
1. は じ め に

重心動揺検査は，重心位置から身体動揺の程

度や性質，方向，速度，周波数成分などを測

定，解析することで，姿勢維持などの平衡機能

を客観的かつ数量的に総合判定するものであ

る1,2)．主として耳鼻咽喉科の診断に用いられて

いる3)が，視覚入力と姿勢維持の関連性につい

ても，Edwards4)による報告以来，数多く研究

されている5–8)．

Matheronら8)は，1D（プリズムディオプター）

の上下斜位に対してプリズム矯正を行ったとこ

ろ，重心位置の安定につながったと報告してお

り，両眼視機能への影響因子である眼位との関

連性を示している．眼科臨床においては，眼鏡

矯正の際に瞳孔間距離とレンズ光学中心が異な

ることで水平方向の，左右眼の光学中心に対す

る不適切な眼鏡フィッテングにより上下方向の，

両者の複合的な要因により斜め方向のプリズム

効果が生じる．この場合も眼位変化を生じさせ，

両眼視機能が阻害されることで，姿勢維持へ影

響することが指摘されている9,10)．特に上下方向

の融像域11)は水平に比して狭いため，その影響

は大きいと推察される．これらのことからも眼

位や融像域は，両眼視だけでなく，姿勢維持に

も影響すると考えられる．
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The eye’s position was changed by adding 1D (prism diopter) prism according to a various direction of

base and we investigated the effect of prism base directions on posture stabilization. The subjects were 8

healthy volunteers and the sway of the center of gravity was measured with stabilometer UM-BAR II

(UNIMEC) during 1 min. Visual acuity of each eye was perfectly corrected by glasses and it was compared

with the condition used 1D prism at a time when it was changed from Nasal to Infra–Nasal (total 360

degrees) per 45 degrees only the dominant eye. In the results of position vector, anterior sway increased at

base Superior and posterior sway increased at base Infra–Temporal and Inferior in particular (p�0.05).

These results suggest that prism effect of vertical degree influenced the posture stabilization and that this

change relies upon fusional area and phoria adaptation.
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一方，眼位に異常がない場合，片眼にプリズ

ムを装用させると，左右眼の網膜像にずれ，す

なわち両眼視差を生じさせることができる．両

眼視差に対して，融像が可能であれば両眼単一

視は保たれ，不可能な場合は複視を生じる．こ

のように眼位に異常がない場合は融像の関与が

大きいが，その過程は水平方向と上下方向にお

いて異なるとされている12)．

以上のように，眼位の基礎偏位やその融像域，

融像の過程は，水平および上下方向によって異

なることが知られている11–15)ものの，先行研究

では，水平方向9)あるいは上下方向10)を個別に

検討しているのみで，斜め方向を含めた基底方

向別の検討を行っていない．したがって，同一

被験者に対してプリズム効果による擬似的な眼

位異常を基底方向別に検討する必要があると考

えられる．

さらに，プリズム効果により発生した眼位異

常は，phoria adaptationによって代償される16,17)

ため，プリズム効果の影響も継時的に変化する

可能性があるが，時系列ごとの重心位置の変化

を検討した報告はない．phoria adaptation16,17)

