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要　　旨

【目的】白内障疑似体験ゴーグル装着による視覚の変化が、静的姿勢制御に与える影響を検討した。
【方法】健常若年者 24 名を対象に、3 つの異なる視覚条件での重心動揺軌跡を比較した。視覚条件

は開眼、白内障疑似体験ゴーグル装着（以下、疑似白内障）、視覚遮断ゴーグル装着（以下、視覚遮断）
とした。比較項目は総軌跡長、外周面積、実効値面積、重心動揺軌跡の概形分類とした。
【結果】総軌跡長、外周面積、実効値面積はいずれも開眼、疑似白内障、視覚遮断の順で有意に増加した。

重心動揺軌跡の概形分類では、開眼では求心型が多く、びまん型が少なかった。また、視覚遮断では求
心型が少なく、びまん型が多かった。
【結論】白内障疑似体験ゴーグル装着による急性の視覚変化は重心動揺を増加させた。
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Ⅰ．はじめに
　我が国では 2010 年に超高齢社会を迎えて以来、今なお高齢化率の上昇が続いており、健康寿命の延
伸は重要な課題の 1 つとなっている 1)。高齢者に介護が必要となる主な原因として、認知症、脳血管疾
患（脳卒中）のほか、骨折・転倒がある 2)。転倒は加齢にともない増加することが知られている 3)。立
位での動作や姿勢保持において、視覚は体性感覚、前庭覚とならぶ重要な感覚の 1 つである 4)。すなわち、
視覚から得られる情報が低下すると、立位姿勢制御に影響が及ぶことが知られている 4-7)。
　高齢者に生じやすい視覚変化の 1 つに白内障がある 8)。白内障罹患者を横断的に調査した結果からは
転倒の危険因子となることが知られており 9-11)、また、白内障手術の前後を観察した縦断研究では転倒
が 3 割程度減少したとの報告 12,13) や、歩行速度が増したとの報告 14) がなされている。一方で、転倒は
自身の姿勢制御という内的要因だけでなく、居住環境など外的要因に左右される 15,16)。視覚は外部環境
を知覚するうえで重要な感覚の 1 つであり、既報における白内障罹患に伴う転倒リスクの増加は内的要
因、外的要因のどちらに作用した結果によるものか未だ十分に明らかにされていない。Schwartz ら 17)

は白内障手術前後で姿勢制御が改善することを報告しており、また、Anand ら 18) は高齢者を対象に白
内障疑似体験が重心動揺に与える影響について検証を行っているが、いずれも両脚立位での検討にとど
まっている。転倒が主に歩行時など動的環境下で生じる事象であることに加え、転倒歴のあるものは片
脚立位保持が可能な時間が短縮しているとの報告 19) が散見されることからも、片脚立位時の重心動揺
を検証することは有用である。そこで、本研究では健常若年者を対象として、白内障疑似体験ゴーグル
の装着による視覚の変化が静的姿勢制御に与える影響について、検討することを目的とした。

Ⅱ．対象と方法
1．対象
　対象は健常若年者 24 人（男性 14 人、女性 10 人）とした。対象者の基本情報を表１に示す。測定時
に注視するための目印の識別が困難となる近視や遠視、乱視がある者、視力に極端な左右差があり、片
眼のみ視力矯正を行っている者、その他の眼病罹患歴のある者は対象から除外した。対象者には事前に
研究の趣旨、内容について口頭および書面にて説明し、書面による同意を得た。なお、本研究はヘルシ
ンキ宣言に則っており、森ノ宮医療大学研究倫理部会より承認を得て実施した（承認番号 2017-091）。
また、開示すべき利益相反は無い。

