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概要 
  

四肢切断後には，失った四肢があたかも存在してい
るような“幻肢”を経験する．しかしながら，この幻肢
の形・大きさの歪み（テレスコーピング現象）は，幻肢
痛リハビリを阻害することから，どのようなリハビリ
手続きによってこれが是正されるのかを明確にしてお
く必要がある．我々は，幻肢痛を有する単一症例におい
て，歪んだ幻肢のサイズに合わせた視覚像を仮想空間
内で付加することが，幻肢の歪みを是正する最も効率
的なリハビリ手続きであることを明らかにした． 
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１．幻肢の歪みがリハビリを阻害する 

 

四肢切断後の症例は，失った四肢が存在しているか

のような意識があり，このような意識の中で経験して

いる肢を幻肢（phantom limb）と呼ぶ．この幻肢の形・

大きさが切断前の肢と全く同じこともあれば，断端部

に幻肢が埋まるくらい短く感じることもあり，このよ

うな幻肢の形・大きさの歪みは，テレスコーピング現象

と呼ばれている．幻肢の形態が視覚－体性感覚の統合

プロセスで生成されることを考えると（Schmalzl et al. 

2014），四肢からの求心路が断たれている切断者にテレ

スコーピング現象が生じることは決して稀有ではない．

加えて，この歪んだ幻肢に“ねじられるような”，“締め

付けられるような”痛みが生じることも多く（Pirowska 

et al. 2014），これは“幻肢痛（phantom limb pain）”と総

称され，四肢切断後症例の生活の質を低下させる．  

幻肢痛に対する治療おいて，ミラーセラピーと呼ば

れるリハビリ手段が有名であり，身体の正中線上に置

かれた鏡に健肢を映して動かすと，あたかも幻肢が動

いたように感じられ，幻肢痛が緩和する（Sumitani et al. 

2008）．しかしながら，テレスコーピング現象が生じて

いる症例（幻肢の長さが歪んでいる症例）においては，

鏡に映した健肢と幻肢の長さが一致しないために，幻

肢を動かしているような錯覚が得られにくく，ミラー

セラピーによる鎮痛効果が得られにくい（Foell et al. 

2014）．そのため，テレスコーピング現象が生じている

症例に対しては，まずは幻肢の歪んだ長さを是正する

ようなリハビリ手続きを考えなければならない． 

そこで我々は，仮想空間に投影した幻肢の視覚像の

付加が，幻肢のテレスコーピング現象を是正すること

ができるのかを検証した． 

 

２．症例紹介・リハビリ手続き 

  

対象となった症例は，上腕切断後に幻肢痛が生じた

40 代男性である．本症例の幻肢にはテレスコーピング

現象が認められ，上腕の断端部から手部が密着してい

るような短い幻肢を有していた．本症例に，仮想的な幻

肢の視覚像を付加するために，赤外線カメラ（Kinect for 

Windows, Leap motion）で取得した健肢の運動情報を左

右反転して，その 3D-CG映像を Head Mounted Display 

(HMD)へ映写した．この仮想現実システムで両手運動

をすると，仮想幻肢の視覚像が付加されるため，あたか

も幻肢を動かしているような体験をすることが可能と

なる（Osumi et al. 2019）．また，この仮想現実システム

では，仮想幻肢の長さを自由に操作することができ，

Not adjusted conditionでは「健肢と同じサイズの仮想

幻肢」，Adjusted conditionでは「健肢よりも短く，幻

肢よりも長い仮想幻肢」でリハビリを実施した．    

図１：歪んだ幻肢にあわせた仮想幻肢でのリハビリ 

Adjusted condition Not adjusted condition 
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テレスコーピング現象が生じている幻肢の長さを定

量的に測るために，健肢の人差し指に磁気センサ（3-

SPACE FASTRAK; Polhemus Inc.）を装着した状態で，幻

肢の位置をポインティングしてもらい，その３次元座

標を約 20分間のリハビリタスク前後で比較した．仮想

空間でのリハビリタスクは，ボール拾い・８の字トレー

ス・ブロック積みなどであり，症例は両手でこれらのタ

スクを実施するように指示され，幻肢を随意的に動か

しているような錯覚を体験した． 

 

３．リハビリ結果 ・考察 

  

仮想現実システムに対する没入感アンケートにおい

て， Not adjusted conditionとAdjusted conditionの

間には差がなく，どちらも中等度の没入感が得られて

いた．本症例の短くなっていた幻肢は，Not adjusted 

condition でのリハビリ後では是正されなかったが，

Adjusted condition でのリハビリタスク後では，幻肢

が 5.53±1.07cm長くなっていた．また，幻肢痛の軽減

率にも設定条件間で差があり，Not adjusted condition

（軽減率 29%）よりもAdjusted condition（軽減率 67%）

のほうが幻肢痛の緩和が得られた． 

仮想現実システムでのリハビリタスクの結果，

Adjusted condition「健肢よりも短く，幻肢よりも長い

仮想幻肢」で実施したほうが，テレスコーピング現象を

是正させやすい傾向にあった．ヒトの身体表象は視覚

情報によって更新されることが知られているが

（Botvinick et al. 1998），その空間情報が現実の肢と

かけ離れてしまうと身体表象の更新が得られにくい

（Tsakiris et al. 2010）．Not adjusted conditionでは，

健肢と同じ長さの仮想幻肢が視覚的に付加されており，

本症例の有する幻肢の長さとはかけ離れていたため，

リハビリタスク後も幻肢の長さが是正されなかったと

考える．一方で，Adjusted conditionでは，本症例の幻

肢の長さに近い仮想幻肢が視覚的に付加されたため，

身体表象が更新されやすかったと考える．加えて，テレ

スコーピング現象が生じている幻肢痛に対するリハビ

リ効果は乏しいはずであるが（Foell et al. 2014），

Adjusted condition では幻肢痛の軽減が認められた．

先行研究においても，断端に埋まっている幻肢を特殊

な錯覚手続きによって是正すると幻肢痛が軽減したと

報告されていることから（Schmalzl et al. 2011），幻肢

の歪みと幻肢痛との間には密接な関係が存在している

のかもしれない．いずれにしても，このような幻肢の歪

みがあると，ミラーセラピーのようなリハビリ効果を

阻害することから（Foell et al. 2014），仮想幻肢の長さ

を自由に調整できる仮想現実システムの意義は大きい．   

以上のことから，本症例のリハビリ経験から，それぞ

れの症例の幻肢の長さに応じた仮想幻肢の視覚フィー

ドバックは，テレスコーピング現象を是正させ，さらに

は幻肢痛を緩和させることが示唆された． 
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図 2：仮想幻肢のサイズ設定によるリハビリ効果 
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