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研究成果の概要（和文）： 

聴性誘発磁場の周波数解析では、音刺激後約100ミリ秒でアルファ帯域に事象関連同期を、
約 200ミリ秒でベータ帯域に事象関連脱同期をみとめた。一側耳鳴患者において自発脳磁
場計測を行い、聴覚野でのガンマ帯域での周波数解析を行った。全患者においてガンマ帯
域でのパワーは耳鳴と反対側に偏っていた。マスキングノイズの負荷により、この左右差
は消失し、左右でほぼ均等となった。 
研究成果の概要（英文）： 
The spectral analysis of the auditory evoked magnetic fields revealed alpha 
synchronization and beta de-synchronization in auditory cortex. Spontaneous gamma 
band activity was measured in unilateral tinnitus patients. In all patients, the gamma 
band activity around the auditory cortex showed predominance in the non-tinnitus 
side. This asymmetry diminished after the administration of masking noise. 
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１．研究開始当初の背景 
耳鳴は体の外部になんら音源がないにもか
かわらず音を感じる症状である。米国やドイ
ツにおける疫学調査では人口の約 15％が何
らかの耳鳴りを感じており、その内の約 20％
が激しい耳鳴りに難渋しているとされる。日
本でも 300～400 万人が耳鳴りにより苦痛を
感じていると推測されており、生活の質
（QOL）を悪化させる重大な因子である。し
かしながら、現時点では確立された耳鳴の治
療法は存在しない。その原因としては、耳鳴

のジェネレーターが多様であること、および
確立した評価方法がないことがあげられる。 
 

現在、耳鳴のジェネレーターは症例によって
異なると推測されており、内耳、脳幹、大脳
皮質などが候補として考えられている。しか
しながら、耳鳴ジェネレーターの多様性は、
聴神経腫瘍手術で蝸牛神経を切断した症例
における耳鳴の大きさの変化などから推測
されているのみで、ほとんどの症例ではジェ
ネレーターを診断する方法はない。耳鳴の原
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因が末梢にある場合と中枢にある場合では
治療戦略も異なることから、耳鳴の治療法を
確立するには、非侵襲的な手段によって症例
ごとにジェネレーターを解明することが必
要となる。 
 

また、現在耳鳴に対する客観的評価法は存在
せず、治療効果は自覚症状での増悪・改善で
評価せざるを得なかった。しかしながら、耳
鳴は大脳基底核とも連絡があり心理状況に
大きく左右されることから、真に有効な治療
方法を確立するためには客観的評価法の確
立が不可欠である。このため脳機能画像によ
る耳鳴の研究も以前から行われてきたが、従
来の脳機能画像は定常状態と刺激を与えた
状態の比較が主体であり、定常状態で存在す
る耳鳴の解明は充分とはいえなかった。近年
脳磁場を定常状態で計測して得られた波形
に対して周波数解析を行う実験で、耳鳴患者
においては様々な周波数帯域のエネルギー
の割合が変化していることが報告された
（Weisz et al. Neuromagnetic indicators of 
auditory cortical reorganization of tinnitus. 

PLoS Med. 2005）。 
この方法は耳鳴の客観的評価に結びつく可
能性がある。 
 

２．研究の目的 
本研究の目的は、耳鳴患者に対してマスキン
グを行い、脳磁場を計測して得られた波形を
周波数解析することにより、耳鳴患者の中枢
における変化とジェネレーターを解明する
ことである。 
 

３．研究の方法 
（１）聴性誘発磁場の周波数解析 
 
周波数解析による聴覚解析の妥当性を検討
するため、健聴者における聴性誘発磁場に対
して、周波数解析および空間フィルターによ
る解析を行った。 
 
脳磁場計測計は、VectorView を用い、記録周
波数は 0.10 – 200 Hz、サンプリングレート
は 600 Hz で記録を行った。健聴者において
語音類似の周波数分布を持つ複合音による
聴性誘発磁場を計測した。反応は 100 回以上
の計測を行った。 
 
得られ刺激後の時間変化による周波数解析
を行った。計測した源波形からノイズを除去、
その後音刺激を基点として、約 600 ミリ秒ま
での周波数解析を行った。得られた結果から、
各周波数帯において事象関連同期(event 
related synchronization)、および事象関連
脱同期(event related de-synchronization)
を抽出、その結果を空間フィルターを使用し

