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研究成果の概要（和文）：当研究で開発された眼球運動三次元解析システムにて病的眼振を解析することにより、末梢
性疾患により誘発される病的眼振の眼球運動はは三半規管の形成する平面に対し垂直な軸周りで生じており、中枢性疾
患により誘発される病的眼振の眼球運動はそのような軸周りでは生じていないことがわかった。すなわち、病的眼振の
眼球運動の回転軸を当研究で開発したシステムで解析することにより、当研究の目的であった末梢性疾患による眼振と
中枢性疾患による眼振が鑑別できるようになった。

研究成果の概要（英文）：By the analysis of abnormal nystagmus using our three-dimensional eye movement 
analyzing system developed in this study, we made certain that the abnormal nystagmus rotates around the 
axis perpendicular to the plane of semicircular canal when the cause of disease is peripheral lesion and 
that the abnormal nystagmus does not rotate around the axis perpendicular to the plane of semicircular 
canal when the cause of disease is central lesion. By analyzing the rotational axis of abnormal nystagmus 
it is possible to distinguish the disease with central lesion from the disease with peripheral lesion.

研究分野：めまい平衡医学
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１．研究開始当初の背景 
急激にめまい症状が出現し、救急搬送さ
れる患者や、救急外来を受診する患者は多
数存在する。脳出血や脳梗塞などの脳血管
障害による中枢性疾患にて高頻度にめまい
が出現するが、麻痺症状がなく、症状がめ
まいのみの場合、メニエール病などの内耳
障害による末梢性疾患との鑑別が極めて困
難である。中枢性疾患の場合は生命にかか
わるので早急に診断し、治療しなければな
らないが、症状がめまいのみであり、診断
が MRI などの画像検査による場合、特に
脳梗塞では超急性期には所見が得られない
ので診断できない。脳幹部の脳梗塞をMRI
やCTにて診断するには発症から24時間経
過しておらねばならず、6 時間以内に行わ
なければならない血管内治療の適応を判断
する検査としては不適切である。よって、
めまいを訴える救急患者を扱っている救急
の現場においては簡便に、早期に中枢性疾
患と末梢性疾患を鑑別できる検査システム
の開発が望まれている。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的はめまいを訴える患者に出
現する異常眼球運動から、めまいの原因が
中枢性疾患によるものか末梢性疾患による
ものかを鑑別できるかどうかを検討するこ
とである。めまい症状を生ずる疾患として、
メニエール病などの内耳障害による末梢性
疾患と、脳出血、脳梗塞、脳腫瘍などの中
枢性疾患がある。これらのいずれにおいて
も異常眼球運動が出現するので、それを詳
細に解析すれば両者の鑑別ができる可能性
がある。異常眼球運動に対し三次元眼球運
動回転軸解析を臨床の現場で使用できるビ
デオシステムにて行えるのは世界中で我々
だけである。現行の我々のシステムにてめ
まいを訴える患者に出現する異常眼球運動
を解析する。 
 
３．研究の方法 
23 年度科学研究費若手 B「良性発作性頭位
めまい症の眼振三次元解析からの予後推
測」にてすでに 240Hz 動画での眼球運動映
像記録を可能にしている。研究代表者の今
井貴夫は大阪大学医学部附属病院耳鼻咽喉
科にてめまい専門外来を担当しており、め
まいを訴える患者の診療に従事しているの
で、めまいを訴える患者に出現する異常眼
球運動の記録が可能である。大阪大学医学
部附属病院耳鼻咽喉科めまい専門外来を受
診した異常眼球運動を示す症例の異常眼球
運動を 30Hz および 240Hz 動画で記録、解析
を行う。解析したデータを検討し、末梢性
疾患と中枢性疾患による異常眼球運動の違
いを検索する。 
 
４．研究成果 
末梢性疾患である四種類の眼振を示した

良性発作性頭位めまい症症例の眼振解析を
行い、末梢性疾患にても複雑な眼球運動が出
現することがあることを示した(図１）。 

図 1 四種類の異常眼球運動を示した症例の
眼球運動緩徐相速度データ 
眼球運動の三次元解析により、順に後半規
管型良性発作性頭位めまい症（BPPV）の眼振、
外側半規管ライトクプラの眼振、外側半規管
クプラ結石症の眼振、外側半規管半規管結石
症の眼振を示していたことがわかる。 
 
