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研究成果の概要（和文）：本研究では、めまい時の大脳活動の変化を解明し、脳神経科学を応用した前庭リハビ
リテーションシステムを開発すること目標とした。主な成果は以下の通りである。
1) 前庭覚・視覚・体性感覚の不一致によって、縁上回、頭頂側頭接合部などの自己運動認知に関連した大脳皮
質が活動することを解明した。2)一側前庭障害後の慢性めまい患者の大脳活動の違いから、患者毎に正常感覚入
力（視覚・体性感覚）への依存度が異なる可能性を明らかとした。3)主観的めまい感覚の強さが背側縁上回の活
動性と負の相関をもつ事を解明した。4)大脳血流リアルタイムフィードバック装置を導入し、同装置により背側
縁上回付近の血流が増加する事を確認した。

研究成果の概要（英文）：In the present study, I elucidated the change of cortical activities at the 
time of the dizziness and aimed for development of the innovative vestibular rehabilitation system 
applying neuroscience knowledge. The main results are as follows.
1) Cerebral cortices related to the self-motion perception, such as the supramarginal gyrus(SMG) or 
the temporoparietal junctuion, were activated with sensory conflict among vestibular, visual and 
somatosensory inputs. 2) Re-weighted sensory input (i.e. visual or somatosensory-dependent ) to 
maintain the postural stability might be different in each chronic dizzy patient after unilateral 
vestibular disorder, 3) Activity in and around dorsal part of the SMG (dSMG) adjacent to the 
intraparietal sulcus (IPS) had a negative correlation with the strength of the subjective 
vertiginous sensation. 4) I confirmed that the neurofeedback training using functional nearinfrared 
spectroscopy induced the activation of the dSMG adjacent to the IPS.

研究分野：神経耳科学

キーワード： 感覚混乱　近赤外線分光法　前庭リハビリテーション　ニューロフィードバック　頭頂側頭接合部　MST
野　頭頂間溝　縁上回
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研究成果の学術的意義や社会的意義
今回の研究で、めまい感覚を誘発する様な、前庭感覚と視覚、体性感覚間の不一致が生じた際に、自己の空間的
位置・運動の認知に関与する頭頂側頭接合部、MST野、縁上回などの大脳領域の活動性が変化することが明らか
となった。自覚的なめまい感覚の強さと、背側縁上回の活動性には負の相関があることを解明した。近赤外線分
光法を用いたニューロフィードバック訓練を行う事で、背側縁上回の活動性が亢進することが明らかとなった。
これらの知見を応用する事で、難治性めまい患者に対する従来にない新たな治療法の開発が可能となることが期
待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
前庭障害によるめまい・体平衡障害の回復過程には、中枢性代償が関与している。中枢性

代償とは、残存する前庭覚、視覚、体性感覚入力を用いて、障害された前庭覚入力を代用し、

姿勢制御のための新たな脳神経ネットワークを形成することであり、脳幹（前庭神経核など）

や小脳レベルでの神経機構が明らかにされてきた。一方、大脳皮質の関与も指摘されている

（Helmchen et al. Ann New York Acad Sci. 2009、Lopez et al. Med Hypothesis 2011）

が、その神経機構に関しては未だ十分な研究はなされていなかった。 

この中枢性代償の促進と機能回復を目的として、前庭リハビリテーション(以下前庭リハ)

という運動療法が行われているが、実臨床では、前庭リハ後も十分な治療効果が得られない

患者も多い。前庭リハの効果を高めるには、障害の程度、認知特性、精神状態、年齢など、

患者個々の状態に応じたリハを行うことが必要である（Lacour and Bernard-Demanze. 

Front Neurol. 2015）が、患者にとって最適の前庭リハを判断する客観的指標に乏しく、画

一的なリハが行われている現状がある。他方、片麻痺や神経疾患患者において、脳神経科学

的知見に基づき、脳の神経ネットワークの再構築をより促進させるニューロリハビリテー

ション（ニューロリハ）という概念が提唱されている。近年の研究では、脳梗塞後の片麻痺

患者に対して、学習課題や認知作業課題中の大脳皮質の活動をリアルタイムで提示する（ニ

ューロフィードバック：NF）ことで、大脳皮質の神経ネットワークの再形成が促進される

ことが報告されている(Mihara et al. Stroke, 2013、Fukuda et al. Front Hum Neurosci. 

