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はじめに
診断基準化委員会は，眼振・異常眼球運動動画ラ
イブラリーを作成するために，典型的な眼振と異常
眼球運動の動画を収集し，それをライブラリーとし
てまとめた。日本めまい平衡医学会が典型的な眼振
と異常眼球運動の動画と解説を会員に提供すること
により，会員の眼振と異常眼球運動に対する理解を
標準化することが目的である。眼振・異常眼球運動
ライブラリーの解説として本稿を作成し，Equilib-

rium Researchに掲載する。動画は DVDとして日
本めまい平衡医学会より購入できる予定である。
眼振とは
眼振（nystagmus）とは，律動性に反復する眼球
の不随意運動である。眼球が一方向へゆっくりと動
く緩徐相と反対方向へ速く動く急速相が明確な衝動
性眼振（jerky nystagmus）と，緩徐相と急速相が
不明確な振子様眼振（pendular nystagmus）に分類
される。衝動性眼振は，急速相の向きを眼振の方向
と定義する。眼振の方向により，水平性眼振，垂直
性眼振，回旋性眼振に分類される。
本稿では，末梢性眼振，中枢性眼振，異常眼球運
動，５つの生理的眼球運動について解説する。
末梢性眼振
末梢性眼振は，末梢前庭障害による前庭動眼反射
のアンバランスにより生じる眼球の偏倚（緩徐相）
と，偏倚した眼球を正中眼位に戻してリセットする

急速眼球運動（急速相）から成る。末梢前庭性眼振
は固視により抑制（固視抑制）されることから，赤
外線 CCDカメラやフレンツェル眼鏡を用いて，非
注視下で検査を行うと眼振が観察されやすい。
１．水平回旋混合性眼振（horizontal torsional

nystagmus）
前庭神経炎，めまいを伴う突発性難聴，メニエー

ル病などによる一側性末梢前庭障害（内耳や前庭神
経の障害）で認められる眼振である。
解 説
水平性眼振と回旋性眼振が混合した眼振であるこ

とから，水平回旋混合性眼振と呼ばれる。ほとんど
の症例で健側向きの方向固定性眼振である。一側性
末梢前庭機能低下により解発される眼振のため，麻
痺性眼振とも呼ばれる。
注：メニエール病の発作期には，患側向き水平回
旋混合性眼振が認められることがあり，刺激性眼
振と呼ばれる。メニエール病の発作期には，内リ
ンパ水腫により患側の内耳が一過性に興奮するた
めに解発される眼振と考えられている。その後，
健側向きの麻痺性眼振に変化することが多い。
メカニズム
一側性末梢前庭障害では，一側の三半規管のすべ

て（または上下前庭神経）が障害される。その結
果，交連抑制がなくなることから健側の三半規管の
すべてが興奮した状態になり，健側向き水平回旋混
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合性眼振が解発される。Flourensの法則により，
各半規管面に垂直な軸で回転する眼振が合わさった
眼振が解発される。この眼振を正面視の眼位で観察
すると水平回旋混合性として観察される（図１）。

Ewaldの法則により，眼振の向きは健側向きであ
る。すなわち，外側半規管が障害されると，健側の
外側半規管が興奮した状態になり，水平成分が健側
向きの眼振が解発される。後半規管が障害される
と，健側の前半規管が興奮した状態になり，健側の
前半規管向きの垂直成分が下眼瞼向きで回旋成分が
健側向きの眼振が解発される。前半規管が障害され
ると，健側の後半規管が興奮した状態になり，健側
の後半規管向きの垂直成分が上眼瞼向きで回旋成分
が健側向きの眼振が解発される。その結果，回旋成
分が健側向きの眼振が解発される。しかし，垂直成
分は下眼瞼向き成分と上眼瞼向き成分がキャンセル
され，眼振の垂直成分は生じない。その結果，健側
向き水平回旋混合性眼振が解発される。
２．水平性眼振（horizontal nystagmus）
水平回旋混合性眼振の回旋成分が少ない場合に，
水平性眼振として観察される。水平回旋混合性眼振
と同様に，一側性末梢前庭障害で認められ，ほとん
どの症例で健側向きの方向固定性眼振である。しか
し，中枢性病変により水平性眼振が解発されること
もある。

３．垂直回旋混合性眼振（vertical torsional

nystagmus）
後半規管型良性発作性頭位めまい症で認められる

頭位変換眼振である。
解 説
垂直性眼振と回旋性眼振が混合した眼振であり，

後半規管型良性発作性頭位めまい症で認められる。
座位から患側下懸垂頭位への Dix-Hallpike法による
頭位変換眼振検査により，上眼瞼向きの垂直成分と
眼球の上極が患側へ向かう回旋成分を持つ垂直回旋
混合性眼振が解発される。頭位変換の終了から眼振
の解発までに数秒の潜時がある。眼振は一過性であ
り，持続時間は１分以内のことが多い。繰り返し頭
位変換眼振検査を行うと，疲労現象のために眼振が
減弱する。
メカニズム
後半規管型良性発作性頭位めまい症の病態は，多

くは半規管結石である。耳石器から脱落した耳石が
半規管に迷入したのが半規管結石である。頭位変換
により半規管結石が後半規管内を移動することによ
り内リンパ流動が生じ，患側の後半規管が興奮また
は抑制されると，Flourensの法則により患側の後
半規管面に垂直な軸で回転する眼振が解発される。
この眼振を正面視の眼位で観察すると垂直回旋混合
性眼振として観察される。

