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ヒ ト 直立時 に 床 面 を 急に 後方移動 す る と ， 前方転
倒 を 防 ぎ， 直 立安定 化 の た め の立 ち 直 り 反応が出現
す る 。 本研究 で は ， 一側 前庭障害 のこ の 反応の 強 さ
に 対す る 影響 を 検討 し た 。 反 応 出 現 時 に 両側 の 足庄
中心位置が急速 に 前方移動 す る 。 こ の移動 が も た ら
す 体重心 の角 運動 量 を患側肢， 健側肢別々 に 計算 し
て 反応の強 さ の評価 を 行 っ た 。 一側 前庭障害 症例 60
例 に 対 し て 分析 し た結 果， （ 1 ) 一側 前庭障害 例 では ，
患側肢 では健側肢 に 比較 し て 反 応 の 強き が低下 し て
い るこ と ， （2) こ の傾向 は ， 急J全期 の症例 ほ ど 強 く
み ら れ るこ と ， （3) 中枢性代償が進む慢性期症例 で

は ， 患側健側 の差が緩和 さ れ るこ と が明 ら か とな っ

た 。

はじめに

一側 前庭障害 例 の姿勢維持機能 に 関す る 研究は，
従来， 静 止 直立 時 の重心動 揺検査 を 中心 に 行 わ れて

き た l .
2 

） 。 一方， 急速な 後方への水平移動 刺 激 を 負
荷す る 方法 も 報告き れ て お り 3 - 7 ） ， 刺 激 に 対 し て 前

方転倒 を 防ぐ た め に 身体 を 後方 に 引 き 起 こ す立 ち 直
り 反 応が出現す る と さ れて い る 。 こ の 反 応 は 随意運

動 と 伸張反射 と の 中 間的な性格 を 有す る こ と か ら ，
automatic postural response 4 ） と 呼ば れ ， 深 部知
覚 入 力な ど によ り 惹 起き れ， あ ら か じ め 中枢性 に プ
ロ グラ ム さ れ た筋収縮 パ ターン に そ っ て 発現す る と

さ れ る 3 - 6 ） 。 こ れ によ り ， 足関節 を 中心 に 身体 の 後
方への 回転力 が発生 し て 前傾 を 止め， き ら に 後方 に
引 き 起こ さ れ る 。 こ の 反応 を 修 飾 す る 因子 と し て 前
庭 入 力 が関 与 し て い るこ と は ， 両側 前庭機能廃絶例
での研究か ら 確認 さ れて い る 7 ）が， 一側 前庭障害 例
に つ い て の報告例 はな い 。 本論文の目的 は ， 一側 前
庭障害 例 に 対 し て 急速な 水平後方移動 刺 激 を加 え た
際 に 惹起 さ れ る 立 ち 直 り 反応 を ， 左右側 各々 の 足圧

の 変化か ら 評価 し う る 刺 激分析装置 を用 い て 分析 し ，
姿勢維持機能異常 の特徴 に つ い て 解析す るこ と に あ
る 。

方法 お よ び対象

1 . 方 法
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足庄 中心の
＋ ノ "' ＼＼ 

軌跡

1 ） 刺 激装置
刺 激装置 は， 起立台， 前景およ び

コン ビ ュー ターよ り 構成き れ て い る
(Equi Test® ， ニ ュ ー ロ コム 杜， 図

1 ） 。 起立台 中 央部分に は 46cm × 23
cm のフ ォ ー ス プレ ー ト 2 枚 が 軸 によ
り 左右 に 連結 さ れ て い る 。 各 プレー

ト 下面 に は 前 後 2 個 の 足圧検出器 が
設 置き れて お り ， こ の 出 力 は 増幅後，
サン プ リ ン グ周波数 lOOHz で AD 変

換 さ れ コン ビュー ターに取 り 込 ま れ

る 。 被検者 に は開 眼状態 で， 左 右 足

起 立 台 の
移 動

図 l Equi Test全 景

表 1 刺 激 条 件

刺 激時間 （msec ) 移動 距離（cm )

小 刺 激
中 刺 激
大 刺 激

250 
300 
400 

H × Dl 
H × DZ 
H × D3 

H ： 被検者 の 身 長
Dl : 1 .27 /183, DZ : 3 .18/183, D3 : 5.72/183 

。 500 1000 
(msec) 

