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歩行運動イメージの加齢変化 
―実際運動能力の個人差との関連性―
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私たちヒトが日常生活における様々な行為を苦もなく遂行できる背景には，脳内における運動の意
図・企画，制御，感覚情報処理がそれぞれ密接に連携しながら正常に機能していることが必要である 

（内藤・水口・上原・雨宮��2013）。例えば，人通りの多い交差点を横断する場合を考えてみると，信
号の色や人の多さなどの視覚情報を瞬時に処理し，すれ違う人の隙間を通れるのか，青信号を時間内
に渡れるのかを瞬時に，意識的あるいは無意識的に判断し，信号を渡るという行為を遂行している。
この行為は雨の日や携帯で電話をしている最中など，その時々の個々の状況あるいは環境によっても
多彩に変化する。ヒトはこれらの状況変化に上手く対応し，自己の運動を制御することによって様々
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な環境に適応している。
しかしながら，加齢に伴いこれらの運動制御（適応）能力が低下してくることはいうまでもない。

例えば，2016年の高齢者における歩行中の死亡事故は約1000人で，これは高齢者の年間死亡事故の７
割以上を占める （内閣府��2017）。また，転倒による高齢者の救急搬送数はここ数年で５万人を超え，
救急搬送された高齢者の約８割にも達する （東京消防庁��2017）。この背景の一因には，行為を遂行す
るために必要な運動の意図・企画，制御，感覚情報処理の三位一体の循環が加齢に伴って低下してい
る可能性が考えられる （内藤他��2013）。これらの状況を踏まえて，近年では高齢者や脳損傷患者の運
動機能の回復を目指すリハビリテーション（リハビリ）において，主に運動の意図・企画に着目して，
運動イメージを用いた介入が試みられている。

ຌҖӓ̶Ҫۥ

人間には，実際に運動を伴わなくても，心的に運動を想像する能力があり，この心的過程は「運動
イメージ」と呼ばれる （内藤他��2013）。運動イメージとは「行動する主体がある一定の行為をシミュ
レートするダイナミックな状態」と定義される （'HFHW\�	�-HDQQHURG��1996）。Jeannerod （1994） は，運動
イメージは運動を行う意図や内容への意識的な接近の結果を表しており，通常であれば動作の準備中
に無意識的に行われるとしている。ここでいう運動を行う意図や内容とは，脳の中に蓄えられている
運動制御のための内部モデル （目的の行為を生成するのに必要な運動指令信号である逆モデル，及び
行為の感覚フィードバック予測である順モデル） に相当する。Decety & Jeannerod （1996） は，運動準備
と運動イメージは異なる脳内過程ではなく，脳内処理の程度 （意識もしくは無意識） の差に過ぎない
と述べている。事実，運動イメージ中には運動前野，補足運動野，頭頂葉および小脳など実際運動 

（および内部モデル） に関与する脳領域が，実際の運動を実行せずとも活動する （OD�)RXJHUH�HW�DO���

2010��+DQDNDZD��'LP\DQ��	�+DOOHWW��2008）。また，運動イメージを用いた筋力トレーニングのみでも，
実際運動には劣るものの筋力増強効果がみられる （<XH�	�&ROH��1992）。以上は，実際運動と運動イメー
ジは同じような神経基盤によって制御されていることを示唆する。
こうした背景から，リハビリでは運動イメージを用いた介入により機能回復を図り，目的とする動

作の再獲得を目指す試みがある。通常のリハビリにおいては，対象者が実際に身体を動かし，身体部
位に一定の負荷をかけて動作の再獲得を目指す。一方で，運動イメージを用いた介入は，実際運動を
伴わないため，対象者が実際の運動を行うことが困難な場合や転倒リスクが伴う場合にも安全に目的
とする動作を獲得させる手段となることが期待されている。しかし，高齢者には様々な機能低下があ
り，また，個々の機能には大きな個人差がある。例えば，高齢者の歩行能力は加齢とともに低下し 

（'RKHUW\�HW�DO���2018��6KLPDGD��0DNL]DNR��'RL��7VXWVXPLPRWR��	�6X]XNL��2015），加齢に伴って歩行スピー
ドは遅くなる （7ROHD�HW�DO���2010）。また，バランスなどを含めた歩行能力の個人差は増加する （2VRED��

5DR��$JUDZDO��	�/DOZDQL��2019）。加えて，高齢者では歩行能力に依存して実際運動中の脳活動が異な
ることも示されている （&KHQ�HW�DO���2017��*RGGH�	�9RHOFNHU�5HKDJH��2010��+DUDGD��0L\DL��6X]XNL��	�

.XERWD��2009）。運動イメージが行為をシミュレートするダイナミックな状態であるならば，高齢者の
運動イメージやその神経基盤にも身体機能の加齢変化およびその個人差が反映される可能性が高い。

ံ৪ۥຌҖӓ̶ҪѢ݇ᆼဥ݁ќёѢॼగਭ
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3HUVRQQLHU��.XELFNL��/DURFKH��	�3DSD[DQWKLV�（2010） は，歩行課題を用いて歩行運動イメージの加齢変
化を調べた。歩行課題は，若齢者と高齢者を対象に３種類の幅 （15��25��50 cm） で距離５ mの通路を，
はみ出さないように自然なスピードで実際に歩かせる時間 （$FWXDO�ZDONLQJ�WLPH��$:7） と，歩行運動
イメージの想起時間 （0HQWDO�ZDONLQJ�WLPH��0:7） を測定している。若齢者を対象とした研究では$:7

