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3．歩行速度の影響 25）

　先行研究 19）43‒46）によれば，変形性股関節症患者は
コントロール群と比較して歩行速度が低下すると報告さ
れている。歩行速度の変化が股関節モーメントに与える
影響はいくつかの先行研究 40）41）によって明らかにされ
ているが，股関節内・外転モーメントインパルスに与え
る影響は検討されていなかった。仮に歩行速度の低下に
よって立脚期の股関節内・外転モーメントインパルスが
増加するという知見が得られた場合，理学療法士が変形
性股関節症患者の歩行速度を低下させないための理学療
法を展開していく必要性が示される。一方で，歩行速度
の低下によって立脚期の股関節内・外転モーメントイン
パルスが減少するという知見が得られた場合，変形性股
関節症患者が股関節の変形を防ぐために自然に歩行速度
を低下させている可能性を示すことができると考えら
れる。
　そこで我々は，公的歩行データセットによる 17 名の

健常高齢者 47）を対象として，歩行速度の低下が立脚期
の股関節内・外転モーメントインパルスに与える影響を
検討した 25）。課題動作は歩行とし，5つの歩行速度を
設定した（快適歩行，快適歩行の 85%・70%・55%・
40% の速度）。その結果，歩行速度が減少することで立
脚期の股関節内・外転モーメントインパルスが増加する
ことが明らかになった（図 2）。
　股関節内・外転モーメントインパルスは前額面上の股
関節累積負荷の要素であることから，歩行速度の低下を
防ぐための理学療法を進めていくことで変形性股関節症
の進行を遅延できる可能性がある。しかしながら，多く
の変形性股関節症患者は自然に歩行速度を低下させてい
ることから，歩行速度の低下が患者に「何らかのメリッ
ト」をもたらしていると考えられる。例えば，歩行速度
を低下させることで股関節の痛みが出現しにくいことな
どが可能性として挙げられる。したがって，変形性股関
節症患者に対して一概に「股関節の変形を防ぐために速

図 1　杖の各条件における（a）股関節内・外転モーメントインパルスと，（b）股関節外転モーメントのピーク値 24）

股関節内・外転モーメントインパルスと，股関節外転モーメントのピーク値は杖の荷重量の増加に伴い有意に減少した．
* p < 0.05．転載許可取得済み 24）．

図 2　歩行速度の各条件における正規化・非正規化された股関節内・外転モーメントインパルス 25）

（a）無次元化歩行速度（CNDS）の低下は正規化された股関節内・外転モーメントインパルスを有意に増加させた．（b）無
次元化歩行速度の低下は非正規化された股関節内・外転モーメントインパルスを有意に増加させた．* p < 0.05. CNDS: 
comfortable non-dimensional speed．オープンアクセスジャーナルに掲載されている先行研究 25）から引用した．
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いスピードで歩きましょう」と指導するべきではないと
考えられるが，立脚期の股関節内・外転モーメントイン
パルスが増加あるいは減少した歩行パターンを理解する
ために本研究の知見は役立つ可能性があると考える。

立ち上がり動作

1．立ち上がり動作の速度の影響 21）

　先行研究によれば，立ち上がり動作は 1日に約 60 回
程度行われると報告されており 48），この動作を遂行す
るために大きな股関節伸展モーメントを必要とす
る 49‒52）。Tateuchi らによる研究 2）は股関節内・外転
モーメントインパルスのみではなく，股関節屈曲・伸展
モーメントインパルスの増加も変形性股関節症の進行を
助長させる可能性があることを示している。したがっ
て，股関節屈曲・伸展モーメントインパルスが小さい立
ち上がり動作の解明は，変形性股関節症の進行を遅延さ
せるために役立つ可能性があると我々は考えた。
　我々は「立ち上がり動作の時間（すなわち速度）」と
「股関節伸展モーメントインパルス」の関係性について
着目し，コンピューターシミュレーションを用いてこの
関係性を検討した 21）。対象は 20 名の健常成人とし，各
対象者に自然な速度での立ち上がり動作を実施させた。
立ち上がり動作時の下肢関節角度波形のサンプリング周
波数を操作し，離殿時から立位までの時間を 0.5 秒間か
ら 0.5 秒刻みで 4.0 秒間までで調整した（8条件）。その
結果，立ち上がり動作の時間が短い（すなわち速度が速
い）ほど，股関節伸展モーメントインパルスが小さくな
ることが明らかになった（図 3B）21）。
　しかしながら，歩行動作と同様に多くの変形性股関節
症患者は自然にゆっくりとした立ち上がり動作をしてい

