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Interventions that involve motor imagery have been shown to be effective for rehabilitation. However, no 
standard methods have been established for measuring older adults'capacities for motor imagery. This study 
compares two simple and easy-to-use methods, which are both conventionally used to measure motor imag-
ery. They are the Movement Imagery Questionnaire-Revised Japanese Version (JMIQ-R), which is a subjective 
questionnaire, usually used with young adults, and the imagery-pointing task based on Fitts'Law paradigm. 
Twelve young adults (mean=24.17 years) and 12 older adults (mean=73.67 years) participated in the experi-
ment. In addition to several cognitive and motor abilities, we measured the participants'JMIQ-R scores and 
latencies for both executed and imagined pointing. The results revealed no significant differences between the 
young and older adults in terms of their JMIQ-R scores. For the pointing task, however, there were significant 
differences in the older adults'latencies for the executed and imagined conditions, when a target was small 
(i.e., the more difficult task), although the latencies for both executed and imagined pointing in younger 
adults were similar for all targets. Moreover, JMIQ-R scores were not found to be correlated with the differenc-
es between executed and imagined pointing, which indicates that these two methods may measure different 
aspects of motor imagery or may be differentially sensitive to declines in motor imagery. These results suggest 
that the JMIQ-R questionnaire may not sufficiently capture declines in motor imagery within older adults. 
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リハビリテーションでは運動イメージを用いた介入の有効性が報告されている． しかし，高齢者において

運動イメージ能力を測定する方法は確立されていない．そこで本研究では，特に若齢者を対象とした研究で

よく用いられる運動イメージの主観的な質問紙評価であるJMIQ-Rと，より客観的な評価法の一つである
Fittsの法則を用いたポインティング課題を用いて，評価法としての有効性と評価法どうしの関係性を明ら
かにするための実験を行った．若齢者12名（平均年齢24.17歳）と高齢者12名（平均年齢73.67歳）が実験
に参加した.JMIQ-R, ポインティング課題のほか認知機能検査，運動機能検査を実施した．その結果，
JMIQ-Rには若齢者と高齢者に有意差は認められなかった．対照的に，ポインティング課題では，若齢者は
運動イメージと実際運動が一致している一方で，高齢者は難易度の高い条件で運動イメージ能力の低下が認

められた． また， JMIQ-Rとポインティング成績（運動イメージ時間と実際運動時間の差分）の間には相関
が認められなかった． このことは， JMIQ-Rとポインティングは運動イメージの異なる側面をとらえてい
る もしくは，運動イメージに対して異なる感度を持っていることを示唆する．以上の結果より，高齢者の

運動ィメージ能力の低下はJMIQ-Rのみではとらえきれない可能性が示唆された．
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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．主体が行為を遂

行している自分を感じていること」と定義される (De-

cety & Jeannerod, 1996). 連動イメージの見方には，大

まかに体験イメージ (internal:ふだん自分が行動をし，

物ごとを見るときと同じ視線で，自分が実際に行ってい

るように見たり，感じたりするイメージ）と，観察イ

メージ (external:ビデオに録画した自分の姿をその後

に画面で見るように，第三者的に自分を外から見るイ

メージ）に分けられる（長谷川， 2004).特に運動の体

験イメージ時には，大脳皮質の運動前野，補足運動野，

頭頂葉および小脳などが，実際の運動を実行せずとも活

動していることがわかっている（内藤， 2007;Hanaka-

wa, Dimyan, & Hallett, 2008; Allali, Meulen, Beauchet, 

Rieger, Vuilleumier, & Assal, 2014) . また，加齢に伴っ

て認知機能や連動機能とともに連動イメージ能力も低下

することが示唆されている (Skoura,Papaxanthis, Vint-

er, & Pozzo, 2005; 山田・上原， 2008).

