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大会長挨拶 

 

 

第 2 回日本前庭理学療法研究会学術集会開催にあたって 

 

大会長 加茂 智彦 

（群馬パース大学 リハビリテーション学部） 

 

 

 

 

第 2 回前庭理学療法研究会の大会長を務めさせていただく加茂智彦です。この場を借り

て、心から皆様にお礼申し上げます。 

 

日本における末梢前庭障害のリハビリテーション普及状況について率直にお話させてい

ただくと、まだまだ普及が進んでいないという実情があります。私たちの目指す社会は、前

庭リハビリテーションの理解と実践が医師やリハビリ職に広がり、患者さんがより良い治

療を受けられる社会です。そこで、今回の企画では、前庭リハビリテーションの病院での普

及体験やノウハウ、姿勢制御などの必要な知識についてお話いただきます。 

 

特別講演では多感覚相互作用と高齢者の立位姿勢制御についてご講演をいただきます。

高齢者の方々にとって、前庭リハビリテーションは生活の質を向上させる重要な要素とな

ります。そのため、貴重なお話を聞く機会となると思います。シンポジウムでは、実際に前

庭リハビリテーションを病院で普及し、実践している先生方をお招きし、普及させるまでの

道のりや医師とのかかわり方、診療報酬の取り方など実践に即した内容をお話しいただき

ます。 

 

本学会を通して，前庭リハビリテーションを多くのめまい患者へ提供するための足がか

りとなれば幸いです。皆様のご尽力によって、前庭リハビリテーションの普及が一層進むこ

とを願っています。
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会場アクセス 

 

学会会場は 1号館になります。 

【住所】 

〒370-0006 群馬県高崎市問屋町 1-7-1 代表 TEL.027-365-3366 

 

【電車をご利用の場合】 

 

 

【車をご利用の場合】 

関越自動車道 

「前橋 I.C.」から車で 10分 

カーナビを使用して大学へお越しの際、「群馬パース大学」と名前で、あるいは電話番号で

検索しますと、古いキャンパス所在地を案内してしまう可能性がありますので、上記の住所

で検索するようにしてください。 
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会場案内 

学会会場：1 号館 8 階 

特別講演、シンポジウム会場：801 講義室 

ポスター・機器展示会場：802 講義室 

 

 

学会本部 

学会会場 
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参加者へのご案内 

 

本学術集会は、対面と web を同時に用いたハイブリッド形式で行います。web で参

加される場合、表情が見えないものとなるため、特に建設的な議論となるよう十分にご

注意ください。 

誹謗中傷、荒らし行為などを発見した場合、即座にその参加者が研究会に参加できな

いように対応いたします。 

講演や一般演題の内容を保存することは一切禁止です。講演や一般演題の閲覧に関す

るパスワードを他人に教えるということは絶対におやめください。参加登録していない

参加者がいた場合、即座にその参加者が研究会に参加できないように対応するとともに、

状況を調査した上で厳正な対応を行います。 

参加登録者 1 名に対して 1 アカウントでの参加をお願いします。複数人で閲覧する

という行為はおやめください。 

 

1. 参加登録費 

    参加者種別     参加費 

日本前庭理学療法研究会 会員     2,000 円 

日本前庭理学療法研究会 非会員     3,000 円 

本研究会の年会費が 2,000 円となっておりますので、この機会に是非とも会員登録を

お願いいたします。 

 

2. 講演・一般演題発表形式 

各講演およびシンポジウムは、Zoom を用いた配信形式で行います。参加登録者に開

催の 1 週間前に閲覧のための配信 URL、パスワードをメールで送付します。6 月 6 日

を過ぎてもメールが届かない場合、他の受信フォルダー（迷惑メールフォルダー 等）

や受信拒否設定等を確認の上、下記 運営事務局まで e-mail にてお問い合わせください。

次のドメインからのメールが受信できるようメール受信設定を行ってください。

@gmail.com 

下記アドレスは 迷惑メールフィルタの影響で受信ができない場合がございます。参

加登録時には、ご注意ください。 

@hotmail.com、@outlook.jp、@outlook.com、携帯電話のキャリアメール（@docomo.ne.jp、

@i.softbank.jp、@ezweb.ne.jp、@au.com 等）  

一般演題は、e ポスターでの発表となります。学術集会 1 週間前から 2 週間後の間で

e ポスターをホームページに掲示し、Slack にて質問を受け付けます。当日会場ではポ

スター掲示を行い、質疑応答を対面で行う予定です。 

閲覧・質疑応答期間 6 月 3 日～6 月 25 日 
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発表者へのご案内 

 

本研究会の一般演題は e-Poster 形式での発表となります。 

一般演題は A4 サイズ PDF ファイルをホームページ上の参加者のみ閲覧可能なペー

ジに掲載します。現地参加される発表者は A0 サイズで印刷して会場までお持ちくださ

い。印刷方法は自由ですが、A0 の枠内に収まるように印刷してください。 

スライドの提出期限は 2023 年 5 月 26 日（金）までにお願いいたします。スライド

の提出方法は演題採択のご連絡時に演者へ直接ご連絡させていただきます。 

発表に対する質疑応答は、コミュニケーションツールの Slack を使用します。当日の

現地参加者はポスターの前で直接の討論を行う時間を作ります。発表データはダウンロ

ードできないように設定しますが、「外部からの撮影」や「画面のスクリーンショット」

は防ぐことができませんので、予めご了承ください。 

 

⚫ e-Poster 作成手順 

作成方法は自由ですが、パワーポイントでの作成方法を Web 上で公開しています。 

https://www.jvpt-shince2021.net/society2023 

 

こちらで提示されている方法以外で作成した場合でもサイズは同じサイズにするよ

うにしてください。現地で発表予定の方は e-Poster を提出し、A0 サイズに拡大して印

刷したものを当日はお持ちください。 

https://www.jvpt-shince2021.net/society2023
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大会プログラム 

9:00 ～ 9:10   開会式 

9:10 ～ 9:50   大会長講演 

10:00 ～ 10:50  特別講演 

11:00 ～ 11:40  シンポジウム 

11:40 ～ 12:00  特別企画 一般演題研究計画発表会 

12:00 ～ 13:00  昼休み 

13:00 ～ 15:00  一般演題 

15:00 ～ 15:15  閉会式 
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6 月 11 日 9 時 10 分～9 時 50 分        大会長講演          会場：801 講義室 

座長 長野保健医療大学 保健科学部 荻原 啓文 

前庭理学療法の現状と普及 

群馬パース大学 リハビリテーション学部  加茂 智彦 

6 月 11 日 10 時 00 分～10 時 50 分       特別講演           会場：801 講義室 

座長 福岡国際医療福祉大学 医療学部  光武 翼 

多感覚相互作用と高齢者の立位姿勢制御 

東京保健医療専門職大学 安田 和弘 

6 月 11 日 11 時 00 分～11 時 40 分       シンポジウム         会場：801 講義室 

座長 奈良県立医科大学 耳鼻咽喉・頭頸部外科  塩崎 智之 

シンポジウム テーマ「前庭リハビリテーションの導入事例」 

久我山病院 近 裕介 

恵寿総合病院 赤坂 直樹 

6 月 11 日 11 時 40 分～12 時 00 分   特別企画 一般演題研究計画発表会   会場：801 講義室 

座長 奈良県立医科大学 耳鼻咽喉・頭頸部外科  塩崎 智之 

一般演題研究計画発表会 研究テーマ「 Body lateropulsion 症例に対するライトタッチ歩行と 

頸部バイオフィードバック歩行の歩行能力への影響について」 

大手町リハビリテーション病院 長野 弘枝 

6 月 11 日 13 時 00 分～13 時 30 分  ポスター1 末梢前庭障害        会場：802 講義室 

P01：慢性めまいに対する理学療法士が介入する前庭リハビリテーションの効果 -DHI による検討- 

名古屋市立大学病院 リハビリテーション技術科 川村 愛実 

P02：側頭骨骨折により内耳障害を呈した症例に対する前庭リハビリテーションの経時的変化 

西大和リハビリテーション病院リハビリテーション部 藤田 大輝 

P03：頚部障害併存により慢性めまいの前庭リハビリテーションに難渋した 1 症例 

日本福祉大学 健康科学部 浅井 友詞 

P04：前庭機能検査を用いた単独耳石障害を有する持続性姿勢知覚性めまい患者の臨床的特徴 

日本保健医療大学 保健医療学部 理学療法学科  浅見 正人 

P05：外傷性くも膜下出血後に良性頭位性めまい症を発症し理学療法介入した一症例 

大手町リハビリテーション病院 長野 弘枝 
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6 月 11 日 13 時 40 分～14 時 00 分  ポスター2 姿勢制御・平衡機能     会場：802 講義室 