図 2 水平後方移動 刺激 時 の 足庄 中心軌跡
中 刺 激での 足 庄 中心軌跡、 起 立 台フ ォ ー ス プレー

ト の 後方移動 を 示す . A ： 刺 激 に 対 し て 被検者が前
傾 し 始め， 足圧 中心 が前方移動 し 始め た状態 . B : 
立 ち直 り 反 応 の開 始 点 . c ： 反 応開 始点よ り 1 60 ミ
リ セカン ド ( 16 ポ イ ン ト ） のサン プ リ ン グ点 か ら求 め
た近似直線． 。 ： 近似 曲 線 と 基線のな す 角 度. tan θ 
が 足 圧 中心位置の移動 速度 に 相 当 す る 。

各 々 の 足 関 節 内 頼 が圧検出器 の 中 間 に 位置 す るよ う

に直立 させ， フ ォ ー ス プレ ー ト を 後方移動きせ た 。
移動 刺 激の強き は 小 中 大の 3 種 類 （ 表 1 ） と し ， こ
の順 に 各 3 回 ず つ行っ た 。 移動 距離は， 被検者 の前
傾角 が一定にな るよ う 身長補正 さ れ た 。
2 ） 分析

後方移動 刺激 によっ て ， 被検者 は 前傾姿勢 とな る
た め， 身体 を 後方 に 引 き 起 こ す 反応が発現す る 。 こ

の 反応に お け る ー側 肢 の 足 庄 中心位置 の経 時 的変化
を 図 2 に 示 す 。 刺 激開 始後， 前傾姿勢 とな る の に 伴

い 足庄 中心 は 前 方へ わ ず か に移動 す る （ 図 2 矢 印 A ） 。

こ の後， 身体 を 後方 に 引 き 起 こ そ う と す る 反応 によ
り 足底部は床 面 を 前下 方 に お す た め， 足庄 中 心 は 急
速 に 前方 に移動 す る （ 図 2 矢 印 B ） 。 こ の 矢 印 B が示
す 急速な 前 方移動開 始点か ら ， 急速な 立 ち上が り 曲
線の近似直線 C を 計算 し ， こ の直線の傾 き か ら 足庄
中心 の前方への平均移動 速度が計算き れ る 。 本装置
で は ， こ の 足庄 中心速度か ら 身体の前傾停 止 およ び

後方への 引 き 戻 し の 際 の 身長， 体重補正 し た 角 運動
量 を 計算 し ， こ れ を ”strength” と 定義 し た 。 単位
は cm2 degrees/second とな る （ 以後 の 文 中 で は 単位

は省 略す る ） 。 strength は 左右 足， 各 々 に つ い て 計
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表 2 対 象症例 （ N = 60 ) 表 3 正常例 strength の平均値， 標準偏差

診断 名 症例数
メ ニエー ル病 1 8  
突 発性難聴 1 6  
聴神経腫虜 1 1  
遅発性 内 リ ン パ水腫 6 
前庭神 経炎 5 
ハ ン ト 症候群 2 
中 耳 炎術後 1 
内 耳梅毒 1 

総数 60 

算 さ れ る 。

strength = k1 × b × tan 8 

tan 8 ： 足庄 中 心位置 の 平均 前方移動速度， ki:

183 × 0 . 55 （ 身長183cm の場合の体重心の 高 さ ） ，

kz : 180／ π （ 体重心の動揺速度 を deg/sec で表

す た め の定数 ）

(a）小刺 激
年齢

20 39 
40 - 59 
60 - 70 

全例

(b） 中 刺 激
年齢

20 - 39 
30 - 59 
60 - 70 

全例

(c）大刺 激
年齢

20 - 39 
40 59 
60 70 

全例

例数 左 足 右 足 左 右平均
28 5 . 1 ( 1 . 8 ) 5 . 0 ( 1 . 9 )  5 . 1 ( 1 . 8 )  
1 6  5 . 6 ( 2 . 5 )  5 . 3 ( 2 . 1 )  5 . 4 ( 2 . 1 )  
1 5  5 . 7 ( 2 . 6 )  5 . 2 ( 1 . 4 )  5 . 5 ( 1 . 8 )  
59 5 . 4 ( 2 . 2 ) 5 . 2 ( 1 . 8 )  5 . 3 ( 1 . 9 )  

