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Recurrence of Benign Paroxysmal Positional Vertigo 
Paz Pe´rez, Virginia Franco, Paz Cuesta, Patricia Aldama, Marı´a Jesu´s Alvarez, and Juan Carlos Me´ndez 
Department of ENT, Otoneurology Unit, Hospital de Cabuen˜ es, Gijo´ n, Spain 
OBJECTIVE: To determine the recurrence rate of benign positional paroxysmal vertigo (BPPV) and the 
factors associated to such recurrences. 
STUDY DESIGN: Prospective study. 
METHOD: Sixty-nine consecutive patients treated for first episode of BPPV. 
Study period: 63 months. Mean follow-up: 47 months. 
RESULTS: The recurrence rate was 27%. Fifty percent of recurrences occurred in the first 6 months. 
Nineteen patients had 1 or more recurrence of BPPV; 10 had 1 recurrence, 7 patients had 2, and 2 patients 
had 3 recurrences. There was no significant difference in the recurrence rate according to sex, age, side, 
cause of BPPV, or instability after successful treatment. Multi-canal BPPV (log-rank, p = 0.024) and anterior 
canal BPPV (log-rank, p = 0.029) showed a significantly greater tendency to recur and to do so earlier. 
There was a significant difference in time to recurrence related to the number of maneuvers used to resolve 
the initial BPPV episode (log-rank, p = 0.023). Except for cases of BPPV secondary to labyrinthitis or 
neurolabyrinthitis, at least 70% of the recurrences affected a different side and/or different canal than the 
primary BPPV. 
CONCLUSION: The recurrence rate of BPPV is 27%, and relapse largely occurs in the first 6 months. 
When BPPV recurrence is suspected, every canal on both sides must be investigated because it is the 
BPPV syndrome that recurs, rather than BPPV affecting a particular side or canal. Complex cases of BPPV 
have a greater risk of recurrence.  
 

目的 BPPVの再発率や再発に関与する要因について調べる。 研究デザイン 前向き研究 

方法 初発 BPPVに対して治療された 69人の患者 研究期間 63ヶ月 平均フォロー期間 47ヶ月 

結果 再発率は 27%であった。再発の半分は始めの 6ヶ月に起きる。19人の患者では 1回以上の BPPV再

発があった。10 人は 1 回、7 人は 2 回、2 人は 3 回の再発があった。性別・年齢・左右・原因・治療成功

後の不安定性は再発率に関係なかった。複数の半規管による BPPV (p = 0.024) と前半規管型 BPPV (p = 

0.029) では、再発率が高く、早期に再発することがわかった。初発 BPPV での、改善までの手技回数は、

再発までの時間にかなり大きな相関があった (p = 0.023)。迷路炎に伴う BPPVの症例に限っては、再発の

7割が初発 BPPVと反対側あるいは別の半規管型であった。 

結論 BPPV の再発率は 27%であり、再発は 6 ヶ月以内に生じることが多い。BPPV の再発が疑われたと

きは、両側のすべての半規管について検査するべきである。複雑性 BPPV症例では再発リスクが高い。 
  



 

良性発作性頭位めまい症 (BPPV) は、めまい診

療で最も多い疾患で、全症例のうち 2～4割を占め

ている。一年あたりの BPPVの発症率は 0.6%であ

り、一生のうちの有病率は 2.4%である。発症年齢

は 60代と 70代で最も多く、加齢と共にそのリス

クは上昇する。 

頭位変換によって生じる回転性のめまいが特徴

的であり、首を伸ばしたり回したり、起き上がっ

たり横になったり、ベッドで寝返りを打ったとき

にめまい発作が起きるという症状を訴えることが

多い。発作時には、歩行時の浮動感を伴う事が多

い。 

診断は、水平半規管型BPPVの場合、Dix-Hallpike

テストや、ロールテストで行う。後半規管型 BPPV

では、一過性の持続眼振、急速に横向き懸垂頭位

にした時（Dix-Hallpike法）に、眼球上極が下側の

耳に向かう回旋性眼振があるのが特徴である。 

水平半規管型 BPPV では、現病歴や、仰臥位時

の頭位変換眼振（Pagnini-McClureの手技）により

診断する。発作性、純水平性方向交代性眼振、ク

プラ結石型では上方、カナル結石型では下方向き

である。後半規管型 BPPV が最も症例の多い病型

であり、外側半規管型、前半規管型はあまり多く

ない。両側や別の半規管が原因となることもある。 

BPPVについては、クプラ結石、カナル結石の２

つの原因が提唱されている。クプラ結石型では微

粒子沈殿物がクプラに付着し、重力への応答を変

えてしまい、加速度変化に過敏に反応するように

なる。カナル結石型では、微粒子は内リンパの流

動に応じて動き、異常な加速度を作り、膨大部稜

を異常に刺激し、症状が出る。 

BPPVは基本的に孤発性であり、症例の 5～7割

が原発性・特発性 BPPV であり原因不明である。

原因のわかっている BPPV は、ほとんどが頭部外

傷によるもので、全症例のうち 7～17%を占めて

いる。他の二次性 BPPV の原因は、ウイルスによ

る前庭神経炎・迷路炎（症例の 15%程度）、メニ

エール病（5%）、片頭痛、耳手術、長期臥床によ

るものが挙げられる。 

微粒子を排出する手技は BPPV の治療として有

効で、7割から 10割の症例で有効であった。この

手技は、半規管から石を前庭に動かすもので、石

は自然に吸収される。Epley手技、Semontの手技、

Brandt-Daroff法（後半規管型）がある。水平反対

方向に回転、ログロール、姿勢保持が水平半規管

型 BPPVで用いられる。 

症状改善までに要する手技の回数は 1～3 回程

度である。改善までに 10回以上の手技を要する症

例もまれにある。 

BPPVの再発率は、20～30%と言われており、5

割に上るとする研究もある。性別・年齢・左右・

原因・治療成功後の不安定性は再発率に関係ある

とする報告が多い。今回の研究の目的は、BPPV

の再発率・再発までの時間・再発に関与する要素

を調べることである。 

  
  