P06：健常成人に対する VR ゴーグルを用いた静的及び動的自覚的視性垂直位の信頼性の検証 

群馬パース大学 リハビリテーション学部 理学療法学科 林 翔太 

P07：右後部頭頂皮質に対する異なる経頭蓋電気刺激波形が下肢関節角速度による姿勢制御反応に及

ぼす影響 

福岡国際医療福祉大学 医療学部 理学療法学科 光武 翼 

P08：Functional Reach Test から見た姿勢制御機能の再考 

名古屋市立大学病院 リハビリテーション技術科 浅井勇人 

6 月 11 日 14 時 10 分～15 時 00 分  ポスター3 中枢前庭障害        会場：802 講義室 

P09：くも膜下出血後に中枢性めまいを呈した症例に対する前庭リハビリテーションの効果 

目白大学耳科学研究所クリニック 田中 亮造 

P10：Body lateropulsion を呈する脳卒中患者の姿勢定位と動的バランスへの Gaze Stability 

Exercise と Galvanic Vestibular Stimulation の影響 -シングルケースデザインによる検討- 

JCHO 星ヶ丘医療センター リハビリテーション部 福本 匠吾 

P11：特定動作において Lareropulsion の残存を認めた椎骨動脈閉塞例 

 脳血管研究所美原記念病院 リハビリテーション部 越塚 陽穂 

P12：脊髄小脳失調症 6 型における頭位めまいの臨床的特徴の検討 

脳血管研究所美原記念病院 神経難病リハビリテーション課  菊地 豊 

P13：自覚的視覚垂直軸の偏位を有する症例と有さない症例における重心動揺と下肢伸筋活動の違い 

－Body lateropulsion を呈した 2 症例― 

福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部 井上大聖 

P14：橋梗塞後に歩行中の lateropulsion を呈した症例に対する gaze-stabilization exercises の単回

介入の即時的効果：静的立位・歩行の姿勢制御に着目した効果検証 

沼田脳神経外科循環器科病院 理学療法課 五十嵐達也 

P15：Lateropulsion 症例における自覚的視性垂直位の傾斜方向、転倒方向、頸部側屈方向の関係性

の調査 -後ろ向き研究- 

JCHO 滋賀病院 植田耕造 
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特別講演：多感覚相互作用と高齢者の立位姿勢制御 

 

安田和弘 1) 

 

1)東京保健医療専門職大学 

 

ヒトの立位姿勢制御は視覚・前庭・体性感覚情報が統合されることで、変化に富む環境状況へ適応す

る。また、状況依存的に各感覚に対する相対的依存度が変化する機構は、感覚重みづけ仮説として知ら

れている。この仮説では、特定の感覚情報が不確かな状況では、正確な感覚情報への重みづけを増加さ

せることで不十分な情報を補完しようとする特性を持つ。リハビリテーションの過程では、何らかの障

害を受けることで感覚器や末梢・中枢神経系が機能不全を起こすことが多い。そのため、機能障害の影

響を補償するために依存する感覚情報を無意識的に変更せざるを得ないケースが多い。また、実生活へ

の適応過程では、施設内から複雑な環境への適応が求められるため、より複雑な環境に柔軟に感覚情報

処理過程を適応させる必要性が高い。このような側面からリハビリテーションの過程を考えると、姿勢

制御や歩行動作の実現は、様々な環境変化に応じて適切に感覚を統合、選択できる能力の獲得とも捉え

られる。多感覚相互作用に関するヒトを対象とした立位制御研究は、1970 年代頃から始まり 1980 年代

初頭頃から高齢者を対象とした研究にも焦点が当てられてきた。一連の研究史からは、視覚、体性感覚、

前庭感覚の入力情報が変化することで姿勢制御様式は状況により変化し、その傾向は加齢により影響力

が異なることを示している。本講演では、高齢者における立位姿勢制御と多感覚相互作用に関する研究

史を概観し、さらに転倒との因果関係に関する研究から、評価・可能性のある介入手法、さらに ADL に

おける着眼点について紹介する． 
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一般演題研究計画発表会： Body lateropulsion 症例に対するライトタッチ歩行と 

頸部バイオフィードバック歩行の歩行能力への影響について 

 

長野弘枝 1)，塩崎智之 2) 

 

1)公益財団法人健和会 大手町リハビリテーション病院 

2)奈良県立医科大学医学部医学科耳鼻咽喉・頭頸部外科学 

 

【目的】Body lateropulsion（ＢＬ）は，一側に身体が不随意に倒れてしまう姿勢定位能力の障害であ

る。BL 症例は自覚的視性垂直位の異常や頸部の傾斜を特徴的な症状として認め、中枢神経系を含む左

右の前庭機能の不均衡が原因の一つに挙げられる。BL は予後良好とされているが、臨床において静止

立位での側方突進が軽減しても、動的な場面や歩行時に一方向へ引っ張られるという主観的な傾きを訴

える患者に遭遇する。BL の改善に関する報告では詳細な歩行の評価が行われておらず、歩行へ影響す

る要因は明確になっていない。そこで、姿勢定位への２つの介入（ライトタッチ効果、傾斜感覚バイオ

フィードバック）が BL 症例の歩行に影響があるのかを検証することとした。BL では左右の前庭機能の

不均衡により頭部の空間に対する定位が障害されることで頭部傾斜がみられる。そのため、頭部への対

人ライトタッチを用いて定位情報を付加することや頭部の傾斜情報をフィードバックするバイオフィー

ドバックを用いることで歩行能力の改善が図れる可能性がある。しかし、BL に対してライトタッチや

バイオフィードバックを用いた報告は見られていない。本研究の目的は 2 種類の空間定位情報の付加に

より歩行が可能な BL 症例の歩行能力に変化がみられるかを調査することである。また、その効果が空

間定位情報を外した際に持続するかを検証することとする。 

【対象】BL 症例で介助なしで歩行が可能なもの（Functional Ambulation Categories 3 点以上） 

【測定項目・方法】対象者は連続する 3 日間で 3 種類の条件で歩行測定を実施する。すべての条件で歩

行距離は 16m とし、測定は前後予備路 3m を除く 10m とする。通常歩行、条件歩行、通常歩行の順番

で 3 回測定を実施する。歩行条件は 1)頭部ライトタッチ歩行、2)バイオフィードバック歩行、3)通常歩

行の 3 条件とする。3 つの条件はランダムの順番で実施する。歩数と歩行スピード(快適歩行)、動画から

二次元動作分析を行い、頸部・体幹の角度を測定する。 

1)頭部ライトタッチ歩行：検査者は後方から対象者の両側側頭部へ示指で１N 未満の力で触れる。その

際に側頭部の触れる位置は側頭骨の頬骨突起の位置とする。検査者は示指に圧センサーを装着し、接触

面への力が１N 未満になるようモニター上に示される値を確認しながら検査を実施する。 

2)バイオフィードバック歩行：対象者は Tilt Perception Adjust Device(TPAD)を装着する。後頭部に設

置された頭部傾斜センサー部には加速度計が搭載されている。頭部傾斜センサーで感知された重力加速

度ベクトルから得られた頭部の傾き情報は情報変換部へ送られ振動子に電気信号として伝わる。振動子

は頭部の傾斜角度に応じて下顎に振動で頭部傾斜情報を伝える。情報変換部で検出した頭部傾斜角度か

ら近似式に基づいて刺激値で算出した振動刺激強度が付加される。 

3)通常歩行：歩行課題の繰り返し効果を調査するため、16m の歩行を 3 回繰り返し実施する。 
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P01：慢性めまいに対する理学療法士が介入する前庭リハビリテーションの効果 