一方で，運動イメージは脳卒中患者のリハビリテー

ション（以下リハビリとする）などに応用され，一定の

効果が示されている.Page, Peter, & Leonard (2007)は

脳卒中片麻痺患者に対して，運動イメージ課題を実施し

た介入群と通常のリハビリを実施したコントロール群を

比較して，介人群において上肢機能が有意に改善したこ

とを報告している． また， Oostra,Oomen, Vanders-

traeten, & Vingerhoets (2015) も同様に運動イメージ

介人群ではコントロール群と比較して 10m歩行が有意

に速くなったことを示している． これらのリハビリにお

ける運動イメージ介人は脳卒中後の機能改善に概ね有効

であることが示唆されている (Kho,Liu, & Chung, 

2014). このように，脳卒中後のリハビリに運動イメー

ジを用いて介入することは，患者の回復を促進する可能

性があり，各患者個人の運動イメージ能力を測定してお

くことは，機能回復を予測するうえで重要である． しか

しながら，研究における連動イメージ能力の指標はいく

つかあるものの (Sekiyama,1982; Isaac, Marks, & Rus-

sell, 1986), リハビリの臨床においては，運動イメージ

能力を簡便に測定できる指標は確立されていない．

研究における運動イメージ能力の測定方法

身体部位の心的回転課題

運動イメージ能力を測定するための方法として，身体

図形を用いた心的回転 (MentalRotation : 以下MRと

する）課題がある (Shepard& Metzler, 1971). MR課

題とは，回転角度差のある図形の鏡映像弁別を求める課

題である．これまでの研究において， MR課題の刺激図

形が手の場合には，課題を遂行するために自分の手を動

かしてみるような運動イメージが用いられることが示唆
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されている．例えば， Sekiyama(1982)やParsons(1987, 

1994)は手の線画を単独で呈示し，右手か左手かを同

定する課題では，手の線両が特定の方位で与えられたと

き（前額平行面上なら指先が上を向いている線画）に反

応時間が一番短くなり，その方位を基準に実際に運動を

行った場合の動かしやすい方向の反応時間が速く，動か

しにくい方向の反応時間が遅くなることを報告した．

よって，心的な運動イメージ操作であっても，実際に自

分の手を刺激に合わせようとして動かす場合の動かしや

すさが反応時間に影響を与えることが示唆される．

運動イメージに関する質問紙

連動イメージ能力を主観的に測定するための方法とし

て， Isaacet al. (1986)の作成したVividnessof Move-

ment Imagery Questionnaire (以下VMIQとする）があ

る.VMIQはジャンプや走るなどの運動に関する項目

が24種類あり，それらの連動を体験イメージと観察イ

メージで想起させ，それぞれ5段階の点数で自己評価す

る質間紙である（得点が低いほど，イメージがよくでき

たことを示す）． しかし， VMIQは主にスポーツ選手向

けに開発された質間紙であるため，高齢者や脳卒中患者

の評価には向いていない．そのほかに，質間紙を用いた

運動イメージ能力の測定方法として， Hall& Martin 

(1997)の作成したMovementImagery Questionnaire-

Revised (以下MIQとする）に基づき，長谷川 (2004)

が作成した日本語版であるMovementImagery Ques-

tionnaire-Revised Japanese Version (以下JMIQ-Rとす

る）がある.JMIQ-Rは，片脚立ちや前屈などの比較的

簡単な動作に関する項目が4種類あり，それらの動作を

実際に行った後に体験イメージと観察イメージで想起さ

せ，それぞれ8段階の点数で自己評価を求める質問紙で

ある（得点が高いほど，イメージがよくできたことを示

す）． また，立位をとることが可能な対象者はすべての

項目について反応することができ，テストの所要時間が

短く，精神的疲労が高くならないように配慮されている

(Hall & Martin, 1997). よって， JMIQ-RのほうがVMIQ

より簡便に運動イメージ能力を測定できる可能性があ

る．

ポインティング (Fittsの法則）課題

運動イメージ能力を比較的客観的で簡便に測定できる

方法として， Fittsの法則を用いたポインティング課題

がある (Sirigu,Duhamel, Cohen, Pillon, Dubois, & Agid, 

1996; Skoura et al., 2005). Fittsの法則とは，標的をポ

インティングするために必要な時間は，標的までの移動

距離と標的サイズに関係するというものであり，より細

かな標的を狙う運動は，大きな標的をねらう場合に比べ

て遅くなることを定式化したものである (Fitts,1954). 

ポインティング課題では，紙に描かれた二つの四角い標

的間を実際にポインティングする運動実行 (Overt)時
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間と，ポインティングをしているように運動イメージを

行ったと対象者が申告した (Covert)時間を記録する．

そうすると，四角い標的が小さくなるに従って，実際の

運動実行時間のみでなく，それに伴う連動イメージの時

間も延長することがわかっている (Skouraet al., 2005). 

