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研究成果の概要（和文）：本研究により、体性感覚による前庭感覚代行刺激を利用した平衡訓練が、正常人の体
平衡機能を即時的に改善し、前庭感覚関連一次体性感覚野で新規感覚情報の統合処理がなされている可能性があ
ること、同新規平衡訓練が、従来の前庭リハビリが奏功しない慢性めまい患者の自覚的めまい感を改善し、不安
定下での直立維持における大脳皮質活動に可塑的変化をもたらすこと、さらに、その自覚的めまいの改善効果
が、右上頭頂小葉の活動性と関連することを明らかとした。

研究成果の概要（英文）：We found that the vestibular sensory substitution using somatosensory 
stimulation immediately improves body equilibrium function in normal subjects, possibly through 
integration of novel sensory information in the vestibular-related primary somatosensory cortex.
We also found that the novel rehabilitation improved subjective dizziness in chronic vertigo 
patients who did not respond to conventional vestibular rehabilitation and induced plastic changes 
in cortical activity during upright maintenance under unstable conditions, and that the improvement 
in subjective dizziness was related to activity in the right superior parietal lobule.

研究分野： 耳鼻咽喉科学

キーワード： 平衡訓練　感覚代行刺激　大脳皮質活動　慢性めまい　上頭頂小葉

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
前庭感覚代行刺激による平衡機能改善効果とその作用メカニズムが大脳皮質レベルで明らかとなったことで、従
来治療が困難であった難治性慢性めまい患者への平衡機能不全患者に対する標準的治療の確立やより至適な治療
機器の開発に役立つものと考える。

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

めまい平衡のリハビリテーションは，脳の可塑性を呼び起こすことにより，生体内に生じ

ている平衡制御のシステム異常を修復することを目的に，慢性化しためまい・平衡障害例に

対して行われており，その有効性は広く認められている 1)-3)。しかし，なかには効果の全く

現れない症例に遭遇することも少なくない。このような症例は平衡系ニューロンネットワ

ークそのものが機能不全に陥っていると考えられ，この状態は平衡（機能）不全といわれて

いる 1)。このような平衡不全の病態に対しては，ヒューマン―マシーン・インターフェース

（Human-Machine Interface：HMI）と呼ばれる機器を使って，平衡系の機能を再生すること

が試みられており 4)、前庭代行装置が平衡機能不全患者の機能改善に有用であったことがす

でに報告されている 5)。近年新たに開発された頭部傾斜感覚適正化装置（Tilt Perception 

Adjustment Device, TPAD）は、頭部傾斜センサ、傾斜信号を振動刺激に変換するプログラ

ム、アンプ、２つの振動子、本体から構成され、左右の口角部に装着した振動子が頭部傾斜

角度に応じて振動（周波数 160 Hz）し、正確な頭部傾斜を身体にフィードバックする新た

な HMI であり、両側前庭障害患者の重心動揺を減少させたことが報告されている 6)。 

このような HMI による感覚代行刺激装置の効果のメカニズムとして、障害された前庭感

覚を体性感覚入力による代行に置き換えることで、脳内に新たな感覚の連合・統合をもたら

し、中枢前庭系に新たな平衡制御システムが構築され、その結果、平衡機能が獲得されたこ

とが推測されている 5)6)。しかし、これらの仮説を明らかとした研究はいまだない。 

 

２．研究の目的 

 前庭感覚代行刺激装置の一つである、TPAD の健常成人および慢性めまい患者に対する体

平衡機能改善効果とその大脳皮質活動の可塑的変化を明らかとすることで、前庭感覚代行

治療の作用メカニズムを解明する。 

 

３．研究の方法 

本研究は、正常被験者群と慢性めまい患者群の群を対象としており、両群で研究実施内容

が異なるため、以下分けて記載する。 

１．健常成人を対象とした研究 

選定基準・除外基準により選定し、インフォームドコンセントを受けた健常成人を用いた。 

被験者の前庭機能評価のため、あらかじめカロリックテストもしくは Video Head Impulse 

Test(vHIT)検査を行い、半規管麻痺の有無を確認した。また被験者の体平衡機能評価のため、

重心動揺検査（開眼、閉眼、開眼ラバー負荷、閉眼ラバー負荷、計測時間各 60 秒間）を“TPAD

による感覚代行刺激無し”と“TPAD 有り”

