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原　著

１．緒言
　運動イメージ（motor imagery：以下，MI）とは，
心的に歩行などの運動を想起することと定義されて
いる1）．MI を行う際には，一般的に一人称的イメー
ジや三人称的イメージ，筋感覚的イメージと呼ばれ
る3つの方法を用いて想起する2）．一人称的イメー
ジとは，あたかも自分自身が実際に運動しているか
のようにイメージをすることであり，三人称的イ
メージとは，運動している自分自身を動画で見てい
るかのようにイメージすることである．また，筋感
覚的イメージとは，運動中に働く筋肉の収縮や伸張
などを感じながらイメージする想起方法である2）．
　近年，MI はスポーツや医療，教育，心理学など
多くの分野で用いられており3），リハビリテーショ
ン医療の分野では，主に動作の改善を目的として用

いられている．実際に動作を行うことなく MI を繰
り返し行うことをメンタルプラクティス（mental 
practice：以下，MP）4）という．臨床研究では，MP
を脳卒中患者やパーキンソン病患者などの対象に行
うことで，歩行能力などの動作能力を改善させる
ことが報告されている5）．一方で，MP による介入
効果としては否定的な報告もある6,7）．この原因とし
て，MI 能力の個人差8,9）が影響している可能性があ
り，健常者を対象とした研究では，MI 能力の個人
差が MP の介入効果に影響を与えると報告されて
いる10,11）．よって，MP を実施する前には，介入効
果が得られる対象者かどうかを判別するために MI
能力を評価することが重要となる．
　これまで MI 能力の評価には，主に3種類の評価
方法が用いられてきた12,13）．第1の方法は，問診や質
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　本研究では，歩行と関連する3種類の異なる運動イメージ評価法間の共通点及び相違点を明らかに
することを目的とした．対象は若年健常者59名とした．主観的な運動イメージ能力の評価には，質問
紙法Vividness of Movement Imagery Questionnaire-2を用いた．想起法ごとの総点数（VMIQ2‐三
人称，VMIQ2‐一人称，VMIQ2‐筋感覚）と歩行項目のみの点数を測定値とした．時間的な運動イメー
ジ能力はメンタルクロノメトリーを用いて評価した．運動課題は10m歩行とし，実際の歩行とイメー
ジ上の歩行をそれぞれ2回行った．所要時間の平均の差とイメージに要した時間を測定値とした．空
間的な運動イメージ能力はメンタルローテーションを用いて評価した．被験者には角度を変え，足部
を背面，底面，母趾側，小趾側の計4面から見た画像を提示し，提示された各面の画像の左右を判断
するまでの反応時間を測定値とした．統計学的解析は，3つの評価方法間の共通因子を検討するため
にベイズ推定法を用いた探索的因子分析を行った．結果，抽出された因子にはいずれも同一評価法内
の項目が含まれており，他の評価法の項目は含まれていなかった．各評価法に共通因子が認められな
かったことから，これらは独立したものであることと考えられる．
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問紙を用いて MI の鮮明度を主観的に評価する質問
紙法である14）．第2は，ある決められた運動をイメー
ジした際に要した時間と，実際に運動した際に要し
た時間を測定し，その時間の差が小さいほど MI 能
力が高いとするメンタルクロノメトリー（mental 
chronometry：以下，MC）である14,15）．MC は，時
間的な MI 能力を客観的に評価することができる評
価法である14,16,17）．第3は，手や足を回転させた画像
を視覚的に提示し，左右どちらの手足であるかを判
断するまでの時間（reaction time：以下，RT）や
正答率を測定するメンタルローテーション（mental 
rotation：以下，MR）である．MR は，空間的な
MI 能力を客観的に評価することができるとされて
いる17）．質問紙法は主観的に，MC や MR は客観的
に対象者の MI 能力を捉えている．さらに，MC は
時間的に，MR は空間的に MI 能力を捉える評価法
であることから，各評価法は異なる MI 能力を評価
しているといえる．一方で，想起方法に着目して各
評価法をみると，評価法間には共通点も存在する．
質問紙法は，一般的にある動作に関する一人称的，
三人称的，筋感覚的イメージを評価するが，MC も
同様に，ある動作に関する一人称的あるいは筋感
覚的イメージを対象者に想起させる．MR において
も，提示する身体画像の表裏18）や角度19）によって，
一人称的あるいは三人称的イメージを想起させる可
能性が報告されている．つまり，3種類の評価法間
には一人称的イメージを想起させるという共通点が
あり，質問紙法は MC や MR の評価内容を包含し
ているといえる．これらのことから，3種類の評価
法は，異なる MI 能力を評価するという相違点が存
在する半面，想起法という観点からみると共通点が
存在する可能性がある．各評価法間の共通点や相違
点，および関連性について検討している研究は希少
であり，これらの関連性について明らかにすること
は，今後のMI研究において有意義である．
　MIを用いた介入の効果を検討した先行研究では，
3種類の評価方法は，介入前に MI 能力の高低を評
価6,20）したり，MP による介入効果を評価11）したりす
るために用いられている．しかしながら，各評価
法は個別に用いられていることが多く6,11,20-23）対象者
のもつ MI 能力の一面のみを評価している可能性は
否定できない．MI 能力は事前に評価することで，
MP の適応を判断することができる可能性があるた
め，対象者のもつ MI 能力を多面的・多角的に捉え
る必要がある．そこで本研究では，リハビリテーショ
ン医療の分野においてその動作能力の向上が主たる
目的となる歩行に着目し，歩行の MI に関連する3
種類の評価法間の共通点や相違点を明らかにするこ

