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研究成果の概要（和文）：事前に研究に対する同意を得た右片麻痺患者 35 名を対象に、イメー
ジ上の動作能力と実際の動作能力を評価し、両者の差からイメージのズレを算出することで、
イメージのズレが動作学習に及ぼす影響について検討した。
結果、実際の動作能力が高い者ほど、実際の動作能力とイメージ上の動作能力との間にズレ
が少なく、さらに、実際の動作能力とイメージ上の動作能力が一致している（イメージにズレ
がない）者ほど、その後の動作能力に向上が認められることが確認された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the effects of the gap 
between the imagined physical ability and real physical ability for motor learning of 
patients by evaluating the reported imaged physical ability and real physical ability of 
patients with hemiplegia. Thirty-five patients with right hemiplegia participated in this 
study. The imagined physical ability was different from the real physical ability in the 
majority of the patients. The gap between the imagined ability and the real ability 
(imagery error) was not related to the hemiplegia recovery grade, the motor function, or the 
number of days since stroke. However, there were significant correlations between the 
imagery error and the real physical abilities; the lower the level of real physical abilities 
the patients had, the bigger the imagery errors became. If an imagery error existed, the 
real physical ability did not improve later in the majority of cases, and if there was no 
imagery error, the real physical ability did improve later in the majority of cases. 
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１．研究開始当初の背景
運動や動作の学習にイメージを取り入れ
るという手法は、体育学や認知心理学の領域
において『イメージトレーニング』や『メン
タルプラクティス』として報告されている。
これらは、理想とする運動や動作のイメージ
を想起し、自分の運動・動作をそれに近づけ
ようとするものである。
近年、リハビリテーション領域においても
動作学習にイメージを取り入れた報告がな
されている。しかし、これらはいずれもスポ
ーツ選手のイメージトレーニングと同様に、
理想とする動作のイメージ、できるイメージ
を想起させるものであった。しかし、これま
で臨床場面において｢できると思ったのに｣
｢大丈夫だと思ったのに｣という患者の失敗
体験を経験し、患者の動作学習に必要なのは
『できるイメージ・正しいイメージ』ではな
く、『今の自分の動作能力についてのイメー
ジ』なのではないかと考えるに至った。
しかし、患者の『自分の動作能力に対する
イメージ』に着目した研究はこれまでほとん
ど実施されておらず、患者が自分の動作能力
をどのようにイメージ想起しているのかそ
の具体的内容を明らかにした研究は見当た
らない。
そこで本研究では、片麻痺患者が自分の動
作能力に対して具体的にどのようなイメー
ジを想起しているのか、イメージ上の動作能
力は実際の動作能力とどの程度一致してい
るのか（動作イメージのズレ）について調べ
ることとした。
本研究を開始するにあたり、まず、患者が
想起している動作イメージの内容を具体的
かつ客観的に評価するための評価方法につ
いて先行研究を調査した。その結果、運動や
動作に関するイメージの評価方法は、『ある
動作課題についてイメージすることができ
たか否か、どれくらい鮮明にイメージできた
かを自己申告するもの（明瞭性の評価）』、『口
頭で指示された通りに頭の中で身体の各関
節を動かしていき、最終的に完成したポーズ
の正答率をみるもの（統御性の評価）』、『あ
る動作課題を実際に実施する時の所要時間
とイメージ上でその動作課題を実施する時
の心的所要時間の一致率をみるもの（正確性
の評価）』が報告されているだけで、具体的
な動作イメージの内容を描写できる評価方
法は確立していないことが明らかとなった。
そこで、自身の学位論文（2004年～2006年）
において、片麻痺患者の動作イメージの内容
を把握し、実際の動作能力とイメージ上の動
作能力の差を評価するための新たな評価尺

度を作成した。この評価尺度はリハビリテー
ション領域に限らず認知心理学・体育学の領
域においても未開発なものであり、今後これ
らの研究領域への貢献も期待できるもので
あった。

