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研究成果の概要（和文）：運動をイメージするイメージトレーニングの効果が知られている。本研究者は、脳血管障害
後の片麻痺の患者の座位バランスについてのイメージトレーニングの効果を、イメージトレーニングを受けた群(I群)
を通常の理学療法（(C群)や運動トレーニング単独群（M群）比較することによって調べた。イメージトレーニング群 (
I群)では、視覚刺激により運動をイメージし、その後同じ運動を行った。座位バランスは脊柱の動く角度と座圧を測定
して評価した。その結果、I群ではC群, M群よりも座圧が健側に偏っていたのが対称に近くなって麻痺側にも加重でき
るようになり左右に上体を動かす場合にも麻痺側に屈曲する角度が有意に増加した。

研究成果の概要（英文）：We aimed at examining effects of motor imagery on sitting balance in hemiplegic pa
tients with stroke. The  experimental group consisted of patients who received motor imagery combined with
 movement training (I group), patients who received only movement training without motor imagery (M group)
 and control patients without intervention. The patients in I group were instructed to sit and perform mot
or imagery as if they flexed trunk forward or bent their trunk laterally, with the aid of visual informati
on. After motor imagery, they were asked to perform the same movement as motor imagery. Sitting pressure i
n affected side at rest was significantly increased, and the angles of movements were significantly increa
sed  while bending laterally to affected side in I group. However, the patients in M group showed no signi
ficant improvement compared to the patients in control group. These results indicate that motor imagery wa
s effective on sitting balance of hemiplegic patients.

研究分野：
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1. 研究開始当初の背景 

（１）脳卒中患者の座位バランス 

 脳卒中は，介護が必要となる原因疾患の第1位である。

発症後は日常生活動作の自立を目標にリハビリテーショ

ンを行うことが重要であり、日常生活を営む上で必要な

動作の多くは座位で行うので，座位バランスが良好であ

ることが求められる。良好な座位バランスとは，①静的

座位の座圧が左右対称，②動的座位時には座圧を運動方

向へ移動できる，③いずれの場合も姿勢を保持できるこ

とであり、静止時は全身の身体質量中心(重心)が支持基

底面の中心に位置している方が安定しており，このとき

の圧の分布は左右対称である。運動時は，重心が支持基

底面内に位置し，その姿勢を保持できていると安定して

いる。 

 

（2）イメージトレーニング 

 10年ほど前から、イメージトレーニングが脳卒中患者

に対するリハビリに用いられるようになってきた。脳卒

中患者に対するイメージトレーニングでは、Malouin ら

(2009)、Barcley-Goddardら(2011)がイメージとそのイメー

ジした運動を実際に行うことを組み合わせる方法が最も

効果があるという結論を出した。イメージトレーニング

は、立ち上がり・着座動作や歩行への効果も示されてい

るが，座位バランスに対して調べた研究はない。 

 イメージする方法は研究によって異なる。①セラピス

トがイメージする運動について詳細に話し，それに従っ

て被験者がイメージする方法、②運動の各相の写真を使

いイメージの前後に確認する方法、③体を動かして行う

練習の時に，どのようにして正しい運動に修正したかを

言語化し，その内容をイメージする方法などがあるが、

実際には、患者が本当にイメージしているのかを確認す

ることは難しい。そのため、本研究では、イメージトレ

ーニングの後、同様の運動トレーニングを行い、運動ト

レーニングのみの群、非介入群と比較した。 

  

２. 研究の目的 

 視覚刺激によるイメージトレーニングと運動を組み合

わせたトレーニングが効果的であると報告されているが、

座位バランスについて調べた研究はない。そこで本研究で

は，脳卒中片麻痺患者の座位バランスを改善することを目

的に，視覚刺激とイメージ，運動を組み合わせた座位バラ

ンストレーニングを行ってその効果を調べることを目的

とした。 

 

