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研究成果の概要（和文）：半側空間無視(USN)に対して、経頭蓋直流電流刺激と視覚的放射状optic flow(OF,自己運動
知覚に関与)刺激を用いたリハビリテーションを考案し、その長期的効果を認知閾値、事象関連電位(ERP)の波形や探索
眼球運動の変化で検討した。その結果、リハビリテーションを継続的に行うことで、OF刺激の認知閾値やERP波形の改
善が持続し、長期的なUSN改善につながる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：It is well known that the higher-level dorsal stream integrates local motion signa
ls from V1 into global motion. Coherent motion, especially radial optic flow (OF) stimulation, will be abl
e to use for evaluating the global motion defects. On the other hand, the new technique, transcranial dire
ct current stimuli (tDCS), will be established for activating the cortical neurons, selectively. In this s
tudy, we proposed the new rehabilitation method for USN to use both tDCS and OF visual stimulation. And we
 analyzed the long term effects of this method. In the results, the psychophysical recognition level of co
herent motion and amplitude and latency of two major ERP components (N170 and P200) in USN patients were s
lightly recovered. Therefore, this combined rehabilitation approach may be useful for the recovering the c
ognitive functions of USN patients.

研究分野：

科研費の分科・細目：

総合領域

キーワード： 半側空間無視(USN)　経頭蓋直流電流刺激(tDCS)　事象関連電位　放射状運動視刺激(optic flow)　長期
リハビリテーション　探索眼球運動　視覚系と前庭系の相反抑制　視覚情報処理

人間医工学、リハビリテーション科学・福祉工学



 

様式 C-19 
科学研究費補助金研究成果報告書 

 

 
１．研究開始当初の背景 
(1) 半 側 空 間 無 視 (unilateral spatial 
neglect:USN)は、主に劣位半球頭頂葉の障害
により障害反対側からの刺激を認識できな
くなる状態で(Heilman et al,1985)、その発
症メカニズムは未だ明らかでなく(ex.石
合,1996)、リハビリテーションも限られ(プ
リズム順応訓練法など)、患者の日常生活や
社会復帰への重大な妨げになっている。医療
機器の進歩でUSNの発症メカニズムを非侵襲
的に研究できるようになったが(ex.石
合,2008)、患者の QOL や ADL の改善を目指し
た長期的かつ効率のよいリハビリテーショ
ン法の開発などの臨床応用にはつながって
いない。したがって、USN の障害の根幹をな
す脳内感覚情報処理障害に対して、脳機能の
再構築を促進する非侵襲的手法での新たな
リハビリテーションを確立し、臨床応用する
ことが急務である。 
(2) 脳内感覚情報処理機構の中で、視覚情報
に関連する脳の領域は脳全体の 25%以上を占
める。視覚情報処理は、網膜→外側膝状体
(LGN)→1次視覚野(V1)→2次視覚野(V2)→腹
側3次視覚野(V3v)→4次視覚野(V4)→下側頭
葉に行く小細胞(腹側路)系と、網膜→LGN→
V1→V2→3 次背側視覚野(V3d)→5 次視覚野
(V5)→頭頂葉に行く大細胞(背側路)系で行
われている。前者は色覚と形態視に重要で
(図 1右)、後者は運動視と立体視に重要であ
る(図 1左)。近年の研究では、背側路はさら
に腹 -背側路と背 -背側路に分けられ
(Rizzolatti et al, 2003)、特に USN は、背
-背側路に含まれる上頭頂小葉(SPL)の機能
障害が発症の一要因と考えられている
(Mapstone et al,2003)。我々は、ヒトの脳
内視覚情報処理機構について、非侵襲的脳機
能計測法(視覚誘発電位(VEP)、事象関連電位
(ERP)、脳磁図、機能的 MRI)を用いて研究を
行い、背側路を選択的に刺激する運動視刺激
(図 1)を作成し、その刺激を用いて腹-背側路
と背-背側路に分離して客観的に評価し、軽
度の視空間認知障害のスクリーニングや背
側路障害に対する有効なリハビリテーショ
ンを提唱してきた。 
(3) ヒトの脳機能を非侵襲的に定量的に計
測する方法の中で，事象関連電位(ERP)はミ
リ秒単位の優れた時間分解能をもち簡便に
短時間で検査を行うことができる。従って、
視空間認知の時間的脳内処理過程を詳細に
検討できる可能性が高い。 
(4) 我々は、平衡機能に関係する視覚系と前
庭・小脳系の機能連関を検討するため、健常
成人に、刺激電極を Cz(陽極)と右乳様突起

