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１．はじめに

　脳卒中は日本の国民病で長期の安静臥床により廃
用性筋萎縮が進行するため、早期の日常生活動作向
上と社会復帰を目指し十分なリスク管理のもと可能
な限り早期リハビリを開始することが重要とされて
いる。リハビリ開始時期が遅れるほど、長期臥床の
期間が長くなると共に、様々な合併症に罹る可能性
が高くなる。
　脳卒中リハビリの進め方では、リハビリの開始は
依頼者の状態により決定される。脳卒中発症後、可
能な限りの早期自動運動を開始することができれば、
変性したニューロンの代わりに新たな神経ネット
ワークとして記憶させ、シナプスの可塑性の性質を
利用することで機能予後に期待することができる１）。
　今回、脳出血によって起こった障害からリハビリ
予後不良をかばって出現した症例に対して、外的な
視覚と聴覚による成功のイメージ体験と、内的な身
体表象による成功のイメージ体験の運動をシナプス

に記憶させ、脳神経ネットワークへの刺激の入力と
鏡運動療法を組み合わせて行った所、状態の変化が
得られたので報告する。

２．依頼者について

　Ａ．Ｙ、５５歳男性。２０１３年の冬頃に脳出血（被殻
出血）を発症。発見が早く、左半身に軽度麻痺が後
遺症として残った。急性期、回復期、維時期のリハ
ビリは終えている。麻痺の状態は、左の上肢・下肢
を思ったように動かせない状態であり片足立脚を維
持することができない。
　既往症：高血圧
　主訴：右膝、右足関節外果の歩行時の痛み。
　月に１度の体力測定で、左右片足立脚テストが５
秒以上維持できない。

３．施術方法

　主訴、右膝・右足関節外果に関しては、右膝関節
（下腿）を内旋・内方ラテラル（内側方）にモビリ
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脳出血に対する運動療法の一症例＊

One Case of the Kinesitherapy for Cerebral Hemorrhage

田中健太＊１

Kenta TANAKA

■要旨
　陳旧性脳卒中の運動機能低下に対し、従来の鏡運動療法に加えて、外的・内的イメージのシンクロが効果的であろうと推
察した。その方法として、言葉により鏡像を自身であると錯覚させ、同時に報酬系刺激によって入力を強化し、運動記憶の
再構築を試みた症例を報告する。
◇キーワード：鏡運動療法、外的イメージ、内的イメージ、言葉、錯覚の強化

■Abstract
　The treatment for hypanakinesia by an old cerebral infarction, I assumed that the synchronization of the external and 
internal images would be effective in addition to conventional mirror kinesitherapy. As the method, I tried to rebuild the 

kinesthetic memory by letting the mirror image get an illusion to be oneself by words, and give an input strengthen by the 

reward system stimulation at the same time.

◇Keyword: Mirror kinesitherapy, External image, Internal image, Language, Reinforcement of the illusion.
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ゼーションを行い、右足関節は距骨を上げた（距骨
内・外縦アーチを作る）状態で立方骨・第５中足骨
底を一緒に持ち上げて締める様にアプローチを行う。
またアライメントを整えテーピングで固定し、関節
内プロテオグリカンを循環により改善するために膝
関節運動を促す歩行を指導した。
　歩行の指導として、左の麻痺した下肢を庇う歩行
をしていたので、運動システムの制御を調節するた
めに、右下肢を左下肢の歩幅に合わせ、負荷を軽減
する歩行を意識してもらった。
　片足立脚不安定に対しては、リハビリに使用する
鏡運動療法を行う方法として、等身大の鏡（出来れ
ば身体全体がはっきり見える壁の位置に貼り付けて
あるようなものが良い）に対して麻痺側下肢の外側
面を鏡に向けるようにして直角に立ち、鏡を見なが
ら健側の下肢を股関節・膝関節９０° の状態で屈曲し
て持ち上げる運動をさせる。その運動の際、現実の
自分が右下肢を動かしている認識を鏡像のもう１人
の自分が左下肢を動かしているような錯覚をさせる。
また同時に、視覚と言葉による聴覚（術者からの意
識させる言葉）で鏡像を認知させ、内外意識をシン
クロさせた新たな神経回路にて、患肢があたかも障
害を克服しているよう、脳に錯覚を抱かせて、記憶
・学習するように行った。さらに健側を鏡に向け直
角に立ち、今度は右下肢で片足立脚して支えている
運動を鏡像の自分が、左下肢で片足立脚しているよ
う前述同様の錯覚入力を行った。
　この時、視覚による錯覚は勿論のこと、鏡像で患
側が動いていることに対し、術者・依頼者、双方が
言葉にて、「動いている」「すごい」など、ポジティ
ブな言葉を聴覚から入力することにより錯覚を強化
させる。これらの視覚的・聴覚的認知訓練・運動イ
メージ療法・鏡像運動訓練を行い運動連鎖による記
憶・学習を鍛えた。
　類似のリハビリの例でいえば、幻肢痛の依頼者に
おこなう鏡運動療法を応用した方法になる。しかし

