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序　文

耳鼻咽喉科学の対象となる耳，鼻副鼻腔，咽頭，喉頭という器官は，それが頭頸部に位置

するというだけであって，解剖学的にも，生理学的にもまったく異なっている．しかし，そ

れらの器官のうち，中耳，鼻・副鼻腔，咽頭，喉頭は同じ発生源を持つ粘膜によっておおわ

れている．したがって，そこにみられる炎症には共通の傾向があって，一つの学問領域をな

す要因の一つである．一方，はたらきの面からみると耳の機能は聴覚と平衡覚，鼻のそれは

呼吸と嗅覚，口腔のそれは咀嚼と味覚，咽頭のそれは呼吸と食物の通路，喉頭のそれは呼吸

と嚥下，発声である．最後の発声には制御器官としての耳が，構音器官としては咽頭，鼻腔

が関与するほか，口腔が重要な役割を演じている．その感覚は神経によって中枢へ伝えら

れ，吸呼気は気管に，食物は食道に入っていく．すなわち，耳鼻咽喉科学は，人間が生存す

るために欠かせない呼吸と食物摂取の門戸を扱う学問であり，また人間が人間らしく生きる

ために重要な多くの感覚器を研究と診療の対象としている．高齢化を迎えた今日の時代，人

間が文化的で健康な生活を営む上で良好な感覚，呼吸，飲食物の摂食が必要不可欠であるか

ぎり耳鼻咽喉科学は今後さらに重要性を増していく学問の領域である．

現在，耳鼻咽喉科の専門領域の学問体系は，外科領域としての耳鼻咽喉科学と，内科領域

としての耳鼻咽喉科学に大別できる．しかし臨床の実際面において，これらの体系は，耳科

学・聴覚医学，平衡医学，鼻科学，口腔・咽頭科学，音声・言語医学，気管・食道科学，頭

頸部腫瘍学に細分化され，同じ外科領域としても，鼻科学，耳科学，口腔咽頭科学，喉頭科

学，頭頸部外科学などの専門領域を形成している．これは耳鼻咽喉科領域内の臓器別学問体

系であるが，これとは別に複数の病気を抱える高齢者が増加していることもあり，現在の医

療環境下の臨床面では，これらの臓器の集合体としての耳鼻咽喉科領域のみならず境界領域

の疾患にも対応できる総合的な耳鼻咽喉科学を考慮する必要がある．

新たな新専門医制度が2018年度から始まった．新専門医制度では，基本的な診療科目領域

の特定の臓器や疾患に限定することなく，幅広い視野で患者を診る新しい専門医の概念が導

入された．そして，基本領域に総合医という診療科目が加わった．これからプライマリケア

に携わる耳鼻咽喉科医は専門的知識をよりブラッシュアップすることは言うに及ばず，また

よく経験する周辺領域や関連領域疾患の新しい概念や診断 ･ 治療法にも目を向け，新しい知

識を常に得ておく必要がある．そして，総合医にも頼りにされる耳鼻咽喉科・頭頸部外科領

域の super specialist としての耳鼻咽喉科の存在意義を自ら涵養する必要がある．

現在，耳鼻咽喉科を開業した専門医の多くは病院から独立して開業し，地域のプライマリ

ケアを独学で習得し，そのまま耳鼻咽喉科領域のプライマリケアを担っている．その専門医

の多くはプライマリケアの専門訓練を受けてはいない．近年，巷では「家庭医構想」「総合

医」構想，「総合診療医」育成など，多くの議論がなされた．「プライマリケア医」「かかりつ

け医」とは，「なんでも相談できる上，最新の医療情報を熟知して，必要な時には専門医療機

関を紹介でき，身近で頼りになる地域医療，保健，福祉を担う総合的な能力を有する医師」
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である．しかし，これまでの耳鼻咽喉科医はそもそも伝統的な耳鼻咽喉科という在野におい

て自らが家庭医，総合医，総合診療医の役割の一端を果たしてきたという自負があった．い

ま，新専門医制度の発足にあたり，これからは耳鼻咽喉科開業医には従前にも増して一層の

「かかりつけ医機能」の向上に努めることが求められるようになる．しかも医学の進歩に後れ

てはならない．

常に進歩する医学的知識と医療技術を習得するには，医師は自律的な生涯教育

（professional autonomy）が不可欠である．そのためには，さまざまな研修機会を捉えた自

己研鑽が必要である．情報過多なこの時代は，新しい情報を盛り込み，しかも診療の質を落

とさずに学習の効率をあげるよい耳鼻咽喉科専門書が求められる．しかも，それは他科の医

師や，医学生・研修医にもわかりやすい専門書である．わたしは東京慈恵会医科大学耳鼻咽

喉科学教室に在籍して50年この方，かつては東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科故高橋良教授か

