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研究成果の概要（和文）：良性発作性頭位めまい症（benign paroxysmal positional vertigo、

BPPV）のサブタイプの一つである、方向交代性上向性眼振を示すタイプの自然経過を調べ、予後

良好であることを示した。BPPVに類似する眼振を示していても、その眼振の回転軸が半規管の形

成する平面に垂直なものでない場合は予後が悪く、また、逆に一見、BPPVの眼振には見えない場

合でも、眼振の回転軸が半規管の形成する平面に垂直な場合はBPPVの亜型であり、予後良好であ

ることを示した。 
 

研究成果の概要（英文）：We have studied the natural course of positional vertigo in patients 

with the apogeotropic variant of horizontal canal type of benign paroxysmal positional 

vertigo (AH-BPPV) and showed the natural course of AH-BPPV is not refractory. In 

patients with benign paroxysmal positional vertigo, when the axis of eye rotation during 

abnormal nystagmus is perpendicular to the plane of semicircular canal, the prognosis is 

good, and when the axis is not perpendicular to the plane of semicircular canal, the 

prognosis is not good. 

 

交付決定額 

                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

２０１０年度 1,900,000 570,000 2,470,000 

２０１１年度 200,000 60,000 260,000 

年度    

年度    

  年度    

総 計 2,100,000 630,000 2,730,000 

 

 

研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：外科系臨床医学・耳鼻咽喉科学 

キーワード：良性発作性頭位めまい症、方向交代性上向性眼振、眼球運動三次元解析、速度蓄

積機構 

 

１．研究開始当初の背景 

良 性 発 作 性 頭 位 め ま い 症 （ benign 

paroxysmal positional vertigo、以下 BPPV

と記す）は頭位変換時にめまいが誘発される、
めまいを主訴とする疾患であり、その頻度は
めまいを訴える疾患の約半数を占め、この疾
患によりめまい症状に苦しんでいる患者は

極めて多数である。BPPV に対し、エプリー
法などの理学療法が開発されている。私は
BPPV の自然経過に関する研究、および理学
療法の有効性に関する研究を行ってきた
（ Neurology 64, 920-921, 2005; 

Otolaryngol Head Neck Surg 135, 529-533, 

2006）。これらの研究を行うことにより、
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BPPV は比較的予後良好な疾患であり、理学
療法は効果的であることがわかった。しかし、
自然寛解せず、理学療法にも反応しない難治
例も存在し、難治例の患者は大変めまい症状
に苦しんでいることもわかった。難治例に対
しては半規管遮断術という手術法が存在し、
難治例に対し実際に半規管遮断術を施行し、
良好な結果が得られたことを経験した（ORL 

J Otorhinolaryngol Relat Spec 65, 366-369, 

2003）。予後良好な症例も難治症例も観察さ
れる眼振には大きな違いは存在せず、現在難
治例かどうかは理学療法を施行しながら、数
か月間観察し、数か月以上理学療法に反応し
ない、もしくは再発を繰り返す場合、難治例
と判断される。よって難治例かそうでないか
を判断するには最低数カ月かかり、難治例の
患者は数カ月以上めまい症状に苦しまねば
ならない。難治例かそうでないかを早期に判
断する方法があれば、難治例だと判断された
場合、半規管遮断術を施行することにより、
患者は数カ月以上、めまい症状に苦しむ、も
しくは再発を恐れながら生活をする、という
ことから解放されることになる。 

 

２．研究の目的 

BPPV において、難治例とそうでない症例
を観察される病的眼振から早期に判断する
方法を確立することを本研究の目的とする。 

 

３．研究の方法 

 良性発作性頭位めまい症、および、良性発
作性頭位めまい症に類似した病的な頭位、も
しくは頭位変換眼振を示す症例の眼振を記
録、解析し、眼振の性状と予後との関連を検
討した。 
 
４．研究成果 
(1)方向交代性上向性眼振を示すタイプの
BPPVは予後が悪いと考えられていたが、他の
タイプと変わりないことを示した。 
(2)図１に典型的な BPPVの病的眼振を解析す
ることにより得られた眼振緩徐相の速度回
転ベクトルを三次元座標にプロットしたも
のを示す。図１に示した典型的な BPPV では
速度回転ベクトルは外側半規管の形成する
平面に垂直な回転軸周りにプロットされた。
図２に方向交代性上向性眼振を示し、BPPVと
類似した頭位眼振を示す症例の病的眼振を
解析することにより得られた眼振緩徐相の
速度回転ベクトルを三次元座標にプロット
したものを示す。この症例の速度回転ベクト
ルは純水平の眼振を形成する回転軸と純垂
直の眼振を形成する回転軸の、2 本の回転軸
周りにプロットされ、半規管の興奮、抑制で
は説明できない眼振であることがわかり、傍
舌下神経核の障害により、速度蓄積機構の時
定数が延長したため、方向交代性上向性眼振

を示した症例であり、BPPVではない症例であ
ると考えた。 

図１.典型的な BPPV 

図２.方向交代性上向性眼振を示す難治例 
 

図３.上眼瞼向き眼振を示した症例 
 
 
図３に小脳腫瘍により上眼瞼向き眼振を示
した眼振を示す症例の病的眼振を解析する
ことにより得られた眼振緩徐相の速度回転
ベクトルを三次元座標にプロットしたもの
を示す。後半規管型 BPPV は上眼瞼向きの頭
位変換眼振を示すが、図３に示した小脳腫瘍
症例では眼振の速度回転ベクトルは後半規
管の形成する平面に垂直な回転軸周りでな
く、純垂直の回転軸周りにプロットされ、半
規管周りにプロットされないことがわかっ
た。図２、図３の症例より、病的眼振の回転



 

 

軸が半規管の形成する平面に対し垂直な回
転軸ではない場合、難治であることがわかっ
た。 

図４.四種類の眼振を示した BPPV症例 
 
 
図４に四種類の複雑な、一見、BPPVではなく
中枢性疾患により生じたと思われる病的眼
振を示した症例の病的眼振を解析すること
により得られた眼振緩徐相の速度回転ベク
トルを三次元座標にプロットしたものを示
す。この症例では速度回転ベクトルは後半規
管の形成する平面に対し、垂直な回転軸周り
にプロットされ、この症例は BPPV の亜型で
あり、予後良好であることが推測され、実際
に予後良好であった。 
(3) 以上より、方向交代性上向性眼振を示す
BPPV も含め、BPPV は予後良好であるが、病
的眼振の回転軸が半規管の形成する平面に
対し、垂直な回転軸でない場合は予後が悪く、
中には中枢性疾患も含まれることがわかっ
た。 
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