の両条件でそれぞれ行った。次に、被験者

を重心動揺検査上に設置したフォームラ

バー上に開足 30 度で直立させ、両側に設

置した手すりを保持させ開眼した状態を

安静（安静立位）、閉眼させ、手すりから

手を放して直立を 30秒間保持する事を課

題（負荷立位）とした。 

 研究デザインは、課題（ラバ-上閉眼立位）30 秒、安静（手すり保持開眼立位）60 秒を１

サイクルとし、計 10 サイクル行い、この間の大脳血行動態を NIRSにより測定した。上述の

  
   

         

                         
                           

    
  
   

    

                                     
                            

             

               

               

      
   

               

                         
                         

   
    

                                   

     

    

      
   

    
      

 

                  

  



一連の計測を①TPAD 使用条件（課題時に TPAD電源を on）と②対照条件（課題時に TPAD電

源を off）の 2 条件下で行った（図 1）。 

NIRS による大脳血流応答の計測と解析 

NIRS 記録には 2 台の携帯型 NIRS システム（LIGHTNIRS、島津製作所製、京都）を利用し

た。被験者の頭部に NIRS測定用ヘッドキャップを装着し、ヘッドキャップのソケットに NIRS

送受光プローブを頭頂部を中心にそれぞれ 16 個設置し、大脳皮質血流応答を合計 47 チャ

ンネル、皮膚血流を 2チャンネルから計測した。NIRSデータの解析には NIRS-SPM７）を用

い、各刺激条件で賦活化される大脳皮質領域を明らかとした。 

 

２．慢性めまい患者を対象とした研究 

富山大学耳鼻咽喉科外来に通院している難治性慢性めまい患者で、選定基準・除外基準に

より選定し、インフォームドコンセントを受けた被験者を用いた。 

TPAD リハを開始する前に、患者の前庭機能、体平衡機能を評価するために、各種平衡機

能検査、重心動揺検査を行った。そして、慢性めまい患者に、TPAD を用いたリハビリテー

ション（TPAD リハ）をご自宅で毎日 15 分以上×2 回ずつ、3 か月間施行していただいた。

TPAD リハ開始後 3 か月のめまい自覚症状をアンケート（DHI: Dizziness Handicap 

Inventory）で、平衡機能の効果を重心動揺検査で TPADリハ開始前から治療終了後 1 か月ま

で、1 か月ごとに評価した。 

不安定条件下での立位負荷時の大脳血流応答の計測と解析 

健常被験者と同様に、重心動揺検査上に設置したフォームラバー上で開足 30 度で直立し

た状態を安静状態とした。課題は、重心動揺検査上に直立し立位を 30秒間保持する事とし、

１．開眼直立、２．閉眼直立、３．開眼ラバー負荷直立、４．閉眼ラバー負荷直立及び TPAD

刺激なし、5．閉眼ラバー負荷直立及び TPAD刺激あり、の５条件を設定した。上述の 5 つの

立位負荷時の大脳血流応答の計測は、Block design とし、課題 30 秒、安静 60 秒を１サイ

クルとし、計 5 サイクル行い、上記の５条件での脳血行動態を NIRSにより測定した。NIRS

による大脳血流応答の計測と解析は、健常成人と同様の手法で行った。 

 

４．研究成果 

健常成人を対象とした研究の成果 

16 名の健常成人（全員男性、右利き、25.0±2.8 歳、全員半規管麻痺なし）が導入された。 

まず、重心動揺検査（60 秒）において、TPAD 装着時（前庭感覚代行刺激あり）に、非装着

時に比べて、閉眼ラバー上直立負荷時の外周面積、閉眼ラバー比の有意な低下が見られた。

ラバーロンベルグ率、ラバーロンベルグ率/閉

眼ラバー比は有意な変化を認めなかった。閉眼

ラバー上での直立負荷時の大脳皮質血流応答

に関しては、左の一次体性感覚野(S1)から縁上

回(SMG)の一部にかけての領域において、TPAD

非装着時に比べて TPAD 使用時に有意な賦活化

を認めた（図２）。 

難治性慢性めまい患者を対象とした研究の成果 

                     
             

         
         

  



