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なぜこの論文を読もうと思ったのか？ 

・臨床にて直立姿勢を取れない患者によく遭遇する。今回、脳のどの部位が身体の垂直性を司っ

ているかを検討した論文を見つけ、読んでみたいと思った。 

  

内 容 

背景・目的 

・重力を基準とした主観的な垂直性（subjective verticality：SV）は直立立位にとって重要であ

り、視覚と体性感覚の統合によって成される。 

  

・垂直性の評価は SVV（視覚優位：光る棒を視覚のみの情報から口頭で垂直に置く）、SHV（体

性感覚優位：目隠しで棒を垂直にする）、（SVHV：視覚体性感覚を使い、棒を垂直位にする）

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25989442


の３種類ある。 

  

 

・先行研究にて脳のどの部位が SV を担っているのかを検討されてきたが、まだ結論には至って

いない。また、SVV、SHV、SVHV の３つで比較した論文も少ない。したがって、本研究は右半

球損傷の被験者に対し、上記３つの条件での脳活動を比較検討する。 

  

 

方法 

・発症５カ月以上経過した右半球損傷者４６名 

  

・内２５名が空間無視、３６名が運動障害、２４名に体性感覚障害がみられた。 

  

・暗室、ティルトテーブル上に被験者を立たせ、光る回転可能な棒を回してもらう。棒の回転角

度は１°刻みで計測可能。SVV、SHV、SVHV の３条件の方法は目的で述べたのと同様の方法で

行った。 

・voxel-based lesion symptom mapping (VLSM)を使用し、脳の活動部位を計測した。 

  

  

  

 



 

結果 

  

  



 

図：VLSM による各 SV 時の脳活動 

Rousseaux (2015)より引用 

 

表：SVV、SHV、SVHV での各脳部位の活動の有無 

Rousseaux (2015)より引用 
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・左への SVV の傾きでは、MTG（中側頭回）、TOJ（側頭後頭溝）、LOC（後頭葉外側）STG

（上側頭回）、IPG（下頭頂小葉）、SCWM（皮質下白質。SLF：上縦束、IPG：下縦束、FOF：

下前頭後頭束が活動していた。 

・SHV では、STS（上側頭溝）、STG（上側頭回）、SCWM（皮質下白質）が活動していた。 

・SVHV では、STG（上側頭回）、STS（上側頭溝）、MTG（中側頭回）、SCWM（皮質下白

質）、TPJ（側頭頭頂溝）が活動していた。 

・棒の角度の誤差が最も大きかったのは SHV（-5.0°）で、SVV（-4.5°）と SVHV（-3.4°）に

対して有意差がみられた。 

・SVHV と SVV の誤差角度は、空間無視や半盲の程度と有意な正の相関が見られた。 

・SVV、SHV、SVHV すべて、発症からの時期、運動障害、感覚障害とは相関が見られなかった

が、損傷部位の大きさとは相関が認められた。 

  

私見・明日への臨床アイデア 

・体性感覚有意の主観的垂直性は誤差が大きかった。健常成人でも SHV（-9.8°）、SVV（-

2.6°）、SVHV（-2.8°）で同様の結果であり（Rousseaux, 2015）、主観的垂直性は視覚に依

存したものであることがわかる。半盲などの視野の問題は主観的垂直性に直接的に影響すること

が予想され、例えば姿勢が崩れている場合、視覚からの立ち直りは難しいため、平衡覚や体性感

覚での代償ができるかが重要になると思われる。 
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