とを目的とした．

２．方法
２．１　対象
　対象は，2018年1月～2019年1月までの期間に被験
者募集の案内を行い，研究への参加意向を示した整
形外科疾患および中枢神経疾患の既往がない若年健
常者61名（男性29名，女性32名，平均年齢21.0 ± 1.2
歳）とした．すべての被験者には本研究の趣旨を口
頭および書面にて十分に説明を行い，理解を得た上
で署名による研究参加の同意を得た．
２．２　能力評価の方法
２．２．１　実験手順
　すべての被験者が質問紙法，MC，MR を用いた
運動イメージ能力の評価を行った．各評価の実施順
序は，無作為とした．
２．２．２　�質問紙法を用いた運動イメージの能力評

価
　本研究では質問紙法として，イメージする運動
項目の中に「歩行」が含まれている Vividness of 
Movement Imagery Questionnaire-2（VMIQ2）24）

を用いた．VMIQ2は，①歩く，②走る，③石を蹴る，
④かがんでコインを拾う，⑤階段を駆け上がる，⑥
横へ飛ぶ，⑦石を水に投げ入れる，⑧空中にボール
を蹴る，⑨下り坂を走る，⑩自転車に乗る，⑪ロー
プにぶら下がる，⑫高い塀から飛び降りる，の12の
運動項目で構成されており，各運動項目について3
種類の想起方法（三人称的運動イメージ，一人称的
運動イメージ，筋感覚的運動イメージ）を用いてイ
メージを行う．そのときのイメージの鮮明度を1点：
完全に明瞭かつ鮮明にイメージできる，2点：かな
り明瞭かつ鮮明にイメージできる，3点：まあまあ
明瞭かつ鮮明にイメージできる，4点：漠然として
おり曖昧である，5点：全くイメージできない，の
5段階で評価する．想起方法ごとの点数は12～60点
であり，合計点は36～180点である．点数が低い者
ほど主観的な運動イメージの能力が高いとされてい
る．本研究では，三人称的運動イメージ（VMIQ2
‐三人称），一人称的運動イメージ（VMIQ2‐一人
称），筋感覚的運動イメージ（VMIQ2‐筋感覚）の
点数をそれぞれ個別に測定値として解析に用いた．
また，VMIQ2の1つの運動項目である「歩行」を取
り上げ，三人称的イメージ（VMIQ2‐三人称歩行），
一人称的イメージ（VMIQ2‐一人称歩行），筋感覚
的イメージ（VMIQ2‐筋感覚歩行）の点数もそれ
ぞれ個別の測定値として解析に用いた．
２．２．３　MCを用いた運動イメージの能力評価
　MC では運動イメージの課題特異性を考慮し，運
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動課題として10m歩行テスト（10m walk test：以下，
10MWT）を用いた．10MWT の実測では，10m の
歩行路の前後に3m の助走路と減速路を設け，10m
歩行に要する課題遂行時間を測定した（運動遂行）．
イメージ上の10MWT の際には，10m の歩行路を
見ながら「あたかも自分自身が実際に10m を歩行
しているかのようにイメージしてください」という