とは，プリズムを通した状態で被験者固有の眼

位を保とうとする順応現象のことである．

以上の背景を踏まえ本研究では，各基底方向

におけるプリズム効果が姿勢維持に及ぼす影響

について，時系列ごとの重心位置の変化ととも

に検討した．

2. 対　　　象

対象は，屈折異常以外に眼疾患のない年齢

20�30歳（23.6�4.0歳，平均 �標準偏差，以

下，同様）の男性 5名，女性 3名，計 8名 16

眼とした．レンズ交換法による自覚的屈折度数

（等価球面値）は，右眼 �1.47�3.19 D，左眼

�1.28�3.01 D，円柱度数で右眼平均 �0.38�

0.48 D，左眼平均 �0.34�0.45 D，両眼に有意差

はなかった．被験者は Maddox正切尺による自

覚的斜視角において，上下偏位がなく水平偏位

が 3D 以内の者，立体視検査（Titmus stereo

tests）において，40 arcsecまで正答できた者，

および視覚への依存度と平衡機能を評価する

ロンベルグ率（重心動揺総軌跡長の閉眼開眼

比）1,3)が 2未満の者とした．

3. 方　　　法

重心動揺検査の方法は，日本平衡神経科学会

（現，日本めまい平衡医学会）の基準18)に従い，

測定は明るさ（約 500 lx）が均等の静かな部屋

で行った．被験者の姿勢については，両上肢が

体側に接した自然な姿勢をとり，両脚閉足直立

を保つように指示した．

測定機器には，平衡機能計 UM-BAR II（ユニ

メック社）19)を用い，視点については眼の高さ

に合わせ，距離 2 m に設置した十字視標

（5 cm�5 cm）3)を固視させた（図 1）．記録時間

は 60秒間，サンプリング周波数は 20 Hzとし

た．

条件ごとに 3回の測定を行い，3回の測定値

による 3群間において統計学上の有意差がみら

れなかったため，疲労の影響は無視できる程度

と考え，測定結果は平均値を採用した．

条件は完全屈折矯正レンズ装用を controlと

し，Hole-in-card testにて優位眼を決定した上

で，優位眼にのみ 1D のプリズムを基底内方か

ら 45°ずつ（内方，上内方，上方，上外方，外

方，下外方，下方，下内方）変化させて装用さ

せたときの 8方向（計 360°）の値と比較した．

プリズム基底方向の表記は左右眼で統一するた

め，基底内方を Nasal（以下，N），基底上内方

を Supra–Nasal（以下，SN），基底上方を Supe-

rior（以下，S），基底上外方を Supra–Temporal

（以下，ST），基底外方を Temporal（以下，T），

基底下外方を Infra–Temporal（以下，IT），基

底下方を Inferior（以下， I），基底下内方を

Infra–Nasal（以下，IN）とした（図 2）．

8種類の基底方向は被験者ごとに装用順を変

えてランダムに行い，装用後ただちに重心動揺

検査を開始した．被験者の水平偏位については，

複視の自覚症状がなく，立体視検査において

40 arcsec を正答しており，臨床においても無視

できる程度の眼位ずれ20)であったため，プリズ
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ムによる眼位矯正は行わずに測定を行った．な

お，プリズム装用時を含めて，測定中に複視を

自覚した被験者はいなかった．

検討項目には，重心動揺軌跡から算出した重

心動揺総軌跡長（mm，以下，総軌跡長，図 3

左図）21)と平均位置ベクトル1,22)（%，以下，位

置ベクトル，図 3右図）の 2項目を用いた．両

項目ともに測定時間内に記録された重心動揺軌

跡図から自動的に算出される．重心動揺軌跡図

は，縦軸（Y軸）が前後方向の，横軸（X軸）

が左右方向の足圧中心位置座標を表し，Y軸と

X軸がともに 0の地点を原点として記録される．

総軌跡長により 60秒間直立の足圧中心の総距

離が評価できる．一方，位置ベクトルにより 8

区域ごとの重心動揺距離を算出することで，各

区域ごとの重心動揺の大きさから身体動揺の程

度や性質，方向を評価できる22)．解析は，iが

60秒間のある時点，kが重心動揺軌跡図を 8分

割したある区域，Xが重心動揺軌跡図の原点か

ら左右方向への変位，Yが同じく原点から前後

方向への変位，X̄が左右方向における重心動揺

軌跡図の原点，Ȳ が前後方向における重心動揺

軌跡図の原点，Lが重心動揺軌跡図の原点から

重心位置までの変位の総和，nが重心位置の測

定された回数（全測定点で n�1201）であり，

Lk, Nkが 8分割した各領域での L, Nとしたと

き，以下の式で求めた．

総軌跡長 (mm)

� � � �
� �

�

�

( ) ( )X X Y Y
i i i i

i

n

1
2

1
2

1

1

∑
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図 2 各基底方向の表記

基底内方： N 基底上内方： SN 基底上方： S 基底上外方： ST 基底外方： T

基底下外方： IT 基底下方： I 基底下内方： IN．

図 1 平衡機能計 UM-BAR II（ユニメック社）と実験の概要図．



位置ベクトル (%)