ら鼻科学を，本多芳男名誉教授から耳科学を，瀧野賢一客員教授から気管食道学の薫陶を受

けた．その時々に得た貴重な経験，知識をもとにこのたびここに『プライマリケアに活かす

臨床耳鼻咽喉科学』を上梓することができた．この本では耳鼻咽喉科医だけでなく専門外の

第三者が読んでも合理的な思考ができ，耳鼻咽喉科医が耳鼻咽喉科周辺領域疾患のさまざま

な臨床上の疑問にも答えられるよう，近年の耳鼻咽喉科学の進歩を俯瞰し，耳鼻咽喉科専門

医が知ってほしい医学知識のできるだけ平易な解説に努めた．

出版に当たっては中山書店梅原真紀子氏の大変心強いご支援を受けた．ここに深甚なる感

謝の気持ちを捧げます．

2018年 5 月

 元東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科助教授

 新小岩耳鼻科クリニック院長

 白幡　雄一
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 騒音性難聴の発生には個人差が大きい．音響に
よって急激に発症する難聴の成因に関わる要因の
主なものは，音圧レベル，音響被曝の持続時間，
音響のもつ周波数特性，個体の易受傷性などであ
る．音圧レベルと難聴との関係についてみると，
一般にある強さの音を曝露することによって一過
性閾値上昇をきたす．騒音性難聴が発症する可能
性のある「著しい騒音に曝露された業務」とは，
騒音が概ね85 dB 以上とされている．85 dB未満
の騒音では， 1 日 8時間以内の曝露であれば 10

年以上継続して曝露されても難聴が起こりにくい
とされている．そこでWHO は 1日に職場で受
ける騒音の許容上限を85 dB，8時間までと勧告
している．そして85 dBを騒音職場での基準とし
ている．130 dB を超える場合には短時間の曝露
でも一過性あるいは永久的に聴覚機能の障害を生
じる可能性がある．それは人ごとの音に対する受
傷性（強さ）にも影響されるが，一般的な考え方
としては，音の大きさＸ時間のトータルが耳によ
くないというように考えられている．職場での基
準を日常身近にある音を発する製品や現象に当て
はめた許容基準には表 1のようなものがある．

4  診断
騒音性難聴は緩徐進行性で自覚症状が乏しく，
なかなか病院を受診してくれないため介入が難し
い．慢性騒音性難聴の診断にあたっては，
① 著しい騒音に曝露される業務に長期間従事した
後に発生したもの．
② 両側の感音難聴で低音域より4,000 Hz 以上の
高音域の障害が大きい．
③ 難聴の原因として，騒音以外に考えられるもの
がない．
といった特徴を考慮して行うことが必要である．

生活の中での騒音と受傷性

130ホン（ホン＝ dB）以上の音は耳に痛みをおぼえる．ガード下で100ホン，東京の地下鉄車内で85
～80ホン，デパート店内で70ホン，教室内教師の声65ホン，普通の会話60～45ホン，ささやき声20ホ
ン，というのが大体のめやすである．WHOは危険なレベルの音量とは自動車による騒音（85 dB）から
地下鉄による騒音（100 dB）相当と定義している．
音の人体に対する害は，3つの側面から検討されている．すなわち 聴器障害，ストレスとしての障
害，生活障害である．どれくらいの音の大きさが人間に有害なのかは障害側面により異なる．一般的に
いえば，生活障害はもっとも小さい音から現れ，聴器障害が最も大きい音で現れる．ストレスとしての
障害はその中間と考えてよい．
「聞こえは大丈夫」「よく聞こえる」という人の中にも，聴力検査をすると軽度な聴力障害がみられる
ことがある．ことに音響による聴覚異常を訴える患者の場合には，時折 micro dipと呼ばれる軽度な聴
力低下がみられることがある．通常の 聴力検査では異常がなくても，検査音と検査音の間の 1オクター
ブ間の狭い周波数帯域に障害がみられることがあり，これがmicro dip で，自記オージオメトリーで検
出できる．