(陰極)に接地して、刺激強度 2.0 mA で右前
庭神経に tDCS を 10 分間行い、立位姿勢の変
化を重心動揺度と2次元動作解析法で検討し
た。その結果、閉眼状態で重心の総軌跡長の
延長と重心位置の後方への変位が起こり、頭
部と骨盤が右方向へ傾斜する傾向が認めら
れた。この姿勢変化は一過性で、60 分後には
全ての被検者で刺激前の姿勢に戻った。よっ
て、一側前庭神経への tDCS により刺激側前
庭機能を抑制し一過性前庭機能障害モデル
として使用できると考えられた。 
(5) 近年、fMRI の研究で視覚系と前庭・小脳
系に相反抑制機能があること(Brandt et 
al,2002)や USN患者の左耳に冷水を注入し左
前庭機能を抑制したところ、USN 症状が一過
性 に 改 善 し た と い う 報 告 (Bottini et 
al,2005)がなされている。よって、冷水の耳
内注入に比べて非侵襲的で持続的効果が期
待できる経頭蓋直流電流刺激(tDCS)や反復
経頭蓋磁気刺激(rTMS)を用いて一側の前庭
機能を抑制することで、USN の症状が軽減す
る可能性がある。しかし、tDCS や rTMS を USN
の治療やリハビリテーションに臨床応用し
た報告は、我々の知る限り無い。本研究を行
うことで、脳内感覚情報処理に基づく新たな
USN のリハビリテーションを提唱できる可能
性があり、研究を立案した。 
 
２．研究の目的 
(1) 主に劣位半球頭頂葉損傷による脳内感
覚情報処理機能の障害に起因するUSNは、臨
床でよく見かける症状であるが、その発症メ
カニズムは未だ明らかでなくリハビリテー
ションも限られ、障害者の日常生活や社会復
帰の重大な妨げになっている。近年、我々は、
運動視刺激を用いた視空間認知障害の早期
スクリーニングシステムの構築と3次元動画
像を用いたリハビリテーションの可能性につ
いて研究してきた。この研究成果を基に本研
究では、①視覚系と相反抑制機能を有する前
庭神経の機能をtDCSで非侵襲的に抑制し、
tDCSによるUSNの即時的な症状改善の有無を
心理物理学(BIT値、運動視刺激の認知閾値)
や電気生理学(ERP、探索眼球運動)的に検討
すること、②3次元動画像の長時間視聴による
視覚認知訓練とtDCSを組み合わせた新たなリ
ハビリテーションの長期的効果を検討するこ
とで、tDCSによるUSN患者の脳機能変化を可視
化するだけでなく、視覚系と前庭・小脳系と
の機能連関(相反抑制)を考慮した長期的な
リハビリテーションを提案し、その効果を科
学的に明らかにすることを目的とした。 
(2) 具体的研究方針：健常成人(45 歳以上)



 

 