３.研究の方法 

（１）対象 

対象は某病院に入院中、および介護老人保健施設に通所

または入所中で理学療法を受けている脳卒中片麻痺患者

46名を3群にわけた。イメージトレーニング＋運動トレ

ーニング群 (I群) 16名とC群 (C群) 20名、及び運動ト

レーニングのみの群（M群）10名である。適合条件とし

て、静的座位保持を背もたれなし、かつ自立して30秒以

上可能であること、聴覚･言語理解良好、長谷川式簡易認

知機能スケール20点以上とした。対象者には事前に本研

究の主旨を説明し、同意書への署名をもって同意を得た

(代筆を含む)。本研究は、北海道大学大学院保健科学院

倫理委員会の承認を得て実施した。 

I群及びM群は1日目と5日目に測定を行い、2日目か

ら4日目は座位バランストレーニングを行った。C群は

1日目と5日目に測定を行い、2日目から4日目の間は全

く介入を行わなかった。 

 

（２）方法 

 I 群では、前屈または側屈の運動をイメージした後，

その運動を実際に行った。椅子座位にて足底接地となる

ように設定し、座面と両足底に圧分布測定装置を設置し

た。座圧の分布は前方のコンピュータディスプレイに表

示され，被験者が確認できるようにした(図1)。また，前

方に前屈または側屈位、直立位の3枚の写真を提示した。

まず，安静時の座圧を確認し，圧が左右対称になるよう

に被験者自身で修正させた。次に，メトロノーム(速さ

30bpm)に合わせて写真を見ながら前屈運動をイメージ



し、その後実際に体を動かして前屈運動を行った。最後

に，左右交互の側屈運動のイメージと運動を行った。イ

メージを行うとき

つもりになって想像するように指示した。

メージを行わず、

を行った． 

 測定は、運動開始前の安静時

ながらメトロノーム

側屈運動を各

運動角度を記録した。

圧分布測定装置

のセンサーがあり、測定間隔は

布と圧中心がコンピュータディスプレイに表示され，数

値の単位はmmHg

には 3 次元位置測定装置

社製)で、測定間隔は

センサーを設置した。座標値

ス角・エレベーション角・ロール角

 座圧の解析の際，安静時の圧中心を中心点として麻痺

側と非麻痺側に分け

0.2秒ごとの合計値を求めた。圧中心点の位置を参考にし

て安静時，前屈位，麻痺側への側屈位，非麻痺側への側

屈位の状態の圧の合計値の平均を算出した。最後に，麻

痺側座圧の全体に対する割合を知るために，各姿勢の麻

痺側の平均合計値を両側の平均合計値で除した値を解析

に使用した。本文中

ジで表示した。

運動角度の解析では，前屈にエレベーション角の最大値

から最小値を引いた値を使用し，側屈にロール角の最大

値または最小値から安静時の値を引いた値の平均を解析

に使用した。

 年齢、身長、体重、上下肢ブルンストロームステージ

下BRS)、長谷川式簡易認知機能スケール

Barthel Index、機能的自立度評価表

統計解析は、

散分析(群; I 

し、その後実際に体を動かして前屈運動を行った。最後

に，左右交互の側屈運動のイメージと運動を行った。イ

メージを行うときには、体を動かさずに運動をしている

つもりになって想像するように指示した。

メージを行わず、写真を見せて

 

