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���.INTRODUCTION AND METHODS: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of gaze

stability exercises on healthy young subjects. Subjects were randomly divided into experimental (n=28) and control

groups (n=13). The experimental group performed gaze stability exercise for three weeks and the control group did

not. Pre and post body sway during quiet standing, standing with neck rotation, and dynamic visual acuity were meas-

ured on both groups. RESULTS: The results showed significant differences in body sway during standing with neck

rotation and dynamic visual acuity in the experimental group (p<0.01. No significant differences were found in body

sway and dynamic visual acuity in the control group.) DISCUSSION AND CONCLUSION: These improvements in pos-

tural stability and dynamic visual acuity after three weeks of gaze stability exercises suggest improved neural adapta-

tion of the vestibular nuclear complex and cerebellum, as well as enhanced central pre-programming. These results of
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�. ����

前庭系は頸部回旋時など頭部が動く際特に働き, 前庭

脊髄反射 (以下 VSR) と前庭動眼反射 (以下 VOR)

を引き起こす1). VSR は頭部が動くことにより, 四肢

筋や体幹筋を収縮させ姿勢保持を行い, VOR は頭部が

動く際に頭部の動きとは逆方向・同速度で眼球を動かし,

視界の動揺を防ぐことにより視力の確保を行っている.

頸部の屈伸や回旋による頭部の動きは, 健常人や前庭障

害患者双方の重心動揺を増加させることが報告されてお

り転倒との関連が示されている2-5). また頸部の回旋は重

心動揺を増加させるばかりではなく, 視力も低下させ

る6-10). 前庭機能障害患者は, この VOR の機能不全よ

り頭部の動きによる視力低下はよく知られているが6-9),

健常人においても同様に低下することが報告されてい

る10). このように頸部の回旋は重心動揺を増加させ, 視

力すなわち動体視力を低下させる.

前庭機能障害による姿勢不安定, 動体視力の低下に対

し前庭リハビリテーションが行われており効果が示され

ているが11-16), 健常人に対して応用させているという報

告はない.

今回は頸部を回旋させた時の重心動揺の増加や動体視

力の低下に対し, 前庭障害患者に行う前庭リハビリテー

ションの一部である Gaze Stability Exercise (以下

GSE) を健常人に応用し, exercise 前後で頸部回旋時の

重心動揺の減少や動体視力の向上を確認するために研究

を行った.

�. 対象
対象は, 研究の趣旨を説明し書面にて同意を得た健常

な青年男女 41 人で, 無作為に介入群 28 人 (年齢：19.1

±0.6 歳), コントロール群 13 人 (年齢：19.4±1.2 歳)

に分けた.

�. 方法
��� 評価

重心動揺の評価は Balancemaster (Neurocom 社

製) を用い, 他の外乱刺激が入らないように暗室にて

行った. 被検者は Balancemaster 上に立ち, 眼から

70 cm 前方に視票追視装置 (日本電気三栄社製) を設

置して直径 0.7mmの点を固視し, 静止立位と頸部回

旋立位の 2種類の測定を行った. 頸部回旋立位の測定

はスクリーン上の点を固視したまま頸部を左右に回旋

させた. 測定は 10 秒間, 3 回ずつ測定し, 1 回間に 10

秒間, 各条件間に 30 秒間の休憩を入れた. 重心動揺

はX軸およびY軸における足圧中心動揺の時間的変

位を角速度で表した (図 1).

動体視力の評価は, Herdman ら6)や Hillman ら17)

の方法を参考にした. 視力測定は microsoft power

point にて数字が書かれた 5 種類の用紙を作成した.

1 枚の用紙につきランダムに 5種類の数字を印刷し,

各用紙の数字のフォントは 12, 14, 16, 18, 20 ポイ

ントとした. 次に用紙を被験者の眼から 70ｃｍ前方

に提示し, 座位にて頸部を回旋させながら各用紙をラ

ンダムに 2 回ずつ, 合計 50 個の数字を答えさせ正解

率を求めた (図 2). また動体視力の評価を行う前に,

静的な状態でフォントサイズ 12 ポイントが確実に見

えることを確認した.

頸部回旋頻度は重心動揺測定・動体視力測定ともに

メトロノームにて 2Hz, 回旋角度は左右 35°の合計

70°に設定した.

評価は exercise 前の初期評価 (以下 pre) と最初の

評価から 3週間後の最終評価 (以下 post) の 2回行っ

た.

��� 介入

介入群は 3週間毎日GSEを行わせた (表 1, 図 3).

コントロール群はGSEを行わず評価のみを行った.

��� 統計処理

対象の内訳に関して, 性別, 年齢の比較にはマン・

ホイットニー検定, pre における両群間の重心動揺お

よび動体視力の比較にはスチューデントの t検定を使

用した. また各群間における pre と post の比較には

対応のある t検定を使用し, 有意水準は 1％とした.

日本福祉大学健康科学論集 第13巻 2010年3月

― 28 ―

this study suggest that gaze stability exercises may be beneficial for healthy young adults, and these data may be

adapted to elderly or sports fields in further study.

��������	Gaze stability exercise, 重心動揺, 動体視力, 頸部回旋
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(図�) 重心動揺�評価 (図�) 動体視力�評価
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1 . 使用するもの
名刺 (2 枚)
2 . 方法
① 名刺を 2枚左右の手に持ち眼から約 30 cm離し, 眼だけ左右に動かして名刺を見る.
5 min

② 名刺を 1枚手に持ち眼から 30 cm離し, 名刺を左右に動かして名刺を見る.
5 min

③ 名刺を 1枚手に持ち眼から 30 cm離し, 頭部を左右に動かし名刺を見る.
5min

④ 名刺を 1枚手に持ち眼から 30 cm離し, 頭部と名刺を左右逆に動かし名刺を見る.
5min

＊眼球・名刺・頭部を動かす速さは名刺の文字がはっきり見えるスピードで, 出来るだけ速く動かす.