と0:7は一致し （'HFHW\�	�-HDQQHURG��1996），課題が難しくなれば$:7も0:7も大きくなることが知
られている。実験の結果，若齢者は$:7と0:7に有意な差は認められず，実際歩行と運動イメージ
の遂行時間はほぼ同様の傾向を示した。一方で，高齢者は実際歩行よりも運動イメージの遂行時間を
遅く見積もっていた。したがって，高齢者では自己の実際歩行に対して歩行の運動イメージ時間を過
大評価する傾向にあり，身体の動きを正確にイメージできていないことを示唆している。高齢者は身
体の動きを正確にイメージできないことは手のリーチ課題でも報告されており （5RELQRYLWFK�	�&URQLQ��

1999），身体部位によらず高齢者の運動イメージに歪みが生じることが示唆される。
*RGGH�	�9RHOFNHU�5HKDJH�（2010） は，高齢者51名を運動能力により高機能群と低機能群に分け，簡

単な歩行と難しい歩行運動イメージ中の脳活動についてI05,を用いた測定した。その結果，難しい
歩行運動イメージ中に高機能群では補足運動野がより賦活したのに対し，低機能群では背外側前頭前
野 （GRUVRODWHUDO�SUHIURQWDO�FRUWH[��GRUVRODWHUDO�3)&） の賦活がみられたことを報告している。.RWHJDZD��
<DVXPXUD��	�7HUDPRWR�（2021） は3HUVRQQLHU�HW�DO��（2010） の歩行課題を用いて高齢者の歩行運動イメージ
の特性とイメージ中の脳活動についてI1,56を用いて調べた。その結果，歩行課題における実際歩行
時間の総和 （Σ$:7） を歩行運動機能の指標としたところ，歩行運動能力の低い高齢者は若齢者と同
様に3)&が活動した一方，歩行運動能力の高い高齢者は特に難しい課題の場合には両側の3)&の活動
が低下した。これらの結果は，高齢者においては実際運動能力の個人差によって運動イメージ中の脳
活動 （3)&活動） が異なることを示唆している。
しかし，.RWHJDZD�HW�DO��（2021） では，運動イメージの正確性を示す指標である,3�（,QGH[�RI�

SHUIRUPDQFH��（$:7���0:7���$:7） × 100��3HUVRQQLHU�HW�DO���2010） の個人差は，Σ$:7では説明できな
かった。運動イメージの個人差を測る指標には，,3のほか，主観的な質問紙を用いてイメージの鮮明
さを確認する方法 （,VDDF��0DUNV��	�5XVVHOO��1986） や，身体図形を用いた心的回転 （0HQWDO�5RWDWLRQ��

MR） 課題 （3DUVRQV��1987��1994��6HNL\DPD��1982） などがある。その中でも,3は運動イメージの個人差に
比較的敏感な指標である （小手川・寺本・積山��2019）。にもかかわらず，高齢者の運動機能と,3との
間に関連性が見られなかったことは，運動機能の指標であるΣ$:7は高齢者の運動機能が十分に反
映されていない可能性を示すものである。歩行課題における$:7は （通路幅のバリエーションはある
ものの） 単純に５mを歩く速度を表すものであり，日常の歩行機能の個人差を十分反映したものとは
必ずしもいえないのかもしれない。そこで本研究では，より広範な歩行機能の指標である7LPHG�8S�

	�*R�7HVW�（78*��3RGVLDGOR�	�5LFKDUGVRQ��1991） を用いて，高齢者における運動イメージの正確性の特
徴を，実際歩行能力の個人差で捉えることができるのかを探ることを目的とした。78*は，歩行ス
ピードだけでなく，立位バランスや筋力，日常生活活動，転倒リスクとも関連することが知られてお
り，高齢者の身体能力を包括的に測定できるとされる （我満他��2014��3RGVLDGOR�	�5LFKDUGVRQ��1991）。
この78*の成績を基準として高齢者を２群に分け，運動イメージの正確さ，および運動イメージ中
の3)&活動の個人差を調べた。また，若齢者を追加して比較することで，加齢による変化が高齢者に
特有のものかを調べた。78*を指標とした実際歩行能力の低い高齢者はそうでない個人と比較して，
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運動イメージがより不正確になると予測された。高齢者の身体能力をより客観的な手法 （78*） で捉
えた際の，運動イメージの変質に関する個人差が明らかになることで，運動イメージを用いたリハビ
リテーションにおける身体能力の個人差に応じた介入方法の提案に繫がる可能性がある。

ၑၓ

ഴ௉оѼѧᆝᅫศ༕ᆄ

特に既往歴のない健常な右利き若齢者と高齢者を対象とし，若齢者は24名 （平均年齢22�2歳��SD  

= 2�0��男性11名��女性13名），高齢者は24名 （平均年齢73�8歳��SD = 3�9��男性10名��女性14名） であった。
なお，若齢者と高齢者の一部には，我々の先行研究 （.RWHJDZD�HW�DO���2020��2021）と同じ対象者が含ま
れていた。
事前に本研究への参加は対象者の自由意志によることを説明し，研究内容および個人情報の保護に

