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　　　The　recent　applicatiQn　of　control　theory　to　neurotologic　research　has　made　it　possible　to　analyze

vestibulo・ocular　reflex（VOR）quantitatively，　and　this　has　providedエnany　important　findings　about　the　neural

mechanislns　of　the　vestibular＄yste肌This　study　dealt　with　the　VOR　characteristics　in　vestibular　lesions　using

specially　programmecl　techniques．

　　　The　results　obtained　are　as　follows：

（1）In　normal　subjects　stimulated　with　sinusQidal　pendular　rotation，　the　gain　ill　VOR　with　eyes　open　in　the

dark　booth　was　larger　than　that　with　eyes　closed．　There　were　nQ　significant　differences　in　VOR　gains　between

clockwise　and　counterclgckwise　rotatory　stimulation　in　norlnal　sublects．　However，　the　gain　on　the　affected

side　was　signi丘cantly　smaller　than　th，at　on、the　normal　side　in　patients　with　unilateral　peripheral　vestibular

disorders．

（2）The　gaill　in　VOR　wheh　gazing　a亡aspotlight　target　in　the　dark　was　as　small　as　O．1　in　both　normal　and

diseased　subjects，

（3）The　Clifference　in　VOR　slow　phase　velecity　between　clockwise　and　counterclockwise　rotatory　stimulation

was　si2ni5cantly　greater　in　patients　with　unilateral　peripheral　vestibular’ р奄唐盾窒р?窒刀@than　in　normal　subjects。

（4）The　phase　lag　of　VOR　in　normal　subjects　wa＄2．2deg，　when　stimulated　at　O．1Hz　and－2．1deg　at　O．25Hz．

The　phase　lag　of　VOR　in　patients　with　unilatera1　peripheral　veStibular　disorders　was　significantly　larger　than

iIl　nor！naI　subjects．

（5）Sinusoidal　rotatory　stimulation　with　frequencies　lower　than　O．25Hz　produced　almost　no　nystagmus　in

normal　subjects　with　on　average　VOR・visual　suppression（VS）value　Qf　88％．　Similar　to　norrnal　subjects，　this

stimulation　caused　no　significant　diiif，erences　in　the　VOR－VS　between　rotatory　stimulation　to　the　right　and　that

to　the　left　ill　patients　with　unilateral　peripheral　vestibular　disorders，　Shinshu　Med／43’53－67，ヱ995
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一側末梢前庭機能障害者において検討したので，その

　　　　　　　　1緒言　　 大要を報告する。

　近年，前庭眼反射（vestibulo・ocular　refiex，VOR）　　　　　　　　　　II研究方法

の生理機構が解明されるにつれて，VORは回転刺激

に対する前庭迷路の反応の動特性として記述されるよ　　A　被検者

動こなっte　1）－2s）。これによって，末梢性，中檀性前庭　　　　1　正常群：難聴，めまい，耳鳴の駆往なく神経耳

障蔀浦るVORの購・謝る多くの盤蜘見　科的髄および擁眼科鰍査哩常を認めない麟
が得られている26）”‘7）。すなわち，①末梢性前庭障害　　成人20名（男性12名，女性8名，年齢分布20～40歳，

の場合は，メニ＝一ル病症例において，患側はgain　　平均年齢36．9歳）である。

ヵ・低下するとともに，，h。、eの遅れ蛎す・2・・…1・…。　2轄群・一側末梢前離能1轄者14例（男’性8

②中枢性前庭障書の場合は，障害の部位によって眼振　　名，女性6名，年齢分布32～65歳，平均年齢49，5歳）

が様々であるが，脊髄小脳変性症の症例においては，　　を対象とした（表1）。

固視不能を示してくる27）28）3°）44）。③回転刺激時に視標　　B　検査システム

の固視において，末梢および中枢障害の鑑別診断が可　　　検査装置は前庭視運動刺激装置（第一医科製AN・

能である27）44）45》。このように，VORの成績は臨床的　　601），モニター用ポリグラフ（日本光電RM－6000），

に平衡障害の評価，末梢性と中枢性前庭障害の鑑別診　　刺激発生装置（NEC　PC－9800BX），データレコーダ

断にお、、て，聾な役割を果たしつつある．しかし，　（TEAC　R－280）・データ解析システム（ATAC－

VORに及ぼす視覚刺激の影響すなわち前庭視覚相互　　3720）およびプリンタ（横河・ヒューレット・パッカー

作用などの末解明な部分轍多繊されて・・る．また，ドHP　C・1・rp・・グラ…クス・プ・・タ）よ城

回転検査法の刺激方式（台形方式，振子様方式など），　　る（図1）。

刺激条件（等加速度，等速度，周波数の調節など）も　　　刺激発生装置において，装置のプログラムにより，

多様で，目標と評価という点で一定の基準は設定され　　一定の刺激条件が椅子および視運動眼振解発装置に与

ていない。このような観点からいくつかの測定条件を　　えられ，その結果として一定の椅子の回転ならびに視

齪し澱楠用繊果力・得られるものを求めるとい　勘刺激碍られる・また・同様にして振子様の回転

う段階が続いている。　　　　　　　　　　　　　　　条件が決定される。

　我々は従来の回転検査方法に若干の改良を加えて，　　　解発された眼運動はポリグラフによって描出され，

N工HON　KOHDEN

ポリグラフ

　NEC
PC－9800　BX

　　　　　　　AN－60工

　　　　　　前庭視運動刺激装置

　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　前庭眼反射測定システム
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振子様回転刺激に対する前庭眼反射