指示を与え，一人称的なイメージの想起を促した
（図1）．運動遂行時には検者が，イメージ上の課題
では被験者自身がストップウォッチを用いて課題遂
行時間の計測を行った．先行研究では，課題実施の
順序はイメージ時間に影響を与えないことが報告さ
れているため25），本研究ではイメージ上の課題後に
実際の歩行を行い，それを2回繰り返した．測定値
として解析に用いる値は，それぞれ2回行ったイメー
ジ上の課題と運動遂行の課題遂行時間の差の平均値

（MC‐平均の差）とイメージ上の課題遂行時間（MC
‐イメージ時間）の平均値とした．
２．２．４　MRを用いた運動イメージの能力評価
　高齢者を対象とした研究において，イメージの能
力と歩行能力との関連が示されている山田と上原の
報告26）に準拠し，MR で提示する画像には足部の写
真を用いた．足底面，足背面，母趾側側面，小趾側
側面の計4面において，45°ごとに回転させた左右8
種類ずつの写真を作成した（図2）．右足で32種類，
左足で32種類の計64種類ある写真をランダムに2回
ずつコンピュータのモニタ上に提示することとし，
計128回の課題を遂行した．被験者には，モニタ上
に提示された写真が左右どちらであるかを判断させ
た．右足の場合には右側に置かれたボタンを，左足
の場合には左側に置かれたボタンを素早く押すよう

に指示した．なお，写真のランダム提示や，モニタ
上に写真を提示した時間からボタンを押すまでの時
間の測定，左右判断の正誤には，これらが処理され
るようにオーダーメイドで作成した刺激提示反応ソ
フト（竹井機器株式会社製）を用いた．得られた各
面の RT を測定値として解析に用いた（MR‐ 足
底面，MR‐ 足背面，MR‐ 母趾側，MR‐ 小趾
側）．ただし，若年健常者を対象とした先行研究に
準拠し27），正答率が80％未満の対象は解析から除外
した．
２．３　統計学的解析
２．３．１　MRにおけるRTの解析
　まず，MR の各面における RT を因子分析にて個
別の観測変数とみなすことの妥当性を確認するため
に，MR の足底面，足背面，母趾側側面，小趾側側
面の RT の平均値の差の比較は反復測定分散分析を
用いて行った．反復測定分散分析で有意差を認めた
場合は，その後の多重比較として対応のある t 検定
を行い，それぞれの p 値は Bonferroni 法を用いて
補正した．
２．３．２　評価法間の共通点，相違点の分析
　運動イメージの3つの評価法間の共通点，相違点
を明らかにするために運動イメージに関する3つの
能力評価法にて得られた全12項目（VMIQ2：6項目，
MC：2項目，MR：4項目）の点数を観測変数とし
て，探索的因子分析を行った．因子分析は観測変数
同士の相関行列から共通因子を導き出し，その背後
にある潜在的な構成概念を明らかにする統計手法で
あり，その中でも探索的因子分析は明確な仮説や理
論基盤を持たず，得られたデータに対して探索的に
共通因子を求める手法である28）．本研究においては，