-DHI による検討- 

 

川村愛実 1)2)，浅井友詞 2)3)，加賀富士枝 1)，田中照洋 1)，堀場充哉 1)2)，村上里奈 2)，植木美乃 2)， 

蒲谷嘉代子 4)，勝見さち代 4)，福島諒奈 4)，岩﨑真一 4) 

 

1)名古屋市立大学病院リハビリテーション技術科 2)名古屋市立大学大学院医学研究科リハビリテーシ

ョン医学分野 3)日本福祉大学健康科学部 4)名古屋市立大学大学院医学研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科 

 

キーワード：前庭リハビリテーション，めまい，Dizziness Handicap Inventory 

 

【目的】理学療法士（PT）が介入する前庭リハビリテーション（VR）について，慢性めまい患者の重

症度に対する有効性を Dizziness Handicap Inventory（DHI）にて検討する。 

【方法】慢性めまい患者 10 名（年齢 64.6±15.9 歳，女性 10 名）に対し 3 ヶ月間の VR プログラムを

施行した。VR は週 1 回の頻度で 5 回，月 1 回の頻度で 2 回の計 7 回実施し，Home exercise は毎日 2

回，合計 20 分以上行うよう指導し，日記にて管理した。VR は①Gaze stability exercise，②

Habituation exercise，③Substitution exercise から構築した。めまいの重症度は DHI にて VR 前お

よび 1，2，3 ヶ月後に実施し，18 点以上の減少を「有意な改善」，14 点以下を「機能障害なし」，16

～26 点を「軽症」，28～44 点を「中等症」，46 点以上を「重症」と定義した。また，「有意な改

善」を認めるか「機能障害なし」に至った症例を改善例と定義した。 

【結果】DHI の平均は VR 前が 46.8±11.0 点に対し，1 ヶ月評価では 26.6±15.1 点，2 ヶ月評価では

21.6±11.4 点，3 ヶ月評価では 15.6±12.1 点で，いずれも VR 前に対して有意な改善を示した（p < 

0.05）。また，改善例は，1 ヶ月評価で 4 例（40%），2 ヶ月評価で 5 例（50%），3 ヶ月評価で 7 例

（70%）認めた。DHI の下位項目では Physical は VR 前 16.0±3.8 点から 3 ヶ月評価 5.8±3.6 点，

Emotional は VR 前 15.4±5.5 点から 3 ヶ月評価 6.6±7.2 点，Functional が VR 前 15.4±6.3 点から 3 ヶ

月評価 3.2±2.9 点といずれも有意な改善を示した（p < 0.05）。DHI の下位項目の 3 ヶ月後の点数の残

存（残存率）は，Physical が 5.8/28 点（21%），Emotional が 6.6/36 点（18%），Functional が

3.2/36 点（9%）であり，Physical が Functional と比較し有意に点数の残存を認めた (p < 0.05)。 

【考察】慢性めまい患者に対し PT が介入する VR を施行し，めまいの重症度の改善を認めた。PT が

介入することによる付加効果については今後対照群を設けて検討する必要がある。1，2 ヶ月後より 3

ヶ月後がより改善を認めており，介入期間は 3 ヶ月以上が望ましい可能性が示唆された。点数の残存

が大きかった Physical は「頭をすばやく動かすと，めまいが増強しますか?」の項目が最も残存してお

り，前庭機能障害による症状と一致していた。 

【倫理的配慮，説明と同意】本研究は所属施設倫理審査委員会の承認を得た（承認番号：46-21-

0002）。対象者には書面にて本研究の目的，倫理的配慮について説明し，同意を得た。 

【利益相反】なし 
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P02：側頭骨骨折により内耳障害を呈した症例に対する 

前庭リハビリテーションの経時的変化 

 

藤田大輝 1)2),塩崎智之 3)，中村潤二 1)2)，生野公貴 1)2) 

 

1) 西大和リハビリテーション病院リハビリテーション部, 2) 畿央大学大学院健康科学研究科， 

3) 奈良県立医科大学医学部医学科耳鼻咽喉・頭頸部外科学  

 

キーワード：側頭骨骨折、内耳振盪、前庭リハビリテーション 

 

【目的 側頭骨骨折後には聴力障害，めまい，顔面神経麻痺などの症状が報告されている。しかし，側頭

骨骨折後に遷延するめまい症状に対して前庭リハビリテーション(前庭リハ）を実施した報告はない。今

回，側頭骨骨折後に内耳障害を呈した症例に前庭機能評価及び前庭リハを実施したため報告する。 

【方法】症例は左急性硬膜外血腫を伴う左側頭骨骨折を認めた 30 歳代男性である。受傷時から左耳の

感音難聴と長距離歩行時のふらつき及び浮動性めまいを認め、当院入院時(19 病日）まで症状は持続し

た。22 病日から前庭リハを開始し，前庭機能評価と重心動揺検査を週 1 回の頻度で 5 週間実施した。前

庭機能評価は subjective visual vertical (SVV)，video Head Impulse Test(vHIT)，頭振後眼振検査を実

施した。SVVは8回の平均を算出した。vHITは lateralの15回の平均VOR gain，catch up saccade(CUS）

の平均潜時を算出した。頭振後眼振検査はめまい感の visual analogue scale(VAS)を計測した。重心動

揺検査は閉眼ラバー条件で 60 秒計測し足圧中心の平均左右位置，95％信頼楕円面積，平均移動速度を

算出した。 

【結果】22 病日と 57 病日の結果は vHIT の左側の gain が 0.37 から 0.55 となった。CUS の潜時が

183msec から 136msec に減少した。SVV は左に 3.4°から右に 0.1°となった。頭振後眼振検査は右向き

水平性眼振が残存したが，VAS が 82mm から 0mm に減少した。重心動揺検査は平均位置が左偏倚か

ら右偏倚となり，95％信頼楕円面積が 31.3cm²から 21.4cm²，平均移動速度が 6.4cm/s から 4.5cm/s に

減少した。 

【考察】22 病日では左半規管機能低下により長距離歩行時の浮動性めまいが生じ，SVV の偏倚も認め，

姿勢制御能力の低下を認めた。55 病日でも vHIT での gain 低下が残存したが，前庭リハにより，vHIT

での CUS の潜時の短縮，頭振後眼振時のめまい感の減少がみられ代償機能の向上と Habituation によ

り自覚的なめまい感の改善につながったと考えられた。 

【倫理的配慮，説明と同意】本研究はヘルシンキ宣言を遵守し，対象者の保護に十分留意した。対象者

には本研究の目的を説明し、本人の自署による同意を得た後に実施した。 

【利益相反】なし 
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P03：頚部障害併存により慢性めまいの前庭リハビリテーションに難渋した 1 症例 

 

浅井友詞 1)2) ，川村愛実 3)，加賀富士枝 3)，田中照洋 3)，堀場充哉 2)3)，蒲谷嘉代子 4)，勝見さち代 4)，

福島諒奈 4)，村上里奈 2)，植木美乃 2)，岩﨑真一 4) 

 

1)日本福祉大学 健康科学部 2)名古屋市立大学大学院医学研究科リハビリテーション医学分野 

3)名古屋市立大学病院リハビリテーション技術科 

4)名古屋市立大学大学院医学研究科耳鼻咽喉・頭頚部外科 

 

キーワード：前庭リハビリテーション，めまい，頚部障害   

 