２．研究の目的
作業療法では、片麻痺患者の社会復帰を目
指して日常生活活動をはじめとする様々な
動作能力の再獲得に取り組む。しかし、同じ
ような身体運動機能・認知機能を有していて
も全員が同じように動作能力を再獲得でき
るわけではない。障害を負った自分の身体に
適応しスムーズに動作を習得できる者もい
れば、なかなか新たな動作が定着しない者も
存在することを我々作業療法士は臨床経験
を通して実感する。それでは、このような動
作学習効果に違いが生じる原因はどこにあ
るのだろうか？
片麻痺患者は麻痺後の運動機能の低下に
より、健康な時にあたりまえのようにできて
いた動作であっても困難をきたす場合があ
る。このような動作に失敗した場合、患者か
らは｢どうしてできないのだろう｣｢あれ、お
かしいな｣というような発言が聞かれ、患者
がその動作を遂行することが可能であると
考えていたことが伺える。同様に、健常者の
場合にも、日常生活場面において｢できると
思ったのに｣｢きちんとやったはずなのに｣と
いう失敗を経験することがある。たとえば、
段差を跨ごうとした時に思ったほど足先が
上がっていなくて転倒する、若い頃と同じつ
もりでスポーツをして怪我をするなどであ
る。このような失敗体験は、実際の動作とイ
メージしていた自分の動作とのギャップか
ら生じるものであると考えられる。通常は、
こういった体験から自分の実際の動作能力
に気づき、自分の実際の動作能力あるいは障
害像を把握していくと考えられるが、仮にこ
の差を埋めることができなければ、いつまで
も同じような失敗体験を繰り返すことにな
ると予想される。つまり、片麻痺患者の実際
の動作能力とイメージ上の動作能力の差（動
作イメージのズレ）がその後の動作学習に影
響を及ぼしているのではないだろうか？
以上より、本研究では、片麻痺患者が効果
的に動作学習を進めるためには自分の動作
能力についての正しいイメージが必要であ
ると仮説を立て、片麻痺患者の動作学習に動
作イメージを治療的に用いる方法を確立す
ることを目指し、①片麻痺患者の動作イメー
ジのズレを横断的・縦断的に調査し動作イメ



ージのズレと動作能力の関係について明ら
かにする、②動作学習に動作イメージを治療
的に用いる方法について検討する、こととし
た。 

３．研究の方法
（1）2008 年度（横断的研究）
①対象
事前に本研究に対する同意を得た脳卒中
発症後 6ヶ月以内の右片麻痺入院患者 35 名
（平均年齢 64.5±11.9 歳、男性 16 名・女性
19 名、梗塞 23 名・出血 12 名）を対象とした。
上肢の麻痺の程度はﾌﾞﾙﾝｽﾄﾛｰﾑｽﾃｰｼﾞⅢが 13
名、Ⅳが 6名、Ⅴが 16 名であり、認知機能
は全員が正常範囲内（ﾐﾆﾒﾝﾀﾙ・ｽﾃｰﾄ検査；以
下 MMSE 24 点以上）だった。いずれの患者も、
動作イメージの生成に関連が深いとされる
前頭葉・頭頂葉・小脳に病変が認められず、
感覚障害、高次脳機能障害、ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ障害
がないことを確認した。

②手順
一連の評価に先立ち、対象者に片麻痺機能
評価（12 段階グレード法）、脳卒中上肢機能
検査（Manual Function Test；以下 MFT）、MMSE、
機能的自立度評価法（Functional
Independence Measure；以下 FIM)を実施した。
その後、日常的な動作課題（着衣動作）と
非日常的な動作課題（新聞紙やぶり）の 2つ
の動作課題について、それぞれ『イメージ上
の動作能力』を評価、続いて『実際の動作能
力』を評価し、両者の差から『イメージのズ
レ』を算出した。これらをもとに、麻痺の重
症度や実際の動作能力、発症からの経過期間
などによって患者が思い描く自分の動作能
力についてのイメージ内容やイメージのズ
レの程度に違いが生じるかについて検討し
た。

③イメージ上の動作能力の評価方法
対象者に着衣動作および新聞紙やぶりを
自分が実施している様子をイメージ想起さ
せ、独自に作成した評価尺度（後藤 2008）（※1）

の中からイメージ上での動作能力と最も合
致する動作パターンを示すビデオ画像を選
択させた。
なお、評価尺度の動画を対象者に再生提示
する順番はランダムとした。

（※1）評価尺度

（後藤美奈子，他：実際の動作とイメージ上の動作の一致度から

着衣動作イメージの正確度を評価する尺度作成の試み．作業療法

27(6):644-653，2008．）

（後藤美奈子，他：実際の動作とイメージ上の動作の一致度から

動作イメージの正確度を評価する尺度作成の試み －未経験な

動作課題について－．北海道作業療法 25(2):47-54，2008．）

④実際の動作能力の評価方法
対象者に実際に着衣動作と新聞紙やぶり
を実施してもらい、一連の動作をビデオに撮
影した。撮影されたビデオ画像をもとに、2
名の臨床経験 5年以上の作業療法士の合議に
より、評価尺度（※）に基づいて対象者の実際
の動作能力を 1から 5までの 5段階で評価し
た。

