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はじめに
小児の反復性めまいについて，１９６４年 Basserが

初めて小児良性発作性めまい症（Benign Paroxys-

mal Vertigo of Childhood）１）という疾患概念を提唱
した。その概念を基に国際頭痛分類第２版２）では小
児良性発作性めまい症（Benign Paroxysmal Vertigo

of Childhood：BPVC）が定義された。その後，国
際頭痛分類第３版３）では良性発作性めまい症（Be-

nign Paroxysmal Vertigo：BPV）と名称を変えた。
しかし，これらの疾患概念ではめまい発作と片頭痛
の関係にあいまいな部分が残っており，またこれと
は別に良性反復性めまい（Benign Recurrent Ver-

tigo：BRV）という疾患概念もあり４），混乱があっ
た。２０２１年にバラニー学会（Barany society）と国
際頭痛学会が協働してこれまで混乱のあった小児の
反復性めまいの疾患単位を小児前庭性片頭痛（Ves-

tibular Migraine of Childhood：VMC）と小児反復
性めまい症（Recurrent Vertigo of Childhood：RVC）
に整理しその診断基準を制定した５）。
診断基準
１．小児前庭性片頭痛（Vestibular Migraine of

Childhood：VMC）
診断にはＡ～Ｅの基準全てを満たすことが必要で
ある。
Ａ．５分から７２時間続く中等度から重度の前庭症状

の発作⑴⑵ が少なくとも５回存在する
Ｂ．前兆を伴うあるいは伴わない片頭痛を現在有す
るかあるいは過去に有していた

Ｃ．半数以上の発作は以下の三つの片頭痛兆候の少
なくとも一つと関連して起きている

１．以下のうち少なくとも二つの特徴を有する頭
痛

ａ．片側性
ｂ．拍動性
ｃ．中等度から重度の痛み
ｄ．日常動作で増悪する

２．光過敏，音過敏
３．視覚性前兆

Ｄ．１８歳未満である
Ｅ．他の頭痛疾患や前庭疾患などではうまく説明で
きない

２．小児前庭性片頭痛疑い（Probable Vestibular

Migraine of Childhood：Probable VMC）
診断にはＡ～Ｄの基準全てを満たすことが必要で

ある。
Ａ．５分から７２時間続く中等度から重度の前庭症状
の発作が少なくとも３回存在する

Ｂ．小児前庭性片頭痛の診断基準のＢまたはＣを満
たす

Ｃ．１８歳未満である
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Ｄ．他の頭痛疾患や前庭疾患などではうまく説明で
きない

３．小児反復性めまい（Recurrent Vertigo of Child-

hood：RVC）
診断にはＡ～Ｄの基準全てを満たすことが必要で
ある。
Ａ．１分から７２時間続く中等度から重度の前庭症状
の発作が少なくとも３回存在する

Ｂ．小児前庭性片頭痛の診断基準のＢとＣを満たさ
ない

Ｃ．１８歳未満である
Ｄ．他の頭痛疾患や前庭疾患などではうまく説明で

きない
注 記
⑴ 大人でも前庭症状を常に正確に表現することは
難しいので，小児ではさらに難しい。小児の場
合，自ら vertigo※，dizziness※ を訴えることも
あれば，あるいは小児が繰り返しふらつく様子
に保護者が気付くこともある３）。前庭症状は自
発的あるいは頭位変換に伴って生じ，意識障害
を伴わない。吐き気や嘔吐，顔面蒼白を伴うこ
とがある。

⑵ 前庭性片頭痛の前庭症状は以前に ICVD（国際
前庭疾患分類）と ICHD（国際頭痛分類）によ
って，自己の疑似運動感覚を伴う，あるいは，
視界が回転または流れるような疑似感覚を伴う
自発性 vertigo，頭位変化後に誘発される頭位
性 vertigo，視覚刺激で誘発される視覚誘発性
vertigo，頭部運動で誘発される vertigo，そし
て頭部運動に伴う吐き気を伴った dizzinessと
定義されている。中等度の前庭症状では日常生
活動作は障害されないが，症状が重度になると
日常生活動作が障害される３）６）７）。

※Barany学会の vertigo，dizzinessの定義６）８）

Vertigoと dizzinessはともに空間識の異常，すな

わち，めまいであるが，前者は疑似運動感覚を伴
い，後者は伴わない。Vertigoは，実際は動いて
いないのに生じる疑似運動感覚，あるいは運動時
に生じる歪んだ運動感覚で，空間識異常を伴う。
Dizzinessは空間識が障害された症状で，疑似運
動感覚や歪んだ運動感覚は伴わない。
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