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【はじめに】  ヒトの垂直認知能力において ,  感覚情報は重要な役割を果たしており,  脳血

管障害  (Cn)  患者の偏倚した主観的垂直認知に対するアプローチについて様々な方法が

紹介されている.Cu患者にヘッドマウント・ディスプレイ(HMD)の映像を傾斜したと

きの効果やHMDを用いてディスプレイ上の自己身体と一体感を現出する体外離脱体験

(OBE)を利用することでCVA患者の主観的視覚垂直(SW)や主観的身体垂直(SPV)  

に影響を及ぼす可能性がある.

【目的】本研究は①健常高齢者とCVA患者のSVVおよびSPVの相違,②映像傾斜とOBE  

の効果と神経心理学的検査との関連,  映像傾斜とOBEがCn患者のSVVおよびSPVへ

与える影響,③半側空間無視(USN)やPusher症状の有無が映像傾斜後とOBE後のSW  

およびSPVへ与える影響を明らかにすることを目的とした.

【方法】対象はCu患者10名,  健常高齢者4名とした.  実験手順ははじめにベースライ

ンとなるSVVおよびSPVを測定し,映像傾斜とOBEを実施しその後再度SWおよびSPV  

を測定した.映像傾斜では反時計回りに30°傾斜した映像を3分間見た.OBEでは反時計

回りに30°  傾斜した自分の背部を映した映像を見ながら,3分間右肩に叩打剌激を与えた.

【結果および考察】①健常高齢者に比べCVA患者においてSWおよびSPVともに動揺性

が有意に高かった(p<0.05).②機能的自立度評価合計点,行動性無視検査(BIT)が低い

ほどベースライン条件のSVV動揺性が大きく    (r=-0.76,  r=-0.64,  いずれもp<0.05),  

USNが重度なほど映像傾斜後のSW方向性が麻痺側へ偏倚した  (r=0.64,  p<0.05).  ③

USNやPusherの有無で分けた群間と条件間(ベースラインと映像傾斜後とOBE後)を2  

要因とした分割プロッインの分散分析の結果,交互作用がある傾向にあった(p<0.1)  

が,  事後検定で有意な差はみられなかった.

SW方向性や動揺性とBITは中等度の相関がみられ,  垂直認知能力や映像傾斜による効

果はUSNの程度によって変化する可能性があることが示唆された.  また,  映像傾斜後の

SPV方向性はUSNありPusherあり群において他の条件より変化しており,映像傾斜によ

る視覚的操作がUSNありPusherあり群において身体垂直を改善する可能性があることが

示唆された.  今後症例数を増やして検討していく必要があると考える.  
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【要旨】

本研究は映像傾斜や体外離脱体験が脳血管障害患者の垂直認知能力へ与える影響を明ら

かにすることを目的とした.対象は脳血管障害患者10名,健常高齢者4名とした.ベース

ラインとなる垂直認知能力を測定し,  映像傾斜後,  体外離脱体験の付与後に再度垂直認知

能力を測定した.  結果,  半側空間無視が重度であるほどベースラインの主観的視覚垂直は

動揺性が大きく,  半側空間無視が重度であるほど映像傾斜後の主観的視覚垂直は麻痺側へ

偏倚していた.群間(半側空間無視とPusherの有無)  と条件間(ベースラインと映像傾斜

後と体外離脱体験後)  に交互作用がある傾向にあったが,  事後検定で有意な差はみられな

かった.  垂直認知能力や映像傾斜による効果は半側空間無視の程度によって変化する可能

性があること,  また,映像傾斜による視覚的操作が半側空間無視ありPusherあり群におい

て身体垂直を改善する可能性があることが示唆された.  
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【本文】