表1　－’一一一側末梢性前庭機能障害例の神経耳科学的所見

一 症例 臨床 注　　　視 平　　　均 視　　標 視運動 温　　度
（年齢） 追　　跡
（性） 診　断 眼　　　振 聴　　力 検　　査 眼　　振 眼　　振

1．H。　S 盾　内 右：82dB 右：DP 右：CP
65歳 リンパ （一） smooth （28％） （78％）

男 水　腫 左；36dB 左：正常 左：正常

2．1．H 右：56dB 右：正常 右：CP
45歳 めまい （一） smooth （43％）

女 左：21dB 左：正常 左；正常

3．H．　L 左方視で 右：19dB 右：正常 右：正常

49歳 めまい 左向眼振 smooth 左：DP 左；CP
男 あり 左：67dB （27％） （40％）

4．M．　C 左聴 左方視で 右：21dB 右：正常 右：正常

43歳 神　経 右向眼振 smooth 左：CP
男 腫　瘍 あり 左：37dB 左：正常 （88％）

5．K．　C 右聴 前方視で 右：45dB 右：正常 右：CP
40歳 神経 右向眼振 smooth （90％）

男 腫　瘍 あり 左：29dB 左：正常 左：正常

6．N．　N 右　突 右：52dB 右：正常 右：CP
44歳 発　性 （一） smooth （57％）

女 難聴 左：18dB 左：正常 左；正常

7。H．1 右　突 上下左右方 右：110dB 右：DP 右：CP
64歳 発　性 視で右向眼 smooth （24％） （61％）

女 難聴 振あり 左：29dB 左：正常 左：正常

8．K．　A 左　突 右；20dB 右：正常 右：正常

32歳 発性 （一） smooth 左：DP 左：CP
女 難聴 左：65dB （19％） （37％）

9．1（．Y 左　突 右：12dB 右：正常 右：正常

50歳 発性 （一） smooth 左：DP 左：CP
女 難聴 左：107dB （23％） （48％）

10．T。　S 左　突 左方視で 右：19dB 右：正常 右：正常

57歳 発　性 左向眼振 smooth 左：DP 左：CP
女 難　聴 あり 左：103dB （27％） （65％）

11．H．　Y 右　感 右：53dB 右；正常 右：CP
55歳 音性 （一） smooth （30％）

男 難　聴 左：9dB 左：正常 左：正常

12．H。　T 右突 右：73dB 右：DP 右：CP
54歳 発性 （一） smooth （24％） （49％）

男 難　聴 左：51dB 左：正常 左：正常

13．H．　A 右　突 右：48dB 右：正常 右：CP
37歳 発性 （一） smooth （33％）

男 難聴 左：15dB 左：正常 左：正常

14．Z．　K 左　突 前方，左方 右：16dB 右：正常 右：正常

59歳 発性 視で左向眼 smooth 左：DP 左：CP
男 難聴 振あり 左：57dB （21％） （39％）

　　※DP：directional　preponderance

　　※CP二canal　paresis
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さらに，データレコーダにより磁気テープに記録され　　ラで暗室内の被検者の覚醒状態を室外から観察した。

るとともに，データ解析システムによりフロッピーデ　　　2　刺激方法

イスクに入力される。磁気テープおよびフロッピーデ　　　暗所開眼および閉眼時の椅子の振子様回転刺激，椅

イスクに記録されたデータは，随時データ解析システ　　子の運動と同期する眼前の光点を固視させた状態にお

ムにより眼振数，頻度，入出力関係，位相差などを算　　ける椅子の振子様回転刺激を各8周期与えた。

出する。視運動刺激装置は，直径180cm，高さ230cm　　　3　眼運動の記録

の密閉式円筒状で，円筒内壁面の白色スクリーソ上に　　　被検者の外眼角側方に皿状銀電極を固定し，回転中

光投影装置から，光線条あるいは一点のスポットライ　　眼振を同軸スリップリソグによりElectronystagmo一

トの投影を自由に選択することが可能である。前者は，　graph（ENG）を記録した。検査によって得られた眼

白色スクリーソ上に40Wの光源より，視角4°の幅で水　　運動は全て磁気テープに記録され，必要に応じてoff

平方向に走行する白色線条を視角309毎に合計12本を　　line方式でデータ解析を行った。なお，モニター上で

投影することがでぎる。また，後者は同じく40Wの　は眼運動塒定数0・3・ecの原波形・および0・03secの

光源より直径2．5cmの一点を投影でぎる。円筒壁面の　　微分波形として描出した。

中心に回転椅子が設定されており，投影装置も電動椅　　　D　データ解析

子と同一軸に設置されているので，椅子の回転と方向，　　得られたデータの解析は，データの解析システム

速度を一致させ，または加速，減速および等速度回転　　ATAC－3720を用いた。

などを任意に与えることが可能である。本研究におけ　　　1　前庭眼反射の利得（VOR－gain）

る回転刺激条件は，回転椅子の正弦波振子様回転で，　　　回転中眼振の最大緩徐相速度をそのとぎの回転速度

振幅60°，周波数0．25Hz，最大回転速度47．1°／secと　　で除したものが，　VOR・gainである。

振Il幅120°，周波数0．1Hz，最大回転速度37．7°／secの　　　　2　位相のずれ（phase　lag）

2種類とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正弦波加速度回転で，椅子の最大速度を示す時点に

C　検査方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対し，眼運動の最大緩徐相速度を示す時点における位

