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概要：バーチャルリアリティは下肢切断者のリハビリテーションに応用できる可能性があるため，

模擬義足を用いて予備的実験を行った．平行棒内での単純な足踏み練習を行い， ヘッドマウントデ

ィスプレイ（HMD）を装着し，VR 映像の視聴を併用した VR群と HDM を装着しない Control 群の 2 群

を設けた．練習を実施した前後で立位バランスを比較した結果，VR 群でのみ重心動揺の項目が介入

後に有意に改善した．VR を併用した足踏み練習によって下肢切断者の立位バランスが向上したこと

から，下肢切断者のリハビリテーション補助的ツールとして効果的である可能性が示唆された．今

後は実際の下肢切断者を対象とした効果検証を重ねていく． 
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1. はじめに 

下肢切断後の義足を用いたリハビリテーションでは，限

られた入院期間で左右対称に近い荷重ができるようにな

ることは歩行能力の再獲得に重要である．下肢切断者は，

健常者と比較して左右非対称な歩行パターンを示すこと

が報告されている[1]．非対称な歩行パターンは，非切断側

への負担や新たな障害発生に繋がる恐れがある． 

近年，模擬義手による模倣運動練習にバーチャルリアリ

ティ（以下，VR）を併用することで，運動学習の効果が向

上したことが示された[2]．また下肢切断者に対しては，VR

を用いたリハビリテーションが応用できることが報告さ

れているが[3]，どの程度の効果があるのかは不明である． 

我々は模擬義足を用いた荷重練習にVRを併用すること

で，歩行能力の向上に効果的であることを報告した[4]．し

かし，どのような機序で歩行能力が向上したのかは分かっ

ていない．そのため，今後はより基礎的な部分に焦点をあ

てることで，下肢切断のリハビリテーションに VR が与え

る効果を追求していく必要がある． 

本研究の目的は，VR を併用した荷重練習が立位バラン

スに与える影響を，模擬義足を用いて調査することとした． 

 

2. 方法 

2.1 対象 

対象は模擬義足歩行の経験がない健常成人男性 12 名と

し，Control 群 6 名と VR 群 6名に無作為に群分けした（表

1）．包含基準は①18-25 歳，②神経疾患，整形外科疾患の

病歴がない，③模擬義足を使用した歩行経験がない，とし

た．除外基準は，①模擬義足の装着が困難な者，②視覚障

がいのある者，とした．本研究は，広島大学倫理審査委員

会の承認を得て実施した（承認番号:E-2398）． 

2.2 介入方法 

対象者は，利き脚に模擬義足を装着するように指示され

た．全対象が右脚だった．事前練習として，はじめに平行

棒内で 5 分間の歩行練習時間を設けた．介入前評価として

立位バランスを測定した．その後，両群ともに平行棒内で

5 分間その場足踏みをするよう指示した．ただし，VR 群は

ヘッドマウントディスプレイ（Mirage Solo with Daydream、

Lenovo）を装着し，義足歩行を主観的に撮影した VR 映像 

 
表 1: 各群の基本情報 
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表 2: 荷重練習前後での閉脚立位バランスの変化 

 

 

 

 

 

 

の視聴を併用した．まるで歩いているような映像に合わせ

て足踏みをするよう指示した（図 1）．介入後，再度立位バ

ランスの評価を実施した． 

2.3 立位バランスの評価方法 

立位バランスは重心動揺計（Zebris PDM-S システム，

Zebris 社）を用いて，閉脚立位で各 30 秒間測定した．条件

は開眼，閉眼の 2 条件で 3 回ずつ測定した．測定項目は，

重心動揺の総軌跡長（mm），矩形面積（mm2）とした． 

2.4 統計学的解析 

各群での介入前後での立位バランス項目を比較するた

めに，対応のある t検定を用いた．有意水準は５％とした． 

 

3. 結果 

重心動揺の総軌跡長，矩形面積の結果を表 2 に示す．

VR 群では，介入前と比較して，介入後に開眼での矩形

面積，閉眼条件での総軌跡長，矩形面積が有意に低下し

た（p<0.05）．コントロール群では介入前後で有意な差が

なかった（p>0.05）． 

 

4. 考察 

本研究の結果より，従来のリハビリテーションで多用さ

れる義足への荷重練習に VR を組み合わせることが、下肢

切断者の立位バランス改善に効果的であることが示唆さ

れた．義足装着後の初期段階では，義足側に荷重をかける

ことで，歩行能力が向上することが示唆されている[5]．そ

のため，模擬義足を用いた荷重練習（その場足踏み）は，

義足初心者にとって効果的な手法であるといえる． 

VR 群の介入による立位姿勢の変化の一例を図 2 に示す． 

介入前後で義足側への荷重が変化していることは一目瞭

然である．歩行動作を実施する前に，立位時点で義足側に

荷重できるか否かを評価することは，切断者の二次障害予

防のためにも重要であると考える．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ある方向の運動の視覚を観察すると，観察者はその運動

がまるで反対方向であるように知覚する．この現象はベク

ション効果と呼ばれる[6]．本研究では，対照的な歩行パタ

ーンで歩行する人の主観的な視覚をVR群の介入に用いた．

以上のことから，VR 群はベクション効果によりその場で

片脚荷重を繰り返すだけで理想的な歩行，すなわち荷重応

答が促進され，立位バランスの向上に繋がった可能性があ

る． 

 

5. 結論 

模擬義足者の立位バランスは，バーチャルリアリティを

併用した荷重練習により改善することが明らかとなった．

バーチャルリアリティは下肢切断者に対するリハビリテ

ーションにおいて有用なツールとなることが示唆された． 
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