図１　MC課題
10MWT を実際に行っている様子（左図）と10MWT をイメージしている様子（右図）．

10m の歩行路の前後に灰色線から黒線までの3m の助走路と，黒線から灰色線ま

での減速路を3m 設け，黒の線から黒の線までの10m 歩行に要する課題遂行時間

を測定する．
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図２　MR課題
上の画像は足の提示画像であり，右足底面の8画像（左上），右足背面の8画像（右

上），右母趾側面の8画像（左下），右小趾側面の8画像（右上）を45°ずつ示して

いる．これに左足を加えた合計64種類の画像をコンピュータのモニタ上に1つず

つランダムに提示し，左右を判断するまでの時間を測定する．

3つの評価法間での共通性を明らかにすることが目
的であるため，評価法間で各因子にオーバーラップ
して因子負荷量を示す可能性があり，明確な仮説を
設定することが困難なこと，潜在的な変数の数が未
定であることから探索的因子分析を採用した．探索
的因子分析は初期の固有値が1.0以上，因子負荷量
は0.3以上かつ有意差が認められたものを採用の基
準とした．探索的因子分析における因子の推定法に
はマルコフ連鎖モンテカルロ法を併用したベイズ推
定法29）を使用し，回転法は因子間での関係性を想定
する斜交回転である oblimin 回転を採用した．推定
値は平均値で，発生するマルコフ連鎖数は5，シミュ
レーション回数は10000回から50000回とした．収
束指標としては，Gelman-Rubin の Potential Scale 
Reduction（以下，PSR）が1.1を下回ることを基準
とした28）．なお，得られた全12項目の測定値の大き
さと単位は各評価法で異なるため，探索的因子分析
で用いる測定値はすべて標準化（Z 値変換）した上

で解析を行った．また，各因子の内部一貫性の確認
を行うために各因子の α係数を算出した．有意水準
はいずれも5％とした．
　統計学的解析には，分散分析と α係数の算出には
SPSS Statistics Ver.22（IBM 社製）を，探索的因
子分析にはM-plus ver.7.31を用いた．
２．４　倫理的配慮
　すべての被験者には本研究の趣旨を口頭および書
面にて十分に説明を行い，理解を得た上で署名によ
る研究参加の同意を得た．なお，本研究は川崎医療
福祉大学倫理委員会の承認を得て実施した（承認番
号：17-047）．

３．結果
３．１　記述統計量
　被験者の基本情報ならびに運動イメージに関する
3つの能力評価法において得られた測定値を表1に示
す．MRにおいて正答率が80％未満であった2名は，
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VMIQ2   

   

   

   

   

   

MR msec   
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 msec   

MC sec   

 sec   

表１　運動イメージの能力評価法における測定値

解析の対象から除外し，59名を解析対象とした．
３．２　MRにおけるRTの解析結果
　MR における RT の結果を図3に示す．MR にお
ける各面の RT を比較した結果，MR‐足底面では
MR‐足背面，MR‐母趾側，MR‐小趾側に比較し
て RT が統計学的に有意に延長した．また，MR‐

図３　各面におけるRTの比較
左から足底面を提示したときの RT，足背面を提示したときの RT，母趾側面を提

示したときの RT，小趾側面を提示したときの RT を示す．

母趾側，MR‐小趾側では MR‐足背面に比較して
RTの有意な延長が認められた（p < 0.05）．
３．３　評価法間の共通点，相違点の分析結果
　探索的因子分析の結果，3因子11項目で良好な適
合が得られた（表2）．因子数は，スクリープロッ
ト，ガットマン基準28），解釈可能性などを考慮し
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て3因子を採用した．また，PSR は1.1を下回ったた
め，収束していることが確認された．第1因子には
VMIQ2‐三人称を除く VMIQ2の項目，第2因子に
はMRの4項目，第3因子にはMC‐イメージ時間と
MC‐平均の差が十分な因子負荷量を示したが，各
因子間に相関関係は認めなかった．また，各因子の
α係数も高く（α > 0.70），内部一貫性が確認された．