測定は、運動開始前の安静時

ながらメトロノーム(速さ

側屈運動を各 10回行い、そのときの座圧、腰椎

運動角度を記録した。座圧はストレンゲージを使用した

圧分布測定装置(FSA4.0、タカノ社製

のセンサーがあり、測定間隔は

布と圧中心がコンピュータディスプレイに表示され，数

mmHgである(

次元位置測定装置

で、測定間隔は12.5Hz(0.08

センサーを設置した。座標値

ス角・エレベーション角・ロール角

座圧の解析の際，安静時の圧中心を中心点として麻痺

側と非麻痺側に分け、麻痺側と非麻痺側それぞれの圧の

秒ごとの合計値を求めた。圧中心点の位置を参考にし

て安静時，前屈位，麻痺側への側屈位，非麻痺側への側

屈位の状態の圧の合計値の平均を算出した。最後に，麻

痺側座圧の全体に対する割合を知るために，各姿勢の麻

均合計値を両側の平均合計値で除した値を解析

た。本文中においては，その値をパーセンテー

ジで表示した。 

運動角度の解析では，前屈にエレベーション角の最大値

から最小値を引いた値を使用し，側屈にロール角の最大

値または最小値から安静時の値を引いた値の平均を解析

に使用した。 

年齢、身長、体重、上下肢ブルンストロームステージ

、長谷川式簡易認知機能スケール

、機能的自立度評価表

は、座圧、運動角度の統計検定は、

I 群，C群×時間

し、その後実際に体を動かして前屈運動を行った。最後

に，左右交互の側屈運動のイメージと運動を行った。イ

体を動かさずに運動をしている

つもりになって想像するように指示した。

写真を見せて同様の運動トレーニング

測定は、運動開始前の安静時と、椅子座位で写真を見

速さ 30bpm)に合わせて前屈運動と

回行い、そのときの座圧、腰椎

座圧はストレンゲージを使用した

、タカノ社製)で、

のセンサーがあり、測定間隔は5Hz(0.2

布と圧中心がコンピュータディスプレイに表示され，数
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次元位置測定装置(3-Space ISOTRAK

Hz(0.08秒)、第
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ス角・エレベーション角・ロール角)が記録された。

座圧の解析の際，安静時の圧中心を中心点として麻痺

麻痺側と非麻痺側それぞれの圧の

秒ごとの合計値を求めた。圧中心点の位置を参考にし

て安静時，前屈位，麻痺側への側屈位，非麻痺側への側

屈位の状態の圧の合計値の平均を算出した。最後に，麻

痺側座圧の全体に対する割合を知るために，各姿勢の麻

均合計値を両側の平均合計値で除した値を解析

においては，その値をパーセンテー

運動角度の解析では，前屈にエレベーション角の最大値

から最小値を引いた値を使用し，側屈にロール角の最大

値または最小値から安静時の値を引いた値の平均を解析

年齢、身長、体重、上下肢ブルンストロームステージ

、長谷川式簡易認知機能スケール

、機能的自立度評価表(以下FIM)

座圧、運動角度の統計検定は、

×時間; 介入前後

し、その後実際に体を動かして前屈運動を行った。最後

に，左右交互の側屈運動のイメージと運動を行った。イ

体を動かさずに運動をしている

つもりになって想像するように指示した。M群では、イ

同様の運動トレーニング
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が記録された。 

座圧の解析の際，安静時の圧中心を中心点として麻痺

麻痺側と非麻痺側それぞれの圧の

秒ごとの合計値を求めた。圧中心点の位置を参考にし

て安静時，前屈位，麻痺側への側屈位，非麻痺側への側

屈位の状態の圧の合計値の平均を算出した。最後に，麻

痺側座圧の全体に対する割合を知るために，各姿勢の麻

均合計値を両側の平均合計値で除した値を解析

においては，その値をパーセンテー

運動角度の解析では，前屈にエレベーション角の最大値

から最小値を引いた値を使用し，側屈にロール角の最大

値または最小値から安静時の値を引いた値の平均を解析

年齢、身長、体重、上下肢ブルンストロームステージ

、長谷川式簡易認知機能スケール(以下HDS-R)

FIM)を測定した。

座圧、運動角度の統計検定は、2 要因の分

介入前後)を行った後、群

し、その後実際に体を動かして前屈運動を行った。最後
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座圧の解析の際，安静時の圧中心を中心点として麻痺

麻痺側と非麻痺側それぞれの圧の

秒ごとの合計値を求めた。圧中心点の位置を参考にし

て安静時，前屈位，麻痺側への側屈位，非麻痺側への側

屈位の状態の圧の合計値の平均を算出した。最後に，麻

痺側座圧の全体に対する割合を知るために，各姿勢の麻

均合計値を両側の平均合計値で除した値を解析

においては，その値をパーセンテー

運動角度の解析では，前屈にエレベーション角の最大値

から最小値を引いた値を使用し，側屈にロール角の最大

値または最小値から安静時の値を引いた値の平均を解析

年齢、身長、体重、上下肢ブルンストロームステージ(以

R)、

を測定した。 

要因の分

た後、群

内で対応のある

った後、右片麻痺と左片麻痺に分けて検定をした。有意

水準は

図1

左片麻痺患者の安静時の座圧の

から

をコンピュータディスプレイに表示し，被験者に提示し

た。
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ついて，
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かった

