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要 旨

鏡像による運動学習の実験は古くから行われているが, リハビリテーション医学への導入が試みられたの

は比較的新しい｡ 今回我々は, 脳卒中片麻痺患者に試みられている鏡像を介した上肢トレーニングがどのよ

うな学習機序を経て成立するのかを確認するため, その基礎となる両側性運動転移の実験を鏡像を用いて行っ

た｡ 理学療法学生42名を対象に, 鏡像単独学習群, 鏡像学習と運動同期群, 鏡像を用いない通常の転移学習

群の３群を設定し, 運動課題には非系列運動課題を採用した｡ その結果, 鏡像を用いることによる運動転移

効率は通常の両側性運動転移より明らかに低く, 運動学習における積極的方法論としての意義を見出すこと

はできなかった｡

片麻痺患者への鏡を用いたアプローチは両側性運動転移とは異なる作用機序が想定され, 運動転移を意図

した治療方法ではないと考えられる｡ しかし設定されている治療場面は, 運動転移の実験場面と同様の状況

が提示されている｡ そのため課題の提示および指導方法次第で学習者に混乱が生じる可能性があり, 厳密な

課題設定と指導が求められる｡
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は じ め に

両側性運動転移に関する研究は, 知覚心理学の領

域を中心に古くから行われているが, リハビリテー

ション医学の観点から検討された報告は極めて少な

い１)｡ これまでの研究からは課題の特性や半球優位

性に対応した一定の学習転移の特性が認められてお

り, 理学療法に於いても応用することが可能と考え

られる｡

両側性運動転移に関する先行研究では, Taylor２)