文献1)を一部改変

(図�) �������	
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�. 結果
対象群間における性別, 年齢, pre の重心動揺, 動体

視力に関して両群間で有意差は認められなかった (表 2).

重心動揺は介入群において, 静止立位は pre が 0.25

±0.01 deg/sec, post が 0.26±0.01 deg/sec であり有意

差は認められなかった (P=0.2). 頸部回旋立位は pre

が 1.11±0.51 deg/sec, post が 0.71±0.27 deg/sec であ

り有意差を認めた (P<0.01) (表 3, 図 4).

一方コントロール群において静止立位は pre が 0.26

±0.12 deg/sec, post が 0.29±0.11 deg/sec, 頸部回旋

立位は pre が 0.93±0.45 deg/sec, post が 1.04±0.32

deg/sec であり静止立位, 頸部回旋立位ともに有意差は

認められなかった (静止立位：P=0.6, 頸部回旋立位：

P=0.7) (表 3, 図 5).

動体視力は, 介入群において pre は 41.8±35.1％,

post は 78.5±24.1％であり, pre・post 間で有意差が認

められた (P＜0.01). 一方コントロール群において,

pre は 59.3±29.1％, post は 53.1±27.3％であり, pre・

post 間で有意差は認められなかった (P=0.5) (表 3,

図 6).

�. 考察
GSE は前庭障害患者に対して行われているが11-16), 健

常人に対し前庭リハビリテーションの一部である GSE

を応用させているものはなく, 今回はこの GSE を健常

人に応用させ頸部回旋時の重心動揺の減少と動体視力の

向上が認められた.

重心動揺に関する研究では, 前庭系障害患者において

頸部回旋により前庭系が刺激され, 重心動揺の増大から

転倒率が高くなると報告されている2-4). また健常人にお

いても同様の報告に正常な前庭機能を有していても頸部

回旋は重心動揺を増加させると言われている5). Strupp

らは前庭神経炎の患者に対し, 前庭系リハビリテーショ

ンの一部として GSE を行うことにより VSR の機能が

向上し, 有意に重心動揺が減少することを報告してお

り16), 今回の実験においても同様に VSR の機能が向上

したため重心動揺が減少したと考えられる.

視覚は頭部が動くとVORの働きで眼球を頭部とは逆

方向に同速度で動き確保しているが, 頭部の動きにより

網膜上の像が 2-4°/秒以上のスピードで中心からずれる

(以下 retinal slip)と視力が低下する6-10). 前庭機能障害
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(表�) �������介入群����	
�群�比較

対象 介入群 コントロール群

年齢 (歳) 19.1±0.6 19.4±1.2 n.s†

性別 (人) 男：13 女：15 男：5 女：8 n.s†

静止立位 (deg/sec) 0.25±0.01 0.26±0.12 n.s††

頸部回旋立位 (deg/sec) 1.11±0.51 0.93±0.45 n.s††

動的視力 (％) 41.8±35.1 59.3±29.1 n.s††

†：マン・ホイットニー検定

††：スチューデントの t検定

(表�) 介入群����	
�群�������・��	
�重心動揺�動体視力�比較

pre post

介入群

静止立位 (deg/sec) 0.25±0.01 0.26±0.01 n.s‡

頸部回旋立位 (deg/sec) 1.11±0.51 0.71±0.27 p<0.01‡

動体視力 (％) 42.7±36.2 78.5±24.1 p<0.01‡

コントロール群

静止立位 (deg/sec) 0.26±0.12 0.29±0.11 n.s‡

頸部回旋立位 (deg/sec) 0.93±0.45 1.04±0.32 n.s‡

動体視力 (％) 59.3±29.1 53.2±27.3 n.s‡

‡：対応のある t検定



患者においては, このVORの機能が悪くなり動体視力

が低下する事が数多く報告されているが6-9), 健常人に

おいても頚部回旋が高頻度, 高速度になると retinal

slip が起こり動体視力が低下する10). 今回も先行研究と

同様に, retinal slip がおこり動体視力が低下したと考

えられる. Herdman らは前庭機能障害患者を対象に,

頭部の回旋速度が 120°/秒以上のスピードで自動と他動

にて動体視力を計測した結果, 自動で行った時の方が視

力が有意に良かった. これは予測機能である Central

preprogramming の影響であると述べている7). また

Collewijn ら18), Miles ら19)はトレーニングによる頭部の

動きが前庭系を刺激し, 中枢神経系, 特に前庭神経核20)

や小脳でのプルキンエ細胞21)などで適応が起こり VOR

の機能を向上させたと報告している. したがって GSE

による動体視力の向上には, Central preprogramming

と中枢神経系の適応が関与しVORなどの前庭機能を向

上させたと考えられる.

今回の実験において, 健常青年に対する GSE の効果

を確認したが, このデータをもとに高齢者の転倒予防や

スポーツ分野への応用を考えている.

�. ���

GSE は主に前庭系に障害のある患者に行われてきた

が, 今回の結果から, 健常人に対しても応用可能であり,

頚部回旋時における重心動揺の増加と動体視力の低下に

関して効果を示すことがわかった.
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(図�) 重心動揺 介入群

＊：p<0.01

(図�) 重心動揺 �����	群

＊：p<0.01

(図�) 動体視力

＊：p<0.01
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