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1. はじめに
　高齢者は、加齢により筋力、バランス能
力、移動能力の低下 1,2,3)と共に運動イメー
ジも低下 4,5)すると報告されている。我々
は、埼玉県地域リハビリテーション支援体
制整備事業を参考に近隣住民の高齢者に対
して、移動能力に関連する筋力やバランス
能力の維持・向上を図るために介護予防教
室を週 1回の頻度で実施している。この教
室は、開始時に対象者の運動機能を把握す

るために、埼玉県理学療法士協会が介護予
防事業で推奨している評価項目を用いて、
下肢筋力、バランス能力、移動能力を評価
している。しかし、高齢者の運動イメージ
を評価する機会は、他の機能や能力に比べ
ると少なく、運動イメージの評価方法は、
統一されていないのが現状である。運動イ
メージとは、明確な運動行動の表現が一切
の運動表出を伴わずにワーキングメモリ
内で内的に活性化された動的な状態
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である６）。また、運動イメージ中には、実
際に運動した時と同等に運動関連領野に活
動が得られる 7）。運動イメージの評価方法
には、スポーツ選手や健常者を対象とし、
視覚的運動イメージと筋感覚運動イメージ
を質問紙法で評価するMovement 
Imagery Questionnaire(ＭＩＱ)、運動イ
メージの想起時間と実際に運動を遂行した
際の時間の差を測定する心的時間測定法(メ
ンタルクロノメトリー)とモニター上に体
の一部を異なる角度で提示し、左右判別の
反応時間を測定する心的回転法（メンタル
ローテーション）がある。質問紙法は、健
常者やスポーツ選手を対象とした方法が多
くみられ、加えて、対象者の意図、思考が
評価結果に反映されるケースが多い。また、
メンタルクロノメトリーは、実際の運動時
間と比較する必要があるため、運動を遂行
できる能力がある者に対象者は限定される。
さらに、メンタルローテーションは、客観
的なデータが得られるが、データの解釈や
特別な機器が必要で臨床場面において一般
的に用いることが難しい 8，9）。その他の評
価方法として、西田らの再認法
（Controllability of motor image test: 
CMI‒T）は、イメージを手がかりに身体部

位を言語指示で順次変化させ、最終的な姿
勢ポーズについて 5枚のカードから 1枚
選択させる。この評価法は、指示する動作
が複雑であり健常人でも困難なこともあ
る 10）。
　我々が主催する介護予防教室の参加者は、
65～90歳と年齢層は幅広く、年齢による
身体機能や能力の差が激しい。そのため、
言語指示が簡単でかつ短時間で対象者の運
動イメージを評価できるものが求められる。
そこで、本研究では、CMI‒T を応用し、
新田ら 11,12)が開発したN式幼児運動イメ
ージテスト（N式テスト)を用いて介護予
防教室に参加した準高齢者と高齢者の運動
イメージを比較検討することとした。

2．対象と方法
2.1. 対象者 　
　対象は、和光リハビリテーション病院で
開催されている介護予防教室に参加した 39
名（平均年齢 76.6±6.1 歳、性別：男
性 5名、女性 34名）とした。対象者は、
近隣住民で運動麻痺などの身体障害がなく
屋外歩行や日常生活は自立していた。また、
要介護認定を受けているものはいなかっ
た。

2.2．評価方法
　評価方法は、運動イメージの指標として、
N式テストを使用し、絵カード選択によっ
て運動イメージを評価した。次に、本研究
で用いたN式テストに関する評価内容、
採点方法、評価方法について記述する。評
価内容は、対象者に 4つの基本肢位（立位、
四つ這い、長座位、背臥位）から 2つの要
素の姿勢変化をイメージさせるように口頭
で指示し、（表１・2）。この指示を聞いて
いる最中は閉眼してもらい、自らの身体を
動かすことなく、最終的な姿勢のポーズを
イメージさせた。次にイメージした姿勢の
ポーズを 5つの絵から選択させた（図１）。
なお、この評価は、4つの基本肢位で立位
が 2問（後方・側方）、四つ這いが 1問、
長座位が 1問、背臥位が 1問から構成さ
れており計 5問で評価した。採点方法は、