右後半規管 ４５°右向き

図１ 水平回旋混合性眼振
一側性末梢前庭障害では，健側向き水平
回旋混合性眼振が解発される。

図２ 垂直回旋混合性眼振の解発メカニズム
右後半規管型良性発作性頭位めまい症症例
に右 Dix-Hallpike法を行うと，重力により
半規管結石が後半規管内を矢印の方向に移
動し，右後半規管に反膨大部向きの興奮性
の内リンパ流動が生じる。
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Dix-Hallpike法により坐位から患側下懸垂頭位へ
の頭位変換を行うと，患側の後半規管が垂直になっ
て半規管結石が移動し，後半規管に反膨大部向きの
興奮性の内リンパ流動が生じる（図２）。Flourens

の法則により患側の後半規管面に垂直な軸で回転す
る眼振が解発され，Ewaldの法則により患側の後半
規管向きの垂直（上眼瞼向き）回旋（患側向き）混
合性眼振が解発される（図３）。なお。坐位から健
側下懸垂頭位への Dix-Hallpike法では，患側の後半
規管が水平になるために半規管結石が移動せず，眼
振が解発されない。
次に reverse Dix-Hallpike法により患側下懸垂頭

位から坐位への頭位変換を行うと，半規管結石が逆
方向に移動して患側の後半規管に抑制性の向膨大部
向きの内リンパ流動が生じる。Flourensの法則に
より患側の後半規管面に垂直な軸で回転する眼振が
解発され，Ewaldの法則により健側の前半規管向き
の垂直（下眼瞼向き）回旋（健側向き）混合性眼振
が解発される。
頭位変換後に眼振が解発されるまでに潜時がある
のは，半規管結石が移動を開始するまでに時間があ
るためである。眼振が一過性であるのは，半規管結
石が半規管の最下点に達すると内リンパ流動が停止
し，眼振が消失するためである。Dix-Hallpike法と
reverse Dix-Hallpike法では眼振の方向が逆転する
のは，半規管結石が後半規管内を移動する方向が逆
になるためである。
注：Flourensの法則と Ewaldの法則
Flourensの法則と Ewaldの法則は末尾の資料を
参考のこと。垂直半規管は右後半規管と左前半規

管，左後半規管と右前半規管が対になっているた
め，右後半規管の興奮性の内リンパ流動は，右後
半規管向きの眼振を起こす。右後半規管の抑制性
の内リンパ流動は，左前半規管向きの眼振を起こ
す。
注：後半規管が障害されると，健側の前半規管へ
の交連抑制がなくなることから，健側の前半規管
が興奮した状態になり，その興奮性神経回路によ
り垂直回旋混合性眼振が解発される。一方，良性
発作性頭位めまい症では後半規管の機能は障害さ
れていないことから，reverse Dix-Hallpike法に
より患側下懸垂頭位から坐位への頭位変換を行う
と，患側の後半規管の抑制性神経回路により垂直
回旋混合性眼振が解発される。
注：後半規管型良性発作性頭位めまい症（クプラ
結石症）は，良性発作性頭位めまい症非定型例の
１つである。後半規管型良性発作性頭位めまい症
の数％と考えられている。頭位変換の終了後に眼
振が解発され，潜時はほとんどない。眼振は持続
性である。
４．回旋性眼振（torsional nystagmus）
垂直回旋混合性眼振の垂直成分が少ない場合に，

回旋性眼振として観察される。垂直回旋混合性眼振
と同様に，後半規管型良性発作性頭位めまい症で認
められることがほとんどである。しかし，中枢性病
変により回旋性眼振が認められることがある。
注：回旋性眼振の方向の表記
患者（被検者）の眼球上極における眼振急速相の
方向によって決定し，右向き回旋性眼振または左
向き回旋性眼振と表記する。また，検者から見て

右後半規管

図３ 垂直回旋混合性眼振
右後半規管型良性発作性頭位めまい症で
は，右後半規管面に垂直な軸で回転して右
後半規管向きの垂直（上眼瞼向き）回旋
（右向き）混合性眼振が解発される。 上記の眼振は，左向き回旋性眼振または時計回り

回旋性眼振と表記する。
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時計回り回旋性眼振，反時計回り回旋性眼振とも
表記できる。
注：垂直性眼振の方向の表記
上眼瞼向き眼振または下眼瞼向き眼振と表記す
る。上向き眼振や下向き眼振は用いない。
５．方向交代性向地性眼振（direction-changing

geotropic nystagmus）
外側半規管型良性発作性頭位めまい症（半規管結
石症）で認められる頭位眼振である。
解 説
方向交代性向地性眼振は，臥位での head roll test

（supine roll test）による頭位眼振検査により，右下
頭位で右向き水平性眼振が解発され，左下頭位で左
向き水平性眼振が解発される頭位眼振である。方向
交代性下向性眼振とも呼ばれる。頭位を取ってから
眼振の解発までに数秒の潜時がある。眼振は一過性
であり，持続時間は１分以内のことが多い。繰り返
し頭位眼振検査を行っても疲労現象は生じにくく，
眼振は減弱しない。
メカニズム
方向交代性向地性眼振を示す外側半規管型良性発
作性頭位めまい症の病態は，半規管結石である。耳
石器から脱落した耳石が半規管に迷入したのが半規
管結石である。頭位により半規管結石が外側半規管
内を移動することにより内リンパ流動が生じ，患側
の外側半規管が興奮または抑制されると，Flourens

