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はじめに
一側性前庭機能低下（Unilateral peripheral vestibular hypofunction; UPVH）は、単

一の末梢前庭感覚器官または前庭蝸牛神経の機能が完全あるいは部分的に失われることで生
じる（1、2）。急性UPVHの原因としては前庭神経炎が最も多く、外傷やメニエール病、外科
的手術なども挙げられる。急性期には眼振やめまい、吐き気などの症状を呈し、これらは日
常生活を著しく制限し生活の質を低下させる（3、4）。さらに、これらの症状は急性期を過ぎて
も持続することがあり、慢性的な生活機能および生活の質の低下につながる可能性がある。
そのため、UPVHに伴うめまい症状は慢性期においても解決すべき重要な課題である。

前庭リハビリテーション（vestibular rehabilitation for peripheral vestibular 
hypofunction; VR）は、中枢代償を促進することでUPVHの症状改善に有効とされており、
姿勢安定性訓練やバランス訓練、慣れの運動を組み合わせた包括的介入が推奨されている（4）。
しかし、効果的な運動の種類や頻度、強度に関する根拠は十分でなく、臨床での介入方法に
はばらつきがみられる。そのため、最適な運動条件を明らかにすることは機能回復や症状軽
減を図るうえで重要な課題である。

本研究では、慢性期UPVH患者に対する眼球トレーニング（Vestibular training; VT）に
着目した。VTは前庭動眼反射の適応を促進し、めまい症状の軽減に有効とされており（5）、
短時間で安全に実施できることから在宅での継続に適している。先行研究ではVT単独によ
る症状改善が報告されているものの、介入頻度や実施量の最適条件は明らかでなく、実施状
況の把握も自己記録に依存しているため客観性に課題が残されている（6）。近年はテクノロジ
ーを用いた遠隔リハビリテーションが注目されており、我々は動画配信と再生時間の記録を
可能としたSUKUBARA®を開発した。本システムでは、再生時間と身体指標との間に相関
が示されており、運動実施状況を客観的にモニタリングできる可能性が示唆されている（7-9)。
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本研究の目的は、SUKUBARA®を用いて慢性期UPVH患者の在宅VT実施状況を客観的
に評価し、その実施頻度とめまい症状との関連を探索的に検討することである。主要評価
をめまい症状（Dizziness Handicap Inventory; DHI）、副次評価を平衡機能（z-modified 
index of postural stability; zmIPS）、筋力（立ち上がりテスト）、身体活動量（国際標準化
身体活動質問票; IPAQ）、認知機能（Montreal Cognitive Assessment; MoCA）とし、慢
性期UPVHに対するVTの効果を包括的に検討した。

結　果
本研究への応募者は20名であり、応募時点でめまい症状を有していなかった2名、スマ

ートフォンを所持していなかった1名、中枢性めまいが疑われた2名を除外した15名を研
究対象者とした。さらに、介入期間中に入院した1名、最終評価に参加しなかった1名、介
入期間中における1週間あたりの動画再生回数が166回と極端に多く外れ値と判定された 
1名〔全対象者の中央値13.5回、四分位範囲6.6-18.1：外れ値の定義（Q3+1.5×IQR）を満
たしたため除外〕を除外し、最終的に12名（追跡率80％）を解析対象とした。

参加者は在宅にて12週間のVTを実施した。対象者の総動画再生時間は12.5±6.0時間（最
大20.8時間、最小10.6時間）であり、1週間あたりの平均実施回数は150.4±71.5回/週（最
大250回/週、最小37回/週）であった。期間中に自動アラートメールは合計3通発送され、
本介入に起因する有害事象は報告されなかった。各評価項目は介入開始日および介入終了日
から1週間以内に測定を行い、介入前後の変化を対応のあるｔ検定またはWilcoxonの符号順
位検定を用いて解析した。その結果、DHIは介入前と比較し介入後で有意に改善した（baseline 
24.8±13.9, post 14.0±9.8, p=0.001）。一方で、zmIPS（baseline -0.16±0.76, post 
-0.35±0.84, p=0.466）、立ち上がりテスト（baseline 3.5±1.2, post 3.5±1.2, p=1.000）、
IPAQ総スコア（baseline 1863 [726, 4914], post 1248 [612, 2560], p=0.071）、MoCA

（baseline 26.5, post 27.5, p=0.058）では有意な変化を示さなかった（図1）。
次に、介入前後で有意な変化が生じたDHIの変化量とVT実施頻度の関連性について検討