本研究期間中で、9 名の前庭障害後難治性慢

性めまい患者に対し、TPAD リハを 3か月間継続

的に施行できた。自覚症状、重心動揺検査、大

脳皮質血流応答の治療前後の変化に関して解

析した。自覚症状善に関しては、DHI がリハ開

始前に比べて前庭リハ開始 3か月時点で有意な

改善を認め、新規前庭リハの難治性慢性めまい

改善効果が確認された。重心動揺検査に関して

は、外周面積、速度、閉眼ラバー比、ラバーロ

ンベルグ率において、リハ前後で有意な変化を

確認できなかった。近赤外線分光法（NIRS）を

用いて、閉眼ラバー上直立負荷を与えた際の大

脳皮質血流応答を計測した。新規前庭リハ開始

前と 3 か月施行後での大脳皮質血流応答を比

較すると、リハ開始前では、同負荷にて両側補足運動野(SMA)（BA6）、右運動前野(PMC)（BA6）、

両側上頭頂小葉(SPL)（BA7）、右 SMG（BA40）の賦活化を認めたが、リハ 3 か月時点では、

左 SMA と右 SMG のみに大脳血流応答を認めるのみであった（図３）。また、リハ開始前に賦

活化した 6 つの大脳皮質領域において、リハ前後の大脳血流応答の変化と DHI の改善率と

の関係を分析したところ、右 SPL において両者に有意な相関を認め、同大脳皮質領域の血流

応答が低下するほど DHI の改善が悪いことが明らかとなった（図４）。 

 

５．考察 

健常成人における、前庭感覚代行刺激の体平衡機能改善効果と大脳皮質活動に及ぼす影響 

ラバー負荷重心動揺検査において、閉眼ラバー比は立位姿勢保持における体性感覚の依

存度を、ラバーロンベルグ率は視覚依存度を反映していると考えられている 8)。健常成人に

おける研究成果は、体性感覚刺激を用いた前庭感覚代行入力が、①健常成人の体平衡機能を

即時的に改善し、②視覚及び深部固有知覚入力が低下した条件下における直立時の姿勢制

御における体性感覚入力情報への依存度が低下し、姿勢制御に関する感覚の再重みづけ

（sensory reweighting）がなされることを示唆していると考えた。 

閉眼ラバー上での直立負荷時の大脳皮質血流応答に関して、左の S1から SMG の一部にか

けての領域において、TPAD非装着時に比べて TPAD使用時に有意な賦活化を認めた。同領域

は、前庭覚関連一次体性感覚野（サルにおける 2aV、３V）9）10)に相当し、前庭からの感覚情

報と固有深部知覚の両方の感覚情報の入力を受けている領域であり、本研究成果から、同領

域において、被験者自身の前庭感覚入力と、TPAD の体性感覚刺激で代行した前庭感覚入力

の統合処理がなされているのではないかと推察した。 

難治性慢性めまい患者における、前庭感覚代行刺激の体平衡訓練効果と大脳活動に及ぼす

影響の検討 

前庭感覚代行刺激による平衡訓練（TPAD リハ）によって、TPAD リハ開始後 3 カ月時点で、

従来の前庭リハビリテーションでは症状の改善が見られなかった難治性めまい患者の DHI

が有意に改善し、その有用性が確認された。 

近赤外線分光法（NIRS）を用いた、閉眼ラバー上直立負荷時の大脳皮質血流応答に関して、

新規前庭リハ開始前と 3か月施行後での大脳皮質血流応答を比較すると、リハ開始前では、

                       

      

      

      

      

      

      

                     

      

      

      

      

      

      

       

       
       

  

            

         

           

        

        

       

      

      

       

       

                                          

 
 
 
 
 

      

    

        

      

      

    

                   
                 

  



同負荷にて多くの大脳皮質の賦活化を認めたが、リハ 3 か月時点では、左 SMA と右 SMG の

みに大脳血流応答を認めるのみであり、新規前庭リハによって、不安定直立時の姿勢制御に

おける大脳皮質活動の必要性が低下したことを反映していると考えられた。右 SPL におけ

る活動性が低下するほど DHI の改善が悪いことを明らかとした。同領域は視覚、前庭覚、体

性感覚の感覚情報を受け、空間的認知や、感覚と運動の協調などに関与することが知られて

いる 11）。同領域の活動性の低下が、難治性めまい感覚の生成に重要であると考えられた。 

 

６．総括 

 今回の研究で、体性感覚による前庭感覚代行刺激を利用したリハビリテーションが、正常

人の体平衡機能を即時的に改善し、さらに大脳皮質レベルで新規感覚情報の処理がなされ

ていること、同感覚代行刺激による新規リハビリテーションが、従来の前庭リハビリが奏功

しない慢性めまい患者の自覚的めまい感を改善し、不安定下での直立維持における大脳皮

質活動に可塑的変化をもたらすこと、さらに、同新規リハビリテーションによる自覚的めま

いの改善効果が、右 SPLの活動性と関連することが明らかとなった。どのような患者ごとの

疾患背景や特性が、SPLの活動性に影響するのかに関しては、今後症例を重ねてさらに検討

し、研究を継続していく必要があると考えている。 
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