　1　測定条件　　　　　　　　　　　　　　　　　相の遅れを求めた。

　視運動刺激装置と回転椅子を入れた円筒室内で，そ　　　　3　VOR・VS値（VOR－visual　suppression）

の中央に置かれた回転椅子に被検者を座らせ，頭位を　　　回転刺激時の暗所開眼下の緩徐相速度と，一点を固

30°前屈位に固定し，暗所開眼で検査した。なお，対　　視させた時の緩徐相速度との比較を，次の計算方法で

照として暗所閉眼の成績を求めた。被検者の意識状態　　箪定した。

を検査中覚醒状態に保つために，検査問に十分休憩時　　　　　VOR．VS．．．9．1－Lpb×100％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a間をとらせるとともに，おのおのの検査開始時に覚醒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a＝暗所開眼下の眼振最大緩徐相速度
状態にあることを確認した。また，検査申赤外線カメ

　　　　　表2　正弦波回転刺激における正常者の最大緩徐相速度およびga｛nの平均値と標準偏差

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　刺　激
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　galn　　　　　条　件

刺　激
�

回転
綷

緩徐相速度
@（°／s）

gain

右 20．0±4．9 0．42±0．10暗所

ﾂ　眼 左 19．7±4．8 0．42±0．10

右 30．0±5．3 0．64±0．11暗所

J　眼 左 30．2±5．5 0．64±0．12

右 2．6士1．2 0．06±0．03一　点

ﾅ　視 左 2．7±1．1 0．06±0．02

刺　激
�

回転
綷

緩徐相速度
i°／s）

gain

右 17．5±5。2 0．46±0．14暗　所

ﾂ　眼 左 17．2士5．3 0．46±0コ4

右 26．0：ヒ5．4 0．69±0，14暗　所

J　眼 左 26．1±5．5 0．69±0．15

右 2．4±L3 0．06±0．03一　点

ﾅ　視 左 2．3±1．2 0．06±0．03

※　N＝20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　N＝20
※　刺激条件：振幅60n周波数0．25Hz　　　　　　　　※　刺激条件：振幅120°周波数0．1Hz

　　　　　　椅子最大回転速度47．1°／s　　　　　　　　　　　　　　椅子最大回転速度37．7°／s
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　　　　　　　　　　　　　振子様圓転刺激に対する前庭眼反射
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　　　　l　l　I　I　I　l　l　1　【　l　l　l　I　I　I　l　l　l　i　I　l　I　l　I
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．O

　　　　　　　　III研究成績　　　　　　　　　 0．9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．8
A　前庭眼反射の利得（VOR－gain）

　前庭眼反射の利得は，振子様回転刺激において，右　　　　o’7

向き眼振と左向き眼振に分けて算出した。　　　　　　　　o・6

　1正常者の成績　　　　　　　　　　　゜・5
　図2aは，振子様回転刺激時における，正常者の記　　　　o．4

録例を示す，暗所開眼時に椅子の回転と眼運動との関　　　　o．3

係は，位相のずれがきわめて少ないことが分かる。な　　　　o．2

お，一点固視時には眼運動はほとんど見られない（図　　　　o．1

2b）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

　b＝一点固視時の眼振最大緩徐相速度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　振幅60・右側

平均値の差の検定はト検定を用いて解析した。　　　　　VOR　gain　　　　　　　　　　⑳　振幅60・左側

調　　振幅120伽　右側

△　振幅120°左側

　得られた成績をまとめて図3に示す。VOR・gainは　　　　　　　暗所閉眼　　暗所開眼　　一点固視

暗所開眼時には暗所閉眼時に比べて大ぎな値を示し，　　　　　図3　VOR・gain

一点固視時にはぎわめて小さいことが分かる（図3，　　　　　　　　各種刺激条件下における正常者20名

表2）。　　　　　　　　　　　　　　　の成績（平均値±標準偏差）
　2　一側末梢前庭機能障害者の成績

、欝曹難課動灘婁禦ε騨　騰大緩徐樋左右磯皐畢×1°°％

＿姻襯にも小さな腿動硯られた（図4b）。　　X祐向き眼振の最大緩徐相搬
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Y＝左向き眼振の最大緩徐相速度
　・・一・一側末梢前庭機能障害例の成績は正常者と同様の刺