例数 左 足 右 足 左右平均
29 8 . 6( 2 . 6 ) 8 . 7 ( 2 . 8 )  8 . 7 ( 2 . 6 ) 
22 8 . 7 ( 2 . 9 )  8 . 4 ( 2 . 1 )  8 . 6 ( 2 . 7 )  
22 8 . 0 ( 2 . 5 )  8 . 2 ( 2 . 0 ) 8 . 1 ( 2 . 0 ) 
73 8 . 5 ( 2 . 7 )  8 . 5 ( 2 . 7 )  8 . 5 ( 2 . 5 )  

例数 左 足 右 足 左右平均
29 10 . 6 ( 3 . 2 ) 10 . 6 ( 3 . 3 ) 1 0 . 6 ( 3 . 2 )  
22 1 1 . 5 ( 3 . 3 ) 1 1 . 3 ( 2 . 7 )  1 1 . 4 ( 2 . 7 ) 
23 10 . 3 ( 3 . 1 )  1 0 . 1 ( 2 . 5 )  10 . 2 ( 2 . 5 )  
74 10 . 8 ( 3 . 2 )  10 . 7 ( 2 . 9 )  10 . 7 ( 2 . 8 )  

な お， 本装置 の精度 で足圧 中 心 の 急速 な 移

動 開始点が検 出 さ れ な い場合は， 足 圧 中 心位
） ： 標準偏差， 単位 ： cm2deg/sec

置変化の近似直線が計算で き な い た め， strength の

計算 は 不能 と な る 。

3 ） 他の神経耳科学的検査

本研究は 前庭障害例 を 検討の対 象 と す る た め 以下

の神経耳科学的諸検査 の結果 を 参考 と し た 。

自 発 眼振検査 ： 閉 眼下 ENG (electronystagmogra

phy ） 記録の 自 発眼振数。

温度 眼振検査 8 ） ： 冷温交互刺 激時 の 眼振 反 応 の最大

1 8 r 1，刺激 （N=38) 1 8 ,.. i 中 刺激 （N= 57 ) 1 8 I 大刺激（N=60 )

1 6 ト 1 6  
1 4  1 4  P<O. 0 1  

1 2 ト 1 2  P<O. 01  1 2  

; 呂u 2切1 : �§ 串� 
1 0 

t;; 
1 9. 9 

ns 8. 2 

b--1· ·  6 7. 2 6 6 ト
4 ト 4 ト 4 

2 
。

患 健 患 健 � 健
｛則 ｛則 ｛則 ｛則 ｛則 ｛目。

図 3 初 回検査施行例 （ N =60 ） の strength
初 回検査時 の 患側 ， 健側 の strength の検定結果 を 示す ． 図 中 の数字 は 平均値．
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緩徐相速度 を 指標 と し た 半規管麻療 （ canal paresis ; 