1.はじめに

ヒトの姿勢制御には様々な要因が影響しているが,  主に感覚情報  (視覚,  前庭覚,  体性

感覚)  を利用し,  内部モデルを更新しながらバランス制御に役立てている'),'4).  脳血管障

害(Cerebrovascular  accident;以下CVA)患者の理学療法では,この姿勢保持および姿勢

制御能力の獲得が重要であり,  外界の環境に適応しながら自己の安定に必要な情報の入力

および統合と運動出力の調整が必要不可欠である.  重症例では座位保持が困難で理学療法

に難渋し,  感覚情報を基にしたバランス制御が不十分であり,  半側空間無視症例やPusher  

症例など高次脳機能障害を合併する例では特にそれが顕著である  '6),'8).  CVA患者における

座位保持に関与する障害の中でも,  主観的垂直認知障害に関しては近年多数報告されてい

る19).主観的垂直認知には主観的視覚垂直(Subjective  visual  vertical;以下SVV)9)や主

観的身体垂直(Subjective  postural  vertical;以下SPV)の障害が姿勢変化に影響し10),12),  

半側空間無視(Unilateral  spatial  neglect;以下USN)  症例ではSVVが麻痺側に偏倚して

いるとされる21),24).  偏倚したSVVに対するアプローチとして ,  前庭刺激26),  頭部傾斜27)  

などの報告がある.  先行研究では,  頭部や体幹の傾斜がSVVに及ぼす影響を調査したもの

はあるが,  視覚映像の傾斜による報告は健常者を対象としたもののみである3).

一方,  バーチャルリアリティを実現するツールとしてヘッドマウントディスプレイ(以

下,  HMD)  が開発され,  このHMDを利用して装着者の自己身体を後方から見ることが可



能である.    さらに自己身体を後方から注視させ,  ディスプレイ上に映る自己身体との一体

感を現出させる体外離脱体験(Out-of-body  experience;  以下OBE)が報告されている4),'3).  

従来の報告では,OBEの映像は正立位であるが,傾斜した映像をOBEに用いることによ

り,CVA患者のSVVやSPVに影響を与える可能性がある.  このような映像傾斜やOBE  

を利用した報告において ,  CVA患者のSWやSPVへの影響に関するものは渉猟した限り

みられない.  先行研究ではSWの偏倚が少ないPusher症例に垂直指標を提示することで

座位時のPusher症状が軽減したことから9),  視覚的な操作が垂直認知に影響を及ぼすこと

は十分に考えられる.

以上のことより,本研究は①健常高齢者とCVA患者のSWおよびSPVの相違を明らか

にすること,  ②CVA患者に対する映像傾斜と  OBEの効果と神経心理学的検査との関連を

明らかにし,  映像傾斜とOBEがCVA患者のSWおよびSPVへ与える影響を検証するこ

と,  ③USNやPusher症状の有無が映像傾斜後とOBE後のSWおよびSPVへ与える影

響を明らかにすることを目的とした.  

11.対象

当院回復期病棟における初発C'lJA後の入院患者10名と健常高齢者4名を対象とした。  

Cn患者の性別は男性6名,女性4名,平均年齢(標準偏差)は64.4(11.8)歳,発症か

ら測定までの平均日数(標準偏差)は109.8(34.2)日であった.健常高齢者の性別は男性

2名,女性2名,平均年齢(標準偏差)は68.5(2.1)歳であった.C'lJA患者の取り込み基

準は眼鏡装用なしで十分な視力を有する者,  前庭機能に疾患既往のない者,  30分間の支持

あり座位が保持可能な者,  指示理解が可能な者とした.  健常高齢者は既往に脳血管疾患が

なく,参加に同意を得られた者とした.対象者には事前に本研究の内容について説明し書

面にて同意を得た上で実施した.  尚,  本研究は事前に医療法人社団苑田会倫理審査委員会

(承認番号第25号),首都大学東京荒川キャンパス研究安全倫理委員会(承認番号第14109  

号)  の承認を得た上で実施した.  