表 1　 各種音源（ 騒音レベル）と 1日あたりの
許容基準

音源 騒音レベル 許容基準
航空機 130 dB 1 秒未満
ブブゼラ 120 dB 9 秒

ポップスコンサート 115 dB 28秒
ドライヤー 100 dB 15分
バイク 95 dB 47分
自動車 85 dB 8 時間

目覚まし時計 80 dB 25時間
掃除機 75 dB

許容基準
なし

洗濯機 70 dB
エアコン 65 dB
普通の話し声 60 dB

（WHOの発表を基に作成）
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5  治療・予防
 急性音響性難聴では，少なくとも 5日以内に
治療を開始することが望ましい．内耳の有毛細胞
が破壊されていなければ，副腎皮質ホルモンやビ
タミンＢ12で改善していく．
慢性騒音性難聴に対する有効な治療はない．内
耳障害の一般的治療を行う．重要なのはむしろ予
防である．まず騒音レベルを測定する．そして，
一般的にいえば，85 dB以下ではこういった騒音
難聴は起こらないことになっていることを認識し
てかかる．騒音性難聴は一般に両側性であり，一
度障害を受けると元へは戻らない．しかし幸い，
騒音下の作業を離れるとほとんど進行・増悪しな
い．
騒音環境における騒音対策は，①音源対策，②
伝搬経路対策，③受音対策の 3つに大別され
る．このうち最も効果的な方法は音源対策だが，
これには工学的専門的知識が必要となる．受音対
策として聴力の経時的変化を調べ，個人および集
団としての騒音の影響をいち早く知り，耳栓など
の保護具の着用や，作業時間を少なくして，騒音
曝露時間を減少させる対策も当然行わなくてはな
らない．近年，遮音性の高いイヤホンが開発され
ている．作業者には，禁煙，生活騒音（パチン

コ，ヘッドホンなどの使用）の回避を指導する．
「騒音障害防止のためのガイドライン」では等
価騒音レベル85 dB以上を騒音職場として，騒音
作業従事者には定期的な 聴力検査を義務づけ，聴
力検査結果等に基づく事後処置等が必要であると
している．屋内作業では 6 か月以内に 1回の定
期健康診断をしなければならない．この定期健康
診断は選別聴力検査といい，1,000 Hz と4,000 Hz
での聴力検査が必要である．c5 dip の無自覚難聴
者を検出し，そのような人は場合により職場転換
を行う．ちなみに事業所における定期健康診断に
おける「聴力（4,000 Hz）」の有所見率は10～20
％である．
ところが，こういった予防策は，現在，従業員
数50人以上の，産業医が必ずいなければならな
い職場では行われているが，50人未満の比較的
小さな工場ではまったく放置状態となっている．
ここに問題がある．
その一方で現場で騒音が生じていても，どこに
相談してよいかわかってないことが多い．それを
支援するのが都道府県に 1か所ずつ整備された
地域産業保健センターである．労働衛生改善のた
めの相談業務を行っているので，気軽に相談する
ように促すとよい．

 乳幼児の難聴

先天性の神経性難聴は，環境因子と遺伝因子の
両方が原因で発生すると考えられる．環境因子に
は，ムンプスウイルス，先天性サイトメガロウイ
ルス（CMV）感染，先天性風疹症候群，内耳・
内耳道奇形，細菌性髄膜炎，突発性難聴，
auditory neuropathy，薬物による聴器毒性など
が含まれる．遺伝子には，遺伝子変異，症候性と
非症候性遺伝性疾患の両方が含まれる．

1  一側性か両側性かは早期に発見
1） 一側聾
胎生期から乳幼児期に発症した一側聾は 4歳

以上になり，言葉によるコミュニケーションの増
大に従い偶然発見されるか，学校検診で発見され
ることが多い．その原因は 流行性耳下腺炎による
ものが多いとされている．一側聾（片側聾）に関
しては，難聴遺伝子変異はほとんどないとされて
いる．

2） 両側聾
両側性の 高度感音難聴の特徴は， 遺伝性難
聴， ， 周産期性難聴の頻度が高い．発見年齢は 0
～3歳までが多い．言語発達，精神発達の遅延を
訴えて気づくこともある．