ついて口頭と書面にて十分に説明をおこない，書面にて同意を得られた者を対象とした。また，本研
究の実施にあたっては熊本大学倫理委員会の承認を得た （承認番号：44��2018）。

૲મၑၓ

໡ඐ࠿໷оѼѧۥຌ࠿໷Ѣഐช　高齢者の全般的認 

知機能を測定するために Mini Mental State Examination 

（)ROVWHLQ��)���)ROVWHLQ��(���	�0FKXJK��1975）（MMSE） を用
いた。また，歩行を含めた包括的な身体機能を測定する
ため78*を用いた。78*は「運動器の機能向上マニュア
ル」 （厚生労働省��2009��S��59）において定める方法で実
施した。具体的には，対象者は椅子から立ち上がり３m

先の目印を折り返し，再び椅子に着座するまでの時間を
計測した。スタート肢位は椅子の背もたれに背中をつけ
た姿勢とし，実験者の声かけに従い，転倒しない程度で
なるべく速く回らせた。測定は対象者の背中が離れたと
きから，立ち上がって再び着座するまでの時間 （10 ms

まで記録） をストップウォッチにて測定した。また， ２
回測定を行い，より速い方を採用した。なお，教示は
「できるだけ速く回って下さい」に統一した （小走りも
可能であるが，転倒に十分気をつけた速度）。
ံ৪ۥຌҖӓ̶ҪѢഐช　3HUVRQQLHU�HW�DO��（2010） の歩行
課題を参考に，熊本大学および熊本保健科学大学の静か
な場所に作成された歩行課題を用いた （)LJXUH�1）。歩行
課題は黒い線が引かれた３種類の異なる幅 （15��25��50 
cm） で，長さが一定 （５m） の通路を，実験参加者に線
からはみ出さないように，なるべく自然なスピードで実

Gjhvsf! 2/!૲५џᄿиѓံ৪ݡൎ̝਋иದрۂпҀѓ

ϩଟᆬѢڣўѿ࿳̈́ 26-36-61!dn ћͅ ෙ̞щрڴช̈́ ϫ

nͅѢ෬ᇓ҆ᄿиѓ̝
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際に歩く，もしくは歩く運動イメージをさせ，それぞれの課題遂行時間 （$:7��0:7） を計測した。
課題は２種類 （実際歩行，歩行運動イメージ） を異なる通路幅 （15��25��50 cm） で，各通路幅で６試行
ずつ計36試行を，課題内でランダムに呈示した。時間計測は実験参加者の右手にストップウォッチを
持たせ，実際歩行 （もしくは，歩行運動イメージ） 開始時および，身体すべてがゴール位置を超えた
ら （もしくは，イメージの終了時），それぞれストップウォッチを実験参加者自身に押させた （10 ms

まで記録）。なお，運動イメージは自分が実際に歩行課題を行っているように見たり感じたりする一
人称イメージで想起させた。
໸ߊຌѢഐช　運動イメージ中の3)&の脳活動測定には，IXQFWLRQDO�1HDU�,QIUDUHG�6SHFWURVFRS\�（I1,56��

2(*�16��6SHFWUDWHFK社，東京，日本） を用いた。装置は前頭部に装着し，プローブの中心は)S]�（国際
10�20法） に合わせた。歩行イメージ課題の脳活動計測は，実験参加者をスタート位置に立たせ，提
示した通路をはみ出さないように自然なスピードで歩く運動イメージ中の3)&の活動を記録した。課
題は，何も考えずに前方の点 （６m先に目の高さで提示した黒い丸印） を注視する安静20秒と，提示
した通路の歩行運動イメージを行う課題20秒 （課題中の歩行運動イメージは通路５mを越えても真っ
直ぐに歩き続けるイメージ） を６試行ずつ交互に行わせたものを１ブロックとし，各通路幅を異なる
ブロックで行った。なお，課題と休憩は口頭で指示し，提示する通路幅の順番は実験参加者ごとにラ
ンダムとした。得られた16チャンネルのR[\�+E値は，各チャンネルで，線形補正を実施したうえで，
試行ごとに安静時の最後の５秒をベースラインとして正規化し （]�VFRUH），ブロック内の６試行分を
加算平均処理した。加えて，得られた1�6チャンネルの平均を右3)&�（ULJKW�3)&��U3)&），7�10チャンネ
ルの平均を前頭極 （IURQWDO�SROH��)3）�� 11�16チャンネルの平均を左3)&�（OHIW�3)&��O3)&） の活動とした 

（.RWHJDZD�HW�DO���2020の)LJXUH�1参照）。なお，歩行課題と歩行運動イメージ中の3)&活動測定は，歩
行課題，3)&活動測定の順で同日に実施した。

က౷ၑၓ̛得られたデータに対して6KDSLUR�:LON検定を行い，正規分布に従うことを確認した。歩行
課題の行動学的指標においては，各通路幅 （15��25��50 cm） ごと$:7と0:7の平均時間を算出した。
まず，本研究で得られた高齢者のデータが，運動イメージに関する先行研究 （'HFHW\�	�-HDQQHURG��

