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は じめ に

重心動揺を示すハラメーターとして,重 心の軌跡長 ・

面積 ・速度 ・周波数等による解析が広く行なわれている

が,め まい患者の重心動揺の程度やめまいの経過を観る

上で客観性に欠ける点が多い。めまい患者の障害の程度

や経過をより客観的に評価する目的で8方 向による方向

別ベクトル動揺図を作成 し健康成人24例,1側 性 メユエ

ール病44例 につぎ
,開 眼時 ・閉眼時で比較検討を行なっ

た。また,方 向別ベクトル動揺図は,ポ ル トマンの内リ

ンパ嚢開放術における術前 ・術後の経過観察に優れた方

法であると思われたので報告する。

対象及び方法

昭和60年8月 より,昭 和61年5月 にかけて静岡県立総

合病院耳鼻咽喉科を訪れためまい患者に,つ ぎの諸検査

をルーチンに行なった。即ち,聴 力検査 ・眼振検査(自

発 ・注 視 。頭位 ・頭 位 変 換)・ 直 立 検 査(撹 ン ベ ル グ ・

マ ン ・単 脚)・ カ ロ リ ック テ ス ト ・グ リ セ ロー ル テ ス

ト ・レン トゲ ン検 査 ・生化 学 的 検 査 等 で あ る。 そ の結 果

1側 性 メ ニエ ー ル病 と診 断 され た44例 と,め ま い等 の 既

往 歴 の な い健 康 成 人24例 に つ き,開 眼 時 ・閉眼 時 で の 重

心 動 揺 の比 較 検 討 を 行 な った。

方 法 は,重 心 動 揺 計(三 栄 測器,1GO2)上 で,直 立 ・

閉 足 時 に て,X-Yレ コー ダ ーに記 録 す る と共 に,デ ー

タ レコー ダー(TEAC,R61)に 収録 後,シ グナ ル プ 減セ

ッサ ー(三 栄 測 器,7T17)に て 解析 を行 な った 。

解 析条 件 は,解 析時 間30秒,サ ン プ リソ グ数1024ポ イ

ソ ト,サ ンプ リン グ時 間間 隔29.3msec,MovingAver-

age1に て解 析 を 行 な っ た。

統 計処 理 は,NEC,PG8801を 使 用 した。(図1)

図 2 は,8方 向 に よるベ ク トル動 揺 図 の解 析方 法 を示
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図 1 解析 時 の ブ ロ ッ クダ イ ア グ ラム
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した もので,図2-aは,サ ソ プ リソ グ点 を 中心 と して,

平 面 を8分 画 した もの で あ り,図2-bは,各 サ ソ プ リ

ソ グ 点 に つ い て,図2-aを あ て は め,次 のサ ソ プ リン

グ点 へ の ベ ク トルが,ど の領 域 に 属 す る か所 属 領 域 の,

1(R),2(FR),3(F)と い った方 向 に ベ ク トルを 累

積 加 算 し,分 析 を 行 な った。

結 果

健 康 成 人24例,メ ニ エ ール病44例 の性 別 及 び年 代 別 の

分 布 を表1に 示 した 。

平均年齢は,健 康成人例40±=13才,メ ニエール病例は

50±15才 であった。またメニエール病例の男女比は,1

対1.4と 女性に多 く,中 年女性の占める割合は,全症例の

41%と 高頻度になっているのが認められた。

図3は,開 眼時 ・閉眼時における健康成人 ・メニエー

ル病例の8方 向によるベクトル動揺図を示したもので,

点線の領域は,健 康成人例の,実 線によって囲まれた領

域は,メ ニエール病例のMEAN(平 均値)士S.D.(標 準

偏差)の 範囲を示 した。

a. The area of sway was devided into 8 sections corresponding to form 

8 directions. 

b. Each sampling point has a coordinate and that is used to determine 

  the direction of the next point with reference to the X-axis.