第2 章
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6）人工内耳の展望 15）

（1） 聴性脳幹インプラント（ABI：audito-
ry brainstem implant）

 聴性脳幹インプラントが人工内耳と異なるの
は，電極部の形と埋め込む位置で，人工内耳は導
線型の電極を蝸牛に挿入するのに対し，ＡＢＩは
聴神経をつなぐ脳幹表面の 蝸牛神経核に板上の電
極を置く．内耳の蝸牛で音は振動から電気的な信
号に変換され，同側延髄の中継核である蝸牛神経
核に届く．ここから同側と対側の上オリーブ核に
分かれて，外側網様体を上行し，中脳の下丘にて
中継され，内側膝状体を通って，皮質聴覚野に伝
えられる．この経路のいずれかを電気刺激するこ
とで人工的な聴覚を得ることができるのがABI
である．
電極の適切な位置は術中に電気的聴性脳幹反応

（electrically evoked auditory brainstem 
response：EABR）による蝸牛神経核以降の 3
波を確認してから決める．現在，ABI が適応と
なるのは原則的に聴神経腫瘍（神経線維腫症 2
型：NF2）による高度難聴者である．

（2） 両側人工内耳手術
正常聴力者における両耳聴効果は，騒音下での
会話を容易にし，同時に，音の局在の同定（方向
感覚）に重要な役割を果たしている．
この両耳聴効果の発現を期待して，両側人工内
耳手術の導入がかなり以前から始まり，ドイツで
は成人例の約15％，小児例の約40％が両側手術
例となっている．一方，国内の両側手術例はきわ
めて稀で，成人例，小児例とも 2％弱にとどまっ
ていた．早期に両側人工内耳を施行された症例で
は，その80％が普通小学校に進級し，全員が口
話による会話を行い，90％が電話の使用が可能
となるといわれる．日本でも2014年適応基準の
改定により両耳装用が許可されたので，両耳装用
が多くなった．

（3） ハイブリッド人工内耳（hybrid CI，残
存聴力活用型人工内耳 EAS：electric 
acoustic stimulation）16）

現在の人工内耳の適応は，全周波数が90 dB以

上の重度難聴患者に限られており，高音急墜型あ
るいは高音漸傾型の聴力を示す難聴患者は適応外
となっている．ハイブリッド人工内耳は既存の補
聴器では効果がみられない高音急墜型感音難聴が
適応となる．
欧米では，2005年以降，低音域～中音域に残
聴を有する症例に対する人工内耳手術の治験が開
始された．EAS は高音域は人工内耳で，中低音
域は補聴器による増幅で言語聴取を行うことがで
きる補聴器で，補聴器・人工内耳一体型の人工内
耳である．耳介に装着したマイクで拾った音を高
音域と低音域に分離して，高音域は電気信号とし
て内耳に伝える一方，低音域は補聴器のように音
を増幅して，外耳道 ･ 鼓膜に送り込む仕組みと
なっている．高音部が80 dB以上の高度感音難聴
であるものの低音部は65 dB以内の軽度から中等
度の感音難聴，いわゆる高音急墜型感音難聴や高
音漸傾型感音難聴の場合，適応となる（表 6）．
ハイブリッド人工内耳では，電極を部分挿入に
とどめる目的は，高度難聴の中・高音部だけを電
気刺激するためと，残聴のある低音部を温存する
ためである．手術は人工内耳と同様の手技で行わ
れるが， 残存聴力がEAS電極挿入により失われ
ないように低侵襲であることが求められ， ステロ
イド投与が必要になる．この人工内耳では音のピ
ッチがわかるため，従来の人工内耳では難しかっ
た音楽のメロディーも楽しむことが可能であり，
言語の聞き取りも元の耳での聞き取りに近いとも
いわれる．高音急墜型の聴力像を呈する方で，補
聴器を使用するも十分な補聴効果が得られず，ま
た通常の人工内耳の適応聴力にも当てはまらない
生後12か月以上の方々が対象となる．EAS装用
患者は，初期段階では電気刺激と音響刺激が二重
に感じるなどの違和感を訴えることが多い．しか

表 6　 ハイブリッド人工内耳の適応

1． 純音聴力検査
　　125～500 Hz の純音聴力閾値が65 dB 以内
　　2,000 Hz が80 dB 以上
　　4,000 Hz,8,000 Hz が85 dB 以上
2． 補聴器装用下において語音弁別能が65 dBSPL
で60％未満であること
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し，違和感は数か月で消失し，時計のアラームや
携帯電話の呼び出し音などの高音が聞こえるよう
になり，また，騒音下での会話の聞き取りが良好