1996��.RWHJDZD�HW�DO���2021��3HUVRQQLHU�HW�DO���2010） と一致するのかを確認するため，若齢者のデータを
追加して分析した。歩行課題における若齢者と高齢者の$:7および0:7を比較するため，群 （若齢者，
高齢者） と課題条件 （$:7��0:7），通路幅 （15��25��50 cm） において３要因の混合計画分散分析を
行った。また，通路幅ごとに運動イメージの正確さを検討するため， 指標である,3を計算した。,3� �
（$:7���0:7���$:7） × 100で算出され�０に近いほど$:7と0:7に差がなく，運動イメージがより
正確にできているとされる （3HUVRQQLHU�HW�DO���2010）。,3の数値が正になると$:7より0:7を短く見積
もっており歩行運動イメージ時間を過小に評価する傾向，数値が負になると$:7より0:7を遅く見
積もっており歩行運動イメージ時間を過大に評価する傾向であるとされる。若齢者および高齢者の評
価傾向を明らかにするため�２群 （若齢者��高齢者） におけるすべての通路幅の,3を従属変数として２
要因の混合計画分散分析を行った。また，通路幅の,3ごとにゼロとの間で１標本による t 検定を行っ
た。加えて，$:7と0:7の関連を調べるために，通路幅ごとにピアソン積率相関係数を算出し，有
意性検定を実施した。
さらに，高齢者における実際運動能力の個人差と運動イメージの正確さの関係を明らかにするため，
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78*の測定結果をもとに高齢者を２群に分けた。すなわち，高齢者を78*の遂行時間が速い順に並
べたうえで，前半と後半それぞれ12名ずつに分け，78*の遂行時間が速い群を高運動機能群 （2OG�

high），遅い群を低運動機能群 （2OG�ORZ） とした。高齢者２群間における運動イメージの正確さを比
較するために若齢者 （Young） のデータを追加し，歩行課題の遂行時間 （$:7��0:7） を従属変数とし
て�３群 （<RXQJ��2OG�KLJK��2OG�ORZ） と課題 （$:7��0:7） と通路幅 （15��25��50 cm） における３要因の
混合計画分散分析を行った。また，すべての通路幅の,3を従属変数として�３群 （<RXQJ��2OG�KLJK��

2OG�ORZ） と通路幅 （15��25��50 cm） における２要因の混合計画分散分析を行った。さらに，,3について
高齢者２群 （2OG�KLJK��2OG�ORZ） の通路幅ごとにゼロとの間で１標本による t 検定を行った。加えて，
高齢者２群における$:7と0:7の関連をそれぞれ調べるために，通路幅ごとにピアソン積率相関係
数を算出し，有意性検定を実施した。
歩行運動イメージ中の3)&活動の群間差を検討するため，課題中のR[\�+E�（]�VFRUH） を従属変数と

して�３群 （<RXQJ��2OG�KLJK��2OG�ORZ） と脳部位 （U3)&��)3��O3)&） と通路幅 （15��25��50 cm） における３
要因の混合計画分散分析を行った。
各分散分析では，球形性の仮定がMauchlyの球面性検定で満たされているかどうかを計算した。ま

た，球形性の仮定が棄却された場合，*UHHQKRXVH�*HLVVHUのイプシロンを使用して自由度の調整を
行った。

ݐॅ

໡ඐ࠿໷оѼѧۥຌ࠿໷Ѣഐชॅݐ

　全高齢者におけるMMSEの得点は29�04 ± 0�21 （M ± SE） で，本研究に参加した高齢者の全般的認
知機能は保たれていた。一方で，78*の遂行時間は，若齢者5�14 ± 0�10秒，高齢者6�30 ± 0�20秒で
２群間に有意差が認められた （t （46） = 4�82��p����001��r� ��58）。したがって，高齢者は若齢者と比較して，
歩行スピードや立位バランス，筋力などの実際運動能力が有意に低下している可能性が示された。

ଓᆼ଄ќ৸ᆼ଄џохѿံ৪ۥຌҖӓ̶ҪѢཾ޵

歩行課題の$:7と0:7における遂行時間について全実験参加者の平均値を)LJXUH�2A，各通路幅の
,3の平均値を)LJXUH�2Bに示す。各課題の遂行時間 （$:7��0:7） を従属変数とした３要因混合計画分
散分析の結果，群には主効果はみられず，課題条件と通路幅には主効果がみられた （群��F （1��46）  
= 1�14��p� ��291��ηð� ��01; 課題条件��F （1��46） = 5�85��p� ��020��ηð� ��03; 通路幅��F （1�07��49�05） = 53�27��p 

���001��ηð� ��09）。また，群と通路幅における交互作用がみられ （F （1�07��49�05） = 8�86��p� ��004��η²  

 ��02），下位検定の結果，通路幅15 cmに群の単純効果が認められた （15�FP��F （1��46） = 4�21��p� ��046��η
ð� ��05; 25�FP��F （1��46） = 0�23��p� ��631��ηð����01; 50�FP��F （1��46） = 0�01��p� ��932��ηð����01）。よって，
高齢者は若齢者と比較して，15 cm通路幅において$:7および0:7が有意に遅いことが分かった。
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次に，全通路幅の,3を従属変数とした２要因混合計画分散分析の結果，通路幅に主効果がみられた
が，群の主効果および群と通路幅の交互作用は認められなかった （群��F （1��46） = 2�16��p� ��149��η² 