なお，時系列における変化を検討するために，

60秒間の測定結果から 10秒ごとの総軌跡長を

それぞれ算出して比較した．

比較検討は，プリズム装用前と装用後の 2群

間とし，統計学的解析は，60秒間の総軌跡長

と位置ベクトルについて，Wilcoxonの符号付順

位検定を行った．また，時系列における変化

は，同一条件における 10秒ごとの総軌跡長に

ついて反復測定分散分析（repeated measure

ANOVA）と多重比較検定法である Scheffé検定

を行った．各検定における有意水準は 5% 未満

とした．

4. 結　　　果

各基底方向における総軌跡長には変化が認め

られず，統計学的解析の結果として有意差は認

められなかった（図 4）．一方，位置ベクトルで

は，プリズム装用後に変化がみられた．左右方

向の動揺では，基底方向に関係なく減少傾向が

みられ（図 5），右方向では N, SN, ST, I，左方

向では SN, S, T, IT, Iにおいて，有意な低下を認

めた（p�0.05）．前後方向の動揺では，N以外

の基底方向において増加傾向がみられ，前方向

では SN, S, ST, T, IT，後方向では S , IT, Iにおい

� � �
�

( / ) ( / )L N L N
k k k k

k

100
1

8

∑

L X X Y Y
k i i

i

Nk

� � � �
�

( ) ( )2 2

1
∑
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図 3 重心動揺軌跡図（左図：総軌跡長，右図：位置ベクトル）

縦軸（Y軸）が前後方向の，横軸（X軸）が左右方向の足圧中心位置座標を表し，Y軸と X軸がともに 0の地点

を原点として記録される．また，Y軸が正の値のときは前方向を，負の値のときは後方向を表し，X軸が正の値

のときは右方向を，負の値のときは左方向を表す（左図の矢印）．各軸のヒストグラムは，Y軸，X軸ごとに重心

位置の確率密度分布が算出され，図に表示される．左図の中央に描かれた線が測定された重心動揺軌跡で，その

全長が総軌跡長を示す．右図の黒線で区切られた領域は，位置ベクトルの 8区域を表し，位置ベクトルはそれぞ

れの区域で測定された回数とその測定点から原点までの距離によって算出される．前後左右方向の下の数値は，

実際に計測された位置ベクトルの結果を示した．

図 4 各基底方向のプリズムを装用した 60秒間の総

軌跡長の平均値．図内のエラーバーは各値の標準偏差

を示す．縦軸は総軌跡長を示し，横軸はプリズム装用

前（control）およびそれぞれの基底方向においてプリ

ズム装用後を示す．



て，有意な増加を認めた（p�0.05）．特に S, IT,

Iにおいて，前方向ではプリズム装用前 12.6%

から装用後 にそれぞれ 22.0%, 19.3%および

18.6%へと，後方向では同じく装用前 12.8% か

ら装用後 21.4%, 21.6% および 21.2%へと大き

く増加していた（p�0.05，図 6）．

次に，時系列における変化を検討した結果，

SNにおいて 10秒間の総軌跡長が，測定開始後

0�10秒では 83.5�33.6 mmであったが，10�20

秒では 68.1�27.3 mmへと，Tにおいて測定開

始後 0�10秒では 83.0�28.7 mmであったが，

20�30秒では 69.9�23.7 mmへと減少していた

（p�0.05）．Nでは，測定後 0�10秒の測定値が

73.7�28.1 mmと各基底方向のうち最小値を示

した．30秒以降の 10秒間の各範囲では 65�69

mmの間で推移し，10秒ごとの総軌跡長にほと

んど変化がみられなかった．一方，位置ベクト

ルにおいて変化が大きかった S, IT, Iにおいて

は，測定開始から総軌跡長に減少の傾向がみら

れたものの，統計学的な有意差は認められな

かった（p	0.05）．

5. 考　　　察

本研究では，プリズムの基底方向による重心

位置の差異を評価することで，各基底方向にお

けるプリズム効果が姿勢維持に及ぼす影響を，

時系列ごとの重心位置の変化とともに検討した．

まず 60秒間の総軌跡長において，統計学的

な有意差はみられない結果となった．プリズム

装用前と装用後において，重心動揺軌跡に変化

をみた代表例を図 7aに示し，位置ベクトルの

全例における平均値を図 7bに示す．時田ら23)

は，このような重心動揺軌跡を前後拡大型と分

類している．前後拡大型がみられた場合，抗重

力筋（下腿三頭筋：ひらめ筋，腓腹筋）の緊張

低下，脊髄固有反射の低下が疑われると報告さ

れている23)．本研究では健常者に 1D のプリズ

ムを装用させることによって，それと同様の重

心動揺軌跡がみられ，それに伴い位置ベクトル

は，前後方向への動揺が増加し，左右方向の動

揺は減少する結果となった．総軌跡長に変化が

みられなかった理由として，総軌跡長では平衡

機能の性質のうち動揺の方向あるいは偏りを反

映していないという欠点があること，位置ベク

トルにおける前後方向の動揺の増加と左右方向

の動揺の減少が同程度であり，1D のプリズム効

果では全体的な動揺の大きさに変化がなかった

ことが挙げられる．また先行研究では，伸張反

射の亢進により総軌跡長は増大するとの報告24)