の法則により外側半規管に垂直な軸で回転する眼振

が解発される。
患側下頭位を取ると，半規管結石が移動して向膨

大部向きの興奮性の内リンパ流動が生じ，Ewaldの
法則により患側向き水平性眼振が解発される（図
４）。健側下頭位を取ると，半規管結石が移動して
反膨大部向きの抑制性の内リンパ流動が生じ，
Ewaldの法則により健側向き水平性眼振が解発され
る。患側向き眼振が健側向き眼振より強い。
眼振に潜時があるのは，頭位変換後に半規管結石

が移動を開始するまでに時間があるからである。眼
振が一過性であるのは，半規管結石が半規管の最下
点に達すると内リンパ流動が停止し，眼振が消失す
るためである。
注：方向交代性向地性眼振は一過性であるが，持
続性の方向交代性向地性眼振が観察される症例が
ある。外側半規管型良性発作性頭位めまい症（ク
プラ結石）とは異なった病態として，クプラが内
リンパより軽くなった病態が推定されていること
から「いわゆる Light cupula」と呼ばれるが，確
立された概念ではない。
注：眼振第２相
眼振第２相は外側半規管型良性発作性頭位めまい
症（半規管結石症）で高頻度に認められる。臥位
右下頭位で誘発された右向き水平性眼振が減衰し
消失した後に，眼振第２相である左向き水平性眼
振が出現することがある。臥位左下頭位でも左向
き水平性眼振が減衰し消失した後に，眼振第２相
である右向き水平性眼振が出現することもある。
眼振第１相の眼振が強い場合に認められることが
多い。
６．方向交代性背地性眼振（direction-changing

ageotropic nystagmus）
外側半規管型良性発作性頭位めまい症（クプラ結

石症）で認められる頭位眼振である。
解 説
方向交代性背地性眼振は，臥位での head roll test

による頭位眼振検査により，右下頭位で左向き水平
性眼振が解発され，左下頭位で右向き水平性眼振が
解発される頭位眼振である。方向交代性上向性眼振
とも呼ばれる。頭位を取ると眼振が解発され，潜時
はほとんどない。眼振は持続性であり，頭位を維持
する限り１分以上持続する。繰り返し head roll test

右外側半規管

クプラ

図４ 方向交代性向地性眼振の解発メカニズム
右外側半規管型良性発作性頭位めまい症
（半規管結石症）症例が右下頭位を取る
と，重力により半規管結石（●）が外側半
規管内を矢印の方向に移動し，向膨大部向
きの興奮性の内リンパ流動が生じてクプラ
が偏倚し，右向き水平性眼振が解発され
る。
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を行っても疲労現象は生じにくく，眼振は減弱しな
い。臥位正面では患側向き眼振が認められるが，臥
位正面から患側方向に頭部を少し回旋させると眼振
が消失する頭位があり，neutral positionと呼ばれ
る。また，前屈位では健側向き眼振を認める。
メカニズム
方向交代性背地性眼振を示す外側半規管型良性発
作性頭位めまい症の病態は，クプラ結石である。耳
石器から脱落した耳石が半規管のクプラに付着した
のがクプラ結石である。クプラ結石のため重くなっ
た外側半規管のクプラが，重力に反応するようにな
る。その結果，頭位によってクプラが偏倚して患側
の外側半規管が興奮または抑制されると，Flourens

の法則により外側半規管に垂直な軸で回転する眼振
が解発される。
患側下頭位を取ると，クプラ結石によって重くな
った外側半規管のクプラが重力により反膨大部向き
に偏倚し，Ewaldの法則により健側向き水平性眼振
が解発される（図５）。健側下頭位を取ると，クプ
ラ結石によって重くなった外側半規管のクプラが重
力により向膨大部向きに偏倚し，Ewaldの法則によ
り患側向き水平性眼振が解発される。健側向き眼振
が患側向き眼振より強いことが多い。
眼振に潜時がほとんどないのは，頭位を取ると重
力によりクプラが偏倚するからである。眼振が持続
性であるのは，頭位を維持すると重力によりクプラ
が偏倚を続けるからである。
注：小脳病変によっても方向交代性背地性眼振が

認められる。
注：方向交代性眼振の方向の表記
方向交代性眼振は，方向交代性向地性眼振または
方向交代性背地性眼振と表記する。方向交代性下
向性眼振または方向交代性上向性眼振とも表記で
きる。
中枢性眼振
中枢性眼振には，中枢の前庭動眼反射のアンバラ

ンスにより生じる中枢前庭性眼振，注視の障害によ
り生じる注視眼振，固視の障害により生じる先天性
眼振などがある。
１．中枢前庭性眼振
中枢では矢状面，前額面，水平面の前庭動眼反射

の神経回路が分離しているため，中枢前庭障害によ
る中枢前庭性眼振では，純粋な垂直性，回旋性，水
平性眼振が解発される。末梢前庭性眼振と異なり，
中枢前庭性眼振は固視により抑制されにくい。
１．１． 下眼瞼向き眼振（downbeat nystagmus）
脊髄小脳変性症や Arnold-Chiari奇形などによる

小脳障害で認められることが多い。
解 説
急速相が下眼瞼に向かう垂直性の自発眼振であ
る。正面視で認められ，側方視で増強する。頭位に
より眼振の強度が変化する。中枢の矢状面の前庭動
眼反射のアンバランスによる中枢前庭性眼振であ
る。
メカニズム
後半規管以外の半規管の前庭動眼反射は，小脳片

葉により抑制されている。小脳，特に両側片葉が障
害されると，両側の前半規管由来の眼球を上転させ
る前庭動眼反射の中枢路の脱抑制（興奮）が生じ，
眼球がゆっくりと上転して（緩徐相），下眼瞼向き
眼振が解発される。しかし，左右の外側半規管由来
の前庭動眼反射の中枢路の脱抑制により生じる水平
方向の緩徐相はキャンセルされる。
また，両側の後半規管由来の眼球を下転させる前