【目的】頚部障害を併存した慢性めまいに対し，理学療法士（PT）による Semont 法および頭頚部運動

を中心とした前庭リハビリテーション（VR）により，めまい症状の改善を試みること。 

【症例紹介】72 歳女性診断名：左後半規管型良性発作性頭位めまい症，持続性知覚性姿勢誘発めまい  

併存疾患：頚椎症 現病歴：2022 年 5 月数秒の頭位性めまいを発症し，以後ふわふわめまいを繰り返し

た。近医受診し投薬治療も改善なく，8 月当院耳鼻科初診。9 月 2 日平衡検査にて上記診断されるも，

頚部痛にて Epley 法断念(MD)。9 月 9 日リハビリテーション科依頼され，頚部痛に対し画像確認後に理

学療法処方。 

【医学的情報】温度刺激検査：CP 8％，vHIT(R/L)：外側 0.86/0.76，前 0.87/0.90，後 0.56/0.35，

cVEMP：両側正常，oVEMP：右反応低下，左正常，重心動揺検査：総軌跡長(60 秒)開眼 113.08cm，

閉眼 194.49cm。 

【理学療法】目的：頚部障害によりセルフエクササイズが困難なため，Semont 法指導を中心とした

VR。Pre 評価：恐怖心強く，頭部運動を拒否。HADS は 11 点。DHI34 点，MSQ 測定不能，FGA26

点。ADL 自立しているが安静が多く，臥床時は体幹頭部挙上し背臥位。VR：初回：頚部リラクセーシ

ョンエクササイズ，頭頚部運動。2 回目以降の個別プログラム：①頚部周囲筋徒手的緊張抑制②頭頚部

ROM Ex③頭位変換トレーニング④Home Ex 指導。経過：1 週後 DHI18 点，MSQ15 点，FGA29

点，2 週後 DHI14 点，MSQ3 点，FGA27 点，3 週後 DHI2 点，MSQ4 点，FGA27 点，4 週後 DHI2

点，MSQ5 点，FGA29 点，DH にて左向き回旋性眼振を認め Epley 法施行(MD)，2 か月後 BPPV 治

癒。3 か月後 HADS14 点， DHI2 点，MSQ0 点，FGA26 点であった。 

【考察】本症例は頭位変換による恐怖心が強く，活動性は低く臥床時においても体幹頭部を挙上した背

臥位にて緊張状態にあった。医師の診断後，頚部に対する徒手的アプローチによる頭頚部運動，鏡を用

いた上位頚部・下位頚部を分離したセルフエクササイズにて頭頚部運動を獲得した。その後 MSQ に基

づいた座位から臥位，頭頚部・体幹の前後屈・側屈・回旋運動を獲得した。PT による個別リハビリに

より恐怖心からの脱却と共に，VR が可能となり Home Ex の遂行，ADL の向上に至った。恐怖心の強

い患者に対して PT による介入の必要性が示唆された。 

【倫理的配慮，説明と同意】本研究は所属施設倫理審査委員会の承認を得た（承認番号：46-21-0002）。

対象者には書面にて本研究の目的，倫理的配慮について説明し，同意を得た。 

【利益相反】なし 
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P04：前庭機能検査を用いた単独耳石障害を有する 

持続性姿勢知覚性めまい患者の臨床的特徴 

 

浅見正人¹⁾²⁾，加茂智彦¹⁾²⁾ ，荻原啓文²⁾³⁾ ，田中亮造⁴⁾，加藤巧²⁾，角田玲子²⁾⁵⁾，伏木宏彰²⁾⁵⁾ 

 

１）日本保健医療大学理学療法学科理学療法学２）目白大学耳科学研究所クリニック耳鼻咽喉科 

３）長野保健医療大学保健科学部理学療法学専攻４）目白大学保健医療学部理学療法学科 

５）目白大学保健医療学部言語聴覚学科 

 

キーワード：持続性知覚性姿勢誘発めまい，バランス能力，Dynamic Gait Index 

 

【目的】持続性知覚性姿勢誘発めまい(PPPD)は浮動感，不安定感，非回転性めまいを主訴する疾患であ

る。PPPD は多くの場合、末梢性または中枢性の前庭障害が先行する。しかし、先行する前庭疾患の有

無が、PPPD の症状をどのように変化させるかは明らかでない。本研究は、2 種類の前庭機能検査(前庭

誘発筋電位検査(VEMP)とビデオヘッドインパルステスト(vHIT))を用いて、PPPD の併存疾患の有無及

び単独耳石障害を有する PPPD 患者の臨床的特徴を明らかにすることを目的とした。 

【方法】対象は、2020 年 3 月から 2022 年 2 月までの 2 年間に PPPD と診断された 43 名(男性 12 名、

女性 31 名)である。2 種類の前庭機能検査の結果から前庭機能正常（normal 群）、単独耳石障害（iOtoDys

群）、単独半規管障害群（iCanalDys 群）、耳石半規管障害（OtoCanalDys 群）の 4 群に分類した。さ

らに iOtoDys 群に対し、球形囊機能検査である cervical VEMP(cVEMP)と卵形囊機能検査である ocular 

VEMP（oVEMP）の障害の違いから Dizziness Handicap Inventory (DHI), Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), Niigata PPPD Questionnaire (NPQ), 重心振動検査について比較した。 

【結果】PPPD 患者 43 名のうち、先行する前庭疾患を有した患者は 14 名(32.5%)であり、疾患別で最

も多かったのは良性発作性頭位めまい症の 12 名であった。前庭機能別の 4 群の分類では iOtoDys 群が

最も多く 19 名（44.2％）、次いで正常群 16 名（37.2％）、iCanalDys 群が 4 名（9.3％）、OtoCanalDys

群が 4 名（9.3％）であった。また、iOtoDys 群 19 名のうち、cVEMP 及び oVEMP の両方が障害され

ている患者はいずれか一方の耳石障害されている患者と比較し、DHI および HADS の不安が有意に高

かった(p＜0.05)。 

【考察】PPPD 患者では先行する前庭障害を有しない患者、前庭機能の低下を示さない患者が一定数い

ることが明らかとなった。さらに前庭機能障害の中では単独耳石障害が最も多く、耳石の障害される機

能の違いがめまいの自覚症状や不安に影響を及ぼす可能性を示唆した。 

【倫理的配慮，説明と同意】本研究は目白大学倫理委員会の承認を得て実施した(No.18 医-001)。対象者

へは口頭および書面にて説明と同意を得たうえで行った。 

【利益相反】なし 

 

 



17 

 

 

 

P05：外傷性くも膜下出血後に良性頭位性めまい症を発症し理学療法介入した一症例 

 

長野弘枝 1), 塩崎智之 2) 

 

1)公益財団法人健和会 大手町リハビリテーション病院, 

 2)奈良県立医科大学医学部医学科耳鼻咽喉・頭頸部外科学 

 

キーワード：良性発作性頭位めまい症、不活動、情報共有 

 

【目的】 

今回,外傷性くも膜下出血後に良性発作性頭位めまい症(以下 BPPV)を発症した症例に対する理学療法介

入の経過を報告する。 

【方法】 

症例は,外傷性くも膜下出血を呈した 80 代男性。起居・座位保持は自立レベルだが,常に臥床傾向であっ

た。離床頻度は,食事とリハビリ介入(一日２～３回)のみで排泄は尿器を使用していた。第 170 病日の起

床時,回転性めまいが出現,CT・MRI の画像診断上の新規異常所見は認めなかった。主治医の指示のもと,

頭位変換眼振検査(Dix-Hallpike 法)を実施し,右の懸垂頭位で回旋性眼振が出現,BPPV と診断された。

BPPV 発症後めまいに対する不安感情から離床に拒否が出現した。めまいに対する教育を行うことで,

「めまいがひどくならないように起きる」と浮動感が持続した状態で離床が可能となった。認知機能低

下により自主的にめまいを伴う動作を行うことが困難であり,介入時には視線安定化訓練や慣れを促す

ため方向転換・バランス練習を実施した。また,不活動の改善のため定時での配茶やＰトイレ設置など離

床機会を確保できるように環境設定した。 

【結果】 

184 病日の評価では眼振,浮動性めまいは消失した。端座位で過ごす場面が増加し,排泄がＰトイレで一

日８回程度可能となった。退院前カンファレンスでは,めまいについて情報共有し,在宅復帰後 BPPV の

再発,転倒はなく階段昇降も可能となり活動範囲の拡大を認めた。 

【考察】 

急性のめまい発症後にはめまいに対するネガティブな感情や活動制限という悪循環に陥ることが報告さ

れている。めまいの悪循環による不活動は BPPV の再発のリスクを高めるだけでなく,持続性知覚性姿

勢誘発めまいに移行する可能性も考えられる。本症例も,めまい後の不安感情により離床を拒否してお

り,早期からの患者教育や不活動を予防するための環境設定,情報共有などを実施した。その結果,めまい

の改善,BPPV の再発予防だけでなく,退院後の活動範囲の拡大につながったと考える。 

【倫理的配慮，説明と同意】 

本症例報告は対象者に口頭で趣旨を説明し,書面にて同意を得た。 

【利益相反】 

なし 
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P06：健常成人に対する VR ゴーグルを用いた 