111.方法

1.測定項目

C'lJA患者の調査項目は基本属性(年齢,性別,診断名,麻痺側,発症から測定までの日

数),身体機能[麻痺側下肢BrunnstromRecoveryStage(以下,BRS),表在・深部感覚

障害の程度],能力障害として機能的自立度評価(Functional  independence  measure;以

下  FIM)  をカルテ記録から情報を得た.  高次脳機能障害を有する場合,  次の神経心理学的

検査を実施した.注意障害はTrail  Making  Test(以下,TMT)AおよびBを,USNは行

動性無視検査(Behavioral  Inattention  Test:以下BIT)の通常検査7)を実施し,Pusher  

症状の評価はScale  for  Contraversive  Pushing(以下,  SCP)8)を用いた.

対象者の基本属性と身体機能,能力障害,神経生理学的検査値は表1に示した.本研究
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2.使用機器と設定  (図1)

1)SVVおよびSPVの測定方法

SWおよびSPVの測定には簡易型垂直認知測定装置(Vertical  Board:以下VB)  とデ

ジタル傾斜角度計(デシレベルコンパクトDGL-C,最小表示0.1°,測定精度±0.1°,マ

イソックス社製)を使用した.被験者はVB上に端座位となり傾斜中に頸部、体幹が動かな

いように頸椎カラーと体幹ベルトで固定した.  下腿部は固定せず、  床や検査台などに接触

しないよう設定した.SVVおよびSPVの測定は検者がVBを15°もしくは20°傾けた位

置から,  毎秒1.5°  の速さで垂直方向に向かって回転させ,  被験者が主観的に垂直と判断し

た時点をデジタル傾斜角度計から読み取り,SVVもしくはSPVとして記録した.垂直判断

時のVB角度が非麻痺側(右)方向へ傾斜した場合は十,麻痺側(左)方向へ傾斜した場合

は一と記録した.  SVVは開眼,  SPVは閉眼にて実施し,  SVVおよびSPVの測定は左右開

始方向・初期傾斜角度がpseudo-randomとなるよう無作為に計8回ずつ測定した.  平均値

を方向性の指標,  標準偏差を動揺性の指標と定義した.  

図1    SVV,  SPVの測定方法

2)座圧分布測定方法

   
左右座圧ピーク比率(%)
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図  2    座圧測定から得られたサンプル例

座圧分布測定方法は,  安静時と垂直判断時の座圧ピーク比率をみるために座圧分布測定



システム「コンフォ・ライト」  (センサ部サイズ400mmX360mm、  サンプリング周波数最

大100Hz:ニツタ社製)を使用した.SVVおよびSPV測定時にVB座面上にコンフオ・  

ライトを設置し,左右殿部の圧を測定し(図2),下記の式より左右座圧比率を算出した.

座圧ピーク比率(%)=麻痺側殿部圧/(麻痺側十非麻痺側殿部圧)X  100]

3)映像の傾斜方法とOBEの付与方法(図3,4)

映像の傾斜方法は,対象者にHMD(HMZ-T2:SONY社製)を装着した後,対象者の視

線と同じ高さに合わせた三脚上のデジタルビデオカメラ(HDR-CX630V:SONY社製、  以

下カメラ)を対象者の50cm前方に設置し,30°右にカメラを傾斜した(図3).カメラを右

に30°傾斜すると被験者のHMDには30°左に傾斜した映像が映り,本研究では映像の左

傾斜のみ実施した.介入中の映像傾斜時間は3分でHMDの映像を注視するよう指示した。

OBEの付与方法はLenggenhagerら13)の方法に準じ,三脚上のカメラを対象者の2m後

方に設置し,HMDに対象者の後ろ姿を映した.映像傾斜と同様にカメラを30°右に傾斜

し,  2Hzの叩打刺激を非麻痺側肩峰に3分間与え続けた(図4).  