⑤イメージのズレの算出方法
イメージ上の動作能力の評点（1～5 点）と
実際の動作能力の評点（1～5点）との差から
イメージのズレを絶対値で算出した。

（2）2009 年度（縦断的研究）
①対象
2008 年度の研究対象者 35 名のうち、再調
査に対する同意を得られた 16 名（平均年齢
63.2±12.1 歳、男性 7名・女性 9名）を対象
とした。
対象者の初回評価（2008 年度研究）実施時
点での発症からの平均経過日数は 75.6±
54.6 日、再評価（2009 年度研究）実施時点
での平均経過日数は 133.3±59.3 日であり、
初回評価実施時の上肢の麻痺の程度は、ﾌﾞﾙﾝ
ｽﾄﾛｰﾑｽﾃｰｼﾞⅢが 10 名、Ⅳが 3名、Ⅴが 3名
であり、再評価時の麻痺の程度はⅢが 7 名、
Ⅳが 5名、Ⅴが 4名だった。

②手順ならびに方法
2008 年度と同様に実施した。

４．研究成果
（1）横断的研究
①実際の動作能力とイメージ上の動作能力
＜着衣動作＞
実際の動作能力は、レベル 1が 2 名、レベ
ル 2が 5 名、レベル 3が 3名、レベル 4が 16

動作レベル 基準 評点 評価項目

レベル１ 評価項目①②③④に該当 1点

レベル２ 評価項目①②③ に該当 2点

レベル３ 評価項目①② に該当 3点

レベル４ 評価項目① に該当 4点

レベル５ いずれの項目にも該当しない 5点

①麻痺手で袖口を探っていない
②麻痺側の肘の辺りで袖がたまったりよれたりしている
③麻痺側の肩の部分で衣類が引っかかったりよれたりしている
④背中側の衣類をきちんと下げていない

評価基準 －着衣動作－

４つの評価項目をもとに動作レベルを１から５に分類し、それぞれ1点から5点の評点を付与する順序尺度をもつ評価基準を作成した。
動作レベル1点から5点の評価基準が表す動作をモデルとなった作業療法士が再現、ビデオ画像に編集し、評価尺度とした。

動作レベル 基準 評点 評価項目

レベル１ 評価項目①②③④に該当 1点

レベル２ 評価項目①②③ に該当 2点

レベル３ 評価項目①② に該当 3点

レベル４ 評価項目① に該当 4点

レベル５ いずれの項目にも該当しない 5点

①やぶる手(非麻痺手）の動きに合わせて麻痺手を置く位置を変えるなど
麻痺手にやぶり動作を調整するような動きがみられない

②麻痺手で新聞紙を動かないようにしっかりと固定しておらず
動作の途中で新聞紙が動く

③動作開始から終了までの間
麻痺手を新聞紙の上に乗せておくことができない

④麻痺手を動作に使用しない

評価基準 －新聞紙やぶり－

４つの評価項目をもとに動作レベルを１から５に分類し、それぞれ1点から5点の評点を付与する順序尺度をもつ評価基準を作成した。
動作レベル1点から5点の評価基準が表す動作をモデルとなった作業療法士が再現、ビデオ画像に編集し、評価尺度とした。



名、レベル 5が 9 名だった。一方、イメージ
上の動作能力は、レベル 1 が 1 名、レベル 2
が 0 名、レベル 3 が 3 名、レベル 4 が 8 名、
レベル 5 が 21 名であり、残りの 2 名は評価
尺度の中から動画を選択することが不可能
だった。彼らは「違いがわからなかった」「ど
のレベルの動画も着衣動作ができていた」な
どと話しており、5 段階の動画を見ても動作
の違いを識別することができなかった。
イメージ上の動作能力を評価することが
できた 33 名のうち、19 名で実際の動作能力
とイメージ上の動作能力との間にズレが生
じており、両者の間には有意な差が認められ
た（p<0.01）。イメージ上の動作能力を実際
の動作能力よりも高く評価した者は 16 名、
反対にイメージ上の動作能力の方を低く評
価した者は 3名であり、全体的にイメージ上
の動作能力は実際の動作能力よりも高くな
った。特に、33 名中 21 名がイメージ上の動
作能力をレベル 5と評価していた。

＜新聞紙やぶり＞
実際の動作能力は、レベル 1が 1 名、レベ
ル 2が 2 名、レベル 3が 5名、レベル 4が 16
名、レベル 5 が 10 名だった。一方、イメー
ジ上の動作能力は、レベル１が 1名、レベル
2が 2名、レベル 3が 7名、レベル 4が 12名、
レベル 5が 12 名だった。
実際の動作能力とイメージ上の動作能力
との間にズレが生じた者は 35 名中 17名だっ
たが、両者の間に有意な差は認められなかっ
た。