静的及び動的自覚的視性垂直位の信頼性の検証 

 

林翔太 1), 伊藤祐輝 2), 五十嵐達也 2), 加茂智彦 1) 

 

1)群馬パース大学 リハビリテーション学部 理学療法学科, 2)沼田脳神経外科循環器科病院 理学療法課 

 

キーワード：static SVV, dynamic SVV, MDC 

 

【目的】 

近年, 技術進歩によりスマートフォンを使用して自覚的視性垂直位(subjective visual vertical; SVV)が

簡便に測定することが可能となったが, 信頼性の検証は不十分である。そこで, 本研究ではスマートフ

ォンアプリと virtual reality(VR)を用いた静的及び動的 SVV の信頼性を検証することを目的とした。 

【方法】 

SVV測定はスマートフォンアプリ(SVV, Kuroda ENT clinic)とVRゴーグル(VRG-D02PBK, ELECOM)

を使用し静的・動的(時計回り/反時計回り)SVV の順で測定した。測定肢位は椅子座位で実施した。対象

者は視覚指標が主観的に垂直となるよう付属リモコンにより操作した。動的 SVV の測定では白い背景

上に無数の黒い球体が時計または反時計回りに 18°/秒で回転するように設定した。それぞれ 10 回ずつ

測定し, 平均値を代表値して用いた。SVVは同日に再評価を実施し, 級内相関係数(ICC1,1)と Standard 

error of measurement (SEM), Minimal detectable change 95% confidence interval (MDC 95)を推定

した。統計解析は IBM SPSS Statistics ver.25 (IBM Corp)を用い, 有意水準は 5%とした。 

【結果】 

対象は健常成人 10 名(25.3±4.4 歳, 男性 6 名)であった。静的 SVV は 0.05±1.18°, 動的 SVV(時計回り)

は 4.57±3.45°, 動的 SVV(反時計回り)は-3.28±2.30°であった。級内相関係数(ICC1,1)はそれぞれ 0.794, 

0.771, 0.518 (p<0.05)であり, SEM は 0.31°, 1.62°, 1.40°, MDC 95 は 0.87°, 4.48°, 3.87°であった。 

【考察】 

VR ゴーグルを用いた SVV 測定は静的のみならず, 動的 SVV 測定でも中等度から十分な信頼性が得ら

れたが, 測定順など疑似乱数法を用いた検証が必要である。 

【倫理的配慮，説明と同意】 

本研究は, 対象者に対して口頭と紙面にて説明と同意を行なって実施した。 

【利益相反】 

なし 
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P07：右後部頭頂皮質に対する異なる経頭蓋電気刺激波形が 

下肢関節角速度による姿勢制御反応に及ぼす影響 

 

光武 翼 1)，中薗寿人 2)，谷口隆憲 1)，吉塚久記 1) 

 

1)福岡国際医療福祉大学 医療学部 理学療法学科, 2)福岡国際医療福祉大学 医療学部 作業療法学科 

 

キーワード：後部頭頂皮質、経頭蓋直流電気刺激、経頭蓋ランダムノイズ刺激 

 

【目的】右後部頭頂皮質（PPC）は感覚-運動関連機能に関する脳領域であり，経頭蓋直流電気刺激（tDCS）

の陰極刺激が立位安定性に影響することが認められている。しかし，右 PPC 領域に対して直流刺激だけ

でなく経頭蓋ランダムノイズ刺激（tRNS）を含む異なる刺激波形が立位時の関節運動に影響するのか明

らかにされていない。tRNS は非線形のノイズ付加の確立共鳴により運動反応閾値や興奮性を変調させ，

神経情報処理の可塑性変化を誘発する可能性がある。本研究の目的は右 PPC への陽極，陰極 tDCS お

よび tRNS による立位身体制御反応の変化を探索的に調査することとした。 

【方法】33 名の健常成人は経頭蓋電気刺激装置（DC-stimulator plus，NeuroConn 社製）を用いて国

際 10-20 法による P4 領域を刺激時に，柔らかい床上での閉眼立位条件で関節運動による身体反応を 60

秒間計測した。関節運動は三次元動作解析装置（Myomotion，Noraxon 社製）を用いて骨盤中央，両大

腿，両下腿，両足部に慣性センサを装着し，股，膝，足関節の各運動方向に対する角速度を計測した。

経頭蓋電気刺激方法は実験 1 において P4 領域への陽極 tDCS，陰極 tDCS，sham 刺激，実験 2 におい

て tRNS，sham 刺激を適応した。tDCS の刺激強度は 2mA，tRNS は知覚閾値の 80％の刺激強度に設

定した。統計解析は両実験ともに刺激条件と関節角速度の運動方向条件による反復測定二元配置分散分

析を行った。 

【結果】本実験における介入中および介入後の副作用を含む有害事象は認められなかった。実験 1 は陰

極 tDCS が陽極 tDCS や sham 刺激と比較して股関節回旋（p = 0.031），足関節内返し/外返し（p = 

0.019），内転/外転（p = 0.049）方向の角速度を有意に減少させた。一方，実験 2 では tRNS と sham 

刺激間に有意差は認められなかった。 

【考察】本研究は右 PPC への陰極 tDCS によって関節運動を減少し，陽極 tDCS や tRNS によって姿

勢制御反応が変化しないことを示唆した。PPC への特定の tDCS は感覚機能だけでなく運動機能も変化

させることで姿勢制御システムに影響する可能性がある。 

【倫理的配慮，説明と同意】本研究は福岡国際医療福祉大学倫理審査委員会の承認を得て行った（承認

番号 20-fiuhw-011）。本研究はヘルシンキ宣言とガイドラインに従って実施し，参加者全員が研究の内

容と目的を説明された後，書面により同意が得られた。 

【利益相反】なし 
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P08：Functional Reach Test から見た姿勢制御機能の再考 

 

浅井勇人 1), 浅井友詞 2), 藤田ひとみ 2), 村上里奈 3), 植木美乃 3) 

 

1) 名古屋市立大学病院リハビリテーション技術科 

2) 日本福祉大学 健康科学部 

3)名古屋市立大学大学院 医学研究科 リハビリテーション医学 

 

キーワード：姿勢制御、頭部運動、Functional Reach Test 

 