CP ） の程度 （ CP % ） 。

回転検査 9 ） ： 振子様 回転刺 激 に よ る VOR ゲ イ ン 。

重心動揺検査 2 ） ： 開 眼30移， 閉 眼30秒の 重心軌跡長

( mm ） ま た は 単位 時 間 の軌跡長 （ mm/sec ） 。

2 . 対 象
め ま い の既往お よ び四肢 ・ 体幹に 機能 異常 を 来す

よ う な 疾患 の既往の な い 正常 成 人74例 （ 年齢2 1 ～ 70

才， 平均44 . 7才 ） ， ー側 前庭 障害例60例 （ 年齢2 1 ～ 71

才， 平均48 . 7才 ） を 対 象 と し た （ 表 2 ） 。 60例 の 内 訳

は ， 激 し い め ま い 発作 （ 回転性 ま た は 浮動性 ） があ

り ， 温度眼振検査 の 半規管麻捧 （ CP % 異常 ） の あ る

50例 と ， 他に 半規管麻療 が明 ら か でな い 突 発性難聴

4 例， メ ニ エ ー ル病 6 例 であ る 。 後者 の 1 0例 に つ い

て は 聴 力 変動 な ど そ の他の所見か ら 患側 を 決定 し た 。

な お ， 結果 の統計的分析 に は Wilcoxon test を 用

い た 。

結 果

1 ） 正常例 の結 果

対 象74例 中 ， 小刺 激59例， 中 刺 激73例， 大刺 激74

例 で、 strength の計測が可能 で、 あ っ た。 表 3 に 示す よ

う に ， 各刺 激条件下 で年齢別 の 平均値 に は 有意差が

な く ， ま た 右 足 strength， 左 足 strength の 間 に 差異

は み ら れ な か っ た 。

2 ） 一側 前庭障害症例 の結果

一側 前庭障害症例60例 中 ， strength が測定 で き た

症例 は 小刺 激38例， 中 刺 激57例 ， 大刺 激60例 で あ っ

7こ 。

( i ） 患側 ・ 健側 の 比較 ： 対象症例60例 中 に は ， 経過

観察の た め に 複数 回 の検査 を 行 っ た 症例 が含 ま れ る

が， こ こ では 初 回検査結果 に つ い て の み 分析 し ， 図

3 に示 し た 。 各 刺 激 と も 患側 の strength は 健側 に 比

較 し て 低下 し て い た （ 小刺 激 NS， 中 刺 激 P < 0 . 01 ,

大刺 激 P < 0 . 01 ） 。
( ii ） 疾患の病期， 活動性 と strength の関連 ： め ま い

症状 の 強 い 急性期症例 と ， 発症後時聞 が経過 し て め

ま い症状が軽度 と な っ た 慢性期症例 に つ い て 患側 ，

健側 strength の比較 を 行 っ た 。 こ こ で急性期症例 と

は ， め ま い 感や ふ ら つ き が強 〈 ， 本検査時 点 で 自 発

1 8 " r 小刺激 （N=1 7 ) 1 8 I 大刺激（N=26)

1 6 ト 1 6  1 6  I P<O .  0 1  

1 4 ト 1 4 ト P<O. 01  1 4  
1 2  1 2  1 2  

イ11 . 2 

� 書。E図 I : r: 言�!3 
9. 4 

8 I I 9 
P < O. 05 

7. 4 
6 ト

い
6 6 

4 ト 4 � 4 
2 
。． 

患 健 患 健 磨、 健
｛則 ｛則 ｛則 ｛則 ｛則 ｛則

図 4 急性期 検査施行例 （ N = 26 ） の strength
急性期症例 の 条件 （ 文 中 ） に 合致 し た ー側 前庭障害例 26例 の健側 お よ び

患側 strength の検定結果 ． 図 中 数字 は 平均値 ．
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眼振 を 認め， 重心動揺検査 で正常範囲 を こ え て い る
症例26例 と し た 。 こ の 中 に は 初 回 検査 時 に 急性期 に