� ��04; 通路幅��F （1�38��63�55） = 13�09��p����001��ηð� ��02; 交互作用��F （1�38��63�55） = 0�42��p� ��584��η²  

���01）。この通路幅の効果に関する多重比較検定の結果，全ての通路幅間において有意差がみられた 

（15 cmと50�FP��t （46） = 4�00��p����001��r� ��51; 25 cmと50�FP��t （46） = 3�26��p� ��002��r� ��43; 15 cmと25 
FP��t （46） = 2�79��p� ��008��r� ��38）。よって，若齢者および高齢者ともに運動イメージの正確さを示す
,3の傾向は，すべての通路幅間で異なることが分かった。
各通路幅,3の１標本による t 検定の結果，若齢者では15 cm通路幅において,3� �０との間に有意差
が認められた （15�FP��t （23） = 2�68��p� ��013��r� ��49; 25�FP��t （23） = 1�56��p� ��133��r� ��31; 50�FP��t （23）  
= 0�46��p� ��652��r� ��09）。一方で，高齢者では15 cmと25 cm通路幅でも有意差がみられた （15�FP��t （23） 
= 2�18��p� ��040��r� ��41; 25�FP��t （23） = 2�15��p� ��042��r� ��41; 50�FP��t （23） = 1�34��p� ��193��r� ��27）。すな
わち，若齢者は15 cm通路幅において運動イメージ時間を過大評価し，高齢者では15 cmに加えて25 
cm通路幅でも運動イメージ時間を過大評価することが分かった。さらに，通路幅ごとのピアソン積
率相関係数の有意性検定の結果，若齢者ではすべての通路幅において$:7と0:7との間に有意な正
の相関が認められたが （15�FP��r� ��75��p����001; 25�FP��r� ��76��p����001; 50�FP��r� ��77��p����001），高齢者
ではすべての通路幅において有意な相関がみられなかった （15�FP��r� ��32��p� ��128; 25�FP��r� ��32��p   

 ��125; 50�FP��r� ��39��p� ��057）。これらの結果により，高齢者では若齢者と異なり，各個人間の$:7

と0:7が関連していないことが分かった。

৸ᆼ଄Ѣ૲ੑۥຌ໷ᆛѢॼగਭќံ৪ۥຌҖӓ̶ҪѢཾ޵

高齢者における実際運動能力の個人差と歩行運動イメージの正確さの関係を明らかにするため，
78*の測定結果をもとに高齢者を２群に分けた。その結果，78*の遂行時間が速い群である2OG�KLJK

は5�66 ± 0�08秒，遅い群である2OG�ORZは6�94 ± 0�30秒で，両群に有意差が認められた （t （22） = 3�30��
p� ��002）。また，2OG�KLJK群では男性９名，女性３名，2OG�ORZ群では男性１名，女性11名で，両群に
男女比の有意差がみられた （χ２ （１） = 8�4��p� ��004）。高齢者２群 （2OG�KLJK��2OG�ORZ） に若齢者を追
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加した各通路幅における歩行
課 題 の 遂 行 時 間 （$:7��

0:7） の平均値，および,3

の平均値を)LJXUH�3と)LJXUH�4
にそれぞれ示す。すべての通
路幅の$:7と0:7を従属変
数とした３要因混合計画分散
分析の結果，課題条件および
通路幅の主効果が認められた
が，群の主効果はみられな
かった （群��F （2��45） = 3�10��p 

 ��055��ηð� ��06; 課題条件��F 

（1��45） = 7�88��p� ��007�� η²  

 ��04; 通路幅��F （1�07��47�99） 
= 60�64��p����001��ηð� ��11）。
また，群と通路幅の交互作用
が認められた （F （2�13��47�99） 
 = 4�45��p� ��015�� ηð� ��02）。
下位検定の結果�15 cm通路幅
における群の単純効果がみら
れ （15�FP��F （2��45） = 3�79��p 

 ��030��ηð� ��09; 25�FP��F （2��
45） = 2�68��p� ��080��ηð� ��06; 
50� FP��F （2�� 45） = 2�85�� p  

 ��068��ηð� ��07），群の単純
効果に関する多重比較検定の
結果，若齢者と2OG�ORZ間に
は有意差がみられたが，若齢
者と2OG�KLJKおよび2OG�KLJK

と2OG�ORZ間には有意差がみ
られなかった （若齢者と2OG�

ORZ��t （45） = 2�74��p� ��026��r� ��38��2OG�KLJKと2OG�ORZ��t （45） = 1�78��p� ��081��r� ��25; 若齢者と2OG�KLJK�� 
t （45） = 0�68��p� ��497��r� ��10）。すなわち，歩行課題の遂行時間においては，すべての通路幅で78*を
基準とした高齢者２群間 （2OG�KLJK��2OG�ORZ） の差はみられないことが分かった。
すべての通路幅の,3を従属変数とした２要因混合計画分散分析の結果，群および通路幅の主効果が

