７回理事会
１月23日㈭ 職場見学会15：00～17：00（受付14：30～）
（名古屋商科大学ビジネススクール）終了後、懇親会を予定

１月29日㈬ 休会
２月１日㈯ 名古屋西高校との慰問コンサート

（なごやかハウス名西）

◇第1328回２月５日㈬ 通常例会（和食）
誕生日・結婚記念日祝福
新会員卓話 小川洋子さん

２月12日㈬ 休会
２月16日㈰ ボーリング大会（レジャック）

＜ 例会開催予定 ＞

会長あいさつ

１月は職業奉仕月間です



らないことも両者の違いだと言えます。
脳に異常があるめまいと耳に異常があるめまい
の大まかな違いがわかって頂けたかと思います。も
ちろん、何でも法則・規則には例外がありますが、
ご参考にして頂ければと思います。

□幹事報告 加藤友康副幹事
⑴米山特別寄付金についてのお願い／米山特別寄
付金は現在のところ、クラブ１人平均 22,813円
です。目標20,000円は達成しましたが、クラブ
特別寄付率80％には達していません（現在：個人
54名、法人６社）。あと７名の方のご協力が必要
です。引き続き、ご協力をお願いします。
⑵職場見学会について／１月23日㈭開催。申込締
切は本日（１月15日㈬）です。見学会終了後に懇
親会も予定しております。見学会、懇親会それぞ
れの参加有無を期日までにご連絡下さい。
⑶ボーリング大会について／２月16日㈰開催。申
込締切２月５日㈬。現在の申込は３名です。

□「ロータリーの友とガバナー月信」１月号の紹介
クラブ情報委員会 岩井孝真委員長
「ロータリーの友」横組みの冒頭にＲＩ会長メッ
セージがあります。その中でロータリーの職業奉仕
について、「どんな職業であっても、誠実に、常に
「四つのテスト」に従って働けば、誰もが世界に大
きく貢献できる」と述べられています。
20頁には「日本のロータリー100周年。新たな
100年に向かって」という記事があり、「記念式典祝
賀会開催決定！」という案内もあります。
24頁、１つのテーマについて意見を交換しあう

「侃侃諤諤」では、例会の着席について、固定派、
シャッフル派、様々な意見が述べられています。各
クラブ色々議論しながら決めているようです。
縦組みでは、９頁に美容師の与儀みどりさん（東

京山王ＲＣ）が紹介されています。当時の皇太子妃・
雅子様の婚礼の支度にも携わったそうです。私も
ブライダルに何十年と関わっていますが、上手な方
に着付けをして頂くと苦しくなく、着付けられた方
も、私ども撮影する側もありがたいものです。
詳細は是非ご一読下さい。

し、そのどこかで異常をき
たすと平衡障害となり、め
まいが起こる訳です。
めまいの原因を大きく分
けると、「中枢性めまい」と
「末梢性めまい」があります｡
中枢性めまいは脳の異常に
よるめまいで、脳卒中、脳出血、脳梗塞、脳腫瘍な
どで起こるものです。末梢性めまいは耳の奥にある
内耳の異常によって起こるめまいです。めまいの約
90％は末梢性めまいです。
上の図が内耳です。リング状のところが三半規管
で、めまいが起こる原因となる場所です。その隣に
チラッとカタツムリの形の上部が見えているのが
蝸牛で、聞こえ（聴覚）にとって大事なところです。
中枢性の異常で起こるめまいは非常に少なく、医
療機関によっても違いますが、1.7％～３％くらい
です。一般の診療所では、中枢性めまいの患者さん
は非常に少ないと思います。私の診療所でも、これ
は中枢性かなと思って大きな病院に送ったケース
は、昨年はほとんどありませんでした。１～２例送
りましたが、結局は末梢性めまいでした。
我々が中枢性か末梢性かを見分ける大ざっぱな

方法としては、めまい以外の症状が伴うかどうかで
す。中枢性のめまいでは、脳の障害の場所によって、
例えば物が二重に見えるとか、ろれつが回らないと
か、手足のしびれや麻痺、顔面の麻痺、茶碗や箸を
持つ手が震える、まっすぐ歩けないなどの症状を伴
うことが多く、そういう場合は脳のどこかに異常が
あるということになります。末梢性めまいの場合
は、めまいだけか、あっても聴力の低下を伴うのみ
です。そういった場合は、末梢性のめまいじゃない
かなと考えてもらえればいいと思います。
末梢性めまいで有名なのはメニエル病です。これ
は先程の三半規管の内リンパ液が過剰な状態になっ
て起こるもので、典型的な場合は、非常にひどいめ
まい以外に、聴力の低下や耳鳴りを伴います。しか
し、初めてめまいの患者さんが来て、我々が「これ
はメニエル病だ」と診断するのはなかなか難しい
ところがあります。実際、めまいの患者さんの中で
メニエル病の患者さんは数％程だと思います。メニ
エル病の一番の特徴は反復することです。こうし
た症状が反復して初めて、「ああ、この人はメニエ
ル病なんだ」という診断がつくことが多いのです。
めまいの患者さんの50％以上は、良性発作性頭
位眩暈症です。この典型例は、右あるいは左に寝返
りを打つとめまいがひどいが、反対側に寝返りを打っ
た時にはほとんどめまいがしないかあっても軽い
ので、すぐ診断がつきます。
他に、突発性難聴に伴うめまいもあります。軽い
難聴ですと気がつかないことがあり、聴力検査をし
て初めて、難聴があることに気づくこともあります｡
末梢性めまいの場合、めまいはだんだん軽くなっ
ていき、軽い場合はほっておいても治ってしまいま
す。しかし、中枢性めまいの場合はなかなか良くな
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ニコボックス
○早稲田大学ＯＢの皆様、全国大学ラグビー優勝おめでとう
ございます。インフルエンザはまだまだ要注意です。

(西川達郎さん)
○新春例会、失礼しました。 (山本裕三さん)
○配偶者誕生日。いつもありがとう。大好きな仕事が出来る
ので感謝です。 (中根かつみさん)

○１月７日、第１回相撲親睦同好会懇親会が行われました。
全員参加ありがとうございました。次回は３月ですので、
宜しくお願い致します。 (大輪 稔さん)

○名古屋ＲＣの安藤さん、残念でした。 (大橋昭治さん)
○ドルビーのミッドランドシネマで、ついに「フォードＶＳ
フェラーリ」を観てきました。すごい迫力で大満足。服部
さん、ありがとうございました。 (神野重行さん)

○健康に感謝して。 (３名)

その他、配偶者誕生日の方１名、本人誕生日と結婚記念日
の方１名、その他１名の方よりご協力頂きました。