つまり，実際の運動実行のみならず，運動イメージも

Fittsの法則に従うことが確認されている．

運動イメージ能力の加齢変化

若齢者と高齢者では運動イメージ能力が異なることが

MR課題などを用いて示唆されている．山田・上原

(2008)は，加齢とともにMR課題の反応時間が延長す

る傾向にあることを報告しており，さらに転倒リスクの

高い高齢者の反応時間は，より延長することを示してい

る． また， Saimpont,Pozzo, & Papaxanthis (2009)は，

手のMR課題を実施し，高齢者のみ非利き手の反応時間

が利き手に比べると遅くなることを報告している．さら

に， Mulder,Hochstenbach, Heuvelen, & Otter (2007) 

は，質間紙であるVMIQを用いて，加齢に伴って体験

イメージよりも観察イメージのほうが想起しやすいと自

己評価する傾向にあり，高齢者は体験イメージを想起す

る能力が低下している可能性を示唆している．加えて，

Skoura et al. (2005)は，ポインティング課題を若齢者

と高齢者 (60歳代と 70歳代）に対して実施し，運動イ

メージ能力は70歳以上で低下することを示唆している．

これらの研究より，運動イメージは加齢に伴って，概ね

低下していくものと考えられ，高齢者の運動イメージ能

力を測定することは悩卒中患者と同様に転倒リスクなど

を予測するうえで役立つ可能性がある．

本研究の目的

以上のように，高齢者や脳卒中患者の運動イメージ能

力を測定することは，転倒リスクや機能回復を予測する

上で必要と考えられるが， リハビリの臨床において確立

された指標はない.JMIQ-Rは測定項目が少なく，求め

られる動作は簡単なものが多いため，易疲労性のある高

齢者や脳卒中患者に対して，より簡便に用いることがで

きると考えられる． しかし， JMIQ-Rを用いた研究は主

に若齢者を対象としており（長谷川・屋野， 2002;梅

野・河野， 2015;梅野・中村， 2016),高齢者を対象に

した場面での有効性は検討されていない．そこで本研究

では， JMIQ-Rで高齢者の連動イメージ能力を把握する

ことが可能であるかを，運動イメージの測定方法として

すでに高齢者に用いられているポインティング課題と比

較し，検討することを目的とした．

方法

対象および倫理的配慮

市内在住の特に既往歴のない健常な右利き者で，若齢

者群と高齢者群からなっていた．若齢者群は12名で

（男性6名，女性6名），年齢は22から27歳（平均年齢

24.17歳， SD=l.57)であった．一方，高齢者群は地域

の婦人会を中心に募集し，運動イメージ能力が低下する

とされている 70歳以上 (Skouraet al., 2005)を対象と

した．その結果，歩行を含めた日常生活が自立している

12名で（男性6名，女性6名）， 70から79歳（平均年齢

73.67歳， SD=2.39)であった．

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

と粛面にて十分に説明を行い，粛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大学

倫理委員会の承認を得た．

実施方法

運動イメージ能力の測定には， JMIQ-R(長谷川，

2004)を用い体験イメージと観察イメージを主観的に

評価した．また，客観的な運動イメージ能力の測定に

は，ポインティング課題 (Skouraet al., 2005)を用い

た．全般的認知機能の検査として，国際的に広く活用さ

れているFolstein,Folstein, & Mchugh (1975)の作成し

たMiniMental State Examination (以下MMSEとする），

注意機能および実行機能の検査として， TrailMaking 

Test: Part A, Part B (以下TMT-A,TMT-Bとする． 日本

語版は鹿島・半田・加藤• 本田・佐久間・松村 (1986)

により，英語でのオリジナルは米国のArmyIndividual 

Test Batteryの一部として 1944年に開発された）をそれ

ぞれ用いた．さらに，運動機能の検査として， Podsiadlo

& Richardson (1991)が作成したTimedUp & Go Test 

（以下TUGとする）で歩行に関連する立位のバランス

機能を測定した．加えて，上肢の運動機能の検査として

左右の握力，および手指巧緻性について計20個の穴に

挿された，直径5mm,長さ 35mmの木製PEGを，左右

それぞれの手でなるべく速く正確に裏返すまでの時間を

記録するPEG課題を用いた．

また，各個人の運動イメージ能力の測定課題が認知機

能，運動機能検査の影響を受けることを避けるために，

JMIQ-R, ポインティング課題運動機能検査認知機

能検査の実施順について参加者間でカウンターバランス

をとった．

運動イメージ能力の測定方法

JMIQ-R 対象者に開始肢位を指示し，ある動作を一

度だけさせる．その後，その動作の体験イメージもしく

は観察イメージを想起させ，それぞれのイメージを想起

することは「とてもむずかしい： 1点」から「とてもや

さしい： 7点」までの7段階で点数をつけさせる評価で

ある．項目は体験 (internal)イメージ尺度4項目と，

観察 (external)イメージ尺度4項目の計8項目からな

り，体験イメージ得点は4から28点，観察イメージ得
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点は4から 28点，総得点は56点で得点が高いほどイ