HMD上の映像 30°右にカメラを傾斜

図3    映像の傾斜方法

3.研究デザインと研究手順

図4    OBEの付与方法

研究デザインは映像傾斜実施前後と  OBE  実施前後の  SVV  および  SPV  を測定する

crossover  designとした(図5).ベースラインは映像傾斜とOBEを行わない条件でのSVV  

およびSPVの測定、  座圧分布測定を行った.  実験手順として ,  まず対象者は座圧センサを

敷いたVB上に端座位となり,ベースラインとなるSVVもしくはSPVの測定と座圧分布

測定を実施した.次にHMDを装着し,条件A(映像の左傾斜)もしくは条件B(映像の

左傾斜十OBE付与)を無作為に3分間実施した.その後効果判定としてSVVもしくはSPV  

の測定と座圧分布測定を再度実施した.1分間の休憩後,残りの条件Bもしくは条件Aを

3分間実施し,  再度効果判定を行った.  条件Bの効果判定後はOBE錯覚に関するアンケー

トを実施した.同日にSVV(SPV)で効果判定を行った場合は実施後1週間以内に同様の

実験手順でSPV(SVV)  での効果判定を行った.  SVV,  SPVの効果判定の実施順は無作為

に決定した.  条件間については効果判定後に  1分間,  安静座位で休憩を設けた.  
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図5:実験手順

4.統計解析

1)健常高齢者とCVA患者のSWおよびSPVの相違

健常高齢者とC'lJA患者間のSWおよびSPVの差を検討するために,  群間  (健常高齢者

とCVA患者)と条件間(ベースラインと条件Aと条件B)を2要因とした分割プロットデ

ザインの分散分析(2x3)  と事後検定を実施した.  

2)  映像傾斜と  OBEの効果と神経心理学的検査との関連,  映像傾斜と  OBEの効果

SWおよびSPVと神経心理学的検査値の関連をPearsonの積率相関係数もしくは

Spearmanの順位相関係数を用いて検討した.  次にCVA患者の条件間のSWおよびSPV  

の方向性と動揺性に差があるか反復測定の一元配置分散分析を実施し,  有意差がみられた

場合は事後検定(Scheffe法)を実施した.  

3)USNやPusher症状の有無が映像傾斜後やOBE後の  SWおよびSPVへ与える影響

USNやPusherの有無が映像傾斜やOBE後の垂直認知に影響を及ぼすか検証するため

に、USNあり/なし(N+1-)、Pusherあり/なし(P+1-)で群分けした.表1にあるように

N-/P一群、N+/P一群、N+/P+群の3群に分けた.  この群間と条件間を2要因とした分割プロ

ットデザインの分散分析(3x3)  と事後検定を実施した.  

4)座圧ピーク比率の比較

CVA  患者の条件間の座圧ピーク比率に差があるか反復測定の一元配置分散分析を実施し

た.  次にUSNやPusherの有無が映像傾斜やOBE後の座圧ピーク比率に影響を及ぼすか

検証するために、表1にあるようにN-/P一群、N+/P一群、N+/P+群の3群に分けた.この群

間と条件間を2要因とした分割プロットデザインの分散分析(3X3)  と事後検定を実施し

た.すべての統計解析はIBMSPSSver22を使用し、有意水準は5%とした.  



IV結果

1.健常高齢者とCVA患者のSWおよびSPVの相違

健常高齢者とCVA患者のSWおよびSPVの方向性と動揺性の結果を表2に示す.分割

プロットデザインの分散分析の結果,群間(健常高齢者とC'lJA患者)と条件間に交互作用

はみられず,群間のみ主効果がみられた(p<0.05).事後検定の結果,SW方向性とSPV  

方向性には有意差がみられなかったが,SW動揺性とSPV動揺性ともに健常高齢者よりも

Cu患者の方が有意に高値を示した  (図6).