４．考察
　本研究では，3種類の異なる MI の評価法間の共
通点・相違点を検討するために探索的因子分析を
行った．その結果，3つの因子が抽出されたが，抽
出された第1因子には VMIQ2の項目が，第2因子に
は MR の項目が，第3因子には MC の項目が含まれ
ており，因子内の項目すべてが同一評価法内の項目
であった．このことから，歩行の MI に関連する3
種類の評価法間には共通点は存在せず，それぞれが
異なるイメージ能力を捉える評価法であると考えら
れる．
　3種類の評価法における相互関係性について調べ
た先行研究では，想起法と関連した相互関係が認め
られたと報告されている13）．しかしながら，本研究

では想起法と関連した共通因子は認められず，先行
研究とは異なる結果となった．その要因として，先
行研究13）と本研究では MI の能力評価法が同一では
なかったことが考えられる．先行研究では，MC の
運動課題に box and block test と timed up and go 
test（以下，TUG）を用いており，MC の運動課題
によって質問紙（VMIQ2）や MR との相互関係が
異なることが報告されている13）．本研究では歩行に
着目して10MWT を MC の運動課題として用いた
ため，用いた運動課題が先行研究17）とは異なってお
り，そのことが結果の相違に繋がったと考えられる．
　各評価法間に共通因子が認められなかった主たる
要因としては，各評価法が有する特性の違いが考え
られる．MR に関しては，上肢切断患者では対照群
より手の MR 課題の RT が低下すること30）や，書痙
患者31）や手根管症候群患者32）では，足ではなく手の
MR 課題が特異的に困難であることが報告されてい
る．また，スポーツ経験26）や日常的な身体部位の使
用量33）も MR 課題の RT に影響を与えることが報告
されている．これらのことから，MR では自分がイ
メージした身体部位をどの程度意図したように制御
できるか，統御可能性を評価しており34），実際に身
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表２　探索的因子分析の結果
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体を制御する際の可否や巧拙は MR の結果と密接
な関連があるといえる．一方で，MC を用いた先行
研究では，MI 能力と歩行能力との関連が報告され
ており，高齢者における転倒歴35）や脳卒中片麻痺者
における自立度15）は，実際の歩行時間とイメージ上
の歩行時間との差に影響を与えるとされている．
MC と類似した結果は MI の研究以外の領域でも認
められており，転倒リスクのある高齢者36）やパーキ
ンソン病患者37）では実際の動作と動作の予測との間
に乖離（予測誤差）が生じると報告されている．こ
のことは，実際の動作と動作の予測（イメージを含
む）との乖離は運動計画上の問題点を反映している
と考えられ，MC は動作予測の時間的な部分を捉え
る評価法であるといえる．これらのことから，MR
と MC は，イメージすることで対象者がもつ異な
る能力的側面を捉えているといえ，各評価法の特性
の違いが強く影響したことで共通因子が認められな
い要因となったと考えられる．
　質問紙法と MC や MR との関連については，
Kobelt et al.38）は，健常者や脳卒中患者，パーキン
ソン病患者を対象に3種類の MI の評価を行った結
果，質問紙，上肢課題の MC，手や足の画像を用い
た MR の間に相関関係は認められなかったと報告
している．本研究においても各因子間に相関関係
は認められておらず，これは先行研究の結果38）と一
致している．よって，本研究では健常者のみを対
象としたが，3種類の評価法間の関連については妥
当な結果が得られたと考える．3種類の評価法間に
関連が認められなかった要因としては，質問紙法
はイメージする動作を鮮明度の観点から評価して
いるのに対し，MC は前述のように動作の予測誤差
を，MR は統御可能性を評価しており，それぞれが
異なる側面を評価していることが結果に影響を与え
たと推察する．また，van der Meulen et al.39）は，
10MWT と TUG を運動課題とした MC の成績に基
づき，MI の能力が高い群と低い群に分け，質問紙
による MI 能力の評価と機能的磁気共鳴画像法によ
る歩行イメージ中の脳活動の計測を行っている．
その結果，MC の成績と質問紙の点数との間には相
関はなく，MC の成績と関連する脳活動が認められ
たと報告している．この先行研究の結果39）は，本研
究において MC の値と VMIQ2の点数との間に相関
関係が認められなかったことを支持するものであ
り，質問紙法は，歩行イメージ中の脳活動を反映す
る評価として適さない可能性がある．一方で，MR