 

(2)  

介入前の麻痺側座圧の割合は

載；以下同様

内で対応のある t

った後、右片麻痺と左片麻痺に分けて検定をした。有意

水準は5%未満とした。

1．座圧の分布図
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(t(14)=2.2, P=0.045)

かった(P>0.05)。 
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健側と比較すると低下していた。I群、C群間に有意差は

なかった。 

介入による座圧の変化については，I 群の介入前の麻

痺側座圧の割合は43±7%，介入後50±9%，C群の介入

前は 44±9%，介入後 45±3%だった。分散分析の結果，

群の主効果(F(620,1)=10.33, P<0.001)と介入前後の主効果

(F(620,1)=34.17, P<0.001)が有意であった。さらに交互作

用も有意(F(620,1)=21.35, P<0.001)だったので，介入によ

って麻痺側の座圧が増加し、左右対称に近づいたことが

示された。 

 

(3)  I群とC 群の前屈時の麻痺側座圧と運動角度の変化

の比較 

麻痺側座圧の割合は43±13%，介入後33±17%，C群

の介入前は 48±14%，介入後 48±9%だった。分散分析

の結果，群の主効果(F(318,1)=45.4, P<0.001)と介入前後の

主効果(F(318,1)=5.6, P<0.001)が有意であった。さらに交

互作用も有意(F(318,1)=9.3, P<0.001)だったので，介入に

よって麻痺側の座圧が減少したことが示された。 

運動角度に関しては，I群の介入前の角度は39±21°，

介入後36±18°，C群の介入前は38±24°，介入後39

±19°だった。群の主効果と介入前後の主効果は有意で

はなく，交互作用も有意ではなかった。したがって，介

入による変化はなかった。 

 I群の介入前の麻痺側座圧の割合は47±6%，介入後48

±6%，C群の介入前は59±13%，介入後55±5%だった。

群の主効果(F(106,1)=31.26, P<0.001)が有意だったが，介

入前後の主効果は有意ではなかった。交互作用は有意で

はなかった。したがって，介入による変化はなかったこ

とが示された。I群の介入前の運動角度は 53±20°，介

入後 50±7°，C群の介入前は 55±26°，介入後 64±

10°だった。したがって，介入による変化はなかった。 

 

(4)  I 群と C 群の麻痺側への側屈による麻痺側座圧と

運動角度の変化 

I群の介入前の麻痺側座圧の割合は 81±20%，介入後

87±20%，C群の介入前は75±21%，介入後83±17%だ

った。分散分析の結果，群の主効果は有意ではなかった

が，介入前後の主効果(F(166,1)=5.25, P=0.02)は有意であ

った。交互作用は有意ではなかったので，介入による変

化はなかったことが示された。 

I 群の介入前の運動角度は 9±3°，介入後 19±9°，C

群の介入前は 12±9°，介入後 11±7°だった。群の主

効果は有意ではなかったが，介入前後の主効果は有意だ

った(F(162,1)=5.10, P=0.03)。交互作用も有意だったので

(F(162,1)=18.98, P<0.001)，介入によって運動角度が増加

したことが示された。 

 

(5)  I 群と C 群の健側への側屈による麻痺側座圧と運

動角度の変化 

I 群の介入前の麻痺側座圧の割合は 9±6%，介入後 2

±3%，C群の介入前は 16±14%，介入後 14±16%だっ

た。分散分析の結果，群の主効果は有意だったが

(F(165,1)=22.01, P<0.001)，介入前後の主効果は有意では

なく，交互作用も有意ではなかった。しかし，I 群，C

群のそれぞれに対して対応のあるt検定を行ったところ，

I 群において 5 日目に麻痺側座圧が有意に減少したとい

う結果が出た(t(27)=5.96, P<0.001)。したがって，介入に

よって麻痺側座圧が減少した傾向がある。 

I群の介入前の運動角度は 10±3°，介入後 18±9°，

C群の介入前は17±18°，介入後12±7°だった。群の

主効果と介入前後の主効果は有意ではなかったが，交互

作用は有意だった(F(169,1)=11.28, P<0.001)。したがって，

介入によって運動角度は増加したことが示された。 

 