該 当 し た 症例 10例 じ 複数 回検査施行 中 に 急性期 に

該 当 し た 症例 1 6例 が含 ま れ る 。 慢性期症例 は ， め ま

い や ふ ら つ き が軽度 で、， 自 発眼振 を 認め ず， 重心動

揺検査正常 の症例 22例 と し た 。 図 4 に 示 し た よ う に ，
急性期症例 では 患 側 と 健側 の strength の差は 図 2 の

結果 よ り も さ ら に 著 明 と な る こ と が明 ら か と な っ た 。

な お， 中 ， 大刺 激 で は 健側 の strength が図 3 の正常

例 の値 よ り も 高値 を 示 し た 。 一方 ， 慢性期症例 では，

どの刺 激 で も 患側 ， 健側 strength の有意 な 差 は 認め

ら れ な か っ た （ 図 5 ） 。

( iii ）症例 の 経過観察 ： 以下 に strength を 用 い て 一側

前庭機能高度低下 発症後の 経過観察 し た 2 症例 に つ

い て 述べ る 。

（ 症例 1 ) 43才女性

診断 名 左 同側 型遅発生 内 リ ン パ水腫

保存 的治療 に 抵抗性 の た め 左迷路破壊術 を 施行 し

た 。 こ の術前 お よ び後 の経過 を 図 6 に 示 し た 。 術 前

の strength （ 中刺激 ） は左 （ 患側 ） 5 ， 右 （ 健側 ） 7 で あ

っ た 。 術後， 患側 耳 は 温度 眼振検査無反 応 と な っ た 。

2 週 間 日 に は 著 明 な 右 向 き 自 発 眼 振 ， 高 度 右 向 き

VOR-DP， 閉 眼時重 心軌跡長増大 と と も に strength

は 左 4 ， 右 8 と 左右差が増大 し た 。 そ の 後， 他の検

査所見の軽快 と と も に strength 左右差 も 減少 し 術後

1 1 週 日 に は 差 は 消失 し た 。 し か し 13週 目 以 後仕事 を

再開す る と strength 左右差 は 再 び増大 し ， そ の他 の

検査所見 も 悪化傾 向 と な っ た 。

（ 症例 2 ) 48才女性

診断 名 左聴神 経腫傷

摘 出 術施 行 前 後 の 経過 を 図 7 に 示 す 。 術 前 日 の

strength （ 中 刺 激 ） は 右 7 ， 左 5 で あ っ た 。 術後 2 カ

月 後の検査 では 左 3 と 正常下 限 （ 3 . 5 ） を 逸脱 し て 異

常 低 値 と な っ た 。 高 頻度 の 右 向 眼振， 右向 き VOR

DP を 認 め ， 重 心 軌跡長 も 異常値 を 示 し ， 温度 眼振

検査では 高度 の左 CP ( CP % = 69% ） がみ ら れ た 。

7 カ 月 以 降 は 患側 ， 健側差が消失 し ， 重心動揺軌跡

長 も 正常化 し た 。 し か し ， 自 発眼振 は こ の 時点 で残

存 し て お り 1 1 カ 月 で消失 し た 。

1 8 小刺激（N= 1 2 〕 1 8 中刺激（N= l 9 ) 1 8 『 大刺激CN=22 )

1 6  1 6  1 6  
1 4  1 4  ns 

1 2  1 2  ns 1 2  

E呂� 
1 : ts:a-19. 6  
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7. 7 
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7. 1 6 ト 6 6 
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2 

。 。
患 健 患 健 患 健
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図 5 慢性期検査施行例 （ N = 22 ） の strength
慢性期症例 の 条件 （ 文 中 ） に 合致 し た 一側 前庭障害例22例 の健側 お よ び

患側 strength の検定結果． 図 中 数字 は 平均値．
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に 比 し 患側 で低下 し て い た と 考 え ら れ， そ の 結果患

側 strength が健側 の そ れに 比 し て 有意 に 低下 し た と

推測 さ れ る 。 第 2 に 頭部加速度受容器 と し て の 前庭

機能が患側 で低下 し た た め， 前庭脊髄反射 に よ る 下

腿 筋収縮 の 強 き に 差が生 じ た 可能性 も 考 え ら れ る 。

Allum ら 12） は ， 本研究 と 同様の 刺 激 を 用 い て 検討 し

た 結果， 後方移動 開始後早期 （ 20msec程度 ） に 頭部

加速度変化が生 じ て お り ， 前庭脊髄 反射 に よ る 立 ち

直 り 反 応 を 引 き 起 こ し つ る こ と を 指摘 し て い る 。

正常例 と 両側 前庭障害例 で、 strength を 比較

し た Horal王 7 ） の報告があ る 。 彼女 は ， 両側 前庭障害

例の方が正常例 よ り も strength が増加す る こ と を 示

こ れ は 小脳 を 含め た 体性 感覚系神経 回 路の 活動

本研究の 結果， ー側 前庭障害例 の 患側 strength は

健側 の そ れ に 比 し て 低下 し ， 特に 急性期症例 で こ の

傾 向 が 著 明 で あ っ た 。 こ の 患 側 strength 低 下 の 機

序 に つ い て は 以 下 の ょ っ に 考 え ら れ る 。 第 1 に ，

Molina-Negro ら IO ） は ヒ ト で， Lacour ら 1 1 ） は サル で

ー 側 前 庭神 経切 断後， 切 断側 の Hoffman 反 射 を 調

べ， H 波 の振幅低下， H 波 · M i皮比の低下 を 示 し た

こ と を 報告 し ， こ れ は， ー側 前庭機能低下 は 下腿三

頭筋 を 支 配す る 脊 髄運動 ニ ュ ー ロ ン の 活動性 を 低下

き せ た 結果 であ ろ う と のべ て い る 。 こ の事か ら ， 本

研究 に お け る 一側 前庭障害例 の抗重 力 筋 緊張は 健側
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図 6 症例 1 の経過
上段 ： 術側 と 健側 の 中 刺 激 strength. 下段 ： 30秒 間 の右 向 き 自