 BPPVの再発率は、研究によって、7%から 50%

程度と幅があるが、今回の我々の研究では、約 4

分の 1にあたる 27%で再発が見られ、再受診して

いる。2年間のフォローアップは短いと思われるが、

以前に症状があって、初発ではないと思われる症

例は対象に入れておらず、総数が少なくとも、明

らかに初発である症例のみを対象としているので、

初発の BPPV の転帰に関するコホート研究として

は正確である。 

 また、研究による再発率の違いは、フォローア

ップの方法の違いから来ていると思われる。多く

の研究ではフォローアップを、アンケートや電話

調査により行っているが、今回の研究では、対象



となる患者は、BPPVを疑う症状があれば、再診等

の予定があってもすぐに病院を受診するような方

法をとっており、1 週間以内に BPPV を評価でき

る方法で行っている。また、この方法により、経

過観察で改善する BPPV についても調査すること

ができた。一般的に、BPPV は 1 ヶ月から 2 ヶ月

弱で自然に軽快するとされており、治療による改

善か、自然軽快かがわかりにくかったが、この方

法により明確にすることができた。ちなみに、再

来患者の 3人に 2人は実際には BPPVの再発では

無く、今回の調査により外来の負担が非常に大き

くなることは無かった。 

 他の興味深い結果として、性差は関係ないとい

うことがあげられる。骨粗鬆症と関係があるとさ

れ、男女比は 2:3 程度と言われてきたが、今回の

調査では、差が無く、治療後の経過についても明

らかな差はなかった。また、年齢に関しても、関

係が無く、40歳以下では再発までの期間が長く 60

代では 70代の 2倍程度の再発率があるという従来

の結果とは異なるものであった。 

 BPPV が右側に多いという従来からの説は確認

されたが、左右での同側での再発率には差が無か

った。再発自体は右に多く起きるが、再発の 37%

は、反対側に起きていた。突発性・外傷性 BPPV

で複数回の発作が起きたことを考えると、複数の

半規管もしくは両側の半規管に問題があると考え

られる。 

 BPPV の重要なリスクファクターとして内リン

パ水腫が従来から指摘されており、内耳障害によ

り BPPV を惹き起こされると言われているが、今

回の症例ではメニエール病はなく、このことにつ

いては不明である。ただ、前庭神経炎後に BPPV

を発症した症例では、1回のみ再発が見られており、

症状の固定により、再発が起きなかった可能性が

考えられる。 

 頭部外傷による BPPV では、複数の半規管が障

害を受けるため、両側で発症する可能性が高いと

言われているが、今回の調査では、3例の頭部外傷

による BPPVの再発があり、そのうち 2例は 2回

の再発が認められた。初回発作では、2半規管によ

るもので、再発時には、反対側、別の半規管によ

るものであった。 

 BPPVの発作を繰り返す例では、半規管自体にな

んらかの病変があり、その部分が原因となって複

数の半規管に結石をもたらし、高率に再発をもた

らすと考えられる。 

 多くの症例で、治療後も軽度の平衡機能障害が

見られたが、原因はわかっていない。耳石による

何らかの原因での現象と考えられるが、再発との

関連は見られなかった。また、特発性の BPPV に

比べ、前庭障害による二次性の BPPV においてよ

く見られた。 

 BPPV症状改善に要した手技の回数は、再発の回

数を重ねるに従って増えており、手技によるデブ

リの移行に抵抗性であると考えられる。 

 今回の研究では、経過とともに診断方法・治療

手技が徐々に改善していったが、なかでも、ビデ

オによる眼振録画は診断や手技に大きな貢献をし

た。 

  
  

 BPPVの再発率は高く、4分の1で生じる。また、

再発の半分は半年以内に起こる。BPPVの再発は前

回と同じ半規管で生じることは少なく、BPPVの再

発を疑った場合には、両側すべての半規管で問題

が生じていないか精査する必要がある。また、複

雑性の BPPVは再発のリスクが高い 

 
  



FIG. 1. Kaplan-Meier estimation of time to recurrence (first relapse). FIG. 2. Kaplan-Meier estimation for effect of the number of canals affected on 
BPPV recurrence. Recurrence was significantly more likely when multiple 
canals were affected (p = 0.024). 

FIG. 3. Kaplan-Meier estimation for the effect of each vertical canal on BPPV 
recurrence. Recurrence was significantly more likely when superior canal was 
involved (p = 0.029). (PC indicates posterior canal BPPV; SC, superior canal 
BPPV). 

FIG. 4. Kaplan-Meier estimation for effect of the number of maneuvers required 
to manage initial episode on BPPV recurrence. Recurrence was significantly 
more likely when more than 3 maneuvers were used to control the first BPPV 
episode (p = 0.023). 

FIG. 5. Kaplan-Meier estimation of time to second recurrence. 
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