図 2 8 方向別ベクトル動揺図の解析方法

a. サ ソ プ リソ グ点 で 平面 を8分 画 す る

b. 各 サ ソ プ リン グ点 で,ベ ク トルが1か ら8の,ど の領 域 に 属 す る か

決 め,(R),(FR),… … の方 向に 累 積す る

表 1 健康成人例 ・メニエール病例の年代別分布
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表2は,8方 向での健康成人例 ・メニエール病例の開

眼時 。閉眼時のMEANとS.D.を 示 した。右前一左後

方向の動揺が他方向に比べ有意に認められた。(p<0。01)

健康成人例とメニエール病例を各方向で,平 均値の差

の検定(T検 定)を 行なった結果では,右 前一左後方向

は,危 険率1%(p＜0.01)に て,有 意差が認められた

が,他 方向では,危 険率5%(P<0.05)に て も,有 意

差は認められなかった。

同様に,閉 眼時は,全 方向で危険率1%(P＜0.01)

にて,有 意差iが認められた。

また,各 症例について,開 眼時と閉眼時の問で,同 様

の検定を行なった結果では,両 症例共に,右 前一左後方

向で危険率5%(P＜0.05)に て,有 意差は認められな

かった。 しかし,他 方向では,危 険率1%(P<0.01)

で,有 意差が認められた。

図4は,8方 向別の寡ンベルグ率動揺図(呼 称)を 示

したもので,各 症例ごとに,各 方向での ロンベル グ率

(閉眼時 ・総ベクトル和/開 眼時 ・総ベ ク トル和)を 算

Eyes open

Eyes closed

図3 8 方向別ベクトル動揺図,開 眼時(上 図)閉 眼時(下 図)
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CONTROL MENIERE'S DISEASE

表２ 8 方 向別ベクトル動揺図の平均値 と標準誤差

図 4 健康 成人例 ・メニエール病例の8方 向別ロンベルグ率動揺図

表 3 ポル トマソの内リソバ嚢開放術後の経過表
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Eyes open Eyes closed

 Case. 3 
Pre-operation

 3M after operation

 7M after operation

出し,そ のMEANとS. D.に よって示 した。

この図4に より,開 眼時と閉眼時では,各 方向で動揺

の程度に差がある事が,よ り明確に認められた。

健康成人例,メ ニエール病例共に,右 前一左後方向で

は,殆 んど変化が認められなかった。 しかし,前 後 ・左

右方向は,約2倍 になってお り,さ らに,左 前一右後方

向は,約4-6倍 と著明な増加として認められた。

ボルトマソの内リソバ嚢開放術による術前 ・術後の経

過観察を,ベ クトル動揺図を用いて示した。(図5)

表3は,ボ ル トマソの内リソバ嚢開放術を施行した7

症例の術後の経過を示 したもので,症 例3は,28才 女

性,患 側右,術 前の重心動揺は,開 眼時 ・閉眼時共に前

後型を示した。術前のベクトル動揺図は,ほ ぼ正常範囲

内にあったが,術 後3ケ 月では,右 前一左後方向の動揺

が大きく認められるようになり,特 に,閉 眼時には,左

右方向の動揺も認められるようになった。

しかし,術 後7ケ 月では,ほ ぼ正常範囲内に治まって

いるのが観察された。術後3ケ 月では,全 ての症例で重

図 5 8 方向別ベクトル動揺図による表3の 症例3に おける

術前,術 後の経過について
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心動揺は異常を認めるが術後4ケ 月には,4症 例は正常