激条件で，暗所開眼，暗所閉眼のいずれにおいても健　　　正常者では何れの条件下でも平均値は10％以下であ

側に比して，患側の有意なgainの低下が見られた　　り，左右差は統計学的に有意ではなかった（表4）。

（図5a，　b，表3）。　　　　　　　　　　　　　　　　これに対し，一一側宋梢前庭機能障害者では，何れの

　3　眼振緩徐相速度の左右差　　　　　　　　　　　条件でも平均値が20％以上であり，統計学的に有意な

　椅子の振子様回転刺激により，解発された右向き眼　　左右差（p《）．01）を認めた（表5）。

振と左向ぎ眼振の緩徐相速度の左右差は，次の式より　　　正常者と一側末梢前庭機能障害者との間の統計解析

求めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では，何れの条件でも後者が有意に大きな値を示した

表3　正弦波圓転刺激における一側宋梢前庭機能障害者の最大緩徐相速度およびgainの

　　平均値と標準偏差

刺　激
�@件

回転
綷

緩徐相速度
@（°／s）

gain

健側 21．7±4．9 0．44±0，12暗　所

ﾂ　眼 患側 14．2±3．8 0．30±0．08

健側 31．6±3．5 0．67±0．09暗　所

J　眼 患側 21．2±3．5 0．45±0．07

健側 3．4±1．8 0．08±0．04一　点

ﾅ　視 患側 2．1±1．8 0．05±0．03

　．　　　　　　刺　激
gam　　　　　条　件

刺　激
�

回転
綷

緩徐相速度
@（°／s）

＆ain

健側 17．8±5．4 0．46±0．15暗所

ﾂ　眼 患側 11．4±4．9 0．30±0．13

健側 28．2±4。5 0，72±0．09暗　所

J　眼 患側 19．3±5。3 0。48±0．07

健側 2．8±1．0 0．07±0．04一　点

ﾅ　視 患側 1．6±0．8 0．04±0．03

※　N＝14　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　N＝ユ4

※　刺激条件：振幅60u周波数0．25Hz　　　　　　　　※　刺激条件：振幅120°周波tWO．IHz

　　　　　　椅子最大回転速度47．1°／s　　　　　　　　　　　　　椅子最大回転速度37．7°／s

58　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol，43



振子様回転刺激に対する前庭眼反射

l　l　l　l　［　l　I　I　I　I　l　l　l　l　l　l　l　I　l　I　｝　l　l　I　I　l　l　l
593！10／14　14・9tコ64

騨幽曽魍Fi、・ 　1

S ’爾零口「コ
1・i諺　幽

・1

＋訓訓Il　　i口［…
詐 1糊轍原波形1・

．・
P層「，・・…［・巳胃lIL

曽r圏

B難
11「聡寸一

i・　， 』園」コL
　F層■
P，

LF層レ、1

I　jl　r　　lh9 @1・じ　　　　｝、　　t

眠業μ一l　　　　l』：「噛』ド1「・ド　’1i

、・・

mi｝・；・幽11、『・・｝
謄・・ 1亜料＿　　　　　　　　彌　　　　層　　　　1

’卜：、1幽

@・1　　肇騰懇釧・　　幽11

D、」、；；蕪1翻幽
微分波形

1．’ 堰c・，，・
・；i；i・ド…・…

：1：…1’；

・．11

・・騰　　・・癖　　！、，編，i

雛…’1一騨
1餉轡撚，． ・’ ll：’』1’i…　！、、lt

蕪
…棄…・．、
灘隷檬 　　　　　　、・1「丁、1、燕轡網．

｝　1

上　垂 E

71・課．、轡欝レ1　　　　　　　　　　　　　閥伽

椅子職襲攣　　　　　諸　1

i
1・…1羅rLl聾・…「・

左鱒

@　i　．＿i＿1

　　　　　　　P噂「噛

l±1ご⊃一一茸…「論［

い［・・b

几［・。°

図4a　一側末梢前庭機能障害者

　　　（右突発性難聴例）暗所開

　　　眼時のVOR。眼振速度の

　　　左右差が明らかに認められ

　　　る。（椅子最大回転速度

lIIIlIllIlh　llllllIIIllIlllIl　　　　　　　　37．7°／s，回転角度120°）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4b　一側末梢前庭機能障害者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（有突発性難聴例）一点固

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　視時のVOR。（椅子最大

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回転速度47．1°／s，回転角

　　　　　　IIi”，門畢↑・〒1、，1、即1椚甲暫、1　　　　　度6の
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VOR　gain　　　　　　　　　　O　振幅60’健側　　　　VOR　gain　　　　　　　　　　O　振幅120°健側

　1・0　　　　　　　⑨振幅60・繍1　　　1・0　　　　　　　⑫振幅120°患側
　0、9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，9

0．8

0．7

0．6

OfJ

O．4

0．3

0．2

0．1

0

O．8

O．7

0．6

0，5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．4

壷〆　＼　　　・・3
　　　　　　　　　＼＼　　　　　　　　　　　　0．2

　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　　0．1
　　　　　　　　　　　　壷

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0
　　　　　暗所閉眼　　　暗所開眼　　　一点固視　　　　　　　　　　　　暗所閉眼　　　暗所開眼　　　一点固視

図5a　VOR－gain　　　　　　　　　　　　　　図5b　VOR－gain
　　　　一側宋梢前庭機能障害者14名の成績　　　　　　　　　　　一側末梢前庭機能障害者14名の成績