になるなど優れた効果を示す．今後，装用患者の
増加が見込まれる．2014年 7月に保険収載され
た．

 急性感音難聴と 突発性難聴

後天性の急性感音難聴は急性に突然の高度の感
音難聴をきたすもので，その原因は種々である．
急性感音難聴のうちで原因の明らかなものとして
は， ウイルス性内耳炎（ ムンプス等），外傷（頭
部，音響，気圧），外リンパ漏， メニエール病な
どがあるが，それらは10～30％にすぎない．残
りの原因不明（特発性 idiopathic）のものが突発
性難聴といわれるもので70～90％を占める．た
だし， 2 kHz 以上の高音が正常範囲であれば，
突発性難聴から除外し，急性低音障害型感音難聴
として区別する．
病歴診断は，数多くの臨床症状の中から重要な
情報を拾い上げ，適切な診断につなげる必要があ
る．その意味で突発性難聴は「突然発症の難聴｣
というのが大きなキーワードになる．

1    突発性難聴（sudden deafness：SD）

1）病理・病因
突発性難聴とはある時突然に，何の原因もなく

（一側の）耳が聞こえなくなる（聴力検査で診断）
という疾患．再発はきわめて少なく（150人に 1
人程度），回復するものが比較的多い．
突発性難聴は原因不明とはいえ，きわめて多く
の発症要因が推定される急性の感音難聴群 16）で
ある．原因があれば突発性難聴より除外される．
そして詳細な検査により後に原因が同定されるの
は約10～20％ある（図11）．そこで，現在まだ原
因が不明である 急性感音難聴を一括した症候群と
して突発性難聴という診断名が使用されている
が，これは決して単一疾患ではない．
例えば聴神経腫瘍のうち約10～20％の例は突
発性の難聴で発症するとされ，また逆に突発性難
聴（急性難聴）のうち 1～2％は 聴神経腫瘍であ

るとされる．また，突発性難聴の 5～7％は不顕
性ムンプスによる ムンプス難聴によるともいわれ
る．適切な検査が行われないと， 上気道感染に起
因する 中耳の機能不全と診断されてしまうことも
ある．鼓膜所見による診断を過信してはならな
い．また，突発性難聴と思っていても，耳管通気
治療を行い，通気によって鼓室圧が一時的にも調
節され症状が改善されることもある．
本邦では年間 3万5,000人程度の本症患者が発
生するとされており，その数は増加傾向にある．
本症は発症後早期に治療すれば，治癒または改善
することが多い数少ない感音難聴の一つである．
年齢的には30～60歳代に多い．10歳以下には稀
である．性差はない．季節性は認められない．

2）診断
突発性難聴とは「突然起こる原因不明の高度の
感音難聴」であるから，診断のためには次の 3
点が明らかにされる必要がある．
①難聴の発生が突然である．早朝起床時に発症
することが多い．突然発症（突発）と急性発症は
区別する．突然発症（突発）かどうかを確定する
ためには，「その症状が起きた時に何をしていま
したか？」と聞くとよい．なぜなら，突然発症
（突発）の時は，患者が「その時のことを克明に
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図11　 突発性難聴の周辺
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身体平衡の生理と解剖

1  平衡機能とその異常
身体平衡系の最も重要な機能は，自己と空間の
相対的関係の認知（ 空間認知）である．
ヒトの平衡機能は，視器，深部知覚（筋， ，
筋膜，関節包）， 内耳（ 前庭， 三半規管）にある
平衡覚からの入力信号が中枢に送られ，小脳，脳
幹を主体とした中枢の反射機能を経て，出力信号
が眼筋，四肢躯幹の筋肉の筋緊張を調節すること
により営まれている（図 1）2）．視覚からは外界
の静止空間を，前庭器からは重力や加速度などの
慣性入力を取り込むことにより，脳内に静止空間
を再現している．さらに骨格筋や関節，足底の固
有覚から身体の姿勢や移動を知覚している．静止
空間は視覚と前庭覚が収束する脳幹の前庭神経核
に，身体空間は固有覚が投影する小脳に再現さ
れ，脳幹と小脳を結ぶ神経ネットワークが静止空
間と身体の情報を交換し，全身を制御している．