群、脳血管障害による左片麻痺と左 USN のあ
る患者群、左片麻痺で USN のない患者群およ
び右片麻痺患者群を対象として、Cz に陽極電
極、右あるいは左乳様突起に陰極電極を接地
し、頭皮上より刺激強度 2.0mA、刺激時間 10
分で tDCS を行い、①tDCS 前後での心理物理
学的(行動無視検査(BIT)、運動視刺激の認知
閾値)、電気生理学的(運動視刺激に対する
ERP、探索眼球運動)変化を解析し、USN への
tDCS の即時的効果を検討する、②tDCS 前後
でのUSN患者の視覚系と前庭系の脳内機能連
関の変化を機能画像(fMRI)と脳波を用いて
数理的に解析する、③新たな USN 患者群を対
象とし、tDCS と大型スクリーン上に自己運動
知覚を感じる3次元動画像による視覚的賦活
訓練とを組み合わせたリハビリテーション
プログラムを長期間(2 ヶ月)行い、心理物理
学的(BIT 値、運動視刺激の認知閾値)変化と
電気生理学的(探索眼球運動)変化を解析し
て、USN への新たな長期的リハビリテーショ
ンプログラムの効果を検討した。 
 
３．研究の方法 
(1) ERP実験 
①対象は、健常中高年者群、脳血管障害によ
る左片麻痺と左半側空間無視のある患者
(USN)群、左片麻痺でUSNのない患者群、右片
麻痺患者群 (年齢45-65歳，MMSE24点以上、各
群5名)とした。 
②tDCSは、刺激コントロール用コンピュータ
(ノートブック型)に接続したMagstim DC 
stimulator+ (最大出力3mA, Magstim社製)を
用いて、刺激強度2.0 mAで10分間持続刺激し
た。刺激電極はAg/AgClディスポーザブル電
極を用いて、国際10/20法に基づき陽極をCz、
陰極を一側乳様突起に設置した。電極の設置
に際して、アルコール綿で接地面を塗布した
あと電極糊で固定し、さらに弾性ネットで頭
皮に両電極が密着するように固定した。 
③刺激は、視覚刺激作成ソフト(Presentation, 
Neurobehavioral Systems)を用いて、図1の
ように黒色の背景画面に白色ドット400個を
呈示し、ランダム運動(RM)(a)、共同運動(コ
ヒーレント)レベル90 %の HO(b)、放射状
OF(湧き出し、OF(out))(c)、放射状OF(吸い
込み、OF(in))(d)刺激を作成した。なお、RM
は動きの方向性がない単純な運動刺激で、HO
は一方向性の運動刺激、OFは多方向性、奥行
きがあり、自己運動知覚に関与する複雑な運
動刺激となるように作成した。刺激を17イン
チCRTモニター上に呈示し、各運動刺激(90%
コヒーレント運動)をランダムに750 ms呈示
した。各運動刺激の間には、Baselineとして
静止ドット(課題1)あるいはランダム運動
(課題2: 運動に対する馴れの効果を検討)を
呈示(1500-3000ミリ秒)した。 
④記録と解析は、頭頂・後頭・側頭部に国際

10-20法を基に記録電極を配置し、各運動視刺
激ごとに150回加算平均を行った。同時に注視
の状態を確認するため、実験中の眼球運動を
アイマークレコーダー(EMR-8)にて記録した。 
注視時の各運動刺激で誘発された主成分
(N170, P200)の振幅、潜時、頭皮上分布につ
いて検討し、刺激間での比較と被検者群間で
の比較を行った。 
(2) 心理物理学的実験  
①対象は、ERP実験と同じ被検者で、ERP実験
と別の日に行った。 
②刺激と課題は、ERP実験で用いた運動視刺激
(HO刺激とOF刺激)のコヒーレントレベルを14
段階(15～80%)に変化させて、各段階における
動きの方向をボタン押しで判別させた。 
③解析は、各コヒーレントレベルの正答率を
もとに、ワイブル関数を用いて正答率が82 %
となる運動認知閾値を求め、刺激間および各
群間での比較し、ERP反応と対応付けを行っ
た。 
(3) 三次元画像を用いたUSNに対する長期動
画リハビリテーションの効果の検討  
①対象は、回復期の USN 患者で長期間診療で
きる者(年齢 55-80 歳，5名)とした。 
②訓練(視覚入力によるリハビリテーション) 
被検者が歩行や運動を体感できる3次元動