　　　　（平均値±標準偏差）　　　　　　　　　　　　　　　　　（平均値±標準偏差）

　　　　・　p〈O．05（vs，健側）　　　　　　　　　　　　　　　・　pQ．05（vs．健側）
　　　　＊　＊　p〈0．01（vs．　健｛則）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　＊　p・（（）．Ol（vs．　健｛則）
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0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％40
　　　　　　　　　　－e－一正常者／振幅60°
＊　　　　　　　　　　　　　＊　　　　　　　　　　　．　　　　　　35

＊　　　　＊　　　＊＋囎者／振幅60
　　　　　＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30

2S

20

15

10

5

＊ ＊　十
＊ ＊

壷＊

＊

一』一障審者／振幅120

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0
暗所閉眼　　暗所開眼　　・一点固幌　　　　　　　　　　　　　　暗所閉眼　　暗所開眼　　一点固視

図6a　各刺激条件における正常者および一側末梢前　　図6b　各刺激条件における正常者および一側末梢前

　　　庭機能障害者のVOR緩徐相速度の左右差（各　　　　　庭機能障害者のVOR緩徐相速度の左右差（各

　　　群14名の平均値±標準偏差）　　　　　　　　　　　　群14名の平均値±標準偏差）

　　　　＊＊p《〕．01（vs．正常者）　　　　　　　　　　　　　＊・p〈0．Ol（vs．正常者）

表4　正常者VORの眼振最大緩徐相速度の左右差の　　表5　一側末梢前庭機能障害者VORの眼振最大緩徐

　　平均値と標準偏差　　　　　　　　　　　　　　　　　相速度の左右差の平均値と標準偏差

刺　　激
�@　件

振Il冨　60°
@　（％）

振　幅　120°
@　（％）

暗所閉眼 7．8±5．5 7．7：ヒ5．4

暗所開眼 4．8±3．8 4．6±3．3

一点固視 7．7±4．9 7，6±4，9

（％）　　　　　　条　　件

77±5．4　　　　暗所閉眼

4．6±3．3　　　　　暗所開眼

7，6±4．9　　　　一点固視

刺　　激
�@　件

振　幅　60°
@　（％）

振幅120°
@　（％）

暗所閉眼 20．9±6．8 23．8±8．3

暗所開眼 19．3±6．4 20，7±5．8

一点固視 22．1±7．0 24．6±8．9

※　N＝20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　N＝14

※　刺激条件：振幅60°周波数O．25Hz　　　　　　　　※　刺激条件；振i幅60°周波数0．25Hz

　　　　　　振幅120°周波数0．10Hz　　　　　　　　　　　　　　振幅120°周波数0，10Hz
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表6　正常者VORのphase　lagの平均値と標準偏差　　表7　一側末梢前庭機能障害者VORのphase　lagの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均値と標準偏差

刺激条件 回転方向 0．10Hz 0．25Hz

右へ 2．2°±2．0° 一2．1°±2．0°暗　　所

J　　眼 左へ 2．3°±2．1° 一2．0°±2．0°

0．25Hz　　　　　刺激条件

一2．1°±2．0°　暗所

一20°±2．0°　開眼

刺激条件 回転方向 0．10Hz 0．25Hz

健側へ 1．8°±3．2° 一1．0°±3．1°暗　　所

J　　眼 患側へ 一10．6°±4。r 一12．2°±4．5°

※　N＝14　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　N＝14

※　刺激条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　刺激条件：

　　周波数0．10Hz最大刺激速度37．7°／s　　　　　　　　　周波数0．10Hz最大刺激速度37．7°／s

　　周波数0．25Hz最大刺激速度47，1°／s　　　　　　　　　周波数0．25Hz最大刺激速度47，1°／s

表8　正常者VOR・VSの平均値と標準偏差　　　　　　表9　一側末梢前庭機能障害考VOR－VS値の平均値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と標準偏差

刺激条件 巨1転方向
振　幅　60°

@（％）
振幅　120°
@　（％）

右へ 89，2±5，6 90．1±5．9一　　点

ﾅ　　視 左へ 88．9±6．2 89．8±6．2

振！魏）12°”轍条件

90．1±59　一点

898±62　固視

刺激条件 回転方向
振　幅　60°

@（％）
振　幅　12ぴ
@　（％）

健側へ 90．2±5．4 89，9±5．0一　　点

ﾅ　　視 思側へ 90．8±6．7 91．3±5．6

※　N＝　20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　N＝・／4

※　刺激条件1振幅60°周波数0．25Hz　　　　　　　　※　刺激条件；振幅60°周波数0．25Hz

　　　　　　振幅120°周波数0，10Hz　　　　　　　　　　　　　　振幅120°周波数0．10Hz

20°

10“

1

南

ぴ 1

肯　　1
☆

★
1 ★

一10°

．20り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ず（表6），一側末梢前庭機能障害者（14名）では，

　　　　⑧正常者右側　　團障害者健側　　　　　危険率1％の有意差が認められた（表7）。

。　　○正常者左側　△障害者患側　　　　CVOR．VS値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　VOR－VS値は正常者においても，一側末梢前庭機

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能障害者においても，左右差を認めなかった。また，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　両群間にも統計学的有意差は得られなかった（表8，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9）。

