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1. 研究テーマ 

急性期前庭障害に対する急性期前庭リハビリテーションの有効性の検討 

2. 研究の背景これまでの研究の概要 

 前庭神経炎(VN)や Ramsay Hunt 症候群に伴う急性の前庭機能障害は、激烈な回転性

めまいと平衡障害を引き起こし、患者の QOL を著しく損なう疾患である。 

 急性期前庭障害の治療は、急性期の対症療法、特定の薬物療法、および前庭リハビ

リテーションに大別され、薬物療法におけるステロイド療法は、早期の前庭機能回復

を促進するという報告がある一方で、めまい症状の改善や機能回復において有意な差

を認めないとする報告もあり、その治療効果については依然として一定の結論が得ら

れていない。一方、前庭リハビリテーション(VRT)は中枢神経の可塑性を利用した 

「前庭代償」を促進し、めまいや姿勢の安定性を改善させるための安全かつ効果的な

治療法として確立されている。Kamo ら（2022）の調査によると、日本における 

急性前庭神経炎患者に対する院内リハビリテーションの実施率はわずか 7.3%と 

極めて低く、脳卒中や大腿骨頸部骨折などの他疾患と比較しても普及が著しく遅れて

いる実情が明らかになっている 1)。また入院期間や歩行機能のアウトカムを使用した

報告は少ない。 



本研究では、発症早期より積極的な前庭リハビリテーションを導入し、後方視的に

観察を行い、急性期の前庭障害への治療効果の有効性を検討する 

 

3. 研究の目的 

主要目的：急性期前庭リハビリテーションの効果  

副次目的：歩行機能の改善、入院期間、使用した医療資源の詳細  

4. 研究の方法 

（１） 選択基準 

（２） 方法：入院期間中に理学療法士による介入、リハビリテーションを行って 

いただく。 指導内容は、前庭リハビリテーションガイドライン 2024

に準じて 1.頭部運動訓練、2.バランス訓練、3.歩行訓練、 

4.慣れを誘導する訓練を中心に、患者の全身状態や基礎疾患なども 

踏まえ、個別メニューを作成し行う 2)。 

（３） 検討項目：自覚症状の評価 Visual Analog Scale (VAS)  Dizziness Handicap  

Inventory（DHI）3)、新潟 PPPD 問診票(Niigata PPPD 

Questionnaire:NPQ) 4)Activities-Specific Balance Confidence 

Scale (ABC scale)5),他覚所見の評価 重心動揺検査、 



ビデオヒットインパルステスト (vHIT) 6)、 自覚的視性垂直位、

カロリック検査、前庭頸誘発筋電位(cVEMP) 7)、Functional Gait 

Assessment (FGA)8) Dynamic Gait Index(DGI) 9)、Timed Up 

&Go Test（TUG）10)Motion Sensitivity Quotient（MSQ）、 

荷重量 片脚立位（時間）10m 歩行(秒) 歩行に使用する 

デバイス、入院期間、入院期間の薬剤投与の有無などにより 

リハビリ参加前後の改善度を比較する。  

（４） 危険性・副作用等 めまい・嘔気の出現や、立位でのレッスン項目の際の転

倒などが予想される。 無理をさせずにできる範囲でリハビリを進め、注意

を要する患者には重点的にサポートにつくようにする。 
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6．研究期間  

2026 年 2 月 24 日 〜 在職期間中（研究責任者） 

7．研究責任者           耳鼻咽喉科 平岡 晃太 