表2:健常高齢者とC  filA患者のSWおよびSPVの方向性と動揺性の比較
*

_
_健常高齢者      OvA患者                                                                              健常高齢者    OvA患者
SW方向性      ベースライン                      0 .1±0.6                -0 .2±1.5                        SW動揺性      ベースライン                    1 .7±0.5        3 .6±1.7

映像傾斜後                      -0 .3±0.8                    0 .2±2.0                                                                    映像傾斜後                        1 .7±0.2        4 .1±2.7

OBE後                                -0.01±0.7                -0.1±1.9                                                                    OBE後                                      2 .2±0.4        4 .6±2.4

SPV方向性      ベースライン                    -0 .8±1.1                    1.6±3.2                        SPV動揺性      ベースライン                    2.6±0.8          5.7±3.1

映像傾斜後                      -0 .7±1.3                -0 .3±2.3                                                                    映像傾斜後                        3 .0±1.2        4 .8±2.1

OBE後                                    -1 .0±1.7                    0 .6±3.2                                                                    OBE後                                      3 .5±1.3        5 .6±2.4  

数値は平均値±標準偏差(単位;°  )    *;p<0 .05  

健常者とcvA患看間のswおよびspy動揺性の比較
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図6  :  健常高齢者と  CVA患者のSWおよびSPV動揺性の比較

2.  映像傾斜と  OBEの効果と神経心理学的検査との関連,  映像傾斜と  OBEの効果

相関分析の結果,ベースライン条件のSW動揺性とFIM合計,BITに中等度の負の相

関がみられた(r=-0.76,r=-0.64,いずれもp<0.05).映像傾斜後のSW方向性とBIT  

に中等度の正の相関がみられた  (r=0.64,  p<0.05).  OBE後のSW動揺性とFIM合計に

中等度の負の相関がみられた  (r=-0.69,  p<0.05).  反復測定の一元配置分散分析の結果,  

CVA患者条件間のSWおよびSPVの方向性と動揺性に有意差はみられなかった.

3.USNやPusher症状の有無が映像傾斜後やOBE後のSWおよびSPVへ与える影響

3群間(N-/P一群、N+/P一群、N+/P+群)のSW,SPVそれぞれの方向性および動揺性

を表3,表4に示す.N-/P一群は3名,N+/P一群は4名,N+/P+群は3名であった.USN  

と  Pusher  の有無で分けた群間と条件間において ,  SPV  の方向性に交互作用がみられる傾

向にあったが  (p<0.1),  多重比較検定の結果,  有意差はみられなかった.  N+/P+群のSPV  

方向性において ,ベースラインおよびOBE後は非麻痺側(3.9°±5.7,3.8°±4.2)へ偏



倚していたが,  映像傾斜後は1.1°  ±3.1となった.

表3:CVA患者3群間のSVVおよびSPVの方向性の比較

SW方向性                                                                                                                SPV方向性

条件                          群                  平均値±標準偏差                          条件                            群              平均値±標準偏差  
ベースライン    N-/P-

N+/P-

N十/p十

0.1±0.6  

-0 .9±2.0

0.6±1.2  

ベースライン    N-/P-

N+/P-

N十/p十

0.1±0.6  

1.1±1.1  

3 .9±5.7  

映像傾斜後 N-/P-  

N+/P-  

N十/p十

-0 .3±0.6  

-0 .1±2.9

0.9±1.9  

映像傾斜後 N-/P-  

N+/P-  

N十/p十

-1.1±1.1  

-0.8±2_3

1.1±3.1  
OBE後 N-/P-  

N+/P-  

N十/p十

0.2±0.9  

-1.7±1.5

1.6±1_5  

OBE後 N-/P-  

N+/P-  

N十/p十

-0.4±2.4  

-1.1±0_7

3.8±4.2  

表4  :  CVA患者3群間のSWおよびSPVの動揺性の比較

SW動揺性                                                                                                                      SPV動揺性

条件                            群                  平均値±標準偏差                            条件                              群              平均値±標準偏差