Iv考　　　察

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　迷路性眼反射系においては，内リソバ流動により，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　半規管の膨大部稜が刺激される時に，握れ振子系であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るクプラは，衝撃的な外力によって刺激され，結果的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に眼振を惹き起こす。この眼反射から迷路の動特性を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　把握し，前庭神経の活動と機能を評価することがでぎ
　　　　　　周灘゜・1°Hz　周灘゜・25Hz　　　る…－53・。

　図7　暗所開眼下における正常者および一側末梢　　　　　本研究においては，一定の周波数一定の振幅から

　　　前庭機能障害者のVORのphase　lag（各群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成る振子様回転刺激方法を用いて，暗所開眼，暗所閉
　　　14名の平均値±標準偏差）
　　　　，、P＜。．。、　　　　　　眠一姻視の鮒下で謎路の動難鹸討した・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AVORのgainについて

（図6a，　b）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　周波数との関係

B　位相のずれ　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mdllerら2，は，半規管のリソバ流体力学理論式を

　図7に示すように，開眼時のみで正常者（14名）の　　基に，低周波数（0．01Hz～0，32Hz）のsinusoida1

位相のずれ（遅れ）は，統計学的に有意差が認められ　　harmonic　rotatory　testにより，頭部に加わる角速度
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を入力とし，クプラの偏位を出力として，人の半規管　　幅は120°と60°の各二種類を設定し，正常者と一側末梢