(6) 相関 

 I 群においては，経過日数と前屈時の麻痺側座圧の変

化率(r=-0.86, P=0.03)に負の相関，Barthel Indexと前屈時の

麻痺側座圧の変化率(r=0.82, P=0.045)において正の相関

があった。すなわち、発症からの日数が短いほど、Barthel 

Index が高いほど前屈時の麻痺側座圧の変化が明らかで

あった。 



 

(7)  M群とC 群との比較 

I群では、視覚フィードバックを併用しているとはいえ、

被験者がイメージを適切に行っていたかどうかについて

の確認が難しいため、イメージトレーニングの直後に運

動トレーニングも行った。そのため、この結果がイメー

ジトレーニングのみの効果かどうか特定することは困難

である。 

 従って、運動療法トレーニング単独の群（M 群）10

名とC 群10名の間で効果の比較を行った。M群とC 群

の間に身長、体重、年齢、BRSとBarthel Index, FIMに有

意差はなかった。 

  介入前の麻痺側座圧の割合は(平均値±標準偏差を

記載；以下同様)，M群 42±9%，C群 44±9%で，両群

とも健側と比較すると低下していた。M群、C群間に有

意差はなかった。介入による安静時座圧の変化、前屈時

の麻痺側座圧と運動角度の変化、麻痺側への側屈時の麻

痺側座圧と運動角度の変化、健側への側屈時の麻痺側座

圧と運動角度の変化に、両群間に有意の差は認められな

かった。 

 

(8)  本介入の有効性 

以上の結果をまとめると、I 群において、安静時の麻

痺側座圧が増加した。前屈位の麻痺側座圧が減少し，運

動角度に変化はなかった。麻痺側への側屈位の麻痺側座

圧は変化がなく，運動角度は増加した。健側への側屈位

の麻痺側座圧が減少する傾向があり，運動角度は増加し

た。右片麻痺患者に関しては，安静時の麻痺側座圧が増

加し，前屈位での麻痺側座圧に変化はなかった。麻痺側

への側屈の麻痺側座圧に変化はなかったが，運動角度は

増加した。健側への側屈の麻痺側座圧は減少する傾向が

あり，運動角度は増加した。左片麻痺に関しては，安静

時の麻痺側座圧に変化はなかった。前屈位の麻痺側座圧

は減少し，運動角度に変化はなかった。麻痺側への側屈

の麻痺側座圧に変化はなかったが，運動角度は増加した。

健側への側屈の麻痺側座圧は減少する傾向があり，運動

角度は増加した。他に，I 群において，経過日数が短い

ほど，またはBarthel Indexが高いほど前屈位の麻痺側座

圧が増加したという相関があった。 

 このことから、本介入を行ったことにより，安静時座

圧の非対称性が改善し，側屈時の運動角度が増加した。

また，健側への側屈時に麻痺側からの座圧の移動に対し

ても効果があった。したがって，イメージと運動，視覚

刺激を組み合わせた今回の座位バランストレーニングは

一定の効果があったと考えられる。 

 

(9) 自主トレーニングへの応用 

 本介入は，前屈・側屈運動時に介助や誘導を行わず、

写真を見ながら運動とイメージを行ってもらった。将来

的に、病院や施設のリハビリでは圧分布測定装置で座圧

の確認をし，自宅では写真を使ってイメージトレーニン

グを行うという自主トレーニングを継続することも、改

善が期待できる方法ではないかと考えられる。  

 結論としてイメージと運動，視覚刺激を組み合わせた

座位バランストレーニングは、運動療法単独よりも有効

である。 

 

（10）機能的脳画像（ｆMRI） 

当初の目的は、イメージトレーニングの前後で、イメージ

を行ったときのｆMRI を撮像して比較することであった。

健常高齢者６名、脳血管障害患者３名において、予備実験

を行った。結果は、健常高齢者においても、脳血管障害患

者においても賦活される領域は様々であり、一定の傾向を

示さなかった。加えて、脳血管障害患者の賦活は総じて低

下しており、協力度（実際にイメージしているかどうか）

を確かめることは困難であった。そのため、ここではデー

タを提示していない。今後の検討課題としたい。 
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