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研究成果の概要（和文）： 本研究の目的は、バーチャルリアリティー（仮想現実、VR）により被験者に視覚情報と前
庭・体性感覚情報が不一致の3次元の仮想空間での作業を行わせ、姿勢制御の視覚依存性を低下させ、体性感覚依存性
を高めることで安定したバランスが獲得できる平衡訓練の開発を行うことである。本研究の結果から、平衡障害患者に
対するVRを用いた平衡訓練では、頭の動きだけではなく、実際に運動を行わせて視覚と前庭・体性感覚不一致を繰り返
し刺激し、これに適応させると姿勢制御や運動パフォーマンスが向上すると考えられた。しかし、視覚と前庭・体性感
覚不一致刺激中に姿勢が不安体になるため、転倒防止の工夫を行う必要があると考えられた。

研究成果の概要（英文）： In the present study, an attempt was made to develop a new vestibular 
rehabilitation for patients with vestibular diseases using virtual reality (VR) technology. For this 
purpose, we developed software to create the VR world with time lags between visual scene and head/body 
motion to induce visual-vestibulosomatosensory conflict. All findings in the present study suggest that 
vestibular rehabilitation to adapt repeated visual-vestibulosomatosensory conflict in the VR world 
decreases the contribution of visual inputs to posture control with reweighing somatosensory inputs to 
improve postural control and motor performance in patients with vestibular diseases. Therefore, VR can be 
used as a new vestibular rehabilitation tool for the treatment of dizzy patients. But, during the 
adaptation in the VR world, falling due to postural instability and motion sickness may be induced. 
Appropriate preventive measures are needed in the vestibular rehabilitation with VR.

研究分野：耳鼻咽喉科学
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１．研究開始当初の背景 
 我々の以前の研究で、姿勢制御の動的視覚