の周波数応答を求めた。その成績は，0．16Hzまでは　　前庭機能障害例の前庭眼反射を求めたものであり，本

眼振のgainが増大し，それ以上，0．32Hzまでpla・　研究の成績では，正常者において，周波数0．10Hzの

teauを形成することを示した。　Wallら3）の成績も　　刺激で得られたgainは，　O．25Hzのgainより大きい

Mδ11erら2｝と同じ成績で，正常者では0，01Hz～0．10　　ことを示し，　Wallら3）および正木lt）の報告と一致し

Hzにおいて，　gainは増大したが，0．20Hz以上では　　た。

plateau形成を示した。　　　　　　　　　　　　　　　次に，本研究における暗所開眼下のgainは暗所閉

　2意識状態との関係　　　　　　　　　　　眼下のそれより大きく，正木11〕，瀬戸口ら27）の報告

　Mdllerら2）は，質問の負荷をした覚醒状態と負荷　　と同様であった。

のない場合の半規管の応答値を検討したが，0．16Hz　　　左右差について，正常者緩徐相速度の左右差が10％

の回転刺激では，前者ではgainは0，77，後者では　　であるが，障害者では20％またはそれ以上の値を示し，

gainは0．44であることを示した。　　　　　　　　　　統計学的に有意差が認められた。この成績は柴田38），

　したがって，覚醒状態が維持できる前者のgai11は　　一條ら39），長谷川4°），水越ら42），松永ら’tS）によって得

そうでない場合に比べて，明らかに大きいことを示し　　られた成績に近い。

た。藤原ら54）は台形体方式の回転刺激の場合も，意　　　前庭機能障害者における異常所見は，左右差につい

識状態によって周波数応答変動がみられることを示し　　て，一一條ら36）は，フィギュアスケーターの半規管応

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　答を調べ，眼振の解発が対称でないと，回転が常に一

　3　刺激条件との関係　　　　　　　　　　　　　　　方向きで，半規管の応答に強く影響することを示し

　正木11｝は，頭部を前屈30°に固定して，振子様回転　　　た。　本研究では，正弦波振子様回転刺激に対する正

刺激を用いて，暗所における閉眼と開眼の成績を比較　　常者の半規管反応を調べ，10％の左右差を示した。ご

検討したが，暗所開眼では頭部の周期が高くなるにつ　　れは，検査時における頭部の動き，眼筋活動などと関

れて，眼球の動きは大ぎくなったが，閉眼では開眼よ　　連があるものと考えられる。すなわち，正常者におい

り眼の動きFが小さいことを報告している。　　　　　　　ても生理的な左右差が一定の範囲内に存在することを

　瀬戸口27，は，正常者の開眼と閉眼，遮眼などの条　　示した。障害者では左右差が20％以上と有意に大ぎい

件下の迷路性眼反射を検討したが，その結果は，遮眼　　値を示し，前庭迷路の障害に伴い，一側迷路の興奮或

と閉眼下で眼振の解発が抑制されることが多く，gain　　は麻痺状態の程度によって起ったものと考えられる。

は開眼下より小さかったと述べている。一方，同じ論　　B　Phase　lagについて

文において，末梢迷路性疾患でも，閉眼あるいは遮眼　　　正弦波回転刺激時に生じるphase　lagについて，い

で，眼振も眼球偏位も全く示さない両側迷路廃絶例を　　くつかの報告があるが2〕3）11）26）31）38）4°）56）いずれもphase

除いて，正常者とほぼ同じ成績を示すことを明らかに　　lagの臨床的な診断価値を示唆している。

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　Phase　lagと周波数の関係

　4　前庭障害との関係　　　　　　　　　　　　　　Wallら3）は正常者50名について，周波数0．005Hz

　宋梢前庭機能障害の場合，一條37）は一側末梢前庭　　から1．OHzまで正弦波回転刺激時に，生じたphase

機能障害例では，半規管は周波数の応答が非対称であ　　1agを求めた。　O．005Hzのphase　Iagは67．1Dで，0。05

ると述べ，一般的に患側のgainが健側より低下し，　　Hzのphase　Iagは11．7°であり，周波数が増すにつれ

左右差を示すことを報告した。ほかに同様の研究成果　　て小さくなる傾向を示した。長谷川4°）も異なる周波数

がいくつか報告されている：P）　42）47）55）5s）。　　　　　　　でphase　lagを調べたが，0．08Hzのphase　lagは

　なお，申枢性障害の場合は，障害部位によって，眼　　15．0°，O．125Hzのphase　lagは5．OPで，周波数依存性

振解発が悪く，眼球偏位が大きいため，波形が非対称　　　が大ぎいことを示した。

性であるとされている27｝2s）3°）35）。これに対し，小林　　　2　Phase　lagと意識状態の関係

らs2）は末梢障害の場合は前庭異常の検出が少ないの　　　Mdllerら2｝は意識状態とphase　lagの関係を調べ，

に対し，中枢性障害の場合にはgainの異常が多く見　　周波数0．08Hzにおいて，覚醒状態時のphase　lagは

られたと述べている。　　　　　　　　　　　　　　7．0°，そうでない状態のphase　lagは一2．0°であり，

　本研究においては，周波数は0．10HzとO．25Hz，振　　0．16Hzにおいては，覚醒状態時のphase　lagは2．0°，
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そうでない状態時のphase　lagは一16・O°と報告してい　　gain値と，通常のVORのgain値との比較では・一側