2015)。しかし、前庭リハ領域においては、大脳皮質レベルでの中枢性代償の神経機構が解

明されておらず、ニューロリハの概念もいまだ適用されてはいない。 

代表者は、脳波（EEG）や機能的近赤外線分光法(fNIRS）などを用いて、記憶、空間移

動の想像、計算、嗅覚の認知など、様々なヒトの認知活動における大脳皮質の神経機構の解

明に関する研究に取り組んできた。また、前庭覚と視覚・体性感覚の不一致（感覚混乱）に

よる擬似的めまい状態を与えた時の大脳皮質活動を fNIRS を用いて明らかとしてきた

(Takakura et al. Front Hum Neurosci. 2015)。以上の知見より、代表者は、正常人や一

側前庭障害患者のめまい感覚に関する大脳皮質活動を解明する事で、NF 技術を応用した、

革新的な前庭リハ治療を開発できるのではないかと着想した。 
 
２．研究の目的 
本研究では、正常被験者および一側前庭障害患者がめまい感覚を認知した際の大脳皮質

活動の変化を解明し、NF療法を前庭リハビリテーションに適用するための標的となる大脳

皮質領域を決定することと、実際の NF システムを確立することを目的とした。そのため

に、以下の項目に関して研究を行うこととした。 

1. 正常被験者および一側前庭障害後の慢性めまい患者における感覚混乱時の大脳皮質

活動および姿勢制御機構の解明する 

2. めまい感覚の強さと、その活動が相関する大脳皮質領域を明らかとすることで、NFを

用いた新しい前庭リハにおける標的大脳領域を確定する 

3. NFをもちいた新たな前庭リハシステムの確立し、その有効性を実証する。 

 

３．研究の方法 

Ⅰ．正常人及び一側前庭障害後の慢性めまい患者における感覚混乱時の直立姿勢制御に関

する大脳皮質血流応答の解析 

代表者は，fNIRSの特性に着目し，直立姿勢保持中に視覚・体性感覚の感覚混乱が生じた



際の大脳皮質血流動態を計測解析した。感覚混乱を生じる刺激系として，動的体平衡機能検

査（EquiTest®，NeuroCom社）の感覚統合テスト（Sensory Organization Test ：SOT）

を用いた（図 2）。SOTでは，閉眼による視覚の遮断や・重心動揺と直接連動した前景板・

起立台が被験者の前後動揺に追従して動き，視覚や体性感覚の入力変化を減弱させること

で生じる視覚・体性感覚への外乱を組み合わせて，SOT１－６の６つの感覚条件を生じさせ

ることが可能である。SOT１は開眼直立で視覚・体性感覚の混乱なし，SOT２は閉眼直立で

視覚入力なし・体性感覚の混乱なし，SOT３は，視覚の混乱あり，体性感覚混乱なし，SOT

４は，視覚混乱なし，体性感覚混乱あり，SOT５は，閉眼による視覚遮断と体性感覚混乱あ

り，SOT６は，視覚・体性感覚ともに混乱あり，の条件である。本実験系での前庭刺激は耳

石系に対する刺激となる。NIRS測定装置（OMM-3000，島津製作所製）を用いて，被験者

の両側頭頂部から頭頂部，一部前頭部領域にかけて，送光用・受光用プローブを併せて 61

個交互に 3㎝間隔で配列装着した。各 SOTを施行中の脳血流反応は，送光用・受光用プロ

ーブの中間点（NIRSチャンネル）で，計 105チャンネルから測定記録された。さらに、頭

皮血流変化として、1.5cm 間隔の短距離計測を 3 カ所から行い、最短距離の皮膚血流変化

を脳血流変化から差分した。各 SOTはそれぞれ５－６回 20秒間行い，各 SOTの間は１分

以上の開眼直立安静とした。計測後の送光・受光プローブの３次元座標は，３Dデジタイザ

ー （Nirtrack; 島津製作所（株））で計測した。各プローブ及びNIRSチャンネルの解剖学

的位置を推定し，各被験者及び被験者群の有意な賦活化脳領域を推定するため，NIRS-SPM）

（フリーでダウンロード可能な NIRS信号用の統計解析ソフト）を使用した。 

被験者は，①15 名の健常成人男性（平均年齢 25.9±4.6 歳，全員右利き）と②慢性一側

前庭機能障害患者 4名（48-65歳、全員右きき）を用いた。 

 