る。つまり，変形性股関節症患者は立ち上がり動作にお
いても速度を低下させることで股関節の痛みをなるべく
出現させない等のメリットを得ている可能性がある。
我々の知見を変形性股関節症患者に応用することは時期
尚早であり，その前にまずは「何のために変形性股関節
症患者が立ち上がり動作を遅くしているのか」について
解明することが先決だと考えられる。

今後の展望

　本稿では，歩行動作や立ち上がり動作における股関節
モーメントインパルスに関連する我々の知見 21）23‒25）

を紹介した。我々が示してきたこれまでの知見はすべて
健常成人を対象としたものではあるが，変形性股関節症
患者が“どのように”すれば歩行動作や立ち上がり動作
における股関節内・外転（屈曲・伸展）モーメントイン
パルスを軽減できるのかといった手がかりを掴むために
役立つ可能性があると考えられる。その一方で，本稿の
テーマに示した「変形性股関節症の進行を遅延させる」
ためには数多くの課題が残されている。ひとつめに，上
記に示したように我々が明らかにしてきた知見が変形性
股関節症患者にも適用できるのかという点である。その
ため，実際の変形性股関節症患者を対象として歩行や立
ち上がりの動作様式を変化させることで股関節モーメン
トインパルスが減少するのかを検討する必要があると考
えられる。ふたつめに，日常生活動作における股関節
モーメントインパルスを減少することによって変形性股
関節症の進行が実際に遅延するのか否かについて前向き
研究がなされていない。さらに最後に，変形性股関節症
患者が動作様式を変えることで二次的なデメリットが生
じる可能性も考えられる。例えば，我々の知見を踏まえ

図 3　様々な立ち上がり時間における股関節伸展モーメントのピーク値とインパルス 21）

（A）股関節伸展モーメントのピーク値は立ち上がり時間の減少に伴い減少した．（B）股関節伸展モーメントインパル
スは立ち上がり時間の減少に伴い増加した．オープンアクセスジャーナルに掲載されている先行研究 21）から引用した．
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て長期的にT字杖を使用した場合，患側股関節内・外
転モーメントインパルスが減少する可能性は高いが，患
側股関節の外転筋の筋力低下が生じる可能性がある。そ
のため，筋骨格モデル解析 53）などを用いてT字杖を使
用した場合に股関節外転筋をどの程度使えているのかと
いった検討も必要だと考える。我々は今後これらの課題
をひとつずつ検証していき，変形性股関節症の進行を遅
延するための科学的根拠の構築に貢献していきたいと考
える。
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Biomechanics Research to Delay the Progression of Hip Osteoarthritis

Takuma Inai,1 Tomoya Takabayashi,2 Mutsuaki Edama,2 Masayoshi Kubo2

1 Exercise Motivation and Physical Function Augmentation Research Team, Human Augmentation Research Center, 
National Institute of Advanced Industrial Science and Technology
2 Institute for Human Movement and Medical Sciences, Niigata University of Health and Welfare

Hip osteoarthritis is a representative disease with hip pain and decreases the range of joint motion, muscle strength 
of lower limbs, ability of daily activities, and quality of life. However, no evidences have been established to delay the 
progression of hip osteoarthritis. We focused on the hip joint moment impulse as a hip joint load during a movement 
and examined the hip moment impulse in the frontal plane during walking and hip moment impulse in the sagittal 
plane during the sit-to-stand movement. Regarding walking, we noted that the use of a contralateral cane decreased 
the hip moment impulse in the frontal plane, and a decrease in the walking speed increased the hip moment impulse 
in the frontal plane. Furthermore, we observed that a decrease in the sit-to-stand movement speed increased the hip 
moment impulse in the sagittal plane during the sit-to-stand movement. Our results help to understand a gait pattern 
with a low (or high) hip moment impulse in the frontal plane and a sit-to-stand movement pattern with a low (or high) 
hip moment impulse in the sagittal plane. Furthermore, our results may be useful to delay the progression of hip 
osteoarthritis.