【目的】 

姿勢制御には視覚や平衡感覚, 体性感覚など複数の要因が関与している。健常者においても外乱刺激や

視覚刺激により姿勢制御が乱れることがわかっている。簡便なバランス評価として Functional Reach 

Test(FRT)が用いられるが, 単独の評価のみではバランス機能の低下に影響を与えている因子を推定す

ることは困難である。そこで本研究では Sensory Organization Test (SOT) と重心移動軌跡と FRT と

の関連性について検討することでバランス機能の低下に影響を与える因子について検討した。 

【方法】 

対象は 18 歳以上の男女 203 名 (男性:90 名女性:113 名)とした。バランス機能評価として Functional 

Reach Test (FRT), SOT を Equi test (Neuro Com 社) にて測定した。測定条件は equi test における条

件 1 から 6(C1 から C6)とした。重心動揺検査として, 開眼, 閉眼, 頸部回旋, 頭部上下運動時の身体動

揺を Win FDM (Zebris 社)を用いて測定した。統計解析実施時に FRT の結果を元にバランス機能低下

群 (FRT<20)と正常群 (FRT≧20)に群分けした。その後ロジスティクス回帰分析を実施し AIC を用い

たステップワイズを行った。 

【結果】 

FRT の低下には C6 における重心移動総軌跡長が有意に影響を与えていることがわかった (p=0.01)。ま

た, FRT の低下には頭部上下運動時の重心移動総軌跡長が影響を与えていることがわかった。さらに加

齢に伴うバランス機能の低下には C2 における重心移動総軌跡長, EQ スコアの条件 6, 頭部上下運動時

の重心移動総軌跡長が強く影響を与えていることがわかった (P<0.001)。 

【考察】 

高齢者は視覚優位な姿勢制御を行っていることから, 視覚外乱や体性感覚の抑制,視覚と平衡感覚の不

一致が生じることで高齢者は姿勢制御を十分に行う事が困難であると考えられる。このことから高齢者

における姿勢制御機能の向上を図るためには, 頸部回旋による視覚, 前庭器への同時刺激など複数の刺

激に対して体平衡バランスを制御するトレーニングが必要であると考えられる。 

【倫理的配慮，説明と同意】 

被験者には事前に書面と口頭にて本研究の目的、実験内容、倫理的配慮について説明し同意を得た。 

【利益相反】 

なし 
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P09：くも膜下出血後に中枢性めまいを呈した症例に対する 

前庭リハビリテーションの効果 

 

田中亮造 1)2)，加茂智彦 1)3)，荻原啓文 1)4)，加藤巧 1)，浅見正人 1)5)，角田玲子 1)，伏木宏彰 1) 

 

1)目白大学耳科学研究所クリニック, 2)目白大学保健医療学部理学療法学科， 

3)群馬パース大学リハビリテーション学部理学療法学科，4)長野保健医療大学保健科学部， 

5)日本保健医療大学保健医療学部理学療法学科 

 

キーワード：中枢性めまい，前庭リハビリテーション，ふらつき 

 

【目的】くも膜下出血後にふらつき・めまいを呈した症例に対する前庭リハビリテーションの効果を検

討した。 

【方法】症例は 50 代女性，2017 年 12 月に脳幹部のくも膜下出血を発症し，その後めまいやふらつき

が残存し，2021 年 3 月に当院を受診した。主訴は歩行中にふらつく，人混みや左側に模様がある場所を

歩くとめまいが強くなる，HOPE は日本舞踊を踊りたいとのことであった。カロリックテストと vHIT

では異常所見は認められなかった。介入方法は視覚刺激に対する慣れを誘導する訓練とバランス訓練を

中心とした理学療法士による個別前庭リハビリテーションを週 1 回，4 週間実施し，介入期間中は自宅

エクササイズを毎日継続するように指導した。介入前と 4 週後，5 か月後に Dizziness Handicap 

Inventory (DHI)，Functional Gait Assessment (FGA)，Dynamic Gait Index (DGI)，Activities-specific 

Balance Confidence scale (ABC scale)を測定した。 

【結果】DHI は介入前が 44 点，4 週後が 40 点，5 か月後が 38 点であった。FGA は介入前が 21 点，4

週後が 25 点，5 か月後が 28 点，DGI は介入前が 18 点，4 週後が 21 点，5 か月後が 23 点となり，介

入後に転倒リスクのカットオフ値よりも高い値となった。ABC scale は介入前が 53.8%，4週後が 63.8%，

5 か月後が 64.4%であった。また，HOPE であった日本舞踊も介入後にめまいが軽減したことで実施で

きるようになった。 

【考察】中枢性めまい患者に対する前庭リハビリテーションはめまいの自覚症状，歩行機能の改善に有

効であること示唆された。本症例では視覚刺激に対する慣れを誘導する訓練が歩行中のめまい症状を軽

減し，歩行機能を改善したと考えられる。めまい症状が改善することで余暇活動を積極的に実施できる

ようになり，QOL の向上も期待できると考える。 

【倫理的配慮，説明と同意】対象者に趣旨，内容などに関して十分に説明し書面にて同意を得た。目白

大学倫理審査委員会において承認された(18 医-001)。 

【利益相反】なし 
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P10：Body lateropulsion を呈する脳卒中患者の姿勢定位と動的バランスへの 

Gaze Stability Exercise と Galvanic Vestibular Stimulation の影響 

-シングルケースデザインによる検討- 

 

福本匠吾 1), 松本拓也 1), 千葉一貴 1), 植田耕造 2),3), 塩崎智之 4), 中村潤二 3),5), 岡田洋平 3),6) 

 

1)JCHO 星ヶ丘医療センター リハビリテーション部, 2)JCHO 滋賀病院 リハビリテーション部,  

3)畿央大学大学院健康科学研究科, 4)奈良県立医科大学 耳鼻咽喉・頭頚部外科教室,  

5)西大和リハビリテーション病院 リハビリテーション部, 

 6)畿央大学大学院健康科学研究科 神経リハビリテーション学研究室 

 

キーワード：Body lateropulsion, Gaze Stability Exercise, Galvanic Vestibular Stimulation  

 

【目的】Body lateropulsion（BL）は,脳幹などの損傷により不随意に左右一側に傾いてしまう症候であ

るが,理学療法は確立されていない。BL は前庭機能障害の関与が報告されており,前庭機能へのアプロー

チとして Gaze Stability Exercise（GSE）や直流前庭電気刺激（Galvanic Vestibular Stimulation：

GVS）がある。本研究の目的は,GSE と GVS が BL 症例の何の outcome に対して影響するかをシング

ルケースデザインで検証することである。 

【方法】ABAB デザインで,A 期は GSE を B 期は GVS を用い各々運動療法と併用した。GSE は先行研

究を参考に理学療法の初めに合計 10 分間実施した。GVS は,Intelect Advanced Combo（chattanooga

社製）を用い,閉脚立位で傾く方向の乳様突起に陰極,反対側に陽極とした。強度は 1.0～3.0mA,刺激時間

は最大で合計 20 分,GVS 中は立位バランス練習を実施した。介入期間は各期 10 日,1 日 1 時間で毎日実

施した。症例は左橋梗塞（中小脳脚）を呈した 70 歳代の男性であった。右延髄外側梗塞の既往があった

が,入院前 ADL は自立しており,自覚的なふらつきなどの症状は認めなかった。今回は麻痺側（左）への

BL を呈し,急性期では開脚立位で左へ転倒していた。姿勢定位は閉脚開眼立位での転倒方向と立位保持

時間,COP の左右中心位置,動的バランスは Mini-BESTest で評価し,SVV も測定した。各期の前後で評

価した。 

【結果】閉脚開眼立位の保持時間[秒]は 10→23→3→30→30,転倒方向は左→左→左,COP[cｍ,平均]は-

30.0→-6.52→-9.60→24.7→-11.0,Mini-BESTest は 5→6→7→8→9,SVV[°, 平 均 ＋ SD, 右 ： +] は

0.40±2.84→-3.40±1.65→1.10±1.60→1.80±1.55→0.20±1.62であった。 

【考察】今回 BL を呈した橋梗塞症例に対し,GSE と GVS を実施した結果,GSE の方が姿勢定位を改善

する可能性が示唆されたが,動的バランスへの影響に違いは認めなかった。 

【倫理的配慮，説明と同意】本発表は当院倫理委員会にて承認を得た（承認番号 HG-IRB2265）。 

【利益相反】なし 
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P11：特定動作において Lareropulsion の残存を認めた椎骨動脈閉塞例 

 

越塚陽穂 1)，中山泰輔 1)，小泉直樹 1)，浅倉靖志 1)，富田庸介 2)，菊地豊 3)，美原盤 4) 

 

1）公益財団法人脳血管研究所 美原記念病院 リハビリテーション部 

2）公益財団法人脳血管研究所 美原記念病院 リハビリテーション科 

3）公益財団法人脳血管研究所 美原記念病院 神経難病リハビリテーション課 

4）公益財団法人脳血管研究所 美原記念病院 脳神経内科 

 