Ⅱ．正常被験者における回転性の視覚・前庭覚同時刺激時の大脳皮質血流応答の解析 

上記の SOTを用いた実験での主たる前庭刺激は直線加速度刺激である。代表者は、半規

管への回転加速度刺激時の前庭覚と視覚との感覚統合に関する脳活動を解明するため、以

下の実験を行った。被検者は健常成人男性 14名（全員が右利き、温度刺激検査で半規管麻

痺なし。平均年齢±標準偏差は 25.8歳±8.2歳）とした。回転椅子と円筒状投射スクリーン

から構成された視覚―前庭覚刺激装置（第一医科株式会社製、東京）を用いた。回転刺激で

は、被験者を回転椅子に座らせ、計測開始から 30秒後に回転椅子を一方向に 3°/sec2の加

速度刺激を 20秒間与え、60°/secの一定速度で 80秒間維持後に 3°/sec2で 0°/secまで

20秒間減速した。引き続き 100秒の静止後に 3°/sec2の加速度で反対方向に加速度刺激を

20秒間加え、60°/secの一定速度で 80秒間維持後に、3°/sec2で 0°/secまで 20秒間減

速した。被検者には加速度刺激が加わっている 20秒間は開眼を指示し、静止もしくは等速

度回転刺激時には閉眼をさせた。視覚刺激では、円筒状スクリーンに投射された白黒の縦縞

を静止させた条件（一致条件）と、白黒の縦縞を回転と同一方向に 6°/sec2で回転させる条

件（不一致条件）を用いた。上記課題中の大脳皮質血流応答は、回転椅子背部に設置した 2

台の携帯型 NIRSシステム（LIGHTNIRS、島津製作所製、京都）を用いて、左右側頭葉上

面、後部頭頂皮質、一部前頭葉を含む領域の計 44チャンネルから計測した。視覚・回転加

速同時刺激中に生じた有意な大脳皮質血流応答の変化を NIRS-SPM（Korea Advanced 

Institute of Science and Technology, South Korea）を用いて解析した。さらに、めまい感

覚の主観的強さの認知に関与する大脳皮質領域を明らかとするため、各条件の計測毎に

Visual Analogue Scale (VAS)を用いてめまい感覚の自己評価を行い、Spearmanの順位相



関係数によりめまい強度と関連する大脳皮質領域を評価した。 

 

Ⅲ．NIRSを用いたNFシステムの構築と実証 

代表者は、上記携帯型NIRSシステムを用いて、指定した計測部位

の脳血流変化をリアルタイムで目の前のモニタ上に呈示した視覚情

報（バーの高さや円の大きさ）あるいは音の高さの変化（5段階）で

呈示する事が可能な、NFシステムを導入した（図 1）。本システムを

用いて、正常被験者に対し、NF訓練を行い、指定した大脳皮質領域

の脳血流が増大するかどうかを検討した。 

正常被験者（男性 2 名、両名とも 23 歳）に対し、両側頭頂間溝

（IPS）から背側縁上回（dSMG）付近に設定した 4chのうち、統計

学的に最も有意に増大した大脳皮質血流応答（T値）をバーの高さとして呈示し、5秒間は

バーを大きく（課題期間）、その後 10秒間はバーを小さくする（安静期間）様にイメージす

る訓練を計 16回×4セット行った。課題期間に有意に大脳皮質血流応答が増大した領域を、

NIRS-SPMを用いて解析した。 

 