発 眼振数， VOR ゲ イ ン か ら 計算 し た VOR-DP % （ 正方 向 の増加
は 右 向 き DP が増大 し た こ と を 示 す ） ， 単位時 間 あ た り の 閉 眼時重
心軌跡長 （ 正常上限 1 9mm/
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一側 前庭 障害例 の 立 ち 直 り 反 応

て 指摘 さ れ て い る 。 し た が っ て ， 一側 前庭障害例 で

は ， 同 側 前庭脊髄路か ら の促進的影響 の低下 と 反対

側か ら の 抑制 の た め に 患側 strenght の低下が生ず る

が （ 図 8 a ） ， 両側 前庭障害例 で は ， 両側迷路か ら の

抑制的支 配の低下 に よ り 下腿三頭筋 な ど の抗重的 筋

緊張充進 を き た し strength が増大す る （ 図 8 b ） と 推

察 さ れ る 。

本研究に お い て ， 2 症例 の ー側 前庭機能低下発症

後 の 経過観察か ら 自 覚症状 と 他覚所見の 改善 と と も

に ， strength の健側 ・ 患側 差 の減少傾 向 が観察 さ れ

た 。 ま た ， 慢性期症例 では 患側， 健側 の 聞 に 有意 の

差 を 認め な か っ た 。 こ の 結果 は ， 移動刺 激時 の 立 ち

直 り 反応 に 関与す る 脊 髄運動神経 の 活動性が 回復 し

た こ と を 意味 し ， こ の 回復 は 前庭神 経核 を 含め た 中

充進に よ る も の であ ろ う と し て い る 。 本研究 で得 ら れ

たー側 前庭障害例 の 患側 strength の低下 は ， Horak

の 両側 前庭障害例 の結果 と 逆 で あ る 。 こ の 点 に つ い

て ， 以 下 の よ う に 考察 し た 。 Tokita ら 13） は， 両 側

迷路 を 破壊 し た 兎が頭部後屈 前肢伸展姿勢 を と る こ

と ， 両 側 前庭機能喪失患者が直立 時 に 前後へ の 反復

動揺 を 示す こ と を 報告 し ， 迷路 は 抗重 的 筋 緊張 を 抑

制 的 に 統御 し 自 己受容性 反射 と 均衡 を 保 っ て 起立 姿

勢 を 維持す る と し た 。 さ ら に ， 永 木14）， 加藤15fは 迷

路が 同 側伸 筋 に 促進的 に 働 く と 同 時 に 反対側伸 筋 に

抑制 的 に 働 き ， 迷路系全体 と し て は ， 伸 筋 に 対す る

抑制 支配が優位 で、あ る と 述べ て い る 。 こ の 反対側 伸

筋 に 対す る 抑制支配に つ い て は ， 網様体脊髄路が関

与 す る こ と が Manzoni et al 16） お よ び小 泉17)
に よ っ
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枢性代償 に よ る も の であ る と 考 え ら れ る 18） 。 Lacour

ら 19 ） は ， 一側 前庭破壊術後 の 中枢性代償 を 観察す る

た め に 動物 の落下実験 を 行 い ， 落下 中 の ヒ ラ メ 筋収

縮， H 反射， 腿 反射 の 経過 を 観察 し た 。 こ の実験 で

術後 2 日 目 に み ら れ た 術側 ヒ ラ メ 筋 の 反 応低下 と 非

術側 の 反応充進 は ， 3 週間 後 に 左右差が軽快 し て 術

前 の程度 に 回復 し て い る 。 こ れは 上位 中 枢か ら の 直

接お よ び y 運動神経 を 介す る α 運動神経 の 活動へ の
影響 に よ る も の であ る と 述べ て い る 。 こ の よ う な 中

枢性代債 の 発 現す る 機序 に 関 し て Maeda20 ） は ［14C]