上記に記載した方法では、幻肢痛の場合とは違い、
四肢の欠損はないので鏡に身体を映し意識をシンク
ロしたとき、現実では健側の下肢が鏡では患側の下
肢になる。その問題点は、聴覚からの言葉の刺激に
より、鏡像での患側が動いているという内的な身体
表象による意識を強くイメージしていないことであ
る。

４． 脳神経ネットワークの再構築

　先にも述べたように、神経が死滅すると再生する
ことはない。脳卒中による運動障害としておこる後
遺症はまさにこのことである。しかし、人間の脳は、
その損傷した脳神経に対して刺激入力を続けると、
損傷した部分とは別の神経細胞のシナプスが新たな
運動出力として学習する。その運動出力が記憶とし
て強化され、運動を行うための新たな脳神経ネット
ワークを再構築することができる２）。
　この方法を脳卒中のリハビリに使用する場合、考
え方は基本的には変わらず、可能にしたい運動が困
難なようであれば、術者が補助をしながら運動の刺
激を行えばよい。
　この時の注意点は、単に運動を行うだけではなく、
記憶強化のため神経伝達物質であるドーパミンを促
進する感情を刺激できれば、効果的に記憶を強化し、
シナプスを最大限活性できると考えられる３）。
　神経伝達物質である「ドーパミン」は報酬系の経
路であり、外的な視覚と聴覚による成功のイメージ
体験と、内的な身体表象による成功のイメージ体験、
運動を言葉によって認知・シンクロさせ、喜びや楽
しさを感じさせ欲求を引き起こすことで記憶の定着
とやる気を強くしていく４）。
　依頼者自身に動的意志を持たせ、随意運動による
目的訓練に他動的な運動の補助を術者が行うことで、
障害のある四肢に対して随意運動に補助を行い、錯
覚を使用した成功の感覚刺激を繰り返し入力できる。
そうすることで、新たな運動をするための脳神経
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ネットワークの賦活化に効果が期待できる。

５．運動療法

　今回、運動療法には普通の運動ではなく、視覚か
ら入力した鏡像を内的イメージに投影させ、鏡像が
自身であるという錯覚を言葉でバイアスを与え、さ
らに報酬系入力によって錯覚強化と身体表象を同時
に脳神経入力する運動療法で回復を図った。
　中角ら５）は視覚イメージを用いた運動療法は、
脊髄前角細胞の興奮性が増大している場合減弱させ、
減弱している時に促通すると考えられる。その機序
として、ミラー療法では、半球間抑制６）が変化す
る可能性もある。従来の治療を対照群とした解析で、
ミラー療法を追加した群において、運動機能が改善
したと報告している。
　このように、視覚イメージを使用することで運動
連鎖を回復する神経の新たなネットワークの構成を
働きかけることは可能であると推察できる。筆者は、
視覚のイメージに加え、聴覚による言葉を使用し、
内外的身体表象による頭の中で成功したイメージを
シンクロするよう試みた。そして、言葉と意識でバ
イアスをかけて運動を行い、その動作に関する筋な
どに意識を集中させ、錯覚を認知して成功体験を感
じさせることで、感情と記憶を強化する脳神経ネッ
トワーク再構築の効果が期待できると推察した。
　今回、片足立脚のパフォーマンスの向上を図る際、
視覚による成功のイメージだけではなく、言葉と褒
めることでの聴覚刺激を加えた。内的な身体表象に
よる成功したイメージ体験を片足立脚に維持できる
イメージをしてもらうことでよい結果がみられた。
この時、随意運動を意識する部分は、下肢を屈曲さ
せる側の股関節屈筋群・対側体幹の姿勢支持筋に行
うことがポイントである。