②イメージのズレ
着衣動作のイメージのズレは、ズレなしが
14 名、ズレ 1点が 13 名、2 点が 4名、3点が
3 名、4 点が 1 名、新聞紙やぶりのイメージ
のズレは、ズレなしが 18 名、ズレ 1 点が 14
名、2点が 2名、3点が 1名、4点は 0名とな
り、イメージのズレは新聞紙やぶりよりも着
衣動作の方が有意に大きくなった（ｳｨﾙｺｸｿﾝ
の符号付順位和検定；p<0.05）。
着衣動作、新聞紙やぶりともに、その動作
課題についての実際の動作能力とイメージ
のズレとの間には有意な相関が認められ（ｽ
ﾋﾟｱﾏﾝの順位相関係数；着衣動作 p<0.01、新
聞紙やぶり p<0.05）、実際の動作能力が高い
者ほどイメージのズレは小さく、実際の動作
能力が低い者ほどイメージのズレが大きく
なった。しかし、着衣動作・新聞紙やぶりと
もに、イメージのズレと麻痺の程度（12 段階
グレード）や上肢機能(MFT)の得点との間に
関連は認められなかった。さらに、イメージ
のズレと発症からの経過期間との間にも関
連はなかった。

（2）縦断的研究
①実際の動作能力とイメージ上の動作能力
の変化
着衣動作の実際の動作能力には、初回評価
時と再評価時で有意な差は認められなかっ
た。一方、新聞紙やぶりでは、再評価時の実
際の動作能力が初回評価時の実際の動作能
力よりも有意に高くなった（ｳｨﾙｺｸｿﾝの符号
付順位和検定；p<0.05）。
また、イメージ上の動作能力については、
着衣動作、新聞紙やぶりとも、初回評価時と
再評価時で有意な差は認められなかった。

②イメージのズレの変化
＜着衣動作＞
初回評価時にイメージ上の動作能力が不
正確だった 12名のうち 10名が再評価時にも
イメージは不正確なままであり、初回評価時
のイメージのズレと再評価時のイメージの
ズレとの間に有意な差は認められなかった。
また、再評価時までイメージ上の動作能力
が不正確だった 10 名のうち 8 名では実際の
動作能力に変化が認められず、反対に、イメ
ージ上の動作能力が正確だった 4名（初回評
価時から既に正確だった者、および、再評価
時に正確になった者）のうち 2名では実際の
動作能力に向上が認められた。

＜新聞紙やぶり＞
初回評価時にイメージ上の動作能力が不
正確だった 9名のうち 4名で再評価時にはイ
メージの修正が認められたが、初回評価時の
イメージのズレと再評価時のイメージのズ
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図 1 ．実際の動作能力とイメージ上の動作能力
（着衣動作）

実際の動作能力とイメージ上の動作能力の評価結果を示す。イメージ

上の動作能力では、自分の能力をレベル５と評価する者が 33名中 21
名おり、実際の動作能力との間に大きな開きが生じた。

新聞やぶり動作
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図 2 ．実際の動作能力とイメージ上の動作能力
（新聞紙やぶり）

実際の動作能力とイメージ上の動作能力の評価結果を示す。着衣動作

と比較すると、実際の動作能力とイメージ上の動作能力との開きは小

さかった。



レとの間には有意な差は認められなかった。
この、初回評価時に不正確だったイメージが
再評価時に修正された 4名のうち 2名は、前
述のイメージ上の着衣動作能力が再評価時
に修正された 2名と一致していた。
また、再評価時までイメージ上の動作能力
が不正確だった 5名のうち 3名では実際の動
作能力にも変化が認められず、反対に、イメ
ージが正確だった 11 名（初回評価時から既
に正確だった者、および、再評価時に正確に
なった者）のうち 6名では実際の動作能力に
向上が認められた。

以上より、実際の動作能力とイメージ上の
動作能力が一致している（イメージのズレが
ない）ことが、動作学習をスムーズに進め、
その後の動作能力を向上させていくための
必要条件であると考えられた。さらに、非日
常的な動作課題よりも日常的な動作課題に
おいてイメージのズレが大きく、イメージの
ズレを修正することも困難であったことか
ら、片麻痺を発症する以前に一度自動化（※2）

された動作に関しては片麻痺を発症した後
も過去に確立された動作イメージを修正す
ることが困難であることが示唆された。その
ため、過去に一度自動化された動作について
は、同様の動作要素を含む別の動作課題を用
いて動作イメージを新たに構築することで
動作イメージを修正していく方法が考えら
れた。
（※2）自動化

ある身体運動を繰り返すことにより、神経回路に一定
の経路や近道ができることによって動作の命令が素早
く伝えられるようになり、複雑な動作が反射的に調整さ

れ意識しなくても正確に素早く動作を行えるようにな
ること。（矢部京之助：随意動作の発現機構．矢部京之
助，他編．入門運動神経生理学～ヒトの運動の巧みさを

探る～．東京，市村出版，2003，p3-20）
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