するため、DHIの変化量を従属変数とし、1週間当たりの平均実施回数（Mean number of 
section: NS）および調整因子（年齢、性別、ベースライン値）を独立変数とした多変量線形
回帰分析を用いた解析を行った。その際、独立変数の設定を段階的に行い、モデル1では 
NS・年齢・性別を投入し、モデル2ではモデル1にベースライン値をさらに加えた解析を行
った。その結果、DHI変化量に影響を及ぼす独立因子として、モデル1では年齢（p<0.05）
およびNS（p<0.05）が選ばれたが、モデル2では何も選ばれなかった（表1）。
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考　察
本研究では、地域在住の慢性UPVH患者を対象にSUKUBARA®（遠隔モニタリングホー

ムトレーニングシステム）を用いた12週間のVTの実行可能性および臨床的指標との関連を
探索的に検討した。その結果、介入前後でめまい症状を示すDHIのみ有意な改善が認められ、
年齢およびNSが関連因子として示された。

本研究では、VTによる介入によりDHIがベースラインから56％改善した。従来、VRは
複数の運動を組み合わせた包括的介入が効果的とされているが（4）、本研究結果からはVT単
独でもDHI改善に寄与する可能性が示された。また、DHIの改善には若年であることおよ
び高頻度のトレーニング実施が関与していた。既報では、VRによるDHIの改善に年齢の影

図1　介入前後における各指標の変化

表1　DHIの介入前後変化における多変量線形回帰分析

*：p <0.05

Model 1 
R2=0.650

Model 2 
R2=0.790

年齢 0.553 (0.091–1.015) * 0.393 (-0.037–0.823)

性別 10.109 (-0.386–20.604) 8.878 (-0.145–17.900)

1週間当たりの平均実施回数 -0.732 (-1.441–0.022) * -0.365 (-1.090–0.361)

DHI Baseline値 -0.282 (-0.591–-0.027)

標準化回帰係数（95％信頼区間）, *: p < 0.05.
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響は認められないとされているが（10、11）、対象の約40％がUPVHであった点で本研究とは
構成が異なる。本研究対象は全例UPVH患者であり中枢代償に依存する病態であることか
ら、神経可塑性の高い若年者では代償が効率的に進行しやすい一方で、高齢者では改善が制
限された可能性が考えられる。また、NSの関連については介入頻度がDHIの改善に寄与し
得ることが既報により示唆されており（12、13）、本研究結果もこれらと一致していた。これら
の結果は、トレーニング頻度の確保が症状改善に重要であり、継続的な実施によって神経可
塑性が促進され、前庭代償がより効果的に進む可能性を示唆する。一方、ベースラインDHI
値で補正した解析では、年齢およびNSの影響は統計学的に有意ではなくなった。したがって、
介入前の症状重症度がDHI変化量に強く影響していた可能性が示唆されるが、補正前の解
析結果からは年齢およびNSが関連因子として抽出されていたことから、両者がDHI改善に
一定の寄与を持つ可能性も依然として否定できないと考えられる。

次に、認知機能や平衡機能については有意な変化は認めなかった。既報ではVRによる認知
機能改善が報告されているが（14）、本研究とは異なる結果であった。認知機能改善の機序として、
前庭系と海馬を介した認知経路の直接的活性化、認知関連神経伝達物質の調節、BDNFレベ
ルの増加による神経保護と可塑性促進が挙げられ（15）、メタアナリシスでは軽度認知障害や認
知症高齢者は健常高齢者に比べて介入効果が得られやすいことが示されている（16）。本研究対
象のMoCAベースライン値は26.5点であり、軽度認知障害のカットオフ値（25点）を上回っ
ていたことから、認知機能が比較的保たれた対象では改善が限定的であった可能性がある。

さらに、既報ではVRによる平衡機能の改善が多数報告されており（17、18）、ガイドライン
においても歩行安定性や歩行機能の向上は強く推奨されるアウトカムである（19）。五島らは
VTによる平衡機能向上の機序として、左右前庭機能の不均衡が是正されることで日常生活
において前庭動眼反射系を積極的に使用する動作が増加し、結果的に活動性が高まり前庭
脊髄反射系を使用する動作が促されることで平衡機能の改善が得られると報告している（17）。
本研究対象者はベースラインのDHIが比較的軽度であったため、症状の改善も限定的であり、
結果的に身体活動量の向上には至らなかった可能性がある。また、本研究で使用したzmIPS
は前庭迷路系の機能を反映する評価指標であり、改善が得られなかったことは前庭迷路系の
器質的変化が生じていない可能性を示唆している。したがって、本研究におけるDHIの改
善は慣れや心理的順応といった要因に起因している可能性も考えられる。

要　約
本研究では、慢性UPVHを対象に遠隔モニタリングを用いた12週間のVTを実施した。

その結果、めまい症状の改善を認めた一方で、認知機能や平衡機能の改善効果は得られなか
った。さらに、めまい症状の改善には年齢およびトレーニング頻度が関連している可能性が
示唆された。今後は大規模無作為化試験によりVTの効果や至適介入条件について検討が必
要である。
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