ベースライン  N-P-

N+P-

N十p十

2.6±0.5  

3.0±1.5  

5.4±1.4  

ベースライン    N-P-

N+P-

N十p十

4.2±4.0  

4.6±1.6  

8 .6±2.0  

映像傾斜後          N-P-

N+P-

N十p十

2.7±1.1  

4.3±3.3  

5.3±3.1  

映像傾斜後            N-P-

N+P-

N十p十

4.0±2.1  

5 .4±3.0  

5 .0±0.9  

OBE後 N-P-  

N+P-  

N十p十

3.8±2.1  

3.7±1.8  

6.8±2.8  

OBE後 N-P-  

N+P-  

N+P+  

5.7±4.2  

5.0±1.8  

6 .5±1.1  

4.座圧ピーク比率    (表5)

反復測定の一元配置分散分析の結果、  条件後の座圧ピーク比率に有意な差はみられなかっ

た.  USNとPusherの有無で分けた3群と各条件間で有意な差はみられなかった.

表5:CVA患者3群間の座圧ピーク比率の比較

SW測定時    座圧ピーク比率(%)                                                      SPV測定時    座圧ピーク比率(%)

_条件                            群                平均値±標準偏差                        条件                                  群              平均値±標準偏差
ベースライン    N-/P-

N+/P-

N十/p十

全体

40.4±4.8  

48.5±6.0  

54.6±13.2

47.9±9.5  

ベースライン      N-/P-

N+/P-

N十/p十

全体

45.9±4.5  

56.0±9.0  

52.2±12.7

51.8±9.3  

映像傾斜後 N-/P-  

N+/P-  

N+/P十  

全体

39.8±6.2  

47.1±5.4  

48.1±6.4  

45.2±6.4  

映像傾斜後 N-/P-  

N+/P-  

N十/p十

全体

40.3±3.9  

52.6±9.6  

54 .6±11.6  

49.5±10.3  

OBE後 N-/P-  

N+/P-  

N+/P+

全体

46.0±8.9  

49.0±8.8  

53.7±9.9  

49.5±8.7  

OBE後 N-/P-  

N+/P-  

N+/P+

全体

42.3±2.2  

50 .9±12.8

54.9±9.1  

49 .5±10.1  



V考察

本研究は健常高齢者とCVA患者を対象に,①健常高齢者とCVA患者のSVVおよびSPV  

の相違を明らかにすること,  ②CVA患者に対する映像傾斜とOBEの効果と神経心理学的

検査との関連を明らかにし,  映像傾斜とOBEがCu患者のSVVおよびSPVへ与える影

響を検証すること,③USNやPusher症状の有無が映像傾斜後やOBE後のSWおよびSPV  

へ与える影響を明らかにすることを目的として実施した.  

1.  健常高齢者と  CVA患者の垂直認知能力の相違について

健常高齢者と  CVA患者の垂直認知能力の比較では,健常高齢者に比べCVA患者のSVV,  

SPVはともに動揺性が有意に高かった.動揺性の増加は垂直認知の偏倚というよりは,  自

己参照枠が垂直指標と一致していないことによる一種の混乱があることを示唆している.  

先行研究においてもCVA患者の垂直認知能力の動揺性は高い傾向にあるため19),24),  方向

性とともに考慮すべき事項であり,  理学療法を進め上でも視覚的垂直指標の提示23)や姿勢

鏡の使用による自己身体の姿勢フィードバック20),25)が重要であるという報告と一致する.  

視覚的手がかりがあることで偏倚した垂直認知も一時的に改善するが,  その視覚的手がか

りの環境(映像の傾斜や頸部,体幹の側屈)などにより変化することが報告されている'9).  