認められたが，交互作用はみられなかった （群��F （2��45） = 3�53��p� ��038��ηð� ��12; 通路幅��F （1�32��
59�46） = 13�32��p����001��ηð� ��02; 交互作用��F （2�64��59�46） = 0�95��p� ��412��ηð����01）。このうち群の効
果に関する多重比較検定の結果，若齢者と2OG�ORZ間および2OG�KLJKと2OG�ORZ間には有意差がみられ
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たが，若齢者と2OG�KLJK間には有意差が認められなかった（若齢者と2OG�ORZ��t （45） = 2�50��p� ��048��r 

 ��35��2OG�KLJKと2OG�ORZ��t （45） = 2�17��p� ��048��r� ��31; 若齢者と2OG�KLJK��t （45） = 0�01��p� ��992��r����01）。
したがって，78*を基準とした低運動機能の高齢者は高運動機能の高齢者や若齢者と比較して,3の傾
向が異なることが示された。
そこで，2OG�KLJKと2OG�ORZ群における各通路幅の,3の１標本による t 検定の結果，2OG�ORZ群のみ15 

cmと25 cm通路幅で,3が有意に小さい傾向，すなわち，運動イメージ時間を有意に過大評価する傾向
がみられた （15�FP��t （11） = 2�08��p� ��062��r� ��53; 25�FP��t （11） = 1�90��p� ��085��r� ��50; 50�FP��t （11）  
= 1�72��p� ��113��r� ��46） （)LJXUH�4）。さらに，通路幅ごとのピアソン積率相関係数の有意性検定の結果，
2OG�KLJK群ではすべての通路幅において$:7と0:7との間に有意な正の相関が認められたが （15�FP��
r� ��70��p� ��011; 25�FP��r� ��63��p� ��028; 50�FP��r� ��79��p� ��003），2OG�ORZ群ではすべての通路幅におい
て有意な相関がみられなかった （15�FP��r� ���01��p� ��996; 25�FP��r� ��06��p� ��850; 50�FP��r� ��24��p� ��456） 
（)LJXUH�5）。したがって，2OG�ORZ群は2OG�KLJK群と比較して，各個人間の$:7と0:7は関連してお
らず，実際歩行と歩行運動イメージの遂行時間は関連していないことが分かった。すなわち，高齢者
においては実際運動能力の個人差によって運動イメージの正確さが異なり，高機能群は若齢者とほぼ
変わらず歩行運動イメージは実際歩行と対応する一方，低運動機能群は歩行運動イメージ時間を過大
視する傾向があり，歩行運動イメージが実際歩行時とは必ずしも対応しないことが示された。
次に，各群における通路幅ごとの歩行運動イメージ中の3)&活動について，R[\�+E�（]�VFRUH） の平

Gjhvsf!6/!৸ᆼ଄ 3ऌ̈́Pme.ijhi-!Pme.mpxͅџохѿި෬ᇓ࿳Ѣ૲ੑံ৪ૐࠖ̈́Bduvbm!Xbmljoh!Ujnf;!BXUͅќံ৪
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均値を)LJXUH�6に示す。課題
中のR[\�+E（]�VFRUH）を従属
変数とした３要因混合計画分
散分析の結果，すべての要因
において主効果はみられな
かったが （群��F （2��45） = 1�48��
p� ��238��ηð� ��02; 脳部位��F 

（1�56��3�13） = 2�28��p� � �121��
ηð� ��01; 通 路 幅��F （1�92��
86�59） = 0�25��p� ��773�� η² = 

�03），群と通路幅の交互作用
がみられた（F （3�85��86�59）
= 3�37��p� ��014��ηð� ��03）。下
位検定の結果�15 cm通路幅に
おける群の単純効果がみられ （15�FP��F （2��45） = 3�35��p� ��044��ηð� ��07; 25�FP��F （2��45） = 1�19��p = 

�314��ηð� ��03; 50�FP��F （2��45） = 1�62��p� ��210��ηð� ��04），多重比較検定の結果，2OG�KLJKと2OG�ORZ間
に有意差がみられた （2OG�KLJKと2OG�ORZ��t （45） = 2�58��p� ��034��r� ��36; 若齢者と2OG�KLJK��t （45） = 1�67��
p� ��101��r� ��24; 若齢者と2OG�ORZ��t （45） = 1�30��p� ��199��r� ��19）。したがって，78*を基準とした高運
動機能の高齢者は低運動機能の個人と比較して，歩行運動イメージ中の3)&活動が有意に増加するこ
とが示された。

ৣੳ

ଓᆼ଄ќ৸ᆼ଄џохѿံ৪ۥຌҖӓ̶ҪѢګи

本研究では，歩行課題 （3HUVRQQLHU�HW�DO���2010） を用いて，高齢者の歩行運動イメージの正確さ （,3） 
と運動機能の関連を明らかにするため，高齢者の運動機能をより広範な歩行機能の指標である78*