らが系列課題において左手から右手への効率的転移

を報告し, 清水ら３) も半球優位性に着目した実験

からこれを支持している｡ 一方でParlowら４) は反

転描写課題を用いた実験により右手から左手への効

率的転移を報告しており, 課題特性による転移の特

徴が存在するものと思われる｡ さらに, Hortobagyi

ら５) は筋力トレーニング効果の両側性転移につい

ても正の転移を報告しており, 運動スキルという質

的転移のみならず量的な両側性運動転移も論議され

ている｡

通常の両側性転移効果を期待した理学療法は, 目

的とした四肢に対するトレーニングが直接的に行え

ない場合に限定されるため, 適用が極めて限られる

ことになる｡ さらに片麻痺患者への適応を考慮する

場合, 健側肢から患側肢への学習転移は健常者の転

移効率に比して極めて効率の悪いものと推察される｡

しかし, Ramachandran６) が幻肢痛に対するmirror

therapy を紹介して以来, 鏡像を用いることにより,

対側肢の知覚像あるいは正常運動像として, 視覚的

運動イメージによる学習の可能性があることから,

脳卒中片麻痺患者の運動学習に対しても試みられる

ようになった７・８)｡ こうしたアプローチの場面設定

は, 両側性転移を期待する場合と視覚的運動イメー

ジを入力する場合の両者ともに同様の設定がなされ

る｡ そのため課題提示方法によってその学習機序に

相違が生じる可能性が考えられる｡

現在片麻痺患者に試みられている鏡像を用いたア

プローチは, 鏡像学習に加え患側の運動努力を同期

させる方法が採用されている｡ しかし鏡像を用いる

という方法論が, 麻痺肢の視覚的運動イメージを入

力する意味で有効なのか, あるいは運動転移の影響

が存在するのか, その方略特性を十分吟味するに至っ

ていない｡ さらに麻痺肢の運動を同期することの影

響や, 学習動機の高まりといった点でも検討される

必要がある｡

本研究の目的は, 鏡像を用いた運動学習が非学習

側にどのような影響を及ぼすのかを健常者を対象に

検討すると同時に, 鏡像学習の特性を明らかにし理

学療法への適用方法を検討することである｡

対象と方法

上肢に運動学習上の支障がない理学療法学生42名

(男25名, 女17名) を対象とし, 一側の鏡像による

運動学習群 (A群15名), 鏡像学習時に転移側の運動

を同期させた学習群 (B群15名), 鏡像を用いない通

常の運動転移群 (C群12名) の３群をランダムに構

成した｡

鏡像学習とは学習側上肢の手元を見ずに, 側方に

設置した鏡を介して入力される対側上肢像を通して

学習するものである (図１)｡ この場合は左右が逆

転した入力となる｡ また, 運動を同期させた群とは,

鏡で遮られている対側 (転移側) 上肢の運動を鏡像

の運動と同期させるものである｡

運動課題には◎印の連続描写を採用し, 外円直径

３㎝で直径差５㎜の幅を逸脱しないよう描写させた

(図２)｡ また, 鉛筆の把持方法は筒状握りとし前腕

部を机上に固定しないよう指示した｡ 鏡像学習では

視覚的認識を伴う必要があるため, 時系列的な運動

単独課題や聴覚認識を伴う課題は適さない｡ またこ

の課題では文字の鏡像課題のような過去における左

右の学習量の差も小さいものと考えられ, より純粋

な運動学習課題に近いといえる｡ なお, 本実験にお

いては右手を学習側とした｡ これは視空間の構成を

必要とする場合には右手から左手への転移量が大き

いとされており, 測定感度を高く維持できると考え

られるからである｡

実験手順としては両側の学習前達成数を測定した

後, 10分×３回の課題学習を行った｡ 途中５分間の

休憩を２回入れると同時に, 学習による経時的変化

も測定した｡ そして学習後に両側の学習による変化

を再度測定した｡ 分析に際しては, 学習量の指標と

して描写課題の１分間あたりの達成回数を, 変化の

指標には変化率を用いた｡ 統計処理には３群間の一

元配置分散分析を用いた｡
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結 果

両側性転移の検討では一側の学習が成立している

ことが前提となるため, ３群における個々の学習課

題において向上を示していることを確認する必要が

ある｡ そのため各群における個々の学習量を実験前

後で比較した結果, C 群の１名が低下を示し, 学習

が未成立として検討対象から除外した｡ その上で各

群の学習後の達成量に有意な変化を確認した (表１)｡

A 群と B 群は鏡像における学習前後の変化を前提と

なる学習としてとらえ, C群では正像での学習前後

の変化を学習とした｡

結果１. 鏡像学習により正像も向上するか

各群における学習側の正像での変化 (表２) は,

A 群及び B 群では同側の鏡像学習を通して行われた

学習の間接的な結果であり, C 群では学習の直接的

成果そのものである｡ 鏡像で学習したものが同側の

正像における学習に何らかの影響をあたえているの

かを確認するため, 学習側での正像における実験前

後の変化を検証した結果 (対応のある t 検定), 学

習効果が確認された｡ 言い換えれば, 鏡像という視

覚と運動感覚が一致しない状況下での学習でも, 正

像における学習が成立していた｡

そして各群の向上率を３群間で分散分析した結果

(図３), AC群間, BC群間に有意差を認めた (p<0.01)｡

すなわち, 当然ではあるが鏡像で学習した A群およ

び B群では, 正像で学習した C群より向上率が低い

傾向にあった｡
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左手の運動を, 鏡に通して右手の運動として学習する｡

図１ mirror box による運動学習

練習前【左手】

線に触れないよう, 出来るだけ速く円を

描いてください

図２ 運動学習課題

表１ 各群の学習量の前後比較

A 群 (鏡像学習群)

B 群 (鏡像で運動同期群)

C 群 (正像学習群)

学 習 前

2.5±2.1

2.3±2.5

19.0±5.0

学 習 後

8.5±2.8

7.0±3.5

35.1±13.1

(回／分)

各群とも有意 (p<.01)

表２ 学習側の正像における変化

A 群

B 群

C 群

学 習 前

18.6±7.6

15.7±4.9

19.0±5.0

学 習 後

23.6±9.2

18.9±5.0

35.1±13.1

(回／分)

各群とも有意 (p<.01)
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結果２. 鏡像学習は非学習側の正像に転移するのか

