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研究成果の概要（和文）：めまい感は、視覚、前庭覚、体性感覚いずれかの誤入力によって空間

織が破綻して生じると考えられている。視覚の高次中枢である MST 野は、視覚と前庭入力の両

方を受け、感覚を統合していることが分かった。MT野は視覚の入力しかなかった。体性感覚の

誤入力として、両耳に弱い電流を流したまま足踏みするモデルを考えた。頭部を前屈もしくは

後屈し、三半規管の位置を変えると、より体が左右に偏倚することが分かり、ある一つの感覚

の異常で、空間織全体が破綻しうることを示した。 
 
研究成果の概要（英文）：The vertigo is thought to be caused by miss-match input of 
vestibular, visual, and somatic sensation. We revealed that the area MST, which was higher 
cerebral function of visual, received and integrated both vestibular and visual input. 
The area MT only received visual input. As to miss-match input of somatic sensation, we 
evaluated the model of stepping during low current electric stimulation between both ears. 
Forward or backward flexion of head, which changed the location of semicircular canals, 
induced more severe horizontal deviation of stepping. Only one miss-match sensation could 
break down the whole spatial perception.  
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１． 研究開始当初の背景 

 

めまい感は、各種感覚の誤入力によって、

空間識が破綻した際に表出される危険信号

と考えられている(神経ミスマッチ仮説: 

Reason JT, 1978; Takeda N et.al, 2001)。

よって視覚の誤入力によっても、めまい感が

生じる。ビルの屋上から遠近距離感のつかめ

ない下の地面を見ることで知覚される「高所

めまい」は一例である。しかし臨床の現場で
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は、めまい診断は本物（前庭由来）か偽（非

前庭）かを鑑別することに執着している。偽

（非前庭）めまいは、めまい症（原因不明）

や脳循環不全などと表現される。これらの中

に、視覚の誤入力によるめまいが、多く含ま

れるのではないか疑問が湧く。空間識を形成

するためには、視覚と前庭入力の情報が、脳

内のどこか同じ場所に集められて、処理され

なくてはならないが、その場所はいまだ分か

っていない。 

 

２．研究の目的 

 

１）視覚、前庭、眼球運動の３つの感覚統合が

ある MT/MST 領域は、空間識の中心的役割を担

うと考えられており、実験動物を用い、空間

織に関わる大脳領域を明らかにする。 

２）非生理的な視覚刺激、体性感覚刺激を加え

ると、空間織に錯乱をきたすかヒト健常者を

対象に検討する。 

 

３．研究の方法 

 

１）視覚と前庭感覚との統合 

実験用サルをコンピュータ制御で三次元

のあらゆる方向に動く台の上に固定した。眼

前には視野角 90 度をカバーするスクリーン

を置き、運動視覚刺激や、滑動性眼球運動刺

激を提示した。各種刺激は現実世界と合致す

る方向を正しい方向と位置づけた。例えば、

体が右回転するときは周囲の景色は左に流

れ、眼球も前庭動眼反射のため左回転する。

頭蓋骨に開けた穴からタングステン針を刺

入し、MST/MT ニューロンの単一記録を行いつ

つ、上記 3つの感覚刺激を単独、あるいは組

み合わせて提示した。ニューロンの発火率を

解析し、至適運動方向を計算した。 

２）電気刺激と視覚刺激による錯乱 

電気刺激として、両耳後部に心電図用電極

を貼り、1mA 以下の直流電流を通電した。電

流量は痛みを感じない強さ（痛み閾値以下）

で、最大でも１ｍA とした。被検者全員が１

ｍA では痛み閾値以下であった。通電中は遮

眼で 50 歩の足踏み歩行を負荷した。頸を曲

げない、前屈の 2つの条件を、左右耳の陽極

を交互に記録した。頭、手、腰に反射マーカ

ーを貼り、運動解析システム（VICON 社）で

記録したマーカーの 3次元位置情報から、足

踏み前後の体の偏倚角度を計算した。 

視覚刺激として、ドーム型スクリーンとリ

ア投影のプロジェクター、頭部固定台を組み

合わせた。周辺視野 150 度程度をカバーし、

より没入感がでる擬似空間を作りだした。め

まい感を定量的に測定するため、眼球運動を

Video-Oculography で記録した。めまい感を

知覚する時に生じる僅かな眼球偏位を、記録

するため、従来は 60Hz（1 秒間に 60 枚の静

止画）で構成される動画を、154Hz の高速で

記録できるよう改良を加えた。 

 

４． 研究成果 

 

１） 視覚と前庭感覚との統合 

各種刺激を与えたときの MST ニューロン

の発火率から、至適運動方向をコンピュータ

にて計算し、刺激毎に比較検討した。 

前庭と視覚：直線運動では、前庭刺激と視

覚刺激とは現実世界に合致する方向が至適

だった。例えば、あるニューロンは前進する

前庭刺激と後退する視覚刺激の時に発火し、

両者は反対方向だった。対して、回転運動で

は両者の刺激方向は現実世界に全く合致せ

ず、正反対だった。例えば、右回転の前庭刺

激と右回転の視覚刺激の時に発火した。 

視覚と眼球運動：現実世界と合致し、両者

は反対方向に至適な運動方向を持っていた。 



前庭と眼球運動：前庭動眼反射を忠実に再

現し、反対方向に至適だった（図１）。 

 