や視覚入力が前後方向への動揺を制御する25,26)

との見解が示されている．今回，総軌跡長に変

化がみられず，位置ベクトルにおいて前後方向

の動揺が増加したことから，本研究における位

置ベクトルの変化が伸張反射による影響ではな
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図 5 各基底方向のプリズムを装用した左右方向の位

置ベクトルの平均値．

��は右方の測定値，�は左方の測定値を表す．図

内のエラーバーは各値の標準偏差を示し，*の印は統

計学的有意差を示す（p�0.05）．縦軸は位置ベクトル

を示し，横軸はプリズム装用前（control） およびそ

れぞれのプリズム基底方向を示す．

図 6 各基底方向のプリズムを装用した前後方向の位

置ベクトルの平均値．

��は前方の測定値，�は後方の測定値を表し，

*の印は統計学的有意差を示す（p�0.05）．図内のエ

ラーバーおよび，縦軸，横軸の項目は図 5と同様であ

る．
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図 7 重心動揺軌跡図の代表例（a）と各方向における位置ベクトルのレーダーチャート（b）．プリズムの基底

方向は，代表して上方（S），内外方（IT）および下方（I）を提示した．aは同一被験者から得られた重心動揺軌

跡図で，縦軸および横軸は図 3と同様である．プリズム装用前（control）から装用後になると，重心動揺軌跡が

前後方向に延長していることがわかる．bは全例の平均値をグラフに表しており，1目盛が 5%刻みで提示した．

位置ベクトルの結果においても，重心動揺軌跡図と類似した変化が得られた．



く，むしろ視覚入力の影響にあったと考えられ

る．すなわちプリズム効果が生じた場合，時田

ら27)が述べているように視覚的に変位・運動の

変化が認識しやすい左右方向の動揺は随意的に

制御された一方で，前後方向の変化は左右方向

に比べて認識しにくく，プリズム効果により動

揺が増加したと推察される．2D のプリズムを用

いた Matheronらの検討10)においても，本研究

と類似した結果が得られているが，条件は基底

下方（I）のみであった．本研究では，1D のプ

リズム効果であっても前後方向の動揺が増加す

る結果となり，そのうち基底上方（S），下外方

（IT），下方（I）のときに最も姿勢維持に影響が

大きかった．このように前後方向で動揺が増加

したのは，眼位の基礎偏位および融像域の 2つ

の要因が考えられる．しかし眼位の基礎偏位が

姿勢維持に影響するのであれば，今回の対象は

水平方向の眼位ずれ（3D 以内）のみを有する

ため，水平方向へのプリズム効果が生じた場合

に，位置ベクトルの変化が大きくなるはずであ

る．そのため，位置ベクトルが変化した要因と

して，融像域の関与が大きいと考えられる．概

して上下方向の融像域11)は約 1.4°（3D に近似）

と水平方向28)に比較して開散方向では約 1/2，

輻輳方向では 1/10程度とされており，上下方向

のプリズム効果による姿勢維持への影響が大き

かったものと考えられる．

次に時系列における変化を検討すると，測定

開始から 10秒までの総軌跡長が特に大きく，開

始から 30秒で安定する傾向がみられ，その結

果は基底上内方（SN）および基底外方（T）に

おいて顕著であった．また基底内方（N）では

最小値を示し，プリズム効果による影響が最も

少なかった．一方，基底上方（S），下外方

（IT），下方（I）では，測定開始から有意な変化

が認められず，プリズム効果に対して順応に時

間を要する傾向がみられた．すなわちプリズム

効果に対する姿勢の順応は，水平方向の場合に

短時間で行われ，上下方向の場合により長い時

間がかかる傾向にあり，その要因として，上下

方向と水平方向では phoria adaptationに要する

時間が異なる16,17)ためと考えられた．

6. 結　　　論

両脚閉足直立時において，基底方向別にプリ

ズム効果が姿勢維持に与える影響を検討した．

その結果，基底方向によらずプリズム効果が生

じた場合，前後方向の動揺が増加した．また，

上下方向のプリズム効果が生じた場合にその変

化は顕著であり，姿勢維持において順応しにく

い傾向が得られた．そのため，水平方向よりも

上下方向のプリズム効果が生じた場合，姿勢維

持へ与える影響はより大きくなることが明らか

となった．その要因として，融像域および pho-

ria adaptationとの関係が示唆され，融像域が狭

く順応しにくい方向へプリズム効果が生じた場

合，姿勢維持に与える影響が増加する可能性が

ある．そのため，上下方向のプリズム効果には

配慮を要すると考えられた．
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