を用いて測定し，,3との関連や，3)&活動について若齢者も含めて分析した。その結果，全高齢者は
若齢者と比較して難しい通路幅 （15 cm） では実際歩行のみならず歩行運動イメージの遂行時間も有意
に遅くなることが分かった。また，運動イメージの正確さを示す,3においては，若齢者および高齢者
ともにすべての通路幅において,3の傾向が異なり，若齢者では15 cmのみ歩行運動イメージの過大評
価傾向がみられたが，高齢者では15 cmに加えて25 cmでも過大評価が認められた。これは，高齢者に
おいては歩行運動イメージの過大評価傾向がみられることを示した先行研究とも類似する結果となっ
た （.RWHJDZD�HW�DO���2021��3HUVRQQLHU�HW�DO���2010）。
実際歩行においては，課題の難易度によって若齢者と高齢者間の遂行能力に差がみられることが知

られている。7DNHXFKL�HW�DO��（2016） は，若齢者16名 （平均年齢25�9歳，SD = 4�4，男性11名，女性５名） 
と高齢者15名 （平均年齢71�7歳，SD = 3�3，男性10名，女性５名） を対象に，スマートフォンのゲーム 

（Touch the Numbers: ５×５のマトリクス内にランダムに表示された１～ 25の数字をなるべく速く順
番に押す課題） を用いて，座って課題を実施した際の成績と，トレッドミル上を歩いた際の歩行ス
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ピード，より難易度の高い歩行と課題を同時に実施 （二重課題） した際の課題成績と歩行スピードを
それぞれ比較した。その結果，若齢者では座った状態と二重課題を実施した際の成績には差がみられ
なかったが，高齢者では二重課題時に成績が有意に低下することが分かった。加えて，著者らは歩行
スピードの二重課題による影響を調べるため歩行加速度を測定し，高齢者では若齢者と比較して，二
重課題による歩行加速度の干渉量が有意に大きい （歩行スピードが二重課題の干渉を受けやすい） こ
とを報告した。これは，高齢者は若齢者と比較して課題成績や実際歩行能力において，課題難易度の
影響がより現れることを示しており，本研究の歩行運動イメージにおいても同様により狭い通路幅 

（15��25 cm），すなわち難易度の高い課題において，高齢者は実際運動と比較して運動イメージが不
正確になりやすいことを示唆している。
さらに，若齢者と高齢者の$:7と0:7の関連を分析した結果，若齢者ではいずれの通路幅におい
ても$:7と0:7に関連がみられたが，高齢者ではすべての通路幅において両者には関連が認められ
なかった。若齢者においては，実際運動と運動イメージの遂行時間がほぼ一致するが，高齢者では両
者が解離することが歩行運動イメージのみならず （'HFHW\�	�-HDQQHURG��1996��.RWHJDZD�HW�DO���2021; 
3HUVRQQLHU�HW�DO���2010），上肢のポインティング課題や （6NRXUD�HW�DO���2005） リーチ課題によって明らか
にされている （5RELQRYLWFK�	�&URQLQ��1999）。本研究の高齢者における実際歩行と歩行運動イメージの
解離は，これらの先行研究の結果とも一致する。

৸ᆼ଄Ѣ૲ੑۥຌ໷ᆛѢॼగਭќံ৪ۥຌҖӓ̶ҪѢ࠘ᇌ

高齢者の実際運動能力の個人差と歩行運動イメージの関連を明らかにするため，歩行スピードのみ
ならず立位バランスや筋力などの運動機能を包括的に測定できるとされる78*�（我満他��2014; 
3RGVLDGOR�	�5LFKDUGVRQ��1991） の結果を基に高齢者を２群に分けて，歩行運動イメージの正確さを比較
した。その結果，若齢者と高齢者の低運動機能群間の,3に有意差がみられ，高齢者の高運動機能群と
低運動機能群間の,3にも有意差がみられた。一方で，若齢者と高齢者の高運動機能群間の,3には有意
差が認められなかった。また，高齢者各群の$:7と0:7の関連をそれぞれ確認したところ，高運動
機能群では$:7と0:7に関連がみられたが，低運動機能群では両者に有意な関連が認められなかっ
た。すなわち，高齢者の低運動機能群は若齢者や高運動機能群とは異なり，実際歩行と歩行運動イ
メージが一致しておらず，運動イメージがより不正確であることが分かった。
高齢者の歩行スピードやバランスなどを含めた歩行能力の個人差は増加することが分かっている 

（2VRED�HW�DO���2019）。また，実際歩行においても歩行能力の低い高齢者は，歩行能力の高い個人と比
較すると，脳活動が異なることが報告されている （+DUDGD�HW�DO���2009）。運動イメージは行為をシミュ
レートするダイナミックな状態で （'HFHW\�	�-HDQQHURG��1996），実際運動と運動イメージは密接に関連
しており，高齢者の特に低運動機能群における歩行運動イメージの不正確さは78*で捉えた各個人
の実際運動能力の低下と関係している可能性がある。

ံ৪ۥຌҖӓ̶ҪඨѢ໸ߊຌќॼగਭоѼѧಐ৪फ़ࢄ ̈́ Kotegawa et al., 3132  ͅќѢཾ޵

本研究における歩行運動イメージ中の3)&活動の個人差を分析した結果，78*を基準とした高運動
機能群の高齢者は低運動機能群の個人や若齢者と比較して，歩行運動イメージ中の3)&活動が有意に
増加することが分かった。すなわち，高運動機能の高齢者は低運動機能の個人と比較して，運動イ