庭動眼反射の中枢路は，前庭神経核間の第４脳室底
で交差して内側縦束（medial longitudinal fascicu-

lus，MLF）を上行し，動眼神経核に至る。第４脳
室底が障害されてこの中枢路が抑制されると，眼球
がゆっくりと上転し（緩徐相），下眼瞼向き眼振が
解発される。

右外側半規管

クプラ

図５ 方向交代性背地性眼振の解発メカニズム
右外側半規管型良性発作性頭位めまい症
（クプラ結石症）症例が右下頭位を取る
と，クプラ結石（●）のために重くなった
外側半規管のクプラが重力により反膨大部
向きに偏倚し，左向き水平性眼振が解発さ
れる。
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１．２． 上眼瞼向き眼振（upbeat nystagmus）
Wernicke脳症などによる延髄や中脳橋移行部の
障害で認められることが多い。
解 説
急速相が上眼瞼に向かう垂直性の自発眼振であ
る。正面視で認められる。頭位により眼振の強度が
変化する。中枢の矢状面の前庭動眼反射のアンバラ
ンスによる中枢前庭性眼振である。
メカニズム
眼球を上転させる前半規管由来の前庭動眼反射の
中枢路の障害（中脳橋移行部病変）や過抑制（延髄
病変）により，眼球がゆっくりと下転し（緩徐相），
上眼瞼向き眼振が解発される。
１．３． 回旋性眼振（torsional nystagmus）
Wallenberg症候群や延髄空洞症などによる前庭

神経核の障害で認められることが多い。
解 説
方向固定性の回旋性の自発眼振である。
メカニズム
眼球を回旋させる前半規管や後半規管由来の前庭
動眼反射の中枢路は，前庭神経核から交差して内側
縦束（MLF）を上行し，動眼神経核や滑車神経核
に至る。前庭神経核やその近傍の障害でこの中枢路
が交差前に障害されると，眼球がゆっくりと患側に
回旋して（緩徐相），健側向き回旋性眼振が解発さ
れる。
１．４． 水平性眼振（horizontal nystagmus）
Wallenberg症候群などによる前庭神経核の障害

で認められることが多い。小脳病変で認められる場
合もある。
解 説
方向固定性の水平性の自発眼振である。
メカニズム
前庭神経核の病変により水平面の前庭動眼反射の
中枢路が障害された場合に，健側向きの水平性眼振
が解発される。小脳の障害によりこの中枢路が脱抑
制されると，患側向き水平性眼振が解発されること
がある。
１．５． 方向交代性背地性眼振（direction-chang-

ing ageotropic nystagmus）
方向交代性背地性（上向性）眼振は外側半規管型
良性発作性頭位めまい症（クプラ結石症）で認めら

れる頭位眼振であるが，小脳の病変でも認められ
る。
解 説
方向交代性背地性頭位眼振は，臥位での head roll

testによる頭位眼振検査により，右下頭位で左向き
水平性眼振が解発され，左下頭位で右向き水平性眼
振が解発される頭位眼振である。小脳病変による方
向交代性背地性眼振は，頭位を取ると眼振が解発さ
れ，潜時はない。
メカニズム
臥位での左または右下頭位で両耳間方向に負荷さ

れる重力加速度によって生じる耳石器動眼反射が，
小脳障害により脱抑制を受け，方向交代性背地性眼
振が解発されると考えられている。
２．注視眼振（gaze nystagmus）
小脳や脳幹の病変で認められる。
解 説
注視眼振は正面視では眼振を認めないが，右側方

注視で右向き眼振が解発され，左側方視注視で左向
き眼振が解発される。左右側方注視眼振とも呼ばれ
る。上下の注視により上下方向の注視眼振が認めら
れることもある。
メカニズム
注視は，衝動性眼球運動によってある眼位から新

しい眼位を取ることで達成される。水平注視中枢
（側方注視中枢）は，傍正中橋網様体（paramedian

pontine reticular formation，PPRF）である。上位
中枢からの注視指令が PPRFを興奮させると，同側
の外転神経核が興奮して同側の外直筋が収縮する。
同時に，核間ニューロン（internuclear neuron）が
対側の内側縦束（MLF）を通じて対側の動眼神経
核を興奮させ，対側の内直筋が収縮する。その結
果，水平性の衝動性眼球運動が誘発され，同側への
共同眼球運動により新しい眼位を取り，注視が達成
される（図６）。PPRFの障害では障害側への注視
ができなくなり，水平注視麻痺（側方注視麻痺）が
生じる。
上位中枢からの注視指令に伴い，注視に必要な衝

動性眼球運動の速度信号が作られる。この速度信号
を神経積分器（neural integrator）が位置情報に変
換して，速度信号と位置信号が外転神経核と動眼神
経核に伝えられる。新しい眼位を取って注視が達成
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されると衝動性眼球運動が抑制され，位置信号によ
り新しい眼位を保つ固視が生じる。神経積分器は，
舌下神経前位核，前庭神経内側核，小脳片葉に存在
すると考えられている。
注視眼振は，小脳や脳幹の病変による神経積分器
の障害により解発される。上位中枢からの注視指令
により PPRFが興奮して新しい眼位への注視が生じ
るが，神経積分器が障害されると眼球運動の位置情
報がないため視標を固視し続けることができず，正
中眼位に戻ってしまう。注視指令が持続すると再び
注視が生じ，これが繰り返されることにより注視眼
振が解発される。
垂直注視中枢は内側縦束吻側間質核（rostral in-

terstitial nucleus of medial longitudinal fasciculus，
riMLF）に存在し，神経積分器はカハール間質核
（interstitial nucleus of Cajal）に存在すると考えら
れている。riMLFの障害により，垂直注視麻痺が
生じる。しかし，臨床的には垂直注視眼振はほとん