表１．基本情報

数値は平均値 ± 標準偏差

2．方法
1）重心動揺軌跡測定
　重心動揺計（UM-BAR．ユニメック社製）上で 30 秒間片脚立位をとった際の重心動揺軌跡をサン
プリング周波数 20Hz で記録し、総軌跡長、外周面積、実効値面積を付属ソフトウェア COG_samp 
version 2.00 (UNIMEC) にて算出した。支持脚は普段被験者がボールを蹴る動作など行う際に軸足と
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なる側として足角を 0° に設定し、開始姿勢は両上肢を体側に沿って下垂し、非支持脚は股関節、膝関
節をそれぞれ 90° 屈曲とした。また、立位保持中は 2m 前方の壁上に、対象者の視線の高さにつけた目
印を注視するよう指示した。測定中に片脚立位保持が困難となり非支持脚が接地した場合、支持脚足部
がずれた場合は失敗として測定を中断し、十分な休憩をとったのち、再度測定を行った。3 回失敗した
場合は測定を無効として対象から除外した。
　測定は開眼・白内障体験ゴーグル装着（以下、疑似白内障）・視覚遮断ゴーグル装着（以下、視覚遮断）
の 3 条件とし、十分な練習の後、各条件でそれぞれ 3 回の測定を行い、3 回の平均を各条件での代表値
とした。白内障体験ゴーグル、視覚遮断ゴーグルは疑似体験セットまなび体《高齢者用》（特殊衣料製）
の付属品を用いた。本製品はポリカーボネート製のゴーグルにシリコンフィルムを付着したものであり、
類似の製品を含め高齢者の視界を疑似体験するための教育用として汎用されている。練習効果を排除す
るため、各条件の測定順は個人毎にランダムとし、各試行の間には 1 分間以上、十分な休憩を挟んだ。
2）重心動揺パターン分類
　各試行における重心動揺軌跡の概形（以下、動揺パターン）を時田らの方法 20) に従って分類した。
動揺パターンの分類は全例について 2 人の検者で視覚的に分類した。両者の意見が一致しなかった場合
は 3 人目の検者の判断に基づき分類した。
3）統計解析
　条件間の比較には反復測定一元配置分散分析を行い、事後検定として Tukey 法による群間比較を行っ
た。また、動揺パターンの分類について、Fisher の正確確率検定を行い、残差分析により比較を行った。
なお、統計処理には SPSS Statistics 24.0 (IBM) を用い、有意水準は 5% 未満とした。

Ⅲ．結果
1．重心動揺
　開眼、疑似白内障、視覚遮断での各項目の結果を表 2 に示す。除外基準に抵触するものはなく、24
名全員の結果を採用した。反復測定分散分析の結果、総軌跡長（F（2,46）＝ 91.470、p<0.05）、外周
面積（F（2,46）＝ 48.719、p<0.05）、実効値面積（F（2,46）＝ 44.698、p<0.05）について、いずれ
も群間に有意差を認めた。また、事後検定の結果、総軌跡長は 632.8 ± 135.9 mm（平均値 ± 標準偏差）、
743.4 ± 142.5 mm、1114.6 ± 278.2 mm（図 1）、外周面積は 282.7 ± 104.9 mm²、387.5 ± 128.5 
mm²、639.3 ± 242.5 mm²（図 2）、実効値面積は 286.2 ± 108.6 mm²、388.3 ± 136.9 mm²、605.1 
± 222.9 mm²（図 3）であり、すべての項目において開眼、疑似白内障、視覚遮断の全ての条件間に有
意差を認めた（p<0.05）。

表２．視覚条件の違いによる各種パラメータの変化

数値は平均値 ± 標準偏差
＊：p<0.05 (vs 開眼 )　†：p<0.05 (vs 白内障疑似体験ゴーグル装着 )
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図１．視覚条件の変化にともなう総軌跡長の変化
＊：p<0.05、疑似白内障：白内障疑似体験ゴーグル装着、視覚遮断：視覚遮断ゴーグル装着

図２．視覚条件の変化にともなう外周面積の変化
＊：p<0.05、疑似白内障：白内障疑似体験ゴーグル装着、視覚遮断：視覚遮断ゴーグル装着

図３．視覚条件の変化にともなう実効値面積の変化
＊：p<0.05、疑似白内障：白内障疑似体験ゴーグル装着、視覚遮断：視覚遮断ゴーグル装着
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2．重心動揺パターン
　重心動揺パターンの分類を表 3 に示す。開眼で求心型：48 件、びまん型：19 件、その他：5 件、疑
似白内障で求心型：42 件、びまん型：26 件、その他：4 件であり、視覚遮断で求心型：29 件、びまん
型：40 件、その他：3 件であった。Fisher の正確確率検定の結果、重心動揺パターンと視覚条件の間
に有意な関連が見られた（p<0.05）。また、残差分析の結果から開眼では求心型が多く、びまん型が少
ない傾向にあり、視覚遮断では求心型が少なく、びまん型が多い傾向にあることが明らかになった（p 
<0.05）。