範囲内に認められ,残 りの3症 例も,術 後7ヶ 月までに

は正常範囲内に治まるのが観察された。

考 察

直立姿勢を制御する機構は,視 覚 ・内耳 ・深部受容器

及び,小 脳 ・脳幹 ・脊髄等の中枢神経系が関与 している

と考えられ,そ の関連部位のどこかに障害が起 こると,

姿勢制御機構に異常が生じ,異 常な重心動揺として認め

られる。

Basler1)に より,重 心動揺が記録されて以来,Kap-

teyn2),Norre3),時 田4),田 口旨6らにより,様 々なパラメ

ーターを使用した解析が行なわれ,平 衡機能検査の一環

として,臨 床的に応用されつつある。既に,奥 園6)ら の,

72方 向のベクトル動揺図があるが,Yamamoto7)ら は各

サンプリング点を中心とした解析法により,8方 向のベ

クトル動揺図を作成した。

方向別ベクトル動揺図による解析では,動 揺の程度,

方向性,面 積と軌跡長 との関係等が一見して理解し易

く,客 観性に富んでいる。従って,ボ ル トマソの内リン

パ嚢開放術後の重心動揺の回復過程を観察出来る。

Kaga8)ら の報告によると,術 後,軌 跡長は,明 所で

は,5週 間以内に正常に戻るが,暗 所では,12ケ 月を要

すると需う。面積は明所では,1週 間で正常に戻るが,

暗所では5週 間かか るとも報告している。症例3の 様

に,術 後3ケ 月では,右 前一左後方向の動揺が大きく認

められるが,開 眼時,既 に他方向は,ほ ぼ正常範囲内に

あ り,右 前一左後方向の動揺が,次 第に正常に戻ると,

面積に続いて軌跡長が正常化すると推察される。

また,閉 眼時,視 覚による調節機能がな くなるため

に,ロ ンベルグ率動揺図(図4)か ら分かるように,他

方向,特 に左前一右後方 向で の変化が大きく認められ

る。川野9),大 久保10)らに より,軌 跡長や動揺面積の増

大が報告されており,さ らに,渡 辺11)らは,前 後,左 右

方向の動揺の増大を報告しており,左 前一右後方向の動

揺が,正 常化するのが遅れるため,面 積の正常化が遅れ

ると考えられる。そして,右 前一左後方向の動揺は,正

常化するのに比較的時間がかかるため,軌 跡長が正常化

するのが遅れると考えられる。

我々の経験では,術 後の経過は,動 揺が正常範囲内に

治まるのに4か ら7ケ 月を要するが方向別ベクトル動揺

図やロソベルグ率動揺図による回復過程の詳細な分析を

行なうことにより,動 揺の正常化への過程を,さ らに詳

細に観察出来るものと思われる。

しかし,デ ータ中に含まれるノイズを除去するため,

例 えばハイカットフィルターやMovingAverageを 用

いて精度の高いデータを得る必要がある。正常範囲内に

含まれるメニエール病例,則 ち緩解期のメニエール病に

ついては,池 上12)によ り,健 康成人例と区別され得ない

と報告されているが詳細な観察とノイズ処理を行な うこ

とにより区別が可能ではないかとも考えられ,今 後検討

すべき課題の1つ である。

重心動揺の型 として,求 心 ・多中心 ・びまん ・前後 ・

左右型があ り,時 田13)らに より報告されているが,定 量

化による分析と比較すると主観的要素が入る危険性があ

る。

8方 向別ベクトル動揺図により身体重心動揺の客観的

評価が可能となった。今後,1側 性メニエー一ル病例だけ

でなく,各 年齢層,多 くの疾患についても,さ らに検討

を重ねて行きたい。

ま と め

1) 8方 向別ベクトル動揺図では,健 康成人例 ・メニエ

ール病例 とも,右 前一左後方向の動揺が著明に認めら

れ,動 揺の程度 ・方向性 ・軌跡長と面積との関係につい

て,客 観的評価が可能である。

2) 1側 性 メニエール病に対するボル トマソの内 リンパ

嚢開放術後の経過観察は,4ケ 月から7ケ 月が必要であ

り,術 後の経過観察には優れた方法であると思われた。

3) 健康成人例 ・メニエール病例では,方 向により,開

眼時と閉眼時で差があり,獄 ンベルグ率動揺図で示され

てはいるが,完 全に区別し得ないのが現状で ある。今

後,い わゆる緩解期のメニエール病について検討する必

要がある。

4) 正確なデータを得るため,今 後,さ らに適切なノイ

ズ処理が必要と思われた。

本論文の要旨は,第8回Posturography (1986.5ア

ムステルダム),第45回 日本耳鼻咽喉科学会総会(1986 .

5札 幌)に て,発 表した。

稿を終えるにあた り,御 校閲を賜わった野末道彦教授

に深謝致 します。
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Abstract 

 The body sway test is the most useful assessment 

of vestibular dysfunction. We compared 24 normal 

subjects and 44 patients with unilateral  Meniere's 

disease. 

 The time course of  Meniere's disease was also evalu-

ated by non-sequential vector analysis after endolym-

phatic sac operation. 

 Body sway in normal subjects was usually dominant 

in the right-forward to left-backward direction and 

always more so in patients with  Meniere's disease 

with eyes open or closed. 

 This analysis was useful in evaluating the time 

course of  Meniere's disease and effect of endolym-

phatic sac operation.
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