56 小手川　耕　平・寺　本　　　渉

メージの正確性は若齢者と同様で，3)&活動は増加していることが示された。&DEH]D�（2002） は，ワー
キングメモリ課題において，若齢者や高齢者の低成績群では片側3)&が活動するような課題でも，好
成績の高齢者では両側3)&が賦活することで，課題の遂行能力を高めていることを示している。この
結果は，高齢者において行動学的な機能を維持するために特定の脳部位を過活動させて代償している
ことを示唆している。このことから，本研究においても，高運動機能の高齢者は歩行運動イメージを
正確に想起するため，イメージ中の脳内過程に負荷がかかり，3)&がより賦活した可能性がある。
しかし，高齢者において高運動機能群より低運動機能群の方が3)&がより賦活するとの報告もある。

+DUDGD�HW�DO��（2009） は�15名の高齢者を歩行能力で２群に分け，歩くスピードを変えながら，歩行中の
脳活動を測定した。その結果，歩行能力の高い群は低い群と比較して，両側の補足運動野がより賦活
しており，歩行能力の低い群は高い群と比較して左3)&がより賦活していることが分かった。著者ら
は，補足運動野や3)&は他の運動領域と連動しながら歩行を制御しており，これらの領域における活
動の変化は高齢者の歩行スピードの低下と関連していることを示唆している。また，我々の先行研究 

（.RWHJDZD�HW�DO���2021） においても，歩行課題中の歩行スピード （Σ$:7） で高齢者を２群に分けた
際には，運動イメージの正確性を示す指標である,3には群間差がみられず，歩行運動イメージの遂行
時間 （0:7） に差がみられ，歩行スピードの速い群は遅い群と比較して有意に3)&活動が減弱した。
一方で，本研究の78*を用いて高齢者を２群に分けた際には，$:7および0:7に群間差はみられず，
,3に差がみられた。したがって，本研究と先行研究 （.RWHJDZD�HW�DO���2021） のように異なる運動機能
の指標 （Σ$:7と78*） を用いて捉えた歩行運動イメージ中の3)&活動は，高齢者の運動イメージの
異なる脳内表現の側面を捉えている可能性がある （例えば，運動イメージの速さ，または正確性の側
面）。あるいは，身体機能の個人差によって，運動イメージ中に賦活する領域が異なることを踏まえ
ると （*RGGH�	�9RHOFNHU�5HKDJH��2010），高齢者の運動機能の個人差によってみられる歩行運動イメー
ジ中の脳活動の差は，�3)&のみでは充分に捕捉できていない可能性があり，例えば，補足運動野や他
の運動領域との連動を考慮する必要があるかもしれない。
　

ႎफ़ࢄѢॺވќਗঝѢึၰ

本研究では，78*を用いて高齢者の運動機能の個人差を捉え，歩行運動イメージの正確性や3)&活
動との関連を調べた。その結果，高運動機能の高齢者は低運動機能の個人と比較して運動イメージが
正確で，3)&がより賦活していることが分かった。これは，高齢者の歩行能力を他の指標 （Σ$:7） 
で捉えた際と異なる。先行研究によると高齢者を身体機能で２群に分け，運動イメージ中の脳活動を
測定した研究において，高身体機能群では補足運動野がより賦活したのに対し，低身体機能群では背
外側3)&の賦活がみられたことが報告されている （*RGGH�	�9RHOFNHU�5HKDJH��2010）。また，運動イメー
ジの正確性には，個人が持ちうる実行機能・ワーキングメモリ能力および実際運動能力などの個人因
子や，文脈および課題内容，課題難易度などの環境因子を含めた様々な要因が影響することが示唆さ
れている （*XLOORW�HW�DO���2012）。加えて，運動イメージ能力には性差がみられる （女性が男性と比較し
て運動イメージ能力が低い） ことも報告されている （&DPSRV��2014）。本研究においても，78*を用い
て高齢者を２群に分けた際には性差がみられた （78*の遂行時間が速い群には男性が多い）。したがっ
て，高齢者においては性差や運動機能の個人差，測定環境の差によって，運動イメージ中に賦活して
いる脳領域が異なることが示唆される。本研究では，先行研究 （.RWHJDZD�HW�DO���2021） に従い脳活動
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は3)&の賦活差に着目したが，運動イメージの個人差に関する神経基盤を捉えきれない可能性がある
ことが分かった。今後の研究では実際歩行やイメージ中に差がみられている補足運動野等の領域 

（*RGGH�	�9RHOFNHU�5HKDJH��2010��+DUDGD�HW�DO���2009） を追加して，運動イメージの変質に関する個人
差 （例えば，性差や実行機能・ワーキングメモリ能力） を神経基盤も含めて探ることで，運動イメー
ジを用いたリハビリにおける身体能力の個人差に応じた介入方法の提案に繋げていきたい。

ද

１本論文は，第１著者が令和２年度に熊本大学大学院社会文化科学教育部に提出した博士後期課程
の学位論文の一部にデータを追加し，加筆・修正を加えたものである。
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