表１　各基本肢位からのイラストカード内容一覧表

表 2　基本肢位から身体位置が変化する部位
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N 式テストマニュアルに従って行った。な
お、本研究では、集団式検査法を用いて評
価した。採点方法は、各問題に対して、指
示を 1回のみとし、30秒以内に 2つの要
素共に正解した場合には 5点とした。2つ
の要素のうち片方の要素のみ正解した場合
には 3点とした。2つの要素共に不正解を
選択または 30秒以内に回答できない場合
には 0点とし、計 5問、25点満点で採点
した。

2.3．実施方法
　具体的な実施方法は、まず机上に設問ご
とに 1枚の用紙に収まるように 5枚の絵カ
ードが配置されている検査用紙を置いた。
次に、口頭で基本肢位を告げ、頭の中でそ
の姿勢を想像するように伝えた。次に 1つ
の要素の課題を口頭で指示し、最後に 2つ
の要素の課題を口頭で指示した。その後、
設問ごとに配置されている 5枚の絵の中に、
想像した姿勢はありますか。あったら絵に
印をつけて下さいと指示をした（図１）。

2.4．分析方法
　分析方法は、対象者の年齢から 75歳以
下の準高齢者群と 75 歳以上の高齢者
群の 2群に分類し、上記で述べたN式テ
ストの 5項目の各得点、総合得点を従属変
数、各グループを独立変数として、対応の
ないWelch の t 検定を用いて比較するこ
ととした。なお、統計解析は解析ソフト 
SPSS version 25 for windows を使用し、
統計学的有意水準は 5％とした。
　本研究は和光リハビリテーション病院倫
理審査員会の承認（承認番号：180106）
を得て行った。また、本研究の開始にあた
り、全対象者に本研究の趣旨や内容を説明
し、研究に対する同意を得た。

3. 結果
　対象者 39名の内訳は、準高齢者群 16
名、高齢者群 23名であった。運動イメー
ジテストの各評価内容の結果を表 3に示す。
N式テストの立位 1(後方からの立位) の得
点、立位 2（側方からの立位）の得点、四
つ這いの得点、背臥位の得点は、2群間で
有意な差を認めなかった。N式テストの長
座位の得点は、準高齢者群が平均 4.5±0.9
点、高齢者群が平均 3.9±1.0 点で準高齢者
群が高齢者群に比べて有意に高値であった
（p<0.05）。N式テスト総得点は、準高齢
者群が平均 22.6±2.0 点、高齢者群が平
均 20.6±4.0 点で準高齢者群が高齢者群に
比べて有意に高値であった（p<0.05）。ま
た、全問正解した者は、準高齢者群が 16

図１　対象者に提示したイラストの一例（No.4. 長座位）
　長座位（基本肢位 ）で 2つの要素の姿勢変化をイメージさせ

るように口頭で指示し、対象者は、閉眼して自らの身体を動か

すことなく、最終的な姿勢のポーズをイメージさせ、イメージ

した姿勢のポーズを 5つの絵から選択させた。

表 3　2 群別の運動イメージの各評価内容の比較
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名中 4名（25％）、高齢者群が 23名
中 3名であった（13%）。