代表的なものとして ,國弘' ')はロツドアンドフレーム効果やべクション(疑似運動感覚)  

を挙げており,視覚的垂直認知は背景にある参照枠(家具や柱,窓など )の垂直指標の傾

きに影響される.  本研究において映像の垂直指標が左に30°  偏倚していることで,  身体傾

斜時に起こるアウベルト効果により主観的垂直が傾斜と反対方向へ偏倚することを予測し

たが,  群間と条件間で方向性に大きな差はなかった.  これはCVA患者も身体を垂直に固定

した実験環境が要因として考えられる.  CVA患者の座位姿勢の特徴を報告したLaffose  ら

12)によると,  USNやPusherによって分類すると特徴的な姿勢を呈している・が,  本研究で

は垂直位に固定された身体を参照した可能性がある.  また,  下腿や頭頸部などの身体の固

定部位によっても垂直認知能力に差があるため  '9),  今後さらなる検討が必要である.  健常

高齢者においては,  実際の身体傾斜に伴い生じるアウベルト効果は視覚傾斜のみでは生じ

ないことが示された.  

2.  映像傾斜と  OBE  と神経心理学的検査の関連について

SVV方向性について ,  映像傾斜後ではBITと中等度の相関がみられ,  SVV動揺性につい

て ,  ベースラインではFIM合計点,  BITと中等度の相関がみられ,  OBE後ではFIM合計

点と中等度の相関がみられた.SW方向性はUSNのような視空間認知障害を有する場合,  

麻痺側へ偏倚するという報告がある2').  本研究ではBIT63~146点までの症例を対象とし

たため,ベースライン時のSVV方向性は麻痺側へ大きく偏倚していなかった.    しかし,  

USNの重症度により映像傾斜の影響は変化する可能性がある.  健常者を対象に傾斜した映

像を見せることにより映像傾斜側にSWは傾斜したという報告があり3),またCVA患者を



対象とした研究ではロツ  ドアンドフレーム効果による影響  6)や頭部傾斜による影響  5)で

SVVが変化することが知られている.  いずれもUSN例では視覚的内容の影響を強く受け

ることが示されており,本研究で得られた相関関係は,映像傾斜後にUSN重症度に応じて

映像傾斜側(麻痺側)へSVVは傾斜したことが反映されたと考えられる.  SVV動揺性につ

いてはベースラインとOBE後において ,  FIM合計点と関連があり,  SVVの平均偏倚(方

向性)とばらっき(動揺性)がADLと関連があることを指摘したBonanら2)の報告と一  

致した.  

3.  USNやPusher  の有無が映像傾斜後や  OBE  後の垂直認知能力へ与える影響について

本研究の結果から,  条件間のSWおよびSPVの方向性と動揺性に有意な差はみられな

かった.  しかし,  視覚的操作にも関わらずN+/P+群における映像傾斜後のSPV方向性は映

像傾斜側  (麻痺側)  へ正中化し,  同時にそのばらっきが少なくなる傾向にあることが特徴

的であった.SPVの測定は閉眼にて行うため体性感覚(表在感覚・深部感覚・内臓感覚・  

重力知覚など )  ')が測定中の垂直判断に使用されている.  これらの感覚を使用した垂直認知

能力は健常者では強固で ,  それに対し視覚はあまり影響を受けないとされている.  N+/P+

患者の垂直認知能力には様々な報告があり,  SPVは非麻痺側へ偏倚しているという報告8)  

や,  麻痺側へ偏倚しているという報告'9)がある.  本研究においてN+/P+群への映像傾斜が

SPVの偏倚を減少した原因として ,Karnathら9)が報告したような視覚的指標の代償的利

用が考えられる.  SPVが垂直位より非麻痺側へ偏倚している症例は,偏倚したSPVを基準

にした場合,  非麻痺側へ転倒しないよう非麻痺側上下肢を伸展,  外転し座位保持しようと

する9).USNを合併する場合はSVVが麻痺側'7)もしくは非麻痺側22)へ偏倚しており,  

N+/P+群に垂直指標を提示しても効果がない可能性がある.  本研究で提示した指標は  30°  

傾斜した映像であり,  これが閉眼時のSPVに影響をもたらすことが考えられる.  本研究で

は左へ30°  傾斜した映像をN+/P+患者がみることで視覚的な傾斜感覚を惹起し,  映像の傾

斜方向へSPV方向性が修正したと考えられる.  