メージがよくできたことを示す．

項目の教示例を挙げると，体験イメージ項目では「姿

勢：足を揃えて立ち，腕は横に下げておく．動作：右膝

をできるだけ高く上げる．その際，右膝を膝のところで

曲げて，左脚だけで立っ．それから右足を下ろし，また

両脚で立つ． これらの動作をゆっくりと行う．課題：最

初の姿勢を思い浮かべてみる．この動作を実際には行わ

ず，まるで今やっているように体験イメージで感じてみ

る．このイメージを感じるのがやさしかったか，難し

かったかを評価する」また，観察イメージ項目では「姿

勢：脚を少し開いて立ち，両腕は頭の上にいっぱいに伸

ばす．動作：ゅっくりと上半身を前に曲げて，指先で床

を触ろうとしてみる（もし可能であれば指先か手のひら

で床を触る）．開始肢位に戻って直立して，頭の上に腕

を伸ばす．課題：最初の姿勢を思い浮かべる． この動作

を行っている自分を，できるだけはっきりと鮮明に観察

イメージで思い浮かべてみる．イメージを描くのがやさ

しかったか，難しかったかを評価する」となっている．

測定時の動作指示において， MIQ-Rでは紙面に文字

で記述された視覚刺激であるが，視覚情報がイメージ体

験に影聾を及ぼす可能性があるとして， JMIQ-Rでは録

音されたテープによる聴覚刺激を用いて若齢者を対象に

行っている（長谷川， 2004).本研究ではJMIQ-Rを高

齢者に用いるため，動作指示は紙面と口頭にて行い，理

解を得るまで説明することとした．

ポインティング課題 Skoura et al. (2005)の方法を

参考とした．対象者はリラックスして座り，机の中央に

A4の紙を対象者の胸から20cm離した位置に設置した．

紙には同じ大きさの2個の黒い四角の標的（一辺の長さ

5, 10, 15, 20 mm)が，標的の中心間距離において20cm

（紙の中心から左右10cmずつ）離れた位閥に描かれて

いるものを使用した．対象者にはペンを利き手に握り，

自然なスピードで2個の標的を交互にポインティングす

る運動実行 (overt)条件， もしくはポインティングし

ている自己を運動イメージする運動イメージ (covert)

条件に分けて教示した． また，ポインティングを開始す

る標的の位置は対象者により左右半分ずつとし，課題前

にはペンを開始する標的の中央に置くように教示した．

運動イメージ条件では，ペンを開始する標的の中央に懺

き，目を開けたままポインティングしていることを連動

イメージさせた．イメージを想起する際には，観察イ

メージではなく体験イメージにて行うことを強調した．

それぞれの課題を実施する際には，対象者自身の準備

ができてから開始させた．一つの課題では， 5往復，つ

まり 10回標的の間を手が動くようにし，一つの課題中

にターゲット外に2回以上はみ出した場合には再度課題

をやり直した．運動実行条件での課題開始前には，すべ
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ての課題を 1回ずつ練習させ，それぞれの条件において

各標的サイズを 10試行ずつ，つまり計80試行実施し

た． まず，運動実行条件を40試行行い， 5分休憩後，運

動イメージ条件を40試行実施した．各課題中は10試行

終わった時点で，疲労をとるために1分以内の休憩を

とった．それぞれの課題中の標的サイズおよび左右の開

始位置はランダムに実施した．時間計測については対象

者が左手にストップウォッチを持ち，運動実行もしくは

運動イメージの開始時および終了時に対象者自身に押さ

せ， 10ミリ秒までを記録した．なお， Skouraet al. (2005) 