deoxy glucose 法 に よ り 脳局所代謝率に つ い て 検討

し た 。 こ の 結果， 術後 4 週間 で小脳 虫部 後葉， 歯状

( a ）一側前庭障害例
（ ＋ ） くP
／ （ ＋ ）  

LVST 

（ ＋ ）  

患側耳J叫

、3JST
 
〆I、

核， 脳 幹網様体， 恵、側 前庭神経核 に お け る 代謝率が

向上 し た こ と を 述べ て い る 。 歯 状核， 脳 幹網様体か

ら 前庭神経外側 核への 出 力 が促進的作用 を 及 ほす こ

と を 考慮す る と ， 外側 前庭脊髄路 を 介 し て 脊髄運動

細 胞 の興奮性 が増大 し た と 考 え ら れ る 。 こ の結 果，

患側 排腹筋 な ど の抗重 力 筋 の 緊 張が回復 し strength

の 患健側 差 も 改善 し た と 思 わ れ る 。

結 論

一側 前庭障害例60例 の水平後 方移動刺 激 に 対す る

立 ち 直 り 反応の強き （strength ） に つ い て， Equi Test® 

ド←患側耳

LVST 

� 患側耳

図 8 前庭障害 の脊髄運動細 胞 に 対す る 影響 に つ い て
( a ） 両側 前庭障害例 ， （ b ） ー側 前庭 障害例， RST ： 網様体脊髄路，

LVST ： 外側 前庭脊髄路， R ： 網様体， VN ： 前庭神 経核， α ： 脊髄運動
細 胞， （ ＋ ） ： 促進 的影響， （ 一） ： 抑制 的影響， × ： 機能低下 を 意味す る ．
2 重線 は ， 影響が よ り 強 い こ と を 示す ．
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一側 前庭障害例 の 立 ち 直 り 反 応

を 用 い て 検討 し た 。 そ の 結果， 以 下の事項が判 明 し

た 。

( 1 ） ー 側 前 庭 障 害 例 で は ， 健 側 に 比 し て 患 側 の

strength が低下 し て い る こ と が明 ら か と な っ た 。

(2) 疾患の急性期 では 健側 ， 患側 聞 の strength の差

が著 明 であ る の に 対 し て ， 慢性期 症例 では 有意 の 差

を 認め な か っ た 。

(3) 2 症例 の 経過観察 で， strength の左右差が変化

し た 。 こ れ は ， 一側 前庭障害例 の 平衡障害が 中 枢性

代償 に よ り 緩和 さ れ る こ と を 示 し ， 約過観察， 治 療

効 果 を 評価す る 上で， 有用 で あ っ た 。

稿 を 終 え る に あ た り ご指導 ご校 閲 を 賜 り ま

し た 恩師渡辺行雄教授 に 甚 大 な る 感謝 の 意 を

表 し ， ご助 言 を 賜 り ま し た 川 崎匡 第 一生理学

教室教授 に 心か ら 感謝 い た し ま す 。

な お ， 本論文の要 旨 は 第9 5 回 日 本耳鼻 咽喉

科学会総会 ( 1994 ） に お い て 発表 し た 。
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Summary 

When the support surface upon which a 

subject stands is translated backward, the 
postural response to stabilize the induced 
subject’s sway is triggered. In this study, we 

evaluated the effects of unilateral vestibular 
disorders on the magnitude of that response 
with Equi Test™. Subjects stood on dual force 

plates with their feet apart and were stimulated 
with backward translations. Two transducers, 
set in each of the plates, detect each foot’s 
pressure. When the response is triggered, the 

center of foot pressure (COF) abruptly moves 

forward. Velocity of the COF following the 
onset of response are calculated and are trans
lated to the angular momentum of backward 
body sway. This is referred to as strength 

(cm2 degree/second). The strength was calculated 
for each foot. Sixty patients with unilateral 

vestibular disorders were examined. The average 
strength in the leg on the side of the affected 

ear was less than that on the healthy side. This 
tendency was remarkable in the patients at the 
acute stage of the disease (N =26). On the con

trary, the significant difference could not be 
found between the both legs in the patients at 
the chronic stage of the disease (N ェ 22). From 
these results, we concluded that the magnitude 
of postural response has a tendency to reduce 
for the leg on the same side as an affected ear. 
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