キーワード：Lateropulsion，回旋性眼振，中枢性前庭障害  

 

【はじめに】 

 Lateropulsion(LP)は不随意的に一側に身体が傾斜する姿勢定位障害である。今回，特定動作において

LP の残存を認めた症例を経験したので報告する。 

【症例紹介】 

80 歳代男性。延髄外側・右小脳半球・前頭葉に梗塞巣を認め，第 22 病日に当院回復期病棟へ入棟した。

入棟時時，回転性めまいと回旋性眼振を認めた。小脳性運動失調は SARA で 15/40 点。垂直性評価は

SVV と SPV ともに右側へ 5°の偏倚を示した。立位姿勢は開眼と閉眼条件で保持可能，ラバーマット条

件で保持困難であった。姿勢傾斜は LP 重症度である Grading of LP（GLP）はⅢで，立位姿勢および，

歩行にて右側への傾斜を認め介助を必要とした。理学療法（PT）は主に立位バランスの訓練を中心に実

施した。第 55 病日の中間評価では回転性めまいと回旋性眼振は残存を認めるも，SARA は 7.5 点に改

善，SVV および SPV の偏倚が消失し，ラバーマット上開閉眼立位が可能となった。姿勢傾斜は GLPⅡ

で，ラバーマット上立位と歩行の方向転換時や廊下を曲がる際に右側の傾斜がみられ介助を要した。中

間評価以降の PT は，Gaze Stabilization exercise，と habituation exercise を実施した。 

第 85 病日の最終評価では，回転性めまいと回旋性眼振の残存を認め，SARA が 4.5/40 点に改善し，屋

外独歩自立した。姿勢傾斜は GLPⅠで，歩行速度の変更や階段昇降時に右側傾斜を認めた。 

【考察】 

既報例において回旋性眼振や回転性めまいを有する LP 例は回復の遅延し（Shan1995，Naoi2020），

延髄外側損傷例では 5 ヶ月以上のリハビリ期間（脇坂 2020）を要することが報告されている。本例では

これらの特徴に加え小脳と前頭葉の多病変が LP の残存に影響していたと考えられる。本例では，頭部

への急激な加速度変化と垂直方向への加速度が生じる動作で LP が残存していた。回旋性眼振とめまい

を呈する LP 例では，残存する LP を見越した訓練内容の検討が必要と考えられた。 

【倫理的配慮，説明と同意】 

本研究はヘルシンキ宣言に従い倫理と個人情報に十分配慮した上で実施した。対象者には、本研究の趣

旨や方法、研究により生じうるリスクと意義、参加、不参加の自由、結果の保管方法、公表の際には個

人を同定できないよう配慮することについて書面にて同意を得た。 

【利益相反】なし 
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P12：脊髄小脳失調症 6 型における頭位めまいの臨床的特徴の検討 

 

菊地 豊１） 奥田 悠太１） 高橋 秀輔 2） 金井 光康 2) 古井 啓 2) 針谷 康夫 2) 美原 盤 2) 

 

1)脳血管研究所美原記念病院神経難病リハビリテーション課,2)脳血管研究所美原記念病院脳神経内科 

 

キーワード：脊髄小脳変性症 頭位めまい，臨床経過 

 

【目的】脊髄小脳失調症 6 型（SCA6）は，小脳に限局した変性像を示す純粋小脳失調型の脊髄小脳変性

症である。SCA6 は頭位めまい（positional vertigo：PV）が生じることが特徴とされているがその臨床

経過や日常生活に及ぼす影響など特徴について十分に検討されていない。SCA6 の 3 症例の PV の特徴

について検討した。 

【症例 1】SCA6 の 60 歳台男性。15 年前より歩行時のふらつきで発症し，発症から 6 年後に診断。発

症当時より PV があり現在までみられおり症状が増悪している。小脳性運動失調スケール（SARA）は

15.5/40 点。眼球運動所見は両側注視時に下向き眼振（DN）あり，人形の目試験（DET）陽性であった。

PV は，歩行方向転換動作時，座位から背臥位への体位変換で観察された。Gaze stabilization test（GST）

で PV を誘発できるのに対し，DET では生じなかった。日常生活では背臥位で PV が生じるため睡眠体

位と寝返りが制限され十分な睡眠が得られにくいこと，方向転換動作時のバランス喪失，理容店の洗髪

時に生じる PV が問題となっていた。 

【症例 2】SCA6 の 60 歳台男性。14 年前より歩行動揺で発症し，発症から 3 年後に診断。2 年前を最後

に以降 PV の出現なし。SARA は 15/40 点。眼球運動所見は DN あり，DET 陽性であった。PV がみら

れていた時期には背臥位で PV が生じていた。 

【症例 3】SCA6 の 60 歳女性。症例 2 の同家系。13 年前より歩行時のふらつきで発症し，発症から 2

年後に診断となる。PV はこれまでの経過の中で生じていなかった。SARA は 16.5/40 点。眼球運動所見

は DN あり，DET 陽性だった。 

【考察】SCA6 における PV の頻度は 68%（Yabe，2003）とされている。検討した 3 症例では小脳性運

動失調の重症度との関連は低く，増悪する症例や軽減消失する症例があり多様な臨床経過を示していた。

最重度であった症例 1 では DET と GST にて頭部への PV の出現が異なっていた。両テストも頭部加速

度は同等であることから，GST で PV がみれたのは眼球-頭頸部運動に特異的な予測制御障害が影響し

ていると推測された。 

【倫理的配慮，説明と同意】脳血管研究所個人情報保護規定に則り，書面にて同意を得た。 

【利益相反】なし 
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P13：自覚的視覚垂直軸の偏位を有する症例と有さない症例における 

重心動揺と下肢伸筋活動の違い －Body lateropulsion を呈した 2 症例― 

 

井上大聖 1)2)，渡邉拓 1)，松尾英明 1)，松村真裕美 1)，臼井 宏二郎 3)，眞田 采也加 3)，佐々木 宏仁 3)，

坪川操 1)，久保田雅史 1)4) 

 

1) 福井大学医学部附属病院 リハビリテーション部， 

2) 金沢大学大学院 医薬保健学総合研究科保健学専攻， 

3) 福井大学医学部附属病院 神経内科，4) 金沢大学 医薬保健研究域保健学系 

 

キーワード： Body lateropulsion，自覚的視覚垂直軸，下肢筋活動 

 

【目的】Body lateropulsion（BL）とは不随意的に身体が一側に傾斜する現象であり，前庭覚求心路の

障害による自覚的視覚垂直軸（SVV）の偏位によって生じるとされている。しかし，BL は外側前庭脊髄

路や背側脊髄小脳路のみの障害によっても生じることが報告されており，SVV 偏位の有無により BL の

姿勢制御の特徴が異なるかは不明である。今回我々は，BL を呈した 2 症例の SVV 偏位の有無による重

心動揺と下肢筋活動の特徴の違いを検討した。 

【方法】症例 1 は 61 歳男性，症例 2 は 78 歳男性，2 例ともワレンベルグ症候群の診断で，計測日（発

症後 7 日以内）の BL 重症度はⅣ（最重症）だった。Bucket 法によって評価した SVV（6 試行平均値）

は，症例 1 は BL 側 15.0°偏位，症例 2 は 0.5°（基準範囲）だった。重心動揺は足圧分布計（FootviewClinic，

NITTA）を使用し，解析は 30 秒間の足圧中心（COP）位置と COP 側方移動速度を算出した。筋活動

は表面筋電計（TeleMyoG2，Noraxon）を使用し，対象筋は両下肢内側広筋（VM）と腓腹筋内側頭（MG），

解析は立位保持時の筋活動を最大収縮（MVC）によって正規化した%MVC によって算出した。計測条

件は開脚開眼立位 30 秒間とした。 

【結果】COP 位置は 2 例とも BL 側偏位，COP 側方移動速度の平均値は SVV 偏位のあった症例 1 は

BL 側で速く，症例 2 は BL 側と非 BL 側との差は小さかった。下肢筋活動は，2 例とも BL 側 MG が高

値だったが，VM は SVV 偏位のない症例 2 において，BL 側平均 16.7 %，非 BL 側平均 50.1 ％と非 BL

側で高値を示した。 

【考察】COP 位置が BL 側へ偏位し，BL 側の MG 筋活動が高かった点は 2 例で共通しており，BL に

よる傾斜とそれに対応する姿勢戦略を反映していたと推察される。しかし 2 例の VM の筋活動には違い

があり，SVV 偏位を有さない症例 2 は VM 筋活動が非 BL 側において高かった。この SVV 偏位を有す

る症例と有さない症例で，VM 筋活動のパターンが異なったことは，2 症例の BL の異なる病態を反映

しているのかもしれない。 

【倫理的配慮，説明と同意】 

対象者には事前に趣旨について説明し同意を得て実施した。 

【利益相反】 

なし 
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P14：橋梗塞後に歩行中の lateropulsion を呈した症例に対する gaze-stabilization 

exercises の単回介入の即時的効果：静的立位・歩行の姿勢制御に着目した効果検証 

 