Key words:  Hip osteoarthritis, Gait, Sit-to-stand movement, Joint moment impulse 
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は じ め に

　筋力トレーニングによる効果は収縮様式，運動速度，
負荷強度，運動量，休息時間，運動頻度など多くの要素
から影響を受ける 1）。トレーニングによる能力の向上に
は特異性が存在することが知られており，ある種の能力
を向上させるためには同様の運動様式を用いたトレーニ
ングが効果的と考えられている。筋力の向上を目的とし
た筋力トレーニングでは収縮速度 2）や収縮様式 3），動
作様式 4），関節角度 5‒10）などに特異性が存在すること
が報告されている。本稿では筋力トレーニングにおける
関節角度特異性について概説するとともに，我々が提唱
している ｢筋束長特異性｣ という新たな概念について，
先行研究を紹介しながら述べたい。

筋力トレーニングにおける関節角度特異性

　Kitai ら 5）は，足関節角度 0°で最大等尺性筋力発揮
（Maximum voluntary contraction：以下，MVC）の底
屈筋トレーニングを行うと，トレーニング角度 0°およ
びその前後わずか 5°の範囲でのみ有意な筋力増加がみ
られることを報告した。このように，トレーニングを実
施した関節角度に限局して筋力向上効果がみられること
を関節角度特異性という。しかしながら，この筋力向上
効果の関節角度特異性については，関節角度特異性を認
めたとする報告 6‒10）と，トレーニングを行った関節角
度だけではなく広い関節角度で筋力の向上を認めたとす
る報告 8‒14）があり，一致した見解が得られていない。
また，筋力トレーニングの関節角度特異性に関する先行
研究の多くは 70％MVC以上の高負荷でトレーニング
が行われており 5‒14），リハビリテーションの臨床現場
でよく用いられる低負荷トレーニングにおける関節角度
特異性については明らかではないのが現状である。

筋束長に対する関節角度と発揮筋力の影響

　超音波画像診断技術の発達により，ヒト骨格筋の筋周
膜の撮像が可能となり，1990 年代後半から筋束や筋束長
に関する研究が多く行われるようになった 15‒18）。骨格
筋は腱膜に対する筋線維の走行から，紡錘筋と羽状筋に
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要旨 
筋力トレーニングによる筋力向上効果には特異性が存在する。その中でもトレーニングを実施した関節角
度に限局して筋力向上効果が得られることは関節角度特異性として知られている。この法則については多
くの先行研究で検証されてきたが，その全てが高負荷を用いたトレーニングであった。我々は低負荷ト
レーニングにおいても同様に関節角度特異性が成立するかどうかを検証するために，足関節底屈等尺性，
足関節底屈等張性，股関節外転等尺性の低負荷トレーニングを実施した。トレーニングの結果，筋力向上
効果は関節角度特異性には従わないことが明らかとなった。一方で，超音波診断装置を用いて測定した筋
束長はトレーニング条件と筋力が向上した条件で同等であることが明らかとなった。これは筋力が関節角
度ではなく筋束長に特異的に向上したことを示唆する結果と考えられた。筋力が筋束長に依存して向上す
るという新たな仮説を我々は筋束長特異性として提唱した。
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分けることができ，羽状筋では腱膜に対して筋線維が斜
めに走行する。この角度を羽状角と呼び，超音波診断装
置を用いて筋を縦断的に撮像すると腱膜と筋線維（筋束）
の角度から羽状角を測定できる。また，筋束と筋の表層
および深層の腱膜それぞれとの交点から筋束長を推定す
ることが可能となる（図 1）。先行研究では関節角度の変
化や発揮筋力の増減に伴い筋束長が短縮あるいは伸長す
ることが示されている 15‒18）。つまり，筋束長は関節角
度および発揮筋力の 2つの条件によって決定され，異な
る関節角度であっても発揮筋力によっては筋束長が同等
となる条件が存在する。実際に，下腿三頭筋を対象とし
た検討では，筋伸長位（背屈位）での高強度筋力発揮時
の筋束長は筋短縮位（底屈位）での低強度筋力発揮時の
筋束長と同等となることが示されている 15）16）18）。

