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Three-dimensional　 analysis　 of　nystagmus　 in　benign　 paroxysmal　 positional　 vertigo.

　　　　　　　　　　　　　　　New　 insights　 into　its　pathophysiology.

　　　　　　(良性発作 性頭位 め まい症 の眼振3次 元解析 一その病 態 に対す る新 たな 考察 一)

林 裕　次　郎

内容の要旨

　 良性発作性頭位めまい症(benign　 paroxysms旦posiiional　vertigo:

BPPV)は 末嫡性めまい疾患のうち賊も頻度の高い疾患である。麺々

の動物実験や臨床的観察から、a疾 患の責任病巣は後半規管である

と考えられている。しかし 「典璽的」BPPVと 診断された症例におい

ても、その眼振の性状にはばらつきがみられる。こitは 、　BPPVの 病

巣が後半規管のみに隈局 していないことを示唆する所見と考えられ

る。

　 眼振すなわち眼球の回転運動は、回転軸 と軸廻りの角速度で定義

される。さらに、ある半親管を刺激するとその半規符に対 し垂直な

軸をr心 とする眼振が跨発されることか5,眼 振の回転軸を求める

ことにより病巣推定が可能である。

　 本研究ではBPPVの 病聾を解明するため、その眼振における回転軸

の解析 を行った。

　 対象は、頭位変換眼極検査(Di渥 一Hallpiko法)に よってBPPVに 特

徴的な眼振が誘発 された一開性BPPV13症 倒{男 性4名 、女性9名 、

年齢24^83iatl.,平 均54.B歳)で ある。眼娠回転軸は、赤外線CCDカ

メラで記録 した眼振映isを もとに.独 臼に開発 しi_:i次 元眼球運動

解析アルゴリズムを用いて算出した。 また全例にBPPVの 理学縦法

(Scmorn法)を 施行 し、その治療効果についても検討 した。

　 回転軸解析の結果、rteと したBPPV13例 は2つ のグループに分け

られることがわかった。一・つは、患側と考えられる後半親管にT'1し

ほぽ垂直な軸を回転軸にもつ7例(グ ループA}で あy,,も う.一つ

は、前後軸付近の回転儲をもつ6倒(グ ループB)で ある。これら

の結果から、グループAの 患者では病変が後半規管に隈局 している

のに対 し、グループBの 患者では病変がよnar雑 で あることが推測

された。

　以上の推ill　l3,　Sem㎝ 電法に対する反応性が両グループで異なると

いう結果からも支持さfした。グループAの 患者は全例、S已monl法 に

よる治療の開始後10日 以内に治療 した(平 均2 .4日)。　 ・方、グルー

プBの 患者でt3,治 癒 までにより艮い期悶 を要 した{平 均25 .7日)

(P.<o.as),　Semom法i3,後 半規管内の緒石を卵形嚢に排出させるこ

とを意図 して考案 された理学療法である。 グループetcisけ る

Semom法 の治療効果がグループAの ぞit{.k｢し て劣 ったのは、グル

ープBの 病変が後半規管に限局 していないためと解釈された
。

　頭部における半規管の解剖学的位置閲係 を考慮すると、前後軸を

回転軸にもつ眼振(す なわち純回旋性眼振)は 片側の三半規袴すぺ

てが団時に興奮 したときに生じる。 このことから、グループBの 病

変は三半規管すべてであり、おそらく三半規管内すべてに}{が 存

在する病態(veslibular　lilhiasis)であることが推測 された。

論文審査の要旨

　 良性発作性頭位めまい症(BPPV)で み られるような圓旋性殴振の

定量的解析は、従果の解析法では困難であった。本研究で13,眼 振

を 「ある回転軸を中心 とする眼球の回転運動」であると捉え、ビデ

オに記録した眼掘映像から回転軸と回転角速度を算出する独自の解

訴法(回 転軸解析法)を 開発した。 さらに.塞 法をBPPVにfistる 眼

娠の解析に臨床応用 した緒渠、BPPVの 眼振はその回転軸により2群

に分類されることが判明した。一つ13,後 半規管に対 してほぼ垂直

な軸を回転埴とする症例、他の群は前後軸を回転軸とする症例であ

る。前者の病変は後半規管に隈局 しているのに対 し、後者では病変

が後半規管に限局せず三半規管全体(前 庭結石症)と 考えられた。

さらに回転軸解析法は、今後種々のめまい疾u'.の病態解析を解明し

ていく上で強力な武器となり欝ることも示された。

　 審査では先ず、眼振の解析法がmiginalか との質問がなさit,回 転

軸と回転角速度によって眼mの 定量的解析を行ったのは本研究が初

めてであり、その解析アルゴリズムも独 自に開発 したものであると

回答された。また,回 転軸による機能的病巣推定の精度 についての

質問があった。本研究では、回転軸解析結果を過表の半娩管計測値

と照合することにより病巣推定を行 ったが、央際には半規菅の位置

には個人差があ り、よ4iF .確な病巣推定を行 うためには患者自身の

半規管の位盟を計測する必要があると回答 された。さらに、前後軸

を回転軸とするBPPVi症 例 では健側にも病変が存在したのではないか

との質問があった。両側性BPPVは 存在するが、本研究ではDix-

Ha且lpikc法に より一側性BPPV症 例 のみを対象としていること、飽側

に病変が存在すると仮定した場合に講発される眼振の同転軸は前後

軸とはなり得ないことなどから、健側に病変が存在する町能性は低

いと回答された。前庭結石疲の原因についての質問に対しては、耳

石器変性が原因の一一つではないかと回答された。半現管内結石は耳

朽器から脱落 し迷人 した耳石であると3わ れている。耳眉器障;47:

より耳石の脱落が容易になり、さらにBPPVの 治療機転である耳石の

溶解 ・吸収が阻寄されることで前庭結石症が生 じるのではないかと

説明 された。解析法に関して、虹彩紋理のバターン遺跡により眼球

運動解析 を行っているが、繍瞳散瞳の影響を受けないのか.と の質

問があった。これに対 し、解析する動画段が毎秒30}f(で あることか

ら縮瞳散瞳の影暫は無視できると回答 された。 また眼球を球体 と飯

定 しているが実際は楕円球体であ り、より正確な艀析 を行 うために

は眼球の長軸と短佑の計測値をプログラムにaiみ 込むべきであると

の助言があった。

　以上、a研 究は今後改曽すべき点があるものの、従来の解折法と

は全 く異なる悦熊で独自の眼振解析法を考案 した点、さらにそれを

臨床に応用 しBPPVの 病態解明に役立てた点で、臨床的にも価侮ある

優れた研究と評価 された。
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