の方法と同様に，ターゲット外に1回はみ出した場合の

時間データは結果に含むこととした．

結果

年齢群による認知機能および運動機能の差

若齢者群と高齢者群の認知機能検査の平均と標準誤差

をTable1に，運動機能検査の平均と標準誤差をTable2 

に示す．

各群の測定結果 (TMT-A,TMT-B, MMSE, TUG, 握

カ， PEG) ごとに平均値を算出し，平均値の群間の差

のt検定を行った．その結果，認知機能において，

MMSEにおいては有意差が認められなかったが，注意

機能 (TMT-A)および実行機能 (TMT-B)において有

意差が認められた． また，運動機能においては握力を除

く検査 (TUG,PEG)で有意差が認められた． このよう

に， 70歳以上の高齢者においては若齢者と比較して注

意機能や実行機能，運動機能の有意な低下が示された．

JMIQ-R得点

若齢者群と高齢者群のJMIQ-Rにおける体験イメージ

得点，観察イメージ得点および総得点の平均と標準誤

差をTable3に示す．また，若齢者群と高齢者群の体験

イメージおよび観察イメージ得点を棒グラフに示す

(Figure 1). JMIQ-Rの得点を従属変数として， 2(対象

者群） X 2 (イメージの種類）の2要因混合計画分散分

析を行った．その結果，対象者群の主効果は有意でなく

(F(l, 22) =0.28,p=.602, ず=.01), イメージの種類の主
効果は有意に高い傾向が見られた (F(l,22) =3.02, 

p=.096, ず=.03). また，対象者群Xイメージの種類の
交互作用は認められなかった (F(l,22) = 1.13, p=.299, 

ず=.01). そこで，有意差が見られなかった効果を統計
的に評価するため，体験イメージ，観察イメージの

JMIQ-R得点それぞれで対象者群の効果についてベイズ

ファクター (BF10)を算出した．その結果，体験イメー

ジでは0.57,観察イメージでは0.37と，いずれも Jeffreys

(1961)の基準に照らして，群の効果を支持する値は得

られなかった．すなわち， JMIQ-Rによる運動イメージ

能力の主観的な評価は若齢者と高齢者において同様の傾

向を示した．
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Table 1 
Results of the cognitive function tests (M土SE)

TMT-A 
(s) 

TMT-B 

Cs) 
MMSE 
(score) 

Younger 
(n= 12) 

Older 
(n= 12) 

t 

Effect size 
(r) 

26.26土2.67

42.89土3.90

3.37** 

.58 

54.23土4.52

98.85土6.15

5.60*** 

.77 

29.92土0.08

29.33土0.27

1.97 

.39 

Note. M = mean, SE= standard error. 

**p<.OI, ***p<.001. 

Table 2 
Results of the motor function tests (M土SE)

TUG 
Cs) 

Grip 
(kg) 

PEG 
Cs) 

Younger 
(n= 12) 

Older 
(n= 12) 

t 
Effect size 
Cr) 

4.43士0.14

5.78士0.24

4.62*** 

.70 

32.18土2.74

26.22土2.50

1.54 
.31 

33.99士1.35

42.50士1.47

4.08*** 

.66 

Note. M=mean, SE=standard error. ***p<.001. 

Table 3 
Result of the JMIQ-R score (M土SE)

Internal External Total 

Younger 
(n= 12) 

Older 
(n= 12) 

24.83土1.09

23.25土0.87

22.75土1.44

22.75土1.05

47.58土2.30

46.00土1.71

次に， JMIQ-Rの得点と注意機能 (TMT-A),実行機

能 (TMT-B), および運動機能 (TUG, 握力， PEG)

の相関について，スピアマンの順位相関係数で無相関検

定を行った．その結果， JMIQ-Rの体験イメージ得点，

観察イメージ得点，および総得点と認知機能，運動機能

検査の結果には，各群のいずれにおいても相関が認めら

れなかった (Table4). 

ポインティング課題成績

若齢者群および高齢者群におけるポインティング課題

の所要時間と標準誤差をFigure2に示す．ポインティン

グ課題遂行にかかる時間を従属変数として， 2(対象者

群）X2(課題条件）X4(標的サイズ）の3要因混合計画

分散分析を行った．その結果，対象者群と課題条件の主

効果は有意に高い傾向が見られ（対象者群： F(l, 22) = 

3.85, p =.063, ず=.07;課題条件： F(l, 22)=4.24, 
p=.051, が=.03),標的サイズの主効果が有意に認めら
れた (F(3,66) =267.86, p<.OOI, が=.27). また， 2次
の交互作用が有意に見られた (F(3,66) =7.27, p<.001, 

ず=.01).下位検定の結果，若齢者群では各標的サイズ
において，課題条件の単純・単純主効果が有意でない一
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Figure 1. JMIQ-R score in each age group in each 

condition. Error bars reflect standard error. 
1 .os<p<.10, n.s. not significant 

Table 4 
Correlations between the JMIQ-R score and cognitive motor functions (p) 