依存性の評価法を開発した。この方法を用い

て評価すると、弓道選手は視覚の外乱によっ

てもバランスを崩すことが少なく、弓道選手

は姿勢制御が体性感覚（深部知覚）に依存し

ていると考えられた[1]。一般に体操選手バラ

ンスが良いと信じられていて、めまい患者に

対する平衡訓練には、体操選手が行うような

運動が取り入れられている。しかし、体操選

手の姿勢制御は視覚に依存しているため、視

覚の外乱によってもバランスを崩しやすい。

そこで、本研究では弓道選手のような体性感

覚に依存した姿勢制御を獲得する平衡訓練

法を開発する。 

また我々の以前の研究で、HMD（ヘッドマ

ウントディスプレイ）法によるバーチャルリ

アリティー（仮想現実）より、仮想空間内で

視覚・前庭不一致刺激を負荷したタスクを健

常人に行わせると、重心動揺の Romberg 率

が低下し、姿勢制御の視覚依存性が低下した。

しかし、動揺病は発症しなかった。すなわち、

HMD のバーチャルリアリティーにより姿勢

制御の視覚依存性を低下させることを明ら

かにした[2]。しかし、CAVE（投影スクリー

ン）法によるバーチャルリアリティー（仮想

現実）により、仮想空間内で視覚・前庭不一

致刺激を負荷したタスクを健常人に行わせ

ると、動揺病が発症した[3,4]。以上の結果か

ら、仮想空間内で視覚・前庭不一致刺激に適

応すると動揺病が発症せず姿勢制御の視覚

依存性を低下するが、視覚・前庭不一致刺激

に適応できないと動揺病が発症すると考え

られた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、姿勢制御の視覚依存性を

低下させ、体性感覚依存を高めることで弓道

選手のような安定したバランスが獲得でき

る平衡訓練を開発することである。 

 本研究では、まず CAVE（投影スクリーン）

法によるバーチャルリアリティー（仮想現

実）により視覚と前庭・体性感覚不一致

（visual-vestibulosomatosensory conflict）

刺激を健常人に負荷し、静的姿勢制御の視覚

依存性を低下させることができるか検討し

た。 

次にバーチャルリアリティー（仮想現実）

により健常被験者にスノーボードで旗門を

通過する運動を行わせることのできる 3次元

の仮想空間を作成し、視覚と前庭・体性感覚

不一致を健常人に負荷し、頭部の安定や運度

パフォーマンスに与える影響を検討した。 

最後に、HMD（ヘッドマウントディスプレ

イ）法によるバーチャルルアリティーにより、

仮想空間内で空間内に浮かぶボールを自分

の手でつかみ、足元の箱に入れるタスクを行

わせるソフトウエアを開発し、視覚と前庭・

体性感覚不一致刺激を健常人に負荷し、刺激

後の姿勢制御の静的視覚依存性、動的視覚依

存性、体性感覚依存性を検討した。 
 
３．研究の方法 

CAVE 法によるバーチャルリアリティー

（産業総合研究所）によりコントロール刺激

では、被検者が歩くとそれに一致した背景が

移動するが、視覚と前庭・体性感覚不一致刺

激では被検者は静止しているが背景が歩行

時のように移動するソフトウエアを開発し

た。11人の健常人にコントロール刺激と視覚

と前庭・体性感覚不一致刺激与え、動揺病は

Graybiel scoreにより、平衡障害はHamilton 

score により評価し、直立姿勢における重心

動揺の軌跡長のロンベルグ率により姿勢制

御の視覚依存性を評価した。 

次に、バーチャルリアリティー装置（VR

スポーツ、高松）によりスノーボードで旗門

を通過する運動を行わせることのできる 3次

元の仮想空間を作成した。視覚と前庭・体性

感覚不一致を負荷する目的で、この仮想空間

で行った運動に伴う仮想空間の視覚情報が 0

から0.6秒の範囲で遅延する条件を健常人42



人に負荷した。頭部の左右、前後、上下の直

線化速度を頭部に取り付けた直線化速度メ

ーター（Kistler Instrumente、スイス) 出測

定し、sampling rate が 1 kHzで PowerLab 

system (Castle Hill、オーストラリア)に取り

込み、標準偏差を頭部の動揺の指標として解

析した。また、スノーボード運動時の自覚的

なパフォーマンス評価、すなわちどれくらい

スムーズに旗門を通過できたかについて最

悪のパフォーマンスを 0、最高のパフォーマ

ンスを 100として評価してもらった。 

さらに、HMD（ヘッドマウントディスプ

レイ）法によるバーチャルルアリティー（バ

イオメディカ）により、仮想空間内で空間内

に浮かぶボールを自分の手でつかみ、足元の

箱に入れるタスクを行わせるソフトウエア

を開発した。視覚と前庭・体性感覚不一致を

負荷する目的で、健常者にこのタスクを行わ

せ、頭に動きに伴う仮想空間の視覚情報が 0

から 0.6秒の範囲で遅延させ、視覚と前庭・

体性感覚不一致を引き起こす条件を負荷し

た。刺激後の姿勢制御の静的視覚依存性は、

直立姿勢における重心動揺の軌跡長のロン

ベルグ率で評価した。動的視覚依存性は我々

が開発したランダムドットの箱を前後に揺

らせて重心動揺を記録する方法で評価した。

姿勢制御の体性感覚依存性を評価する方法

を、高橋らが提案した重心動揺の圧中心軌跡

の広がり指標として評価した。 
 
４．研究成果 

 CAVE法によるバーチャルリアリティーで

視覚と前庭・体性感覚不一致刺激を与えると、

Graybiel score が有意に増加し、Hamilton 

scoreも有意に増加した（図１）。このことか

ら、動揺病が発症し、自覚的なめまいと平衡

障害が生じたと考えられる。さらに視覚と前

庭・体性感覚不一致刺激後に、直立姿勢にお

ける重心動揺の軌跡長のロンベルグ率が経

度、低下した（図２）。このことから、視覚

と前庭・体性感覚不一致刺激に適応すると、

姿勢制御の視覚依存性が低下し、体性感覚に

感覚再重み付け（sensory re-weighting）さ

れたものと考えられた。 

 

 

バーチャルリアリティー装置によりスノ

ーボードで旗門を通過する運動を行わせ、運

動に伴う仮想空間の視覚情報が遅延する視

覚と前庭・体性感覚不一致刺激を与えた。そ

の結果、0から 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6秒と

遅延が増加すると、スノーボード運動時の頭

部の左右の直線化速度の標準偏差が有意に

増加し、頭部の安定性が低下した（図３）。

しかし、遅延負荷後にはスノーボード運動時

の頭部の左右の直線化速度の標準偏差が有

意に低下し、頭部の安定性が向上した。また、

動揺病は発症しなかった。さらに、遅延負荷

によりスノーボード運動時の自覚的なパフ

ォーマンス評価、すなわちどれくらいスムー

ズに旗門を通過できたか、が有意に低下した

が、遅延負荷後には負荷前と比較して運動パ

フォーマンスが向上した（図４）。このこと

から、仮想空間内で視覚と前庭・体性感覚不

一致刺激を伴う運動を行わせると、刺激後に

頭部が安定し、運動パフォーマンスが向上す

ることから、めまい患者の平衡訓練に用いる

ことができると考えられた。しかし、視覚と

前庭・体性感覚不一致刺激を伴う運動中は頭



部が不安体になって運動パフォーマンスが

低下することから、平衡訓練に用いる場合に

は転倒防止を図る必要がある。 

 

 

HMD 法によるバーチャルルアリティーに

より、仮想空間内で空間内に浮かぶボールを

自分の手でつかみ、足元の箱に入れるタスク

を行わせ、頭に動きに伴う仮想空間の視覚情

報が遅延する視覚と前庭・体性感覚不一致刺

激を与えた。しかし、仮想空間の視覚情報が

0 から 0.6 秒の範囲で遅延させて繰り返し刺

激を行っても、刺激後の姿勢制御の静的視覚

依存性、動的視覚依存性、体性感覚依存性の

いずれにも影響を与えなかった。また、動揺

病は発症しなかった。 

 以上の結果から、平衡障害患者に対するバ

ーチャルルアリティーを用いた平衡訓練で

は、頭の動きだけではなく、実際に運動を行

わせて視覚と前庭・体性感覚不一致を繰り返

し刺激し、これに適応させると姿勢制御や運

動パフォーマンスが向上すると考えられた。

しかし、視覚と前庭・体性感覚不一致刺激中

に姿勢が不安体になるため、平衡障害患者に

適応する場合には、転倒防止の工夫を行う必

要があると考えられた。 

 最近、ゲーム機器用のコンピューター関連

機器の開発が促進されて価格が低下した。そ

の結果、以前と比較して低価格でバーチャル

リアリティー機器を購入でき、ソフトウエア

もパソコンで作成が可能となった。そのため、

バーチャルリアリティーを用いた平衡訓練

の開発が期待されているが、臨床応用には至

っていない。本研究結果により、今まで明確

でなかった平衡訓練の理論的根拠を明らか

にすることができた。さらにでバーチャルリ

アリティーを用いた平衡訓練は、前庭障害患

者だけでなく、寝たきりになる主要な原因の

1 つである高齢者の転倒防止にも有効である

と思われる。 
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