画像(数種類準備する予定)を、プロジェクタ
ーを用いて大型スクリーン(視角60度程度に
なるように)に投射する。被検者にはできる
だけ画面に集中するように指示する。この動
画は1日2時間程度呈示し、その視聴前と視聴
終了直後にtDCSを10分間行う。このリハビリ
テーションを週5回8週間継続させる。 
③訓練効果の判定は、動画訓練による効果判
定は、動画訓練開始前と訓練開始後3ヶ月、6
ヵ月、12ヵ月目に、神経心理学的所見と
ERP(加算波形)を記録し、症状の変化やERP主
成分の変化を検討した。 
 
４．研究成果 
(1) ERP 実験 
①健常中高年者群では、OF 刺激で N170(潜時
約 170 ms の陰性成分)と P200(潜時約 200 ms
の陽性成分)が誘発された。また、 
②左片麻痺でUSNのない患者群と右片麻痺患
者群では、健常群と比べて麻痺反対側頭頂部
での(電極位置 P4もしくは P3)P200 成分の潜
時の著明な延長(平均 303ms)と振幅低下を認
めた。 
③USN 群では P4 で P200 成分を確認できなか
った。 
 

(2) 心理物理学的実験の結果 
①健常人では、動きの方向性に対する認知
の閾値が年齢とともに上昇していた(図2)。
ドットの動く方向による認知閾値の違いは, 
年齢にかかわらず水平方向の認知閾値が低



 

 

く, 放射状方向に比べて認知しやすいこと
がわかった。また、MCI群ではHOとOFいずれ
の刺激でも老年者群より有意に閾値が上昇
していた。 
。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図2 健常若年群と老年者による運動視認知閾値の違い 

 
②USN群では、健常者群と比べ有意に左側の
注視点数や総移動距離が減少し平均注視時
間の延長が認められ、さらに、USN群では
EEMsとBIT行動性無視検査に有意な相関を
認めた。さらに、白色ドットによる運動視
刺激を用いた認知閾値は、OF刺激の中心位
置が左側に5度ずれると、USN群の認知閾値
がドットのコヒーレントレベルでほぼ100%
まで上昇しないと認知できなかった。また、
OF刺激の中心位置が右側に5度ずれた場合
もUSN群の認知閾値が健常若年者や健常老
年者に比べて有意に上昇していた(p<0.01) 
(3) 探索眼球運動検査 
①健常中高年者群と右片麻痺者群では、ほ
ぼ全例で視点が中央の固視点周辺に定まっ
ていた。 
②USN群で視点が定まらず、周辺部と中心部
を交互に検索する傾向が認められた。 
 
(4) 三次元画像による視覚的なリハビリテ
ーション効果 
①5例中3例で訓練前と訓練3ヶ月、6カ月、
12カ月の段階で認知閾値を比較した。OFの
認知閾値は、訓練前健常中高年者群と比べ
白色ドットによる運動視刺激を用いた認知
閾値がOF刺激の中心位置が左側に5度ずれ
るとドットのコヒーレントレベルでほぼ
100%まで上昇しないと認知できなかったも
のが、3か月,6か月と経過を追うに従い7度
のずれまで認知可能になる症例が出現した。
②ERPは、振幅や潜時が健常群よりも低下し
たり延長していたものが、振幅増大や潜時
の短縮などの改善傾向が認められる症例が
増えたが有意差を得ることはできなかった。 
 
(5) 結果のまとめと考察 
長期経過観察群の心理物理学的結果より、
tDCSと三次元画像を用いた視覚認知のリハ
ビリテーションを継続的に行うことで、無
視の改善につながる可能性が示唆された。

しかし、USNの発生には種々の要因が考えら
れ、症例を要因(脳内ネットワークの異常部
位)や症例の特徴別に分類してリハビリテ
ーションを選択する必要があると思われた。
本手法が有効な症例では、積極的に本手法
を用いることで、社会生活への復帰を模索
することも可能になるかもしれない。今後
症例を増やすとともに、tDCSとOF刺激や三
次元画像を用いたより効率良いリハビリテ
ーションの開発を目指す。 
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