４．研究成果 

Ⅰ．正常人及び一側前庭障害後の慢性めまい患者における感覚混乱時の直立姿勢制御に関

する大脳皮質血流応答の解析 

① 正常被験者の結果 

正常被験者群のグループ解析では、シルビウス裂周囲と、補足運動野（SMA）・前頭前野

（PMC）などの運動制御に関する領域、縁上回（SMG）などを含む後部頭頂皮質（PPC）

で賦活化を認めた。特に補足運動野の活動は感覚混乱が強くなるに従って増強しており、ま

た、視覚と体性感覚両方が混乱する SOT6 において、空間認知に関与する後部頭頂皮質が

賦活化した（図 2） 

② 一側前庭機能障害後の慢性めまい患者の結果 

正常被験者では SOT5，6（視覚と体性感覚の

両者が混乱する条件）で認められた SMA（随意

的運動制御に関与）および PPC（空間知覚に関

与）の賦活化が，一側前庭障害患者では SOT3

（視覚のみ混乱）あるいは SOT4（体性感覚の

み混乱）で観察された。このことから，一側前

庭障害患者では，自身の空間知覚と直立維持の

ために，前庭以外の感覚への依存度が増加（感

覚の再重み付け：sensory reweighting）してい

る可能性が示唆された。また，患者 4名中 3名

が SOT2もしくは３（視覚遮断もしくは視覚入

力減弱）、1 名は SOT４（体性感覚入力減弱）

で PPC、SMAの賦活化が更新していた（図３）。

このことから、患者毎に重み付けが増加した感

覚が異なっている（視覚依存か体性感覚依存

か）可能性があり、より個別化し効果的な前庭リハを考える上で，患者毎の空間知覚に対す

図 1 

図 2 

図３ 



る感覚依存度の違いを考慮する必要があると考えられた。 

 

Ⅱ．正常被験者における回転性の視覚・前庭覚同時刺激時の大脳皮質血流応答の解析 

一致条件では、回転方向と同側の縁上回に有意な

賦活化が認められた。不一致条件では、両側の腹側

縁上回（vSMG）の賦活化が認められ、さらに腹側

角回（vAG）、中側頭回後部（pMTG）でも有意な賦

活化が認められた（図４）。 

めまい感覚の強度は、不一致条件で有意に強く、

めまい強度と脳血流との関連を調べた結果、一致条

件では右方向への回転刺激時、不一致条件時には左

右両方向への回転刺激において刺激方向とは対側

の IPSに隣接する縁上回背側部（dSMG）に有意な

負の相関関係が認められた。（図５）                         

 vSMG や vAG の賦活化は TPJ に、pMTG は

human MT complex (hMT+)に相当し、いずれも

自己運動認知に関与する領域である。視覚と回転刺

激の感覚混乱により、自己運動認知の更新がはから

れているものと考えられる。また、dSMGの活動性

が回転刺激による自覚的めまい感の強さと相関す

ることが明らかとなり、同領域が慢性めまい患者や動揺病患者に対する NF 療法の標的領

域となる可能性が示唆された。 

 

Ⅲ．NIRSを用いたNFシステムの構築と実証 

 NF 訓練によって賦活化した大脳皮質領域を NIRS-

SPMを用いて統計解析した結果、被験者 1は右 IPSに、

被験者２は右 dSMGの賦活化が確認された（図６）。こ

のことから、今回導入した NIRSによるNFシステムの

有用性が確認された。 

 

研究成果の総括 

今回の研究によって、代表者は、めまい感覚を誘発する前庭覚と視覚あるいは体性感覚の

感覚混乱が、自己の身体の空間的位置あるいは自己運動認知に関与する PPC（SMG、IPC

近傍）、TPJ、hMT+などの領域や、運動制御に関与する SMA、PMC など、多領域に渡る

大脳皮質の活動性を変調することを明らかとした。また、自覚的めまい感覚が IPS 近傍の

dSMGの活動性と相関することを明らかとした。さらに、新たな NIRSを用いた NF訓練

により、この dSMG近傍の活動性を更新させることも確認できた。以上の結果から、NIRS

を用いた NF システムを応用した新規の前庭リハを創成するための基盤となる知見や技術

が確立できた。 

今後の更なる研究により、実際の難治性めまい患者に対するNF訓練の有効性を検証し、

より効果的なNF訓練を応用した前庭リハの治療体系を確立することが望まれる。 

図４ 

図５ 

図６ 
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