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研究成果の概要（和文）：単眼でも様々な手掛りを用いて奥行知覚は可能であり単眼立体視と呼ばれる。単眼・
両眼立体視は大脳皮質の異なってはいるが近接した視覚関連領域で情報処理が行われており3次元形態認知に関
連して相互に影響している可能性が考えられる。今回両眼立体視が障害される疾患の一つである斜視患者を対象
に陰影、肌理、動き、両眼視差で構成された3次元形態画像を用い、単眼性、両眼性の手掛りが3次元形態認知に
及ぼす影響を検討した。単眼での手掛りがあったとしても両眼立体視の有無により3次元形態認知に差異を認め
る結果となり、これらの差異は既に明らかになっていた脳内での領域間における機能的情報処理の影響が関与し
ていると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Perceiving three-dimensional (3D) shapes involves computing spatial 
derivatives of depth, which can be derived from both monocular and binocular disparity cues. The 
processing of 3D shape from shading, texture, motion or binocular disparity overlaps in many regions
 of inferior temporal and parietal cortex, suggesting that the respective visual cues interact in 
the extraction of 3D shape. We assessed 3D shape perception in normal and strabismus subjects. Our 
results showed that strabismus subjects with reduced or no binocular stereopsis poorly perceived 
three-dimensional shapes, defined by the monocular cues of shading or texture. Binocular stereopsis 
is essential for fine perception of 3D shape, even when defined by monocular static cues. 
Interaction between these cues may occur in ventral occipito-temporal regions. Our findings 
demonstrate the perceptual benefit of binocular stereopsis in strabismus patients.

研究分野： 神経科学

キーワード： 立体視

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、近年確立された単眼立体視、両眼立体視を用いた三次元形態認知を神経心理学的に評価する手法を
用いている。既にこの手法を用いて大脳変性疾患において単眼・両眼立体視の障害程度と脳萎縮（灰白質の減少
量）の程度が関連していることを見出した研究が報告されている。本研究では眼科疾患の一つである斜視を対象
に、単眼立体視を用いた三次元形態認知においても両眼立体視情報が重要な役割を担っていること、このような
神経心理学的手法を応用することで、正常の生理学的見地のみならず、疾患の病態生理へのアプローチも可能で
あることが示され、学術的、社会的に重要な研究と考えられる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

 網膜から入った視覚情報は視神経を経由し大脳皮質後頭葉の一次視覚野に到達し、さ
らに高次皮質視覚領域へと情報が送られ段階的・階層的情報処理を受ける。その情報処理機構
に関してはヒト、マカクサルを中心とした生理学的研究・解剖学的研究から多数の知見が得ら
れており、三次元（3D）形態認知の脳内情報処理機構に関する理解も 2000 年頃より著しく進
んできている。三次元形態認知に用いられる両眼立体視機能は両眼視差を基に構成され、両眼
視機能の中でも最高の機能であるが、両眼立体視のみならず単眼でも三次元形態認知は可能で
あり、単眼立体視とよばれる。単眼立体視で用いられる手掛かりには複数存在することが知ら
れており、例として、陰影（凹凸により光が遮られると影ができる）、肌理（遠くのものは肌
理が小さく見える）、動き（手前の動きは速く、奥の動きは遅い）、網膜像の大きさ（遠くに
あるものは小さく投影される）、重なり合い（奥の物は手前の物で一部遮蔽される）などがあ
る。これらの両眼・単眼立体視の手掛かりのいくつかは大脳皮質の異なってはいるものの、近
接した領域で処理されていることが明らかにされてきている。 
近年、単眼立体視の中でも影・動き・肌理の手掛かりを用いて三次元形態認知を神経心理学

的に評価する方法が確立され、様々な研究が行われている。さらにこの視覚刺激を用いて大脳
変性疾患における両眼・単眼立体視の障害程度と脳萎縮の関連を調べた研究がつい最近報告さ
れ、この視覚刺激を用いることで正常の生理学的見地のみならず疾患の病態生理へのアプロー
チも可能であることが示された。申請者が専門とする神経眼科学分野で両眼立体視が障害され
る疾患の代表格として斜視がある。両眼立体視が障害された場合の単眼立体視機能に対する影
響や、あるいは単眼視で日常を送る場合に単眼立体視が強化される（＝代償機構が働く）可能
性など未知なことが多い。 
 
２．研究の目的 

本研究の目的は、両眼立体視が長期的に障害される眼科疾患の一つである斜視を対象に、
神経生理学的手法及び臨床に即した神経心理学的手法を駆使したアプローチを用いて両眼・単
眼立体視機構の解明に迫り、視覚情報処理の一端を明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 

近年確立された「陰影・肌理・動き・視差」の各要素で構成された三次元形態視覚刺激（図
１参照）を用いて両眼・単眼立体視機能を調べた。 

 
（図１：三次元形態視覚刺激の一例左から右に向かって陰影、動き、肌理、両眼視差

で構成された三次元形態視覚刺激）  

 
 
被験者は眼位ずれにより立体視が障害される眼科疾患である斜視患者、及び対照として眼

科疾患を有さない者を対象とした。斜視患者群は、近見立体視の程度により、斜視立体視無群、
斜視立体視有群に分けた。被験者には陰影、肌理、動き、両眼視差の要素で構成された三次元
形態の中でどの位置が最も手前に飛び出しているか（＝頂点）を示してもらう課題を行い、図
形の実際の頂点と被験者が示した点とで 3次元的なエラーベクトルを算出し、画像が提示され
ている平面を基底とした場合のエラーベクトルの矢状面成分（z 成分）及び横断面成分（x-y
成分）を別々に検討した。横断面成分は被験者の応答のうち、95%が含まれる楕円を算出し、各
群での大きさを比較した。              
 
４．研究成果 

矢状面成分の結果（「奥行誤差」とする）の結果を図２、横断面成分の結果を図３に示す。
陰影で構成された 3次元形態認知で、斜視立体視無群で健常群より奥行誤差が大きく、両眼視
差で構成された場合では斜視立体視有群で健常群より奥行誤差が大きかった。また横断面成分
の検討では肌理で構成された場合に斜視立体視有群、斜視立体視無群双方ともに健常群より楕
円が大きく、両眼視差で構成された場合に斜視立体視有群で健常群よりも楕円が大きく、分布
のバラつきが大きい結果となった。健常群と健常群と同じ両眼立体視（40 秒から 60 秒）をも
つ斜視立体視有群間で同様の検討を行ったところ、奥行誤差、 横断面成分ともに差を認めなか
った。単眼での手掛りがあったとしても両眼立体視の有無により 3次元形態認知に差異を認め
る結果となり、これらの差異は既に明らかになっていた脳内での領域間における機能的情報



処理の影響が関与していると考えられた。今後、斜視患者だけでなく、視野障害を有する緑内
障患者を対象に研究を重ね、視野障害の程度と単眼・両眼立体視の機能とを評価し、視野とい
う別の視標を用いて視覚情報処理機構の一端を調べる予定である。 

 

（図２：奥行誤差の結果 Sawamura et al., BJO 2018 より） 

 

 
（図３：横断面成分の結果 Sawamura et al., BJO 2018 より） 
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