Older (n= 12) 
Item 

Younger (n= 12) 

Internal External Total Internal External Total 

TMT-A 

TMT-B 

TUG 
Grip 

PEG 

-.06 
-.16 

-.48 

.02 
-.46 

.14 

.34 
-.13 

-.23 
-.11 

.09 

.15 
-.30 
-.14 

-.23 

.09 
-.20 

.23 
-.06 
-.12 

.01 
-.24 

.05 
-.02 
-.06 

.14 
-.15 

.11 
-.01 
-.04 
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Figure 2. Average durations of overt and covert movements as a function of target's size in each age group. Error 
bars reflect standard error. **p<.OI, ***p<.OOI. 

方で (5mm: F(l, 88) =2.99, p=.086, ず=.07;10mm: 
F(l, 88) =0.19,p=.668, が=.00;15 mm: F(l, 88) =0.04, 
p=.836, ず=.00;20 mm: F(l, 88) =0.19, p=.665, 

が=.00),高齢者群は標的サイズが5mmと10mmにお
いて課題条件の単純・単純主効果が有意に認められた

(5 mm: F(l, 88) =33.60, p<.OOI, ず=.75;10 mm: 
F(l, 88) =7.31, p=.008, ず=.16;15 mm: F(l, 88) =0.73, 
p=.396, ず=.02;20 mm: F(l, 88) =0.00, p=.986, 
ず=.00). すなわち，若齢者群の運動実行時間と運動イ
メージ時間はいずれの標的サイズにおいても同様の傾向

を示したが，高齢者群は標的サイズが小さくなる

(5mm, 10mm)と課題条件間の時間差が有意にひらき，

実際の運動実行時間よりも短時間でポインティングが実

施できると運動イメージ条件で申告していた．

次に，若齢者群と高齢者群のポインティング課題成

績と認知機能，運動機能の間の相関分析を行った

(Table 5). 相関分析の際のポインティング課題成績は，

運動実行と連動イメージ時間の絶対値差 (Iovert-co-

vertl)について全標的サイズの総和を算出したものを用

いた．なお，この数値はJMIQ-R得点とは逆に，運動イ

メージが正確であるほど連動実行との課題遂行時間が一

致し，小さな値となる．その結果，有意傾向ではある

が，握力成績との間に負の相関が見られ (r=-.56,

p=.06), 握力が小さい人ほど，運動実行と運動イメー

ジの時間に差があることが示された．

JMIQ-Rとポインティング課題の関連

連動イメージの測定方法間の関連性を検討するため，

対象者群内のJMIQ-R得点とポインティング課題成績の

相関を調べた．なお，ポインティング課題成績として，

前節と同様に，連動実行と連動イメージ時間の絶対値差

(lovert-covertl)の全標的サイズの総和を用いたま

た，相関係数にはスピアマンの順位相関係数を用いた．

その結果， JMIQ-Rの各得点とポインティング課題にお

ける運動イメージの正確性には，いずれの群でも相閲が

32 

Table 5 
Correlations between performance on the pointing 
task and cognitive motor functions (r) 

Younger Older 
(n=l2) (n=l2) 

TMT-A -.42 .09 
TMT-B -.08 .05 
TUG -.07 -.32 

Grip -.03 -.56 

PEG .48 .32 

Note. Representative values for performance on the 
pointing task were calculated by summing the 

absolute values of the differences between exe-
cuted and imagined pointing across different 

target sizes. 

認められなかった (Table6). すなわち，若齢者および

高齢者における質問紙JMIQ-Rの結果とポインティング

課題の遂行結果に関連は見られなかった．

考察

本研究では，若齢者を対象とした研究でよく用いられ

る運動イメージの主観的な質問紙評価であるJMIQ-R

と， より客観的な評価法の一つである Fittsの法則を用

いたポインティング課題を用いて，評価法としての有効

性と評価法どうしの関係性を明らかにするための実験を

行った．本研究に参加した高齢者は，連動機能を測定す

るTUGやPEG課題，注意機能 (TMT-A), 実行機能

(TMT-B)の指標となる課題において若齢者と比べて有

意な低下を示していた． これは70歳以降のこうした機

能の低下を示した先行研究と一致するものであった

(Buckner, 2004; LaRoche, Greenleaf, Croce, & Mc-

Gaughy, 2014). 一方で，運動イメージ課題ではJMIQ-

Rでは若齢者と高齢者の間に差が認められなかったのに
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Table 6 
Correlations between the JMIQ-R score and performance on the pointing task (p) 

Internal 

Younger (n= 12) 

External 

Older (n= 12) 

Total Internal External Total 

T
 

.14 -.08 .06 -.07 .04 .04 

Note. ~indicates summation of the absolute values of the differences between executed and imagined pointing 
over different target sizes. 