4.  座圧ピーク比率の変化について

本研究では左右臀部の座圧ピーク比率について特徴的な傾向はみられず,  臀部圧のみで

はなく様々な情報を統合している可能性があることが考えられる.  岡安ら  '5)は左片麻痺症

例の静的座位時の左右座圧比率に差があり,  動的座位時の座圧特性も損傷半球間で異なる

ことを報告しているが,  本研究では左片麻痺症例のみを対象とし,  VB上の垂直判断は静的

座位であることから,  座圧ピーク比率に差はみられなかったと考えた.  

VI  研究の限界

本研究では,  健常高齢者群,  CVA患者群ともにサンプル数が不十分であり,  結果は傾向

をみるに留まったことが研究の課題である.  また映像傾斜やOBEを付与した直後に垂直認



知能力を測定したこと,  映像傾斜やOBE  を付与した時間は3分間であったこと,  これら二

つから映像傾斜効果が垂直認知能力測定時まで持続していたかは議論の余地がある.  先に

紹介したロツドアンドフレーム効果やべクションなどはSW測定時に背景を操作している

ため  ''),  それらの報告に比べ垂直認知の方向性の変化は少なかった可能性がある.  理学療

法を行う場面においても映像傾斜やOBE付与中の変化がどうなっているのか測定する必要

があるため,  今後の課題である.  
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Immediate  effects  of  visual  image  tilt  and  out-of-body  experiences  
using  the  head-mounted  display  for  the  subjective  verticality  in  
stroke  patients  

Introduction,Purpose:There  have  been  reported  that  approaches  to  improve  the  biased  

subjective  verticality  perception  in  stroke  patients  with  unilateral  spatial  neglect(USN)  

and/or  Pusher  syndrome(PS).The  purpose  of  this  study  was  to  investigate①the  

difference  between  verticality  perception  of  stroke  patients  and  healthy  subjects,②the  

correlation  for  the  verticality  perception  and  Neuropsychological  test,and  the  effects  of  

image  tilt(IT)and  out-of-body  experiences(OBE)for  subjective  visual  vertical(SVV)  

and  subjective  postural  vertical(SPV)in  stroke  patients,③the  difference  in  the  

existence  of  USN  and  PS  for  SVVand  SPV  in  stroke  patients.

Methods:Ten  stroke  patients  and  four  healthy  subjects  were  assessed  for  SVV  and  SPV  

at  baseline  and  after  a  session  of  IT  and  OBE.At  IT  session,subjects  saw  a30°  

anti-clockwise  tilting  image  for  three  minutes.At  OBE  session,subjects  saw  a30°  

anti-clockwise  tilting  their  back  image  with  tapping  their  shoulder  for  three  minutes.

Results:There  were  significant  negative  correlations  among  the  variability  ofSVVand  

Behavioral  Inattention  Test(BIT)in  baseline(r=-0.64,p<0.05)      and  there  were  also  

significant  positive  correlations  among  the  mean  of  SVVand  BIT  after  the  image  tilt  

(r=0.64,    p<0.05).The  results  of  two-way  ANOVA  showed  that  there  tended  to  be  

interactions  among  patient's  groups(N-/P-,N+/P-,N+/P+)and  conditions(baseline,after  

IT,after  OBE)(pく0.1),but  there  was  not  significance  inposthocanalysis.

Discussion:Present  study  suggest  that  the  effects  cfIT  and  OBE  is  modified  according  

to  the  severity  of  USN,and  the  tilting  image  ameliorate  the  mean  SPV  in  patients  with  

USN  and  PS.  

Key  words:  stroke  patients,image  tilt,out-of-body  experiences,verticality  perception  




