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【目的】 近年、運動イメージ中に補足運動野、運動前野、前
頭前野、小脳等が活動していると報告されている。また臨床
研究において運動イメージ能力の低下と転倒との関連性が指
摘され、運動イメージ能力が低下していると身体機能に見合
わない運動を行い、転倒が生じると報告されている。これに
より運動イメージ能力が低下し、転倒リスクが高い患者に対
しては運動イメージ能力を向上させる介入が必要である。し
かし身体機能の回復や歩行訓練距離の増加による運動イメー
ジ能力の経時的変化について検討した報告は少ない。そこで
本研究の目的は小脳出血患者1症例における身体機能の回復
や歩行訓練距離の増加に伴い、運動イメージ能力が向上する
かを明らかにすることとする。

【方法】 対象は小脳出血（虫部）を発症した60歳代女性である。
平成29年 X 月に発症し、4病日目より急性期理学療法を開始、
30病日目より回復期理学療法を開始し、89病日目に独歩で自
宅退院へ至った。また急性期理学療法介入時より臨床上、問
題となる前頭葉機能や認知機能の低下は認めなかった。回復
期理学療法介入当初の Functional Independence Measure

（FIM）運動項目は60点（減点項目は階段昇降、歩行等）で
あ っ た。Scale for the Assessment and Rating of Ataxia

（SARA）は10点と体幹と右上下肢に軽度の運動失調を認め
た。回復期理学療法は Frenkel 体操やバランス訓練、基本
動作訓練等の小脳性運動失調に対する標準的なプログラムを
施行した。運動イメージ能力の評価は見積もり誤差を用いた。
課題は2種類の Mental Chronometry（MC）と Functional 
Reach Test（FRT）とした。MC は10 m 歩行時間と Timed 
Up and Go test（TUG）を評価した。見積もり誤差の算出方
法は先行研究を参考とした。まず MC の予測値は各課題の
開始肢位から開眼状態で心的にイメージをさせ、自己にてス
トップウォッチを操作し、測定したタイムとした。FRT の
予測値は患者の肢位を立位とし、遠位から徐々に目印を近づ
け、到達可能と判断した場所で合図をさせた時の距離とした。
各見積もり誤差は予測値の測定後に動作を行い、その差とし
た。歩行訓練距離は1日あたりの理学療法時における歩行距
離を評価した。身体機能の指標として FIM 運動項目と
SARA を評価した。各項目の測定は独歩が見守りレベルと
なった47病日目に初回測定を行い、その後3週（3w）、6週

（6w）と計3回実施した。

【説明と同意】 本研究はヘルシンキ宣言に則った上で、当院
倫理委員会の承認（治験実施計画書番号2017-003）を得て実
施した。また症例には研究の趣旨ならびに目的を詳細に説明
し、口頭にて研究への参加に対する同意を得た。

【結果】 測定結果を初回→3w →6w の順に示す。見積もり誤
差（予測値、実測値）は10 m 歩行時間が6.5秒（17.0秒、10.5
秒）→1.4（8.7秒、7.3秒）→0.3秒（7.9秒、7.6秒）。TUG が
3.3秒（13.4秒、10.1秒）→1.1秒（8.5秒、9.6秒）→0.1秒（9.1
秒、9.2秒）。FRT が2 ㎝（21.5 ㎝、23.5 ㎝）→2 ㎝（22 ㎝、
24 ㎝）→2 ㎝（26 ㎝、28 ㎝）。1日あたりの歩行訓練距離は
約150 m →約700 m →約800 m であった。FIM 運動項目が
78点 →83点 →90点（改 善 項 目 は 階 段 昇 降、 歩 行 等）、
SARA が10点→6点→2.5点であった。見積もり誤差は MC
課題においては減少したが、FRT には変化を認めなかった。
歩行訓練距離は測定毎に増加した。FIM 運動項目は向上し、
歩行は初回測定時が独歩見守りであったが、3w 目より自立
となった。SARA は測定毎に向上した。

【考察】 MC 課題の見積もり誤差は初回→3w にかけて減少
しており、MC 課題の運動イメージ能力が向上したと考える。
要因として両方法ともに歩行を含んでおり、歩行訓練距離が
増え、運動イメージを更新する機会も増加した為と考える。
一方で FRT の見積もり誤差は変化がみられず、運動イメー
ジ能力の向上を認めなかった。要因として初回測定時の見積
もり誤差は先行研究と比較し小さく、介入当初からリーチ動
作の運動イメージ能力は良好であった為と考える。また日常
においてリーチ動作を行う回数は歩行訓練量や歩行の介助量
等に影響されにくく、急性期や回復期病棟転棟後の早期から
ベッドサイド等で行う機会があり、運動イメージを更新する
機会が多かった可能性が考えられる。また先行研究では運動
イメージ中に小脳の活動を認めたとの報告があり、急性期に
おいては歩行に加えてリーチ動作の運動イメージ能力も低下
していた可能性が考えられる。今後の課題として、サンプル
数を増加した小脳損傷患者の運動イメージ能力やリハビリを
除いた病棟内生活における身体活動量の評価を行い、運動イ
メージ能力の変化を検討する必要がある。

【理学療法研究としての意義】 小脳出血患者において歩行訓
練量を増加することで運動イメージ能力が向上する可能性が
示唆された。
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