る。これらの成績は，phase　lagに対する意識状態の　　障害例，両側障害例ともに正常者に近い値を示したと

影響が大きいことを示唆するものである・　　　　　　　ころから，固視による抑制の程度は代償性眼球運動の

　Furstら56｝も暗室にて，　O．05～O．40Hzの振子様圓　　大小に影響されず，回転頻度に依存することを示した。

転刺激に対するVORを求めたが，低周波数刺激時に　　　また，松永ら41）は椅子とともに動く一点圃視時の

おいて，覚醒状態時の周波数が増大するにつれて，　　眼振について，正常者では0．20Hz周波数の刺激に対

phase　lagは小さくなることを示した。　　　　　　　　して・眼振はほとんどみられず・gainは0・10以下で

　3　前庭障害者のphase　lagについて　　　　　　　　あると述べたが，　Takahashiら5ηは，0．33Hzまで

　Balohら31｝は，長期間にわたり代償されている一　　得られたgainは0．10以下で，　O．85Hzでのgainが

側，または両側末梢前庭障害者において，同様に振子　　0．20で，わずかに大きいのみであると報告している。

様回転刺激により，従来の報告と同様に・低周波数に　　この結果もVSが・刺激頻度に影響される部分が大き

おいてgainの減少とphase　lagの増大を認めたが，　　いことを物語っている。

高周波数においては，差がまったくなくなり，正常値　　　　2　VOR－VSと温度眼振visual　supPression（VS）

に近づいている。この点からphase　lagにおいても，　　の関係について

gainの増大と同様に，代償の目標が高周波数領域に　　　竹森58｝は温度眼振のVS値が，正常者では66±11％

おけるphase　lagの違いという観点に立てば理解され　　であるが，小脳障害を申心とする中枢障害例では，

るものであろう。　　　　　　　　　　　　　　　　　VSが40～10％に減少することを示した。しかし，わ

　本研究は0．10Hzと0．25Hzの周波数で位相周波数　　れわれが用いているVOR－VS値については，報告が

応答を求めたものであるが，前者と後者の成績は，正　　きわめて少ない。

常者においては，Mdllerら2），　Balohら：’），　Furst　　　3　VOR－VSと前庭障害の関係

ら56）の成績を裏づけるものであった。　　　　　　　　　　Takahashiら57）は，空間における固視を実現する手

　また，一側宋梢前庭機能障害者のphase　lagについ　　段として，次の3つの方法を持っているとした。すな

て検討したが，phase　lagの左右差が大きく，低周波　わち，①明所における大きなVOR　gainによる

数領域でのphase　lagの異常検出率が高率を示した。　　gainの微調整（小脳障害と小児の場合），②抑制的

C　VOR・visual　suppression（VOR・VS）について　　　制御からVORを解放することによって，　gainの内的

我々の日常生活において，視運動刺激あるいは迷路　　増幅をはかる場合（正常成人の場舎），③小さな

刺激がそれぞれ単独に負荷されることは少なく，無意　　VOR　gain値を高率に増大することによる再校正法

識にいくつかの刺激を同時に受けているのが一一般的で　　　（迷路障害の代償）である。

ある。たとえば前庭機能による前庭性眼振が固視機能　　　前庭障害例では，VSは大きいので，相対的に

により抑制され，人体の平衡の維持に役立っているこ　　VOR－VSの値は著しく小さくなり，左右差がなくな

とは周知の事実である。　　　　　　　　　　　　　　　ると考えられ，この点で，末梢前庭障害と中枢障害の

　このいわゆるVOR－VSについて，従来の受動的　　間に，大きな差異がみられることになるが，高周波数

VOR検査に対し，能動的頭振り運動中の固視機能を　　刺激下では，何れの場合も差がなくなること，低周波

調べることにより，VORを評価しようという考え方　　数では，両側迷路障害の早期には0。20～0．67Hzの間

があるZ7）n3）45｝56）57｝。　　　　　　　　　　　　　　　　　では，逆に差が広がり，代償過程の評価に有用である

　1　VOR－VSと周波数の関係　　　　　　　　　　　　ことを示した。

　高橋ら47）は，暗所開眼時の暗算負荷，壁上の一点　　　　4　VSと代償性眼運動

固視，頭部に固定した眼前の一点固視の3条件により　　　Takahashiら57）は，能動的頭部運動時の代償性眼

VORを検討したところ，固視によるVOR抑制は，　　運動と固視機能の関係を求めた。暗所開眼で両側前庭

正常者では0．67Hz以上で不完全となり，迷路障害例　　機能障害例では，代償性眼運動は正常者の38～46％で

では，VOR　gainの低下に伴う見かけ上の固視機能改　　あったが，動かない標的に対する固視機能は，著しく

善をみる点で，鑑別できることを示した。この際，一　　障害されていた。これに対し一側前庭障害例では，疾

側迷路障害例では，患側回転においてのみ同側が改善　　患の早期に健側への回転中は，正常者に近似した反応

したが，頭部に固定した眼前の一点固視における　　を示し，障害側への回転刺激では，両側前庭機能障害
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例と類似した成績を示した。　　　　　　　　　　　　　一点圃視において，正常者では0。25Hzより低周波

　著者の成績は一側末梢前庭障害例において，障害側　　数の場合，眼振はほとんどみられず，VORの利得は

への回転刺激の間に大ぎなVOR－VS値の差異を認め　　きわめて小さかった。一一側末梢前庭障害者においては

なかったが，この点は，松永ら’ll）の成績，　Takaha・　眼振の利得は0．1以下を示した。

shiら57）の報告と一致している。ヒトが自己の動的平　　　左右差に関して，正常者の場合は10％以内であるが，

衡を円滑に保つために，視器のみでは不十分な場合に　　一側末梢前庭障害者では20％またはそれ以上で，左右

は，他の平衡器を動員して視器を援助することが必要　　差が有意に大きいことを認めた。

となるが，この際，前庭迷路は有力な補助平衡器と考　　　2　phase　Iagに関しては，低周波数の回転刺激で

えられ，視器と迷路の組合わせで外界への適応能力を　　は，周波数の増加により，phase　lagは減少してくる

増強し，ヒトの平衡を維持し得る55）。　　　　　　　　　こと，周波数がO．16Hz以上になると，一一定範囲内に

　日常診療において，測定評価している温度眼振にお　　　留る傾向を示した。

けるVSとの関連では，清水ら44）の報告がある。彼　　　意識状態は正常者において，　phase　lagに影響する

らはVOR－VSと温度眼振のVSでは，半規管の膨大　　が，前庭障害の場合にも障害の程度によって，　phase

部稜における刺激形式がまったく異なると述べており，　lagの左右差が認められ，診断的意義があると評価し

両者は臨床的な診断の意義も違うと予想される。　　　　　た。

　一方，Nogamiら26），　Ist1ら29〕，　Takahashiら57）に　　　3　VOR－VSについて，固定一点圃視の場合，正常

よると，正常者では1．OHzまで固視可能であるが，一　　者では1．OHzまで固視可能であること，一側末梢前庭

側前庭障害例の固視異常の検出については，壁上の一　　障害例では，周波数の増加により，左右差は明らかに

点固視と，椅子とともに動く一点の圃視の両者におい　　増大した。一方，椅子とともに動く一点の固視では，

て，0，33Hz以上の周波数において，患側への回転時　　正常者は1．OHzまでほぼ固視可能であり，一側前庭障

に，左右差が大きくなることから，刺激様式の変化が　　害例では，O．33Hz以上に周波数を増大すると，左右

高周波数刺激時における診断的価値を高める可能性を　　差が増大することを認めた。一点固視の場合は，周波

示唆している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数の増加により，前庭異常の検出が可能になると推測

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　された。本研究では，正常者，末梢性前庭障害者とも

　　　　　　　　Vまとめ　　　　にV。R．VS齢9。％鹸であり，鯛灘轍の場

　正弦波回転刺激における前庭眼反射と固視により視　　合は，異常の検出が難しいことが判明した。

抑制の動特性を検討した。

　1gainについては，本研究は0，10Hzと025Hz　　　なお，本論文の要旨は，第53回日本平衡神経学会総

の周波数を用い，前者のgainは後者より大きいこと　　会（1994年11月，松江）において発表した。

を示し，低周波数振子様回転刺激においては，周波数
増大につれ。，、、i。は大きくなる。とカ・わかった。　　　　謝　辞

　暗所開眼下のgainは，暗所閉眼下より大きいこと　　　稿を終えるにあたり御指導，御校閲を賜りました恩

を認めたが，同様な回転刺激を負荷した場合でも，被　　師田口喜一郎教授に心から謝意を表します。また，本

検者に与えた条件が異なると，その結果に差が生じる　　研究に際し，御助言，御協力を頂いた耳鼻咽喉科学教

ことが判明した。　　　　　　　　　　　　　　　　　室の先生方に深く感謝申し上げます。
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