ど認められない。
注：視標を注視し続ける固視（fixation）は，滑
動性眼球運動の特殊な場合，すなわち速度がゼロ
の滑動性眼球運動であるとの考え方と，滑動性眼
球運動とは独立した固視のメカニズムが存在する
との考え方があり，結論が出てない。
注：注視麻痺（gaze paralysis）
水平注視中枢である PPRFの障害により障害側へ
の水平注視麻痺が生じ，両側の PPRFの障害によ
り左右側方注視麻痺が生じる。垂直注視中枢であ
る riMLFの障害により，垂直注視麻痺が生じる。
垂直注視麻痺は parinaud症候群と呼ばれ，松果
体腫瘍などによる中脳の障害で認められることが
多い。上方注視麻痺が生じやすく，病変が進行す
ると下方注視麻痺も生じる。
注：極位眼振（endpoint nystagmus）
健常人であっても，３０度以上の側方注視を行う
と，注視方向向きの注視眼振様の眼球運動が認め
られることがあり，極位眼振と呼ばれる。極位眼
振を病的な注視眼振と間違わないように注意が必
要である。
注：ブルンス眼振（Bruns nystagmus）
聴神経腫瘍などの小脳橋角部腫瘍症例で認められ
ることのある眼振である。左右側方注視眼振と類
似しているが，機序が異なる。患側の神経積分器
の障害による患側向きの大打性注視眼振と，患側
の末梢前庭障害による麻痺性の健側向きの小打性
末梢前庭性眼振から成る。自発眼振は急速相の向
きを注視した場合に明瞭になることから（Alexan-

derの法則），後者が健側向きの注視眼振のよう
に観察される。
３．先天性眼振（congenital nystagmus，infan-

tile nystagmus）
解 説
先天性眼振は，緩徐相と急速相が明確でない振子

様眼振（pendular nystagmus）のことが多い。緩徐
相の速度と急速相の速度に差がある pendular-jerky

nystagmusのこともある。正面視でも眼振が認めら
れ，注視により眼振が増強する。眼振が停止する眼
位（neutral position）が存在することがある。先天
性眼振は明所で認められるが，暗所や閉眼で消失す
る。弱視を伴うこともあるが，めまいを自覚しな

図６ 衝動性眼球運動の神経回路
眼球の速度情報と，速度情報を神経積分器
（neural integrator）で積分した眼球の位置
情報が PPRFから外転神経核（Ⅵ）に伝達
される。さらに核間ニューロンにより対側
のMLFを通って動眼神経核（Ⅲ）に伝達
され，注視が達成される。Ａ：神経積分器
の障害により注視眼振が生じる。Ｂ：MLF
の障害により，MLF症候群が生じる。（武
田憲昭：Equilibrium Res 55: 335―342，１９９６
より引用）。
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い。視運動性眼振検査で倒錯現象（inversion）を示
す。倒錯現象とは，視運動刺激により解発される眼
振の方向が逆向きになる現象である。
先天性眼振には，眼振の方向が周期的に変化する
周期性交代性眼振（periodic alternating nystag-

mus，PAN）や，両眼視では眼振を認めないが一側
を遮眼して単眼視をさせた場合にのみ眼振が出現す
る潜伏性眼振（latent nystagmus，fusion maldevel-

opment nystagmus）もある。
メカニズム
先天性眼振は眼位を保持する固視の障害により生
じる眼振であり，乳幼児期から認められる。また，
滑動性眼球運動も障害されており，衝動性眼球運動
で指標を追跡することから，先天性眼振が解発され
る。ヒトの視運動性眼振の緩徐相の眼球運動の大部
分は滑動性眼球運動であることから，視運動性眼振
も障害され，衝動性眼球運動で眼前を通過する対象
物を追跡することから，眼振の方向が逆向きになる
倒錯現象が生じる。
異常眼球運動
中枢神経系の病変により，様々な異常眼球運動が
認められる。
１．Opsoclonus

脳幹脳炎や小脳炎の経過中に見られることが多
く，脳腫瘍や傍腫瘍症候群などの疾患でも認められ
る異常眼球運動である。
解 説
両眼が間欠的に急速に水平性，垂直性，回旋性に
振動する異常眼球運動である。潜時のない小振幅の
衝動性眼球運動の連続が間歇的に生じる。固視や注
視により誘発されることが多い。
メカニズム
Opsoclonusの責任病巣は脳幹または小脳と考え

られており，メカニズムには諸説あるが，小脳室頂
核の脱抑制が最も有力な仮説である。固視時や固視
点の移動時に誘発されやすい。水平性，垂直性，回
旋性の衝動性眼球運動の連続が間歇的に生じるのが
opsoclonusであり，水平性のみの衝動性眼球運動
の連続が間歇的に生じるのが ocular flutterであ
る。Opsoclonusと ocular flutterは，類似した異常
眼球運動と考えられている．
２．Ocular flutter

脳幹脳炎や小脳炎などで認められる異常眼球運動
である。
解 説
両眼が間欠的に急速に水平性に振動する異常眼球

運動である。潜時のない小振幅の衝動性眼球運動の
連続が間歇的に生じる。固視や注視により誘発され
ることが多い。
メカニズム
Ocular flutterの責任病巣は脳幹または小脳と考