五十嵐達也 1)，伊藤祐輝 1) 

 

1) 沼田脳神経外科循環器科病院 理学療法課 

 

キーワード：姿勢制御、バランス、前庭機能 

 

【目的】 

ヒトの姿勢は，環境条件等に合わせて各感覚系の重みづけを調整すること(sensory reweighting)で制御

している。Gaze-stabilization exercises(GSE)の有用性は報告されているが，歩行中に lateropulsion(LP)

を呈した症例に対して，GSE の単回介入の効果を検証した報告はない。橋梗塞後，歩行中に LP を呈し

た症例に対して，GSE を単回介入し，姿勢制御への即時的な効果を検証した。 

【方法】 

対象は左橋梗塞で入院となった 80 歳代の男性で，右下腿-足部の痺れ症状，運動失調(Scale for the 

Assessment and Rating of Ataxia:18 点)，バランス障害(Berg Balance Scale:27 点)，右側への LP(Burke 

lateropulsion scale:2 点, 歩行)，Functional Ambulation Categories は 2 点で，主訴は「歩いていると

右に傾く」であった。複視や眼球運動障害は認めなかったが，立位時の浮動性めまいを認めた。13 病日

に GSE(Adaptation ex)を 15 分間実施した。介入前後に，開閉眼立位時と歩行時の前後左右方向の体幹

加速度の振幅の実効値(RMS)，歩行周期時間の変動係数(CV)，快適歩行速度(CWS)を評価した。 

【結果】 

介入前/後，RMS(m/s2)は開眼立位が前後 0.036/0.054，左右 0.557/0.069，閉眼立位が前後 0.059/0.061，

左右0.753/0.151，歩行が前後17.402/16.818，左右20.761/9.770，歩行時のCV(%)は7.08/3.31，CWS(m/s)

は 0.39/0.56 であった。内省や LP に変化はなく，めまいの増悪等の有害事象は認めなかった。 

【考察】 

感覚障害により体性感覚入力の低下を認めたが，GSE により視覚と前庭系の重みづけが代償的に変化し

たことで，姿勢制御に即時的な変化を認めたと考えた。視覚条件を問わずに姿勢動揺の軽減を認めたこ

とから，前庭系の代償的変化がより優位であった可能性が示唆された。本研究の限界は難聴等により自

覚的視性垂直の評価が十分に行えなかった点であった。LP の程度には変化を認めず，LP の出現には複

数の要因が関与していることが示唆された。 

【倫理的配慮，説明と同意】 

本研究の実施にあたり，対象者には書面と口頭による十分な説明を行い，同意署名を得た。 

【利益相反】 

なし 
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P15：Lateropulsion 症例における自覚的視性垂直位の 

傾斜方向、転倒方向、頸部側屈方向の関係性の調査 -後ろ向き研究- 

 

植田耕造 1,2), 早瀬裕之 3) 

 

1)JCHO 滋賀病院, 2)畿央大学大学院 健康科学研究科, 3)JCHO 星ヶ丘医療センター 

 

キーワード：Lateropulsion、頚部側屈、自覚的視性垂直位 

 

【目的】臨床において lateropuslion 症例の SVV と head tilt が反対方向の症例を経験することがあり、

それらの症例の中には SVV の方向ではなく head tilt の方向への転倒傾向を示す者がいる。そこで今回、

過去に当院に入院していた lateropulsion 症例の SVV の傾斜方向、転倒方向と頸部側屈方向(head tilt

の方向)の関係性を後ろ向きで調査した。 

【方法】対象は lateropulsion を呈し、静止立位時の転倒方向(支持なしでは転倒してしまう方向)と頸部

側屈方向が動画記録から把握可能な者とした。各症例の静止立位時の転倒方向や頸部側屈方向は立位姿

勢の動画記録から調べた。静止立位中の頸部側屈の方向を調べ、その方向が SVV や転倒方向と同方向

であるか、反対方向であるかを調べた。 

【結果】Lateropulsiion が出現しており、頸部側屈や静止立位中の転倒の方向、SVV の結果を確認でき

た 5 例(症例 A～E)を対象とした。頸部側屈方向と転倒方向の関係性は、3 例(症例 A～C)が反対方向で

あり 2 例(症例 D、E)が同方向であった。なお同方向であった 2 例(症例 D、E)は実際に頸部側屈方向へ

バランスを崩すことが頻回に見られた。転倒方向と SVV の関係性は、同方向が 3 例(症例 A～C)、反対

方向が 2 例(症例 D、E)であり、必ずしも SVV と転倒方向は一致しなかった。しかしながら、頸部側屈

方向は 5 例全員が SVV と反対方向であった。症例 D、E の評価時期は他 3 症例と比べて遅く、また閉

眼閉脚立位では転倒するなど姿勢定位障害も他の症例より強かった。 

【考察】対象とした 5 症例全員が SVV と反対方向の頸部側屈を示していた。これは SVV と head tilt(頸

部側屈)が同方向であるという従来の報告と反対の結果である。症例 D、E が他 3 症例と異なり転倒方向

が SVV の傾斜方向ではなく頸部側屈方向であったのは、強い姿勢定位障害や長い発症後期間の影響に

よって頸部による代償が定着し、頸部側屈の過剰な代償により頸部側屈方向への転倒傾向が誘発された

ためと考えられる。 

【倫理的配慮，説明と同意】 

本研究は後ろ向き研究であり、研究を行った当病院臨床研究審査委員会の承認（承認番号 1660）を得て

から研究を実施した。なお、測定データの閲覧は、本研究者および研究協力者のみとした。 

【利益相反】 

なし 
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協賛御芳名 

オージー技研株式会社 

株式会社テック技販 

株式会社ユニメック 

 

第 2 回 日本前庭理学療法研究会学術集会運営スタッフ 

【大会長】 

加茂 智彦 （群馬パース大学 リハビリテーション部） 

【運営】 

塩崎 智之 （奈良県立医科大学 耳鼻咽喉・頭頸部外科／めまいセンター） 

光武 翼  （福岡国際医療福祉大学 医療学部） 

植田 耕造 （JCHO 滋賀病院 リハビリテーション部） 

岡 真一郎 （令和健康科学大学  リハビリテーション学部） 

荻原 啓文 （長野保健医療大学 保健科学部） 

浅井 友詞 （日本福祉大学 健康科学部） 

 

日本前庭理学療法研究会 役員 

【理事長（代表理事）】 

塩崎 智之 （奈良県立医科大学 耳鼻咽喉・頭頸部外科／めまいセンター） 

【副理事長】 

加茂 智彦 （群馬パース大学 リハビリテーション部） 

光武 翼  （福岡国際医療福祉大学 医療学部） 

【理事】 

植田 耕造 （JCHO 滋賀病院 リハビリテーション部） 

岡 真一郎 （令和健康科学大学  リハビリテーション学部） 

荻原 啓文 （長野保健医療大学 保健科学部） 

【監事】 

浅井 友詞 （日本福祉大学 健康科学部） 
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