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内 容 

概 要 

●人間の島（側頭葉と頭頂葉の間の領域）の中にある前庭皮質の障害は，視覚の垂直軸の知覚が

傾いてしまうが，身体は傾かず側方へのバランスは失われない 

  

●しかしながら，いくらかの脳卒中患者は身体が傾いてしまう 

  

●けれども，視覚のそれらの過程や視覚の世界を方向づける前庭入力は障害を受けているわけで

はなかった 

  

●脳卒中患者は同側（障害部位）の側から積極的に離れようとし，身体（障害側と反対側の方向

への傾斜）は傾き，転倒してしまう 

  

http://www.stroke-lab.com/gijuku
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC17678/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC17678/


●最近，反対側へプッシュしてしまう原因としては重力に関連して身体を方向付けする知覚の変

化が発見されている 

  

●これらの患者はまっすぐに身体を方向付けたとき，実際は同側に平均 18 度という非常に大き

く傾いてしまうという減少を示す 

  

●この見解は，前庭皮質に投射される重力に関連する身体を方向付ける人間の中の感覚の中で経

路が分離されたためであると議論されている 

  

方 法 

●今回シビアなプッシャーを示す 23 人の患者に同意を得て脳エリアの MRI スキャンにて施行 

  

●23 人のプッシャーを呈す右片麻痺者と左片麻痺者を評価 

  

  

SCP：Pusher Symdorome の基準評価 

①座位と立位の間の自然な対象姿勢 

②上肢や下肢を床に接触させるよう伸ばしたときの座位と立位の間の姿勢 

③座位と立位で姿勢を Passive に修正したときの抵抗 

  

  



空間無視の評価 

①麻痺側のほうへ頭部と目を無意識に分配するか 

②前方や側方へ呼びかければ障害側に方向付けできるか 

③物や人への麻痺側の無視の程度 

  

結 果 

●これらの障害により，オーバーラップしたエリアが視床の後側方に集中していた 

 

Fig.1：オーバーラップした部位（Hans-Otto Karnath ら：2000 原著 Pdf へ） 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC17678/pdf/pq013931.pdf


まとめ 

●これらの見解は，脳幹から前庭皮質に投射される中継エリアのみとされているこの領域の再解

釈を必要としている 

  

●視床後方の腹後方（VPL），側方核（LP）（おそらく皮質への投射もある）は人間のまっすぐ

な姿勢を制御するのに決定的な第 2 の graviceptivesystem であり，神経の再現を含む基礎になる

と思われる 

  

●垂直位置を保つ graviceptive system は二つの経路がある ①視覚と頭部で垂直位を方向付ける

システム過程（視覚、前庭系、頭頚部の中の固有感覚） ②体幹の姿勢を保つ姿勢過程（腎臓や体

幹からの慣性を介す情報） 

 



Fig.2：視床核と皮質のリンク 左図（M.J.Turlough Fitzgerald ら：臨床神経解剖学．医歯薬出

版．2013 より引用） 右図（Hans-Otto Karnath ら：2000 原著 Pdf へ） 

  

  

  

私見・明日への臨床アイデア 

●前庭系の障害の人と視床出血の患者では確かに中心軸が異なる 

  

●治療において，前庭系の障害の人は頚部の固有感覚情報や視覚情報，前庭系の情報を考慮した

治療が重要であり，視床出血の患者は体幹からの固有感覚や内臓などの gravicepter も考慮する

必要があると思う 
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