えられており，メカニズムには諸説あるが，小脳室
頂核の脱抑制が最も有力な仮説である。水平性の衝
動性眼球運動の連続が間歇的に生じる。
３．Ocular myoclonus（oculopalatal tremor）
脳幹橋背側や小脳の血管障害の慢性期に認められ

る異常眼球運動である。
解 説
1～2 Hzの振子様眼球運動のことが多い。
メカニズム
Ocular myoclonusは，ギラン・モラレの三角

（小脳歯状核から上小脳脚と赤核を通り，中心被蓋
路を下行して下オリーブ核に至る経路）の障害の慢
性期に認められる異常眼球運動である。中心被蓋路
などの障害で下オリーブ核による小脳抑制が障害さ
れると，下オリーブ核が変性肥大して異常なリズム
を発し，これが小脳に伝えられることで異常発火ル
ープが形成され，眼球の不随意運動が生じると考え
られている。口蓋などにも不随意運動（口蓋振戦，
palatal tremor）を伴うことが多い。
４．MLF症候群
多発性硬化症や脳血管性障害などにより，内側縦

束（medial longitudinal fasciculus，MLF）が外転神
経核と動眼神経核の間で障害された場合に認められ
る異常眼球運動である。

右）聴神経腫瘍症例のブルンス眼振
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解 説
一側のMLF障害のため，健側への注視により
１）患側眼の内転障害と２）健側眼の外転に伴う健
側向き単眼性注視眼振を認め，３）輻輳は正常であ
る。
メカニズム
MLF症候群は，外転神経核から対側の動眼神経

核への核間ニューロン（internuclear neuron）が
MLFで障害されて生じる（図６）。核間性眼筋麻痺
（internuclear ophthalmoplegia）とも呼ばれる。一
側のMLFが障害されると，患側眼の内転が障害さ
れる。眼球が共同運動を行う際，対になる内直筋と
外直筋には同量の入力が送られることから（Hering

の法則），患側眼の内転が障害された状態で健側を
注視して健側眼を外転させると，健側眼の外直筋へ
の入力が過剰になり，健側眼に健側向き単眼性注視
眼振が生じる。輻輳は核間ニューロンを介していな
いため，MLFが障害されても保たれる。
５．両側MLF症候群
多発性硬化症などにより，内側縦束（medial lon-

gitudinal fasciculus，MLF）が外転神経核と動眼神
経核の間で両側性に障害された場合に認められる異
常眼球運動である。
解 説
両側のMLF障害のため，１）左側方注視により
右眼の内転障害と左眼の左向き単眼性眼振を認
め，２）右側方注視により左眼の内転障害と右眼の
右向き単眼性眼振認め，３）輻輳は正常である。
メカニズム
両側MLF症候群は，外転神経核から対側の動眼

神経核への核間ニューロンが両側性に障害されて生
じる。その結果，両側の眼球の内転が障害される。
一側眼の内転が障害された状態で側方注視を行って
対側眼を外転させると，対側眼に外転方向向き単眼
性注視眼振が生じる。輻輳は核間ニューロンを介し
ていないため，MLFが障害されても保たれる．
６．One-and-a-half症候群
多発性硬化症や脳血管性障害などにより，一側の
傍正中橋網様体（PPRF）と同側の内側縦束（MLF）
が障害された場合に認められる異常眼球運動であ
る。

解 説
水平注視中枢である PPRFの障害のため，患側へ
の水平注視麻痺が生じる。さらに同側のMLF障害
のため健側への注視により１）患側眼の内転障害と
２）健側眼の外転に伴う健側に向かう単眼性注視眼
振を認め，３）輻輳は正常である。すなわち，患側
眼は水平方向に動かすことができないが，健側眼は
患側への内転はできないものの健側への外転は可能
で，健側向き単眼性注視眼振を伴う。
メカニズム
One-and-a-half症候群では，水平注視中枢である

PPRFが障害され，患側への水平注視麻痺が生じ
る。さらに，同側のMLFが外転神経核と動眼神経
核の間で障害されると，健側への注視で患側眼の内
転が障害される。患側眼の内転が障害された状態で
健側を注視して健側眼を外転させると，健側眼に健
側向き単眼性注視眼振が生じる。
注：外転神経核と同側の内側縦束（MLF）が障
害された場合も，one-and-a-half症候群の異常眼
球運動が認められる。
７．Ping-pong gaze（short-cycle periodic alter-

nating gaze）
両側大脳半球が広範に障害されているが脳幹は比

較的障害を免れた場合や両側大脳半球の脳幹からの
離断で生じる異常眼球運動である。
解 説
両眼が数秒周期で間歇的に滑らかに移動する水平

性異常眼球運動である。
メカニズム
眼球があたかも ping-pongの試合を見ているかの

ように左右に動くことから命名された。発現メカニ
ズムは不明である。
８．Saccadic ping-pong gaze

Ping-pong gazeと同様に，両側大脳半球が広範に
障害されているが脳幹は比較的障害を免れた場合や
両側大脳半球の脳幹からの離断で生じる異常眼球運
動である。
解 説
両眼が数秒周期で間歇的に水平性に移動するが，

動きは滑らかではなく saccadicである。ping-pong

gazeよりも振幅が小さく，眼球の進行方向向きの
衝動性眼球運動を伴う。
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メカニズム
発現メカニズムは不明であるが，ping-pong gaze

