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内 容 

概 要 

●体性感覚の欠如は，前庭脊髄路の感覚を増大させる 

  

●実際，前庭系と体性感覚系は独立せず，むしろ解剖学的にも機能的にも生理学的にも多くのシ

ステムが集中している 

  

●動物実験では，求心路遮断すると前庭系システムが過敏になることは明らかとなっている 

  

●末梢神経系に障害を受けた糖尿病患者と年齢がマッチした正常人に 4つの強烈な異なる両極電

気刺激への姿勢の傾斜反応を比較 

  

 

http://www.stroke-lab.com/gijuku
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11495933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11495933


 

●仮説として，以前の実験から体性感覚情報の欠如による前庭系への依存の増大が生じると，

COMや傾斜よりも体幹の傾斜の増大が予測され，前庭系の興奮に反応する Hip Strategy をより

使用すると予測される 

  

●両側の前庭系が欠如した患者は平衡姿勢を制御する Hip Strategy を使用できず，柔軟性を伴う

体幹や COMを動かす Ankle Strategyを維持しようとする結果となっていた 

  

方 法 

●両耳に両極性の電極刺激をそれぞれの患者に（0.25,0.5,0.75,1mA)のそれぞれの強さで与えてい

った 

  

●実験は 5つの施行から成り立つ（4 段階の電極刺激と刺激なしの穏やかな 1つのコントロール

刺激） 

  

●対象は，8人（男性 6人と女性 2人(mean age 57.9 ＋－11, range 38–70 yr）の糖尿病による

末梢神経系の障害を呈した患者と健常人 8名（男性 6人と女性 2人 58.6 6＋－ 12 yr, range 38–

72yr),診断未確定の足部感覚欠如の患者 1名 

  

  

  



結 果 

 

Fig:COP と電気強度・時間経過でみた分析（Horak FB et al：2001） 電気刺激が上がれば上がる

ほど，COP の移動も大きく，時間も増えていくことがわかる 0.5～0.75間の差が，COP の変化

はもっとも大きい 

  

 

  

Fig:電気刺激による影響の比較（Horak FB et al：2001） 安定した面で傾斜が少なければ少ない

ほど，電極刺激に対する COP の変動は少ない 健常人は前庭系の電気刺激が前方傾斜時に増大す

る 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11495933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11495933


 

  

Fig:電気刺激に伴う体幹傾斜角と COMの関係性（Horak FB et al：2001） 前庭への電気刺激は

CoMよりも体幹の方がより影響を受ける 一般的に前方への COMの運動が制限されたとき，よ

り一層遠くへの体幹の傾斜が適応するために Hip の前方に体幹が傾く 

  

考 察 

●先行研究では，Ankle の EMG の発火，COP の前方移動は動く床面での立位・座位あるいは支

持面への反応の減少，随意運動時の電気刺激に反応して増大する＝前庭系の発火が増大する 

  

●この実験では，筋力はほぼ問題なかったので，姿勢コントロールの低下は muscle weakness

によることが原因ではない 

  

●また，体性感覚の低下による電極刺激の増大は長時間にわたって体性感覚のコネクションが前

庭核に結びついていくシナプスの可塑性が原因であるとは思われない 

  

●なぜなら，健常人で瞬時的に反応が認められるからである 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11495933


●前庭系の情報は体性感覚情報が不十分になるとき立位の平衡や方向付けの制御に必須になる 

  

●体性感覚が欠如した糖尿病患者は床面の素材だけでなく，床面の編位に対しても反応が送れ，

Sway が大きくなる 

  

●先行研究で，完全な体性感覚の欠如した患者で前庭系が生きていた場合，目を閉じると完全に

床面に対するオートマティックな反応ができなくなった 

  

●対比的に，体性感覚欠如の患者で前庭系も損なわれていて，目を閉じると床の編位に対する姿

勢コントロールは良好となる結果となっていた 

  

●視覚は姿勢編位の電極刺激の影響を抑制できる 

 

Fig:立位における身体定位のための前庭感覚と体性感覚の相互作用モデル（Horak FB et al：

2001） 前庭系の中枢過程に加えて，頚部からの固有感覚情報を付け加えたモデルであり，頚部

の情報は電気刺激に直結して反応した姿勢の編位に影響する 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11495933
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私見・明日への臨床アイデア 

●体性感覚が低下した場合，Sensory Weighting の観点からその他も感覚モダリティーに頼らざ

る負えなくなることは容易に推測できる 

  

●前庭感覚が姿勢定位のための第一選択に至った場合，前庭系をフルに使うよう体幹傾斜角を大

きく取るような代償戦略の元，Ankle Strategy を用いる様子 

  

●臨床の中でも，かなり固定的な姿勢定位にも関わらずバランス戦略は Ankle Strategy に近似し

たような戦略をとる ptも多いような印象があるが，果たしてその戦略は適切な Sensory 

Weighting のもとでコントロールされている戦略なのか？を評価しながらアプローチしていくこ

とが重要だと思われる 
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