図１ MST ニューロンの反応 

 

次に MT ニューロンについて MST と同様に

検討した。結果、前庭と視覚刺激の組み合わ

せで、弱いながらも前庭感覚の入力が疑われ

た（図２）。しかし、眼前の注視点を消して

全くの暗闇で前庭刺激を加えるとニューロ

ンの反応が完全に消失したことから、網膜上

の 僅 か な 注 視 点 の 動 き に 鋭 敏 に 反 応

(Retinal slip)した結果と思われ、MTには前

庭入力は達していないと考えられた。 

 

図２ MTニューロンの反応 

 

視覚情報は後頭葉の視覚第一次中枢に達

した後、二つの経路に分かれ、一つは形や色

の認知を（what経路）、もう一つは位置や動

きの認知を（where経路）司る。動きの認知

の最高中枢がV5、またはMST領域/MT領域と呼

ばれ、頭頂連合野に存在する。両者の領域と

も、動く視覚刺激（運動視覚）に反応するが、

MTのニューロンは狭い視野に反応し、MSTは

広い視野に反応し、MTが収束してMSTに至る

と考えられている。MTは視覚のみにしか反応

せず、MSTになって初めて、視覚も前庭覚を

も認知する結果は、空間識には広い視野の動

きが必要である点からも、矛盾がない。前庭

入力をうける中枢の領域は数多く報告され

ているが、視覚と前庭覚の両方を認知してい

る領域は、MSTにおいて他にはなく、空間識

の認知にMSTが大きな役割を果たしていると

推測される。 

直線運動と回転運動では、ニューロンの振

る舞いが異なることが示唆された。直線運動

は、すなわち前進後退や上下左右へ直線的に

動き、眼球の偏倚は僅かである。対して、回

転運動では、前庭動眼反射から眼球は体の動

きと正反対の方向に動くことが決められて

いる。網膜上での結像を考えると、眼球の動

く方向と視野の動く方向も正反対が自然で

ある。前庭-眼球運動は正反対（現実世界と

合致）方向、視覚-眼球運動も正反対（現実

と合致）方向なので、残った前庭-視覚の運

動が現実世界と合致すると矛盾が生じる。矛

盾を解決するためには、前庭と視覚とは直接

的な結びつきがなく、眼球運動を介して各々

の至適方向が決められると思われる。 

 

２）電気刺激と視覚刺激による錯乱 

電気刺激は、被検者が前方を向いた状態で

通電しても、足踏み歩行による偏倚は見られ

なかったが、頸を前屈しつつ歩行すると、陽

極側に体が回転した（図３）。健常被検者 21

名の平均値では、刺激なしで右へ 22.1 度、

右耳陽極で右へ 164.1 度、左耳陽極で左へ

218.4 度であった（図４）。統計学的に群間比

較を行い有意差があった(ANOVA, p<0.01)。

電流を強くすると、より偏倚角度が大きくな

る傾向にあった。 



 

図３ 電流通電下での足踏みの一例 

 

 

図４ 足踏みによる偏倚角度 

 

左右両耳間の直流電気刺激で、各半規管の

合力は、頭後方上 18 度を軸とする回転感覚

とされている。頸の前屈で回転軸が鉛直上を

向き、足踏み下で回転しやすくなると考えら

れる。今まで、直流電流刺激下での重心動揺

についての研究は多く存在したが、頸を前屈

して行った報告はない。前屈すると回転軸が

上を向き、回転感覚がより強くなるとする理

論は、今回の実験で確かめられた。しかし、

電気刺激を左右の三半規管の合力のみで考

えることには疑問が残る。耳石器や前庭神経

自体の刺激も想定され、機序については今後

の更なる研究が必要と思われた。 

視覚刺激としては、ランダムドットが直線

運動（上下左右）、回転運動（左右回り）を

繰り返すもので、刺激呈示の間、眼球運動を

記録した。視覚刺激と反対方向への眼球偏位

が生じた後に、眼球は停止し、直後にめまい

感を自覚した。繰り返し刺激を続けると数秒

でめまい感は消失し、再び反対方向に眼球は

動き出すも、刺激を注視する集中力がなくな

ると、眼球運動もめまい感も停止した。注視

を呼びかけて注意を促すと、繰り返す反対方

向への眼球偏位と数秒のめまい感を反復し

た。視野中央に静止して動かない注視点（1

度の赤色点）を投影すると、眼球偏位もめま

い感も生じなかった。周辺視野に注意を払わ

ず、正面の注視点のみに意識を集中すると視

運動刺激によるめまい感は弱く、予告なくい

きなり周囲の視野が動いたとき、強いめまい

感が惹起された。 
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