て MRI 上に投影した。 
 
（２）耳鳴に対するマスキングによる聴覚野
の変化 
 
耳鳴患者において聴性誘発磁場を計測、最も
聴覚野の反応を反映するチャンネルを選択
して、聴覚野の自発活動を測定した。 
計測周波数としては、ガンマ帯域（30 – 50 Hz）
を選択した。脳磁場計測計は、VectorView を
用い、まえの研究と同様に記録周波数は 0.10 
– 200 Hz、サンプリングレートは 600 Hz で
記録を行った。 
 
はじめに 1000 Hz 純音による聴性誘発磁場を
計測、音刺激後約 100 ms に生じる N100m と
呼ばれる反応を用いて最も聴覚野の反応を
反映するチャンネルを選択し、聴覚野の自発
活動を測定する部位を決定した。 
その後、静寂環境下、および 70 dBSPL のホ
ワイトノイズ両耳マスキング下で、5 分間自
発脳磁場を計測した。 
離散フーリエ変換を用いて自発脳磁場のパ
ワースペクトラムを算出し、各周波数で
laterality index= (L-R)/(L+R)を計算した
(図 1)。このうち、耳鳴と共通の機序が想定
されている幻肢痛で反応の変化が報告され
ているガンマ帯域（30 – 50 Hz）の laterality 
index を積算した。 
 
静寂環境下、および 70 dBSPL のホワイトノ
イズ下での聴覚野におけるガンマ帯域での
自発活動を計測、そのパワーを算出して左右
の半球で laterality index を求めた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１．左耳鳴患者における周波数解析の結果 
 
30 – 50 Hz のガンマ帯域のパワーを積算し、
その左右の半球での laterality index を計
算した。 
この患者では、右半球においてマスキングに
よりガンマ帯域のパワーが低下しているこ
とが分かる。Laterality index でも、マスキ
ング前は右半球の優位性を認めたが、マスキ
ング後は左右差は小さくなった。 



 
 
４．研究成果 
（１）聴性誘発磁場の周波数解析 
 
健聴者における聴性誘発磁場に対して、周波
数解析および空間フィルターによる解析を
行った。スペクトラム解析では、音刺激後約
100 ミリ秒でアルファ帯域に事象関連同期を、
約 200 ミリ秒でベータ帯域に事象関連脱同期
をみとめた。 
これらの結果を、空間フィルターを使用して
MRI 上に投影すると、いずれの反応も側頭平
面周囲に投影された（図２）。これらの結果
から、音刺激に対して側頭平面で同期や脱同
期が生じていること、および周波数解析によ
り聴覚野での反応を評価できることが判明
した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２．聴性誘発磁場の周波数解析 
 
両側側頭平面で事象関連同期が生じている
ことが分かる 
 
 
（２）耳鳴に対するマスキングによる聴覚野
の変化 
 
片側性耳鳴患者 3名に対して静寂環境下、お
よび 70 dBSPL のホワイトノイズ両耳マスキ
ング下で聴覚野の反応を周波数解析した。 
その結果、静寂環境下ではガンマ帯域でのパ
ワーは全例耳鳴と反対側に偏寄しているこ
とが分かった。 
 
また、マスキングの負荷により laterality 
index の絶対値は全例で小さくなり、またガ
ンマ帯域でのパワーは静寂環境下に比べて
健側に移動することがわかった(図３)。 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３．Laterality Index に対するマスキング
の効果 
 
マスキングの付与により、全例で laterality 
index は小さくなり、健側優位から正中より
に聴覚野の反応が移動した。 
 
対側マスキングによる研究などからホワイ
トノイズは中枢よりも末梢で強く影響を及
ぼすことが知られている。このことから、今
回検討した症例では耳鳴のジェネレーター
が末梢に存在している可能性がある。 
 
また、耳鳴は客観的な評価法が存在しないこ
とから有効な治療の開発が進んでいなかっ
た。この方法により、耳鳴の有無が客観的に
評価でき、耳鳴に対する治療の進展が期待で
きる。 
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