4. 考察
　介護予防教室に参加した高齢者の運動イ
メージを把握するために、言語指示が簡単
で、かつ短期間で実施できるN式テスト
を用いて評価した。このテストには、口頭
指示による姿勢変換と口頭指示による絵カ
ード選択によって運動イメージを評価する
ことが可能である。本研究では、口頭指示
にて自己の姿勢を客観的にイメージした後
（自己の客観化）に与えられた絵カードを
他者の姿勢（他者客観化）として理解して
いるか否かの運動イメージを把握するため
に口頭指示による絵カード選択を用いた。
2群のN式テストの各評価の平均点を比較
すると立位１（後方立位）、立位２（側方
立位）、四つ這い、背臥位の 4項目におい
て有意な差を認めなかったが、長座位の項
目において 2群間で有意な差を認めた。そ
の要因として、N式テストの各検査項目の
基本肢位から位置が変化した身体部位の個
数をみると立位１（後方立位）が 3カ所、
立位２（側方立位）が 4カ所、四つ這いが 
7 ヵ所、長座位が 8ヵ所、背臥位が 3カ所
で長座位の検査項目の身体部位の変化が最
も多かったことが挙げられる。また、長坐
位では、顔と体幹をこちら（検査者）側に
向けている類似した絵カードが 2枚あるこ
とから他の検査項目よりも解答を間違えた
対象者が多かった可能性もあると考えられ
た。
　新田 13)は、定型発達児は、暦年齢と運
動イメージテストの総得点の間に高い関連
性があると報告している。また、定型発達
児の運動イメージ総得点の平均点は 4歳
が 13点、5歳が 18点、6歳が 20点、
7歳が 22点、8歳が 25点と報告し、8歳
になると運動イメージが成熟すると報告し
ている。また、定型発達児では、遊びや身
体運動を通じて、触覚系・固有感覚系・前
庭感覚系が統合されることで身体知覚や身
体図式が確立され、運動イメージが構築さ
れる。14)。一方、高齢者では、加齢と共に

大脳運動関連領域の灰白質量の減少、白質
の変化や体性感覚入力の減少などが運動イ
メージの想起能力を低下させる要因の可能
性があると報告されている 15）。メンタル
クロノメトリーを用いた高齢者の運動イメ
ージ想起能力は、加齢と共に低下し 16）、
さらに、転倒のある高齢者ではさらに運動
イメージが低下すると報告されている 4）。
また、メンタルローテーションを用いた高
齢者の運動イメージ想起能力は、加齢と共
に延長する傾向があり、転倒リスクの高い
高齢者はさらに反応時間が長いと報告され
ている 17）。本研究において運動イメージ
想起能力は、N式テストを用いて評価し、
2群の運動イメージ総得点と定型発達児の
得点を比較すると運動イメージは、準高齢
者群が平均 22.6±2.0 点で 7歳程度、高齢
者群が平均 20.6±4.0 点で 6歳程度であっ
た。また、2群共に対象の中には不正解
が一定数記録されていた。このことから、
加齢に伴い身体図式や運動イメージが低下
していることが示唆された。また、CMI‒
T を応用したN式幼児テストを使用しても
先行研究と同様に高齢者の運動イメージ想
起能力を把握することが可能であると考え
られた。
　今後の課題として、この評価法は、幼児
に対して開発されたものであり、高齢者に
対する評価としての妥当性、信頼性に関し
て十分な検討が必要である。しかし、高齢
者に対する言語指示や運動課題に関しては、
わかりやすく短時間で実施が可能であるた
め、介護予防事業における高齢者の運動イ
メージの評価バッテリーとして十分使用で
きると思われた。
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Summary
The aim of this study was to clarify whether the motor imagery and motor skills of the 
participants, who took part in longterm care prevention classes, differed with age. 
The participants consisted of 39 individuals aged 65 years or older, who took part in 
longterm care prevention classes. To evaluate motor imagery, we used five items of 
the motor imagery test for toddlers (standing: 2; crawling: 1; sitting: 1; supine: 1). The 
evaluation was based on the scores for each item and the total score. The participants 
were divided into two age groups: the preelderly group (participants under 75 years 
of age) and the elderly group (participants aged 75 or older), and the two group’s 
scores were compared using Welch’s ttest. Of the 39 participants, 16 were in the pre
elderly group, and the remaining 23 were in the lderly group. There was no significant 
difference between the two groups in scores for the items pertaining to the standing, 
crawling, and supine positions. However, there was a significant difference between 
groups in scores for items pertaining to the sitting position and in the total scores. The 
aforementioned findings suggest that in comparison with the preelderly participants, 
the elderly face difficulty in motor imagery, including the number of changes in the 
body part increases, and that their motor imagery has also declined.     
 
Keywords: preelderly, elderly, motor imagery test for toddlers, motor imagery, long
term care prevention