の亜型と考えられている。回復過程で ping-pong

gazeから saccadic ping-pong gazeに移行すること
がある。
９．随意性眼振（voluntary nystagmus）
健常人に認められる眼振であり，随意的に解発と
停止ができる。
解 説
随意性眼振として解発される異常眼球運動は

ocular flutterであることが多いが，opsoclonusのこ
ともある。病的な ocular flutterや opsoclonusより
も異常眼球運動の持続時間が短い。
メカニズム
健常人であっても輻輳を伴う衝動性眼球運動に，
微小の衝動性眼球運動が認められることがある。随
意性眼振は，この微小衝動性眼球運動のゆらぎが増
幅したものと考えられている。輻輳をしたり，顔を
しかめたり，眼瞼をぴくつかせたりすると異常眼球
運動が解発される場合が多い。動揺視を訴えること
がある。心因性に誘発される場合もある。病的な
ocular flutterや opsoclonusとは，輻輳（縮瞳を伴
う）による誘発の有無や持続時間などで鑑別する
が，眼球運動だけで区別することは困難である。
生理的眼球運動
生理的眼球運動には，滑動性眼球運動，衝動性眼
球運動，前庭動眼反射，視運動性眼振の４つの共同
性眼球運動と，非共同性眼球運動である輻輳の５種
類がある。
１．１． 滑動性眼球運動（smooth pursuit）
解 説
ゆっくりと移動する小さな視標を眼で追随すると
きに誘発される随意性の緩徐な眼球運動である。網
膜中心窩（fovea）で指標を捉える眼球運動であり，
網膜中心窩が発達したヒトやサルなどの霊長類で認
められる。しかし，４５°／秒以上の速い動きの視標
は滑動性眼球運動では追随できない。
メカニズム
ゆっくり移動する視標を網膜中心窩で捉えるた
め，視標の速度情報がトリガーになって滑動性眼球
運動が誘発される。しかし，滑動性眼球運動はフィ
ードバック制御ではなく，中枢神経系で眼球運動の

速度がプログラムされることにより制御されている
（preprogrammed movement）。大脳皮質（MT/MST

野，前頭眼野），脳幹（背外側橋核，橋被蓋網様
核，前庭神経核），小脳（腹側傍片葉，虫部）を経
て外眼筋運動神経核に到る経路が追跡眼球運動の発
現に関わっている。ヒトでは眼球を４５°／秒まで滑
らかに動かすことができる。
１．２． 滑動性眼球運動障害
小脳障害で認められることが多い。
解 説
滑動性眼球運動が誘発されないことから，ゆっく

りと移動する視標を衝動性眼球運動で追随するため
に，階段状（saccadic）の眼球運動として観察され
る。
２．衝動性眼球運動（saccade）
解 説
現在の視点から別の視点に視線を移動させるとき

に誘発される随意性の急速眼球運動である。眼球速
度は振幅により異なるが，１０～２０°の振幅では３５０～
５００°／秒の速度で動いて指標を注視する。
メカニズム
水平注視中枢（側方注視中枢）は，傍正中橋網様

体（ paramedian pontine reticular formation，
PPRF）である。視標の位置情報がトリガーにな
り，上位中枢からの現在の視点から別の視点に視線
を移動させる指令が PPRFを興奮させると，同側の
外転神経核が興奮して同側の外直筋が収縮する。同
時に，核間ニューロン（internuclear neuron）が対
側 の 内 側 縦 束（medial longitudinal fasciculus，
MLF）を通じて対側の動眼神経核を興奮させ，対
側の内直筋が収縮する。その結果，水平性の衝動性
眼球運動が誘発される。垂直注視中枢は内側縦束吻
側間質核（rostral interstitial nucleus of medial longi-

tudinal fasciculus，riMLF）と考えられている。
３．１． 前庭動眼反射（vestibulo-ocular reflex，

VOR）
解 説
前庭刺激により誘発される反射性眼球運動であ
り，頭部の回転に対して頭部と逆方向に代償性に眼
球を動かす。頭部の回転に対して，前庭動眼反射に
よる逆方向の眼球の偏倚（緩徐相）と，偏倚した眼
球を正中眼位に戻しリセットする急速眼球運動（急
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速相）から成る前庭性眼振が解発される。５つの眼
球運動のなかで，前庭動眼反射だけが視覚誘発性の
眼球運動ではないことから，明所だけでなく暗所や
閉眼時にも誘発される。
メカニズム
前庭動眼反射には，半規管動眼反射と耳石器動眼
反射がある。半規管動眼反射では，頭部が右回転す
ると，回転角加速度が右外側半規管を興奮させ，そ
の情報が前庭神経節（Scarpa’s ganglion）のニュー
ロンの軸索である前庭神経により前庭神経核に伝達
される。次に，前庭神経核ニューロンが対側の外転
神経核を興奮させて外転神経核ニューロンが外直筋
を収縮させると同時に，外転神経核の核間ニューロ
ンが同側の動眼神経核を興奮させて内直筋が収縮
し，左向きの緩徐相が形成される。さらに，前庭神
経核から橋網様体の興奮性バーストニューロンに外
側半規管からの情報が伝達され，閾値に達すると興
奮性バーストニューロンが興奮して同側の外転神経
核を興奮させると同時に，抑制性バーストニューロ