めまいや 平衡障害の第一の原因は，前庭器情報
の誤りである．回転の力を感じる耳の奥にある 3
つの輪，三半規管というセンサーの情報と目から
入ってくる情報が混乱してしまうからめまいは起
きる．三半規管の中にはリンパ液という液体が入
っていて，体の動きに応じて揺れる．それを微細
な毛をもった細胞が感知する．体の回転が止まっ
ても中の液体はすぐには止まらないから，なお体
は回って動いているように感じるのである．
第二の原因としては目の動きというのも大き
い．体が回転するのを三半規管が感じると，脳か
ら目にも信号が伝わって反射的に，回転と逆の方
向に眼球が動く．この動きは頭が動いていても見
ている像がぶれないようにする「防止装置」の役
割をする．この前庭眼反射のおかげで回転が続く
と，眼球が動いては戻るのを繰り返す「 眼振」と
いう現象が起こる．回転が止まっても，そういう
影響が残るのが「目が回った」状態である．それ
ゆえに，静止中も回転や移動の感覚が生まれる．
遊園地での“回転木馬”を考えてほしい．そし
て，これに従い動作が失調となり，不快症状が警
報として発令される．
このように視器，前庭迷路ならびに深部知覚の
どこからか異常な情報が送られてきて脳幹の知覚
統合の異常，あるいは脳幹と小脳のネットワーク
機能の障害を引き起こし，情報の不一致をきたし
たり，情報が一部で激増したり，激減したりする
とその情報を統合し，調節する小脳のはたらきの
限界を超える．その結果，その情報に即応した感
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B  平衡器
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図 1　身体の調節機構
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覚や反射をスムーズに生むことができなくなり平
衡機能異常が生じ，精神（大脳）にもある種の混
乱（めまい）をひき起こすのである．

2   身体の 平衡機能に果たす内耳の役割

内耳の 2種の感覚器，耳石器と半規管とは，
①重力に対する姿勢保持，頭部動揺の抑制，②体
動時の視線保持に貢献し，回転や傾きに対する抑
制，すなわちブレーキとして働く．
すなわち，①は，耳石器は加速（直線加速
度），からだの傾き（重力加速度）に反応する
が，特に重力加速度に対する反射が最も重要で，
わずかな頭部の傾斜に敏感に反応して傾きを元へ
戻す（頭部の傾斜に対する「立ち直り反射」）．抗
重力筋の緊張が常時左右・前後にバランスを保っ
ており，頭部がわずかでも傾くと直ちに耳石器か
らの信号が中枢へ送られ，傾きの進行を止める．
同様な機序で半規管は回転運動（角加速度）を感
じる．
②は，ヒトの直立，歩行は日常生活の基本動作
で，立ち直り反射により常にバランスのとれた姿
勢を保持する．耳石器・半規管反射は視線を目標
に固定することにより「体動時の固視」，ひいて
は姿勢の制御に役立っている（前庭動眼反射）．
しかし，内耳からの反射は必要な目の動きの一部
にとどまる．眼底からの反射すなわち視運動反射
がそれに加わって100％視線が固定されるのであ

る．
視覚・深部知覚などの入力は内耳機能を助け，
内耳機能が失われたときには内耳機能を代償する
ように働く．しかし，それには 中枢の代償機構の
関与が必要で，この能力は動物差が顕著である3）．

3  バランスの取れた姿勢保持
 姿勢保持には，上述のごとく 視覚系， 前庭系，
深部感覚系への入力が利用される．水平 半規管，
前半規管，および卵形嚢，球形嚢の一部を除いた
求心神経は上前庭神経を，後半規管と球形嚢から
の求心神経は下前庭神経を経て前庭神経核に入る
（図 2）4）．そして，入力の統合はこの前庭神経核
で行われる．統合された情報は 眼運動核を通して
眼筋に，また 脊髄の神経細胞を通して四肢筋に出
力される．もちろん，この統合にはさらに上位中
枢の制御が関与している（図 3）．
直立，歩行には無意識な面と意識的な面があ
る．無意識な面には主として生来性の 反射機構が
関与し，意識的な面には練習（学習）によって習
得された高次の調節機構が重要な役割を果たして
いる．したがって直立，歩行に関与する中枢神経

図 2　迷路の支配神経
球形嚢神経黒色で示した．
（Hardy, Anat. Rec. 59 :403, 1934, より）
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図 3　 前庭神経中枢部
前庭神経核（1：上核，2：外核，3：下核，4：内
側核），5：眼球運動核，6：中縦束，7：前庭神
経，8：脊髄前庭路．