対して，ポインティング課題で差が認められ，二つの課

題の相違が示された．

質問紙JMIQ-Rとポインティング課題の比較

これまで加齢に伴って運動イメージ能力は低下すると

報告されてきた．加齢に伴いVMIQでは体験イメージ

が想起しにくくなることや (Mulderet al., 2007), MR 

課題の反応時間が延長することから（山田・上原，

2008), 高齢者は認知機能，運動機能のみならず，運動

イメージ能力も 70歳前後より徐々に低下していくもの

と考えられてきた．本研究においても，客観的で簡便な

運動イメージの測定課題であるポインティング課題

(Skoura et al., 2005)では，高齢者群の運動実行と運動

イメージの乖離が示唆された．すなわち，若齢者群はい

ずれの標的サイズも運動実行時間と運動イメージ時間に

差が認められず，運動実行と運動イメージは同様の傾向

を示したが，高齢者群では標的サイズが小さくなり，課

題が難しくなると運動実行時間と運動イメージ時間に有

意差が認められた． この結果は， Skouraet al. (2005) 

の研究結果とも一致しており， Fittsの法則を用いたポ

インティング課題では，高齢者の運動イメージ能力は低

下することが再び示されたものといえる．

しかし， JMIQ-Rでは若齢者と高齢者の間で差異が見

られなかった． また， JMIQ-Rとポインティング課題の

関連性を検討したところ，若齢者および高齢者ともに

JMIQ-Rの各得点とポインティング課題における運動イ

メージの正確性には相関が見られなかった.JMIQ-Rと

ポインティング課題は， ともに個人の運動イメージ能力

を測定する指標であるが，それぞれ異なる動作を用いて

測定される．例えば，本研究のポインティング課題は

リーチングに関わる動作であるのに対して， JMIQ-Rは

手足両方を使った全身の連動や姿勢制御を対象としてい

る． こうした背景から， JMIQ-Rとポインティング課題

では，運動イメージの異なる側面を評価している可能性

が考えられる．

別の分析において， JMIQ-Rとポインティング課題そ

れぞれで認知，運動機能との関連性について検討したと

ころ，若齢者および高齢者ともにJMIQ-Rの各得点と各

機能に相関は見られなかった．一方で，ポインティング

課題における運動イメージの正確性と，高齢者の握力に

ついては負の相関に有意傾向が認められた．すなわち，

握力の小さい高齢者ほど連動実行と運動イメージの時間

に差が大きいこと（運動イメージ能力が低下しているこ

と）がわかった．高齢者の握力は，下肢筋力や立位バラ

ンスも含めた包括的な体力を反映する指標であるといわ

れており（池田・村田・大田尾・村田・堀江・溝田，

2011), フレイルの診断堪準の一つに含まれている

(Fried, Tangen, Walston, Newman, Hirsch, Gottdiener, 

... McBurnie, 2001). その意味で全身の運動や姿勢制御

を対象としたJMIQ-Rと相関が見いだされてもおかしく

はないにもかかわらずJMIQ-Rでは運動イメージの低

下がとらえきれなかったことを考えると，高齢者の運動

イメージ自体に対する感度がポインティング課題と

JMIQ-Rで異なる可能性もある．この感度の違いをもた

らした原因の一つとして，課題の難易度が考えられる．

JMIQ-Rと比べて難しい動作が含まれている質問紙

VIMQを用いた研究では，主観的な質問紙調査であっ

ても高齢者のイメージ低下をとらえられている (Mul-

der et al., 2007). また，本研究のポインティング課題で

も難易度が高い小さなターゲットのときに運動実行と運

動イメージの間に大きな差が見られている．以上から，

高齢者の運動イメージ能力の低下をとらえるには，動作

制御負荷がある程度高い検査項目を含む必要があるのか

もしれない．

高齢者における運動能力の過大評価性

本研究で用いたポインティング課題において，高齢者

は若齢者と異なり，ポインティングする標的が小さくな

り，課題が難しくなると運動実行時間と運動イメージ時

間の差は有意に大きくなった．つまり，実際の運動実行

時間よりも運動イメージ時間をより速く見積もり，自己

の運動能力を過大評価して予測する傾向にあった．

高齢者が自己の運動能力を過大評価する傾向にあるこ

とは，いくつかの研究によって明らかにされている．

Robinovitch & Cronin (1999)は，手のリーチ課題を用

いて予測されるリーチ範囲と実際のリーチ範囲を比較

し，その差を検討している．その結果，高齢者では予測

したリーチ範囲を実際のリーチ範囲より大きく見積も
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り，自己の運動を過大に予測する傾向にあったことを報