小児のめまいは中枢性疾患によるものが
多いことが知られている。末梢性疾患である
良性発作性頭位めまい症に罹患した小児の
眼振解析を行い、末梢性疾患では小児でも成
人と同様、眼振の回転軸は半規管の形成する
平面に垂直な回転軸で回転していることを
示した（図２）。 

図２ 小児例の眼振回転軸 
小児例でも末梢性疾患では成人と同様、半
規管の形成する平面に垂直な回転軸で病的
眼振は回転している。 
 
真と偽の前半規管型良性発作性頭位めま
い症症例の眼振解析を行い、真の前半規管型
良性発作性頭位めまい症では病的眼振の回
転軸は前半規管の形成する平面に垂直であ
ることを示した。偽の前半規管型良性発作性
頭位めまい症症例では後半規管の抑制性眼
振が観察されるため（図３Ａ）前半規管型良
性発作性頭位めまい症の眼振のように見え
るが、実際は後半規管型良性発作性頭位めま
い症（図３Ｂ）であることを示した。 
 
 
 
 
 
 



図３ 偽前半規管型良性発作性頭位めまい
症症例の眼振回転軸 
（Ａ）一見前半規管型良性発作性頭位めまい
症の眼振に見えるときの眼振回転軸 
 眼振は後半規管の抑制により誘発されて
いる。 
（Ｂ）同症例に対し（Ａ）の後、もう一度
Dix-Hallpike 法による頭位変換眼振検査を
行った時に誘発された眼振の回転軸 
 眼振は後半規管の興奮により誘発されて
いる。 
  
上眼瞼向きの眼振を示した、中枢性疾患で
ある小脳の星状細胞腫症例の眼振解析を行
った。この眼振の回転軸は６つの半規管のい
ずれの平面に対しても垂直ではなかった。
（図４）。 

図４ 小脳の星状細胞腫症例の眼振回転軸 
 中枢性疾患である当症例の眼振の回転軸
は６つの半規管のいずれの平面に対しても
垂直ではなかった。 
 
 中枢性疾患であるアーノルドキアリ奇形
症例に発現したbow-tie眼振を当研究にて開
発した眼球運動三次元解析システムを用い
て解析した。傍正中橋網様体（PPRF）に存在
するバーストニューロンの調節にかかわる
小脳部位が障害されることにより、眼振の垂
直成分、もしくは回旋成分が水平成分を生成
することによりbow-tie眼振が出現すること
を明らかにした（図５）。 
 
 
 
 
 
 
 
 

図５ アーノルドキアリ奇形症例に発現し
た bow-tie 眼振 
（Ａ）bow-tie 眼振の三次元解析 
 Ｙ成分は下眼瞼向き眼振であるが、Ｚ成分
は square wave jerk を示している。 
（Ｂ）ＹＺ平面に（Ａ）の眼振をプロットし
たもの 
 Bow-tie 状（蝶ネクタイ状）を示している。 
（Ｃ）Ｙ成分、Ｚ成分の周波数解析 
 Ｙ成分は 1.55Hz にピークをもち、Ｚ成分
そのちょうど二倍の 3.10Hz にピークを持っ
ていた。 
 
末梢性疾患である持続時間の長い方向交
代性下向性眼振の病態は light cupula であ
ることを明らかにした（図６）。 
図６ 持続時間の長い方向交代性下向性眼

振症例の眼振緩徐相速度と頭位の変化 
 頭位の変化に比例して眼振緩徐相速度は
変化し、その変化は外側半規管のクプラが反
重力方向への偏倚によるものであった。 
 
嚢胞状外側半規管症例のカロリック眼振
を解析することにより、嚢胞状外側半規管症
例には膜迷路が正常である症例とそうでな
い症例が存在することを明らかにした（図
７）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図７ 膜迷路の形態が正常である嚢胞状外
側半規管症例の 30 度冷水注入時に誘発され
た眼振 
 膜迷路の形態が正常であるので、正常の反
応が得られている。 
 
 以上より、当研究により、病的眼振の回転
軸が半規管の形成する平面に垂直な場合は
末梢性疾患であり、そうでない場合は中枢性
疾患であるので、病的眼振の回転軸の解析に
より、末梢性疾患と中枢性疾患が鑑別できる
ことが示された。 
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