と MC はともに歩行能力との関連が認められてお
り15），このことが歩行と関連した評価法間に共通因
子が認められない要因となったと考えられる．
　MR の RT に関しては，提示される画像の観察面
によって用いられる想起方法が異なり18,19），また，
RT が早い者と遅い者では異なる想起法を用いてい
ることが示唆されている27,40）．そのため，RT と想
起法との間には何らかの関連性があると想定し，本
研究では予備的に反復測定分散分析にて MR にお
ける各面の RT を比較検討した．その結果，足底面
画像を提示した際には，足背面画像や母趾側画像，
小趾側画像と比較してRTが有意に延長した．また，
足背面画像と比較し母趾側画像や小趾側画像では有
意にRTが延長する結果となった．これらの結果は，
先行研究41）と同様の傾向を示すものであり，提示さ
れる足部画像の観察面によって RT が異なることが
確認された．
　本研究の限界としては，各対象者が MC や MR
の評価時に実際にどのような想起法を用いて MI を
行ったかが不明であり，対象者間での想起法のばら
つきを統制できなかった点が挙げられる．そのため，
今後 MC や MR の評価を行う際には，対象者がど
のような想起方法を用いたのかを聴取する必要があ
る．また，運動課題間の相違17）や課題の難易度42）は，
MC の結果に影響を与えることが報告されている
が，本研究では10MWT 以外の運動課題を用いた検
討を行えていないため，結果が限定的である可能性
がある．さらに，本研究は若年健常者のみを対象に
行った研究であることから結果を一般化して解釈す
ることは難しい可能性がある．よって今後は，MI
評価法間の共通点や相違点が，年代や疾患によって
異なるかどうかについても検討する必要があると考
えられる．

５．結語
　本研究では，健常者を対象に歩行と関連する MI
の評価法を用いて，3種類の評価法間の共通因子を
検討した．その結果，各評価法間には共通因子が認
められなかったことから，各評価法はそれぞれ異
なる MI 能力の側面を評価している可能性がある．
よって，MP を行う際には対象者のもつ MI 能力を
できる限り多角的・多面的に捉え，各種評価法によっ
て得られる結果の特性を十分に理解した上で，残存
する MI 能力を活かした MP の実践が必要になると
考えられる．
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Abstract

　This study aimed to clarify the similarities and differences among the three evaluation methods for motor imagery 
ability of gait. Fifty-nine young healthy volunteers were assessed using three evaluation methods. First, Vividness 
of Movement Imagery Questionnaire-2 was used to evaluate their subjective motor imagery ability. The total score 
for each recall method, i.e., external visual, internal visual, and kinesthetic, and the score of the item “walking” in 
the questionnaire were used for latter analyses. Next, temporal motor imagery ability was evaluated using mental 
chronometry. The exercise task was a 10-meter walk, and the actual and the imagery walks were performed twice. 
The measured values were the averaged time difference between the actual and the imagery walking time. Finally, 
spatial motor imagery ability was evaluated using mental rotation. Subjects were presented with images of the 
foot, which was viewed from the dorsum, planta, great toe side, and little toe side. The reaction time to determine 
the image’s laterality was also measured. To examine the common factors among the three evaluation methods, 
an exploratory factor analysis using the Bayesian estimation method was conducted. All extracted three factors 
contained items within the same evaluation methods, and no common factors were found. Thus, it is considered that 
each evaluation method is heterogeneous.
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