６．結果

　主訴である歩行時の右膝・右足関節外果の痛みは

改善された。片足立脚不安定は、目的・目標を意識
させ、視覚と聴覚および内的な身体表象イメージの
成功体験と、脳に新しく神経ネットワークを再構築
するよう刺激入力することで、徐々に運動回復がみ
られた。初めは片足立脚不安定で支持できる時間が
５秒ももたない状況であったのが、２ヵ月後には１０
秒前後の間支持できるようになった。さらにその
２ヵ月後には１５～２０秒の支持ができるようになった
が、機能連鎖や緊張性頚反射など、機能を回復させ
ることができなかったため、これ以上の改善はみら
れなかった。

７．考察

　鏡運動による意識をもった脳の運動神経への反復
運動刺激が、脳神経ネットワークシステムの再構築
に影響を及ぼし、障害を負った状態での身体の新た
な使い方を脳が記憶していったのだと推察される。
　運動も記憶であり、記憶は入力だけではなく出力
し表現することで強化されていく。鏡像の自分を現
実として視覚入力による錯覚を加え、脳が内的身体
表象とシンクロさせる。同時に言葉による報酬系刺
激により、繰り返し入力される成功体験が、刺激を
強化し学習意欲が向上する。そして再度運動の出力
が、記憶として学習されていく中で、記憶学習サイ
クルが期待できる。鏡像健側肢を患側肢として錯覚
し、動いているという鏡像を自身が学習し認知する
ことで、現実の自分の患側肢に対し、自信をつける
好循環も同時に期待できる。
　脳神経再構築をおこなう上で重要な要素は、強化
する神経路に対して種々の入力であり、陳旧性障害
であっても、少しずつスムーズに運動することがで
きるようになり、片足立脚不安定での静止時間も
徐々に伸びていくことに繋がったのではないかと推
察できる。川平７）は、既存のリハビリの問題点を
提示し、改善させる「神経路強化的促通法」を提唱
している。単なる鏡運動療法では視覚入力と身体投
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影が解離し、認知できなければ神経路への刺激強化
は少なく、効果的でないと推察される。
　どの神経路を選択すべきか、知識と経験がなけれ
ば難しい。また多くの方は、視覚入力が優位であり、
この視覚入力と錯覚を身体イメージにシンクロでき
れば、自己治癒力により、どの神経路を刺激するべ
きか、自然に選択できたのかもしれない。

８．課題

　片足立脚テストでの運動機能やバランス感覚・脳
神経系のシステム制御・神経反射・小脳機能への神
経路など、他の方法や考え方での選択的アプローチ
などを使用することによってどのような結果が得ら
れるかを検証してみたいと思う。
　神経言語プログラミングでいわれている「言語、
視覚、固有受容器」の特異な個体差と、柔軟な捉え
方の双方が欠けている場合、鏡運動療法は不適応に
なるのではないかと思われる。この鑑別法を知るた
めには、脳神経学や心理学を熟知し、見極める知識
と鑑別力が必要である。
　今回、脳神経系に対しての理解が乏しく指導して
頂くことが多かったため脳神経系からシステムにか
けて理解を深くし、神経路を選択する知識があれば、
より理に適った運動療法の応用を作り出せるであろ
う。その為に基礎知識を深め、応用できるように精
進したいと思う。
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