表３．視覚条件の違いによる重心動揺パターンの変化

数字上段は度数　下段（）内は調整済み残差
疑似白内障：白内障疑似体験ゴーグル装着　
視覚遮断：視覚遮断ゴーグル装着

Ⅳ．考察
　健常若年者を対象として、白内障疑似体験ゴーグル着用による片脚立位時の重心動揺パターンの変化
について調査した結果、疑似白内障では開眼時よりも重心動揺が増大することが明らかになった。また、
その変化は視覚を遮断した際よりも小さい傾向にあった。静止立位保持に関わる感覚機構として、視覚、
前庭感覚、体性感覚があり、これらの知覚情報が中枢神経系で統合され、立位の安定が図られる。したがっ
て、閉眼時など視覚情報が遮断された状況では重心動揺が増大することが知られている 21)。Chen ら 6) 
は視力の低下した高齢者では不安定な床面で立位を保持した際の身体動揺が増大すると報告しており、
Lee ら 5) も低視力の高齢者では Berg Balance Scale の得点が低下すると報告している。つまり、視覚
を遮断された場合に限らず、視覚入力が低下した場合においても、体性感覚が十分働かない環境や難度
の高い課題では身体動揺が増大すると考えられる。今回、若年者を対象にしているが、片脚での静止立
位保持という両脚よりも難易度の高い課題を課したことで、疑似白内障による視覚入力低下が身体動揺
の増大を惹起したものと考える。さらに、疑似白内障、視覚遮断との間に有意差を認めたことから、視
覚入力の低下は程度により姿勢への影響が異なることが示唆された。Anand ら 18) は白内障疑似体験時
の視覚変化について、対比感度の低下が大きいと報告している。対比感度の低下は身体動揺の増大や転
倒の増加と関連すると報告されており 22)、本研究においても同様の機序により重心動揺が増幅したもの
と考える。
　重心動揺パターンについて、開眼では求心型が多く、びまん型が少なかった。また、視覚遮断では求
心型が少なく、びまん型が多かった。すなわち、開眼から疑似白内障、視覚遮断と視覚情報が減少する
につれて求心型が減少し、びまん型が増加したものと考えられる。白内障疑似体験時の重心動揺は内外
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側方向よりも前後方向で大きいと報告されている 18)。一方、本研究において前後型の重心動揺パターン
は観察されなかった。求心型はびまん型と比較して、重心動揺の偏倚のなかで中心点を形成するのが特
徴であり、これには立ち直り反射が関与するとされている 23)。先行研究 18) では両脚立位での検証であり、
支持基底面は左右に広く取られている。したがって、左右方向の安定性限界が広く、立ち直り反射が誘
発される必要に乏しいため、前後方向のみ重心動揺が増幅されたものと考える。つまり、疑似白内障は
視覚遮断ほどではないものの、視覚情報が減少することにより立ち直り反射を減弱させたと考えられる。
　本研究は健常若年者を対象としたものであり、高齢者の視覚変化に伴う姿勢制御の変化を完全に再現
しえたものではない。姿勢制御において、視覚、体性感覚、前庭感覚は相補的に作用しており、いずれ
かの感覚入力の減弱に伴い、他の感覚が代償的に作用する 24)。体性感覚は加齢に伴い低下し 25) 、また、
加齢に伴い姿勢制御における視覚への依存が高まる 26) ことから、高齢者においては白内障による視覚
入力変化の影響はより顕著にあらわれるものと推察される。
　今後、高齢者を対象とした縦断研究を行い、白内障の発症、進行にともなう固有感覚、前庭感覚の変
化とともに重心動揺の変化を観察する必要がある。

Ⅴ．結論
　健常若年者において白内障疑似体験による急性の視覚変化にともない、開眼時と比較して片脚立位時
の重心動揺に関する各種パラメータが上昇した。つまり、バランス機能が低下することが示唆された。
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Postural control changes with pseudo-cataract glasses
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Abstract

[Purpose] This study aims to investigate the effects of the variations in vision due to pseudo-
cataract, on the parameters that cause the center of pressure (COP) to move.
[Methods] The subjects were 24 young and healthy adults. We measured the parameters that 
cause the COP to move, under three visual conditions: without glasses, glasses with pseudo-
cataract (with PC glasses), and glasses with visual deprivation (with VD glasses). 
[Results] The total length of COP sway, envelope area, and root mean square area increases in 
the order of 'without glasses', 'with PC glasses', and 'with VD glasses'. In case of 'without glasses' 
fixed center type patterns are often observed in a stabilogram, while diffuse type patterns are 
observed in case of 'with VD glasses'.
 [Conclusion] The variations in visual conditions affect the movement of the COP.

Key Words: Cataract, Body sway, COP