告している．また，岡田・高取・ 榔野・徳久• 生野・鶴

田・庄本 (2008)は，高齢者におけるリーチ範囲の過

大評価性と転倒回数の関連を示しており，転倒回数の多

い高齢者は自己の運動能力の低下を正確に認識できてい

ない可能性を述べている．本研究のポインティング課題

における連動イメージ条件でも，高齢者は過大評価する

傾向にあり，自己の運動能力を正確に把握できていない

可能性があることが，ポインティング課題を用いて示唆

された．

高齢者の運動イメージ能力と脳機能の関係

一般的に，運動イメージ想起時には運動実行時と同様

の脳活動が認められることがわかっている（内藤，

2007; Hanakawa et al., 2008; Allali et al., 2014). また，

運動イメージ想起時には運動実行時と比較して，左前頭

前野がより賦活し，運動イメージにおいては左前頭前野

の神経ネットワークが担うワーキングメモリが重要な役

割をもつことが示唆されている (Wu,Li, Gao, Chen, & 

He, 2018). 

本研究の高齢者ではTMT-Bの結果よりワーキングメ

モリを含む実行機能の低下が認められた.Raz, Gun-

ning, Head, Dupuis, McQuain, Briggs, …Acker (1997) 

は，加齢に伴う脳の構造的な変化をMRIで調べ，背外

側前頭前野を含む前頭前野が加齢とともに特に萎縮しや

すいことを示している． この加齢による脳の変化が高齢

者の運動イメージに必要な実行機能やワーキングメモリ

を低下させ，自己の持ち合わせている運動能力に適した

運動イメージが想起できない要因の一つである可能性が

考えられるため，さらなる検討が望まれる．

本研究の課題と今後の展望

本研究では，質問紙JMIQ-Rを用いて高齢者の運動イ

メージ能力を把握することが可能であるかを，連動イ

メージの測定方法として高齢者に用いられているポイン

ティング課題と比較した．その結果， JMIQ-Rでは若齢

者と高齢者間で得点に差が見られず， JMIQ-Rの各得点

と認知，運動機能には相関が認められなかった．一方

で，ポインティング課題の遂行結果は，若齢者と高齢者

間に差が見られ，高齢者のポインティング課題における

運動イメージの正確性と握力には関連がある可能性が示

された． しかし， JMIQ-Rとポインティング課題には若

齢者および高齢者ともに相関が認められず，両者は異な

る運動イメージの側面を評価している，もしくは異なる

感度で運動イメージを測定している可能性が示唆され

た． したがって，高齢者の運動イメージ能力はJMIQ-R

のみでは検出しにくい可能性が示された．

高齢者における運動イメージ能力低下の要因の一つ

には，高齢者が自己の運動能力の低下について正確に

認識できていないことが考えられる．しかし，本研究の
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JMIQ-Rの結果は，質問紙VIMQを用いた研究と異なる

結果となった (Mulderet al., 2007). これは， VIMQに

は求める動作が難しい項目が多い一方で， JMIQ-Rの動

作項目は高齢者にとって馴染みがあり，簡単であると評

価しやすかった可能性がある．加えて，本研究は健常な

高齢者を対象としており，年齢や対象者数も限定されて

いた.JMIQ-Rは少ない時間で簡便に用いることがで

き，運動実行が困難な対象者にも実施できるというメ

リットがある． また，介人前後の比較も容易であり，脳

卒中既往者などに対する連動イメージ介入前後の効果判

定に適している可能性がある．脳卒中患者における運動

イメージ能力の低下と転倒リスクの関連も示唆されてお

り（春山・川上， 2015),今後は疾患既往者も含めた幅

広い検討や，難易度を上げたJMIQ-Rの開発を行うこと

により， JMIQ-Rの測定に適した対象者が明らかになる

ことが望まれる．
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