ンを興奮させて対側の動眼神経核を抑制することに
より，右向きの急速相が形成される（図７）。
耳石器動眼反射では，頭部に負荷される直線加速

度により，代償性眼球運動が誘発される。頭部の前
額面での傾斜による静的な重力加速度の傾きを卵形
嚢が受容し，眼球を頭部と逆方向に回旋させる眼球
反対回旋（ocular counter-rolling，OCR）が誘発さ
れる。しかし，眼球反対回旋の振幅は最大約６°で
ある。一方，頭部に左右方向の動的な直線加速度が
負荷された場合には，右方向の頭部の直線加速度運
動により左方向への代償性眼球運動が誘発され，頭
部の左方向への直線加速度運動により右方向への代
償性眼球運動が誘発される。
３．２． 温度眼振（caloric nystagmus）
解 説
温度眼振とは，温度刺激検査（カロリックテス
ト）で解発される水平回旋混合性眼振である。
メカニズム
外耳道への注水または送風により，外側半規管の

内リンパに生じた温度勾配による対流が引き起こし
た内リンパ流動が外側半規管を興奮または抑制する
ことにより，温度眼振が解発される。右外耳道への
温水の注水により，右外側半規管の内リンパの温度
が上昇し，比重が軽くなって向膨大部向きの内リン
パ流動が生じ，Ewaldの法則により右向き眼振が解
発される（図８）。
すなわち，右外耳道への温水の注水では右向き眼

振が，左外耳道耳への温水の注水では左向き眼振
が，右外耳道への冷水の注入では左向き眼振が，左
外耳道への冷水の注入では右向き眼振が解発され
る。

図７ 前庭動眼反射（外側半規管動眼反射）の神
経回路。
VN：前庭神経核，Ⅵ：外転神経核，Ⅲ：
動眼神経核，EBN：興奮性バーストニュ
ーロン，IBN：抑制性バーストニューロ
ン，MLF：内側縦束，緩徐相：二重矢印，
急速相：矢印。

図８ 右外耳道への温水注水による右外側半規管
の内リンパ流動。
向膨大部向きの内リンパ流動（矢印）が生
じて右向き眼振が解発される。
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４．視運動性眼振（optokinetic nystagmus，
OKN）

解 説
眼前を一方向に次々に通過する対象物を見ている
ときに誘発される眼振である。眼前を通過する対象
物を追跡する緩徐な眼球運動（緩徐相）と，次の対
象物に視線を移す反対側への急速眼球運動（急速
相）から成る眼振である。視運動性眼振検査では，
線条刺激やランダムドット刺激が用いられる。
メカニズム
眼前を次々に通過する対象物を追跡する視運動性
眼球運動の緩徐相は，ウサギのような網膜中心窩の
ない動物では周辺視野刺激により反射性に誘発され
る。網膜中心窩が発達したヒトやサルなどの霊長類
では，さらに滑動性眼球運動も加わり，視運動性眼
球運動の緩徐相が形成される。ヒトの視運動性眼振
の緩徐相の大部分は滑動性眼球運動であり，周辺視
野刺激により反射性に誘発される眼球運動の関与は
部分的である。対象物を追跡する眼球の偏位（緩徐
相）と，それをリセットして眼球をもとの位置に戻
す急速眼球運動（急速相）により，対象物が動く方
向と逆向きの視運動性眼振が解発される。
注：視運動性後眼振と速度蓄積機構
視運動性視覚刺激による視運動性眼振が出現中
に，突然に暗所にして視運動性視覚刺激が消失し
ても，同じ方向の眼振が持続することがあり，短
時間で減衰する。これを視運動性後眼振とよぶ。
視運動性後眼振や温度眼振の第２相の発現や回転
後眼振の時定数の延長には，速度蓄積機構と呼ば
れる中枢の神経積分器が関与していると考えられ
ている。
注：前庭性眼振や視運動性眼振の急速相や衝動性
眼球運動は，共通の脳幹内神経ネットワークによ
り生じる。また，前庭性眼振や視運動性眼振の緩
徐相や滑動性眼球運動は，脳幹内神経ネットワー
クの一部を共有している。
５．輻輳（vergence）
解 説
眼球運動のうち，滑動性眼球運動，衝動性眼球運
動，前庭動眼反射，視運動性反射の眼球運動は両眼

が同じ方向へ動く共同性眼球運動であるが，輻輳だ
けは両眼が逆方向に動く非共同性眼球運動である。
注視している視標が被験者に近づくと両眼が内転
（輻輳）し，遠ざかると両眼が外転（開散）する。
両眼からの網膜像を一つの視覚像として見るための
眼球運動である。両眼が頭部の前方に位置し，網膜
中心窩が発達したヒトやサルなどの霊長類で認めら
れる。
メカニズム
輻輳中枢は中脳に存在していると考えられてきた

が，ヒトの輻輳中枢は同定されていない。
参考資料
Flourensの法則
角加速度が半規管に加わると内リンパ流動が生
じ，膨大部のクプラが偏倚して有毛細胞を刺激す
る。その結果，半規管はその半規管と平行した平面
で眼振を起こす（半規管の面に垂直な軸で回転する
眼振を起こす）。

Ewaldの法則
第１法則
外側半規管では ampullopetal（向膨大部性）の内

リンパ流動が興奮性に，ampullofugal（反膨大部
性）の内リンパ流動が抑制性に働く。前半規管と後
半規管では逆となり，ampullopetal（向膨大部性）
の内リンパ流動が抑制性に，ampullofugal（反膨大
部性）の内リンパ流動が興奮性に働く。
第２法則
興奮性の内リンパ流動は，その側に向かう眼振を

起こす。抑制性の内リンパ流動は，反対側に向かう
眼振を起こす。
注：垂直半規管は右前半規管と左後半規管，左前
半規管と右後半規管が対になっているため，右前
半規管の興奮性の内リンパ流動は，右前半規管向
きの眼振を起こす。右前半規管の抑制性の内リン
パ流動は，左後半規管向きの眼振を起こす。
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