鏡像によってあたかも学習しているかのようにみ

える非学習側に, 転移による学習効果が認められる

のかを検証した (図４)｡ 各群における転移側正像

課題の学習前後の変化を対応のある t検定を用いて

確認した結果, 鏡像を通して学習した A群及び B群

には向上が認められず, 正像での学習群である C群

のみに有意な向上が認められた (p<0.05) (表３)｡

そして各群の向上率を３群間で分散分析した結果で

も, 通常の運動転移 ( C 群) に比較して, 鏡像を用

いた学習群 ( A 群・ B群) での転移効率は有意に低

い結果となった (p<0.01)｡ すなわち, 鏡像を用い

ることにより転移効率は低下していた｡ さらに転移

側を同期させることによる影響 ( A 群と B群の向上

率の差異) は認められなかった｡

考 察

結果からは, 鏡像を用いることによる効率的転移

は認められなかったが, その要因には鏡像学習での

課題達成量の不足, 視覚的な正像学習の欠落などが

考えられ, 鏡像学習の特性として理解できる｡

片麻痺患者に対して鏡像運動を用いる際には, 健

側の鏡像を患側の運動のごとく観察しながら, かつ

患側の運動を同期させる方法が用いられている｡ 今

回の課題はあくまで学習側の運動課題であり, 片麻

痺患者に対する麻痺側課題とは本質的に異なってい

るが, 準備される学習環境は同一といえる｡ そのた

め, 練習課題の内容や提示方法を検討するうえで,

鏡像の影響を十分に認識しておく必要がある｡

視覚的イメージの想起が運動学習に好影響をもと

らすという報告は多く, 鏡像であれ何らかの影響を

及ぼしていることは間違いないと思われる｡ しかし,

今回の結果からは運動感覚が学習側に生起するため

に生じる視覚との矛盾, すなわち錯覚が学習を妨げ

ていると考えられる｡ こうした点からは, 鏡像を経

由した学習が効率良い運動転移をもたらしていると

は考え難く, 脳卒中患者に対するトレーニングでは

鏡像による運動イメージの提示が学習動機を高める

ものと考えられる｡ この考えに基づけば, 運動の両

側性転移という枠組みではなくなり, 視覚と運動感

覚とのマッチング課題として位置付けられよう｡

これらを整理すると, 鏡像を用いた運動学習方法

と鏡像を用いた運動イメージ入力とを, 厳密に区別
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表３ 非学習側の正像における変化

A 群

B 群

C 群

学 習 前

15.3±5.7

13.4±4.3

15.0±4.3

学 習 後

16.8±7.6

13.2±3.9

21.5±7.4

(回／分)

C 群で有意 (p<.05)
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図３ 学習側正像向上率の群間比較 図４ 非学習側正像向上率の群間比較
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したアプローチ方法を構成する必要がある｡ 運動転

移を期待する場合には, 学習者の意識を鏡に映る動

きを通して精巧な動きに習熟させるよう指導する必

要がある｡ 一方, 健側肢の運動を麻痺肢の運動とし

て視覚イメージするためのアプローチであれば, 麻

痺肢の運動をイメージすべく指導することが不可欠

であろう｡ 学習場面の環境設定が同一であるだけに,

課題の提示方法を誤れば作用機序が異なることに注

意しなければならない｡ 加えて, 鏡像による運動イ

メージはあくまで錯覚であり, 最終的には正像とし

ての望ましい運動と生起する運動感覚の照合が不可

欠と考えられる｡ その際には, 鏡像を用いた運動イ

メージの入力が, 正像での学習を妨げないのか検討

する必要もあろう｡

いずれにしろ, 鏡像を通した運動学習を理学療法

に応用するためには, 運動課題の特性や課題教示の

方法など, より厳密な検討が望まれる９・10)｡
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Abstract

Experiments of motion transfer by the mirror image method have been performed for a long

time, but the attempts of its application to rehabilitation is relatively new. In this study, to

elucidate the mechanism whereby training of the upper limbs by the mirror image method has

learning effects on patients with hemiplegia caused by cerebral hemorrhage, we performed

experiments of bilateral motion transfer using mirror images, which is the basis of the training

method. Forty-two physiotherapy students were divided into a group receiving mirror image

training alone, a group receiving mirror image training and simultaneous motion exercise, and a

group receiving conventional transfer training without using the mirror image method.

Non-serial motion exercise was used as the motion exercise. It was found that motion transfer by

the mirror image method was clearly less effective than conventional bilateral motion transfer,

indicating that it has little value in motion learning.

Approaches to patients with hemiplegia using a mirror is considered to involve mechanisms that

are different from those of bilateral motion transfer, and are not intended for the treatment

using motion transfer. However, since it supposes situations similar to the conditions in

experiments of motion transfer, there are possibilities that patients who undergo the training

become confused if not adequately instructed. Therefore, strict settings of the training programs

and adequate instruction are required.