低負荷トレーニングの筋力増強効果における特異性に
関する 2つの仮説

　前述の通り，筋力トレーニングによって関節角度特異
的に筋力が向上することを報告している先行研究の多く
は高負荷でのトレーニングであり，低負荷トレーニング
によって関節角度特異的に筋力が向上するかどうかを検
討した報告は見当たらない。そこで低負荷トレーニング
の筋力増強効果について，我々は以下の 2つの仮説を立
てた。1つ目の仮説は従来から提唱されている通り，関
節角度特異的に筋力が向上する，つまり低負荷トレーニ
ングにおいても筋力向上効果はトレーニングを実施した
関節角度に限局して得られるという仮説である。2つ目
の仮説は筋束長に特異的に筋力が向上するという新たな
概念である。これはつまり，トレーニングによる筋力向
上効果は，トレーニングを実施している時の筋束長と同
じ筋束長となる条件（関節角度）に限局して得られると
いう仮説である。

低負荷筋力トレーニングにおける筋束長特異性

　我々は健常若年者を対象として足関節底屈筋に対して

4週間の低負荷等尺性トレーニングを実施した 19）。運
動強度は 30％MVCの低強度とし，足関節底屈 20 度で
の等尺性収縮 20 回，3セットを 1セッションとして週 3
回，4週間のトレーニングを行った。介入前に超音波診
断装置を使用して，トレーニング条件である 30％MVC
および最大筋力発揮時の筋束長を関節角度ごとに測定し
た（図 2）。この結果から，関節角度に特異的に筋力が
向上するという仮説に従えば，足関節底屈 20 度の最大
筋力が向上するが，筋束長に特異的に筋力が向上すると
いう仮説に従えば，足関節底背屈 0度および底屈 10 度
の最大筋力が向上すると予測された。4週間のトレーニ
ングを行った結果，最大筋力はトレーニングを行った底
屈 20 度ではなく，底背屈 0度および底屈 10 度で向上を
認めた（表 1）。この結果から，低負荷トレーニングに
おいて筋力増強効果は関節角度ではなく筋束長に特異的
に生じていると考え，我々はこの結果を ｢筋束長特異
性｣ として提唱した 19）。
　次に，足関節底屈筋において低負荷等張性トレーニン
グの検討を行った 20）。トレーニングは最大等張性筋力
（1 Repetition Maximum：1RM）の 20％の低負荷で，足
関節底屈 15 ～ 30 度の角度範囲を求心性収縮のみ 20 回，
3 セット行う運動を 1セッションとして 4週間行った。
アウトカムとして最大等速性筋力（20°/ 秒）を背屈 15
度～底屈 30 度の角度範囲で測定した。その結果，介入
群において背屈 12 度～背屈 8度での筋力のみ有意な向
上を認めた（図 3）。トレーニングは足関節底屈 15 ～ 30
度の角度範囲で実施しているにもかかわらず，筋力向上
効果は足関節背屈 12 ～ 8 度で得られるという関節角度
特異性には従わない興味深い結果が得られた。一方，ト
レーニング時の平均筋束長は背屈 5～ 0度での最大等速
性筋力発揮時の筋束長と同等であったことから，角度範
囲は完全に一致しないものの，筋束長特異性の仮説を一

図 1　筋束長の推定
腓腹筋の筋束長は表層の腱膜を延長した線と筋束を起始部か
ら延長した交点までの距離として推定できる．

図 2　トレーニング条件と最大筋力発揮時の筋束長の比較
背屈 20 度，背屈 10 度，底屈 20 度，および底屈 30 度の最大
筋力発揮時に筋束長はトレーニング条件での筋束長と有意な
差を認めた．
アスタリスクは最大筋力発揮時とトレーニング条件（底屈 20
度での 30%MVC）の筋束長に有意な差を認めたことを示して
いる（P < 0.05）．
MVC: Maximum voluntary contraction
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部支持する結果となった。トレーニング時の筋束長と角
度範囲が完全に一致しなかった理由については，動的な
筋束の動態を捉えるためには高フレームレートかつ筋力
測定器との同期が可能な超音波診断装置を用いる必要が
あり，本研究ではこれらの環境が十分ではなく，最大等
速性筋力発揮時の筋束長の測定において，実際の関節角
度と筋束長の値に誤差があった可能性が考えられた。こ
の点については今後，検討の余地が残されている。
　最後に，股関節外転筋を対象筋として低負荷等尺性ト
レーニングの検討を行った 21）。股関節外転の主動作筋
である中殿筋は収縮によって筋の形態が著しく変化する
ため筋束長の撮像は困難であったことから，本研究の主
な目的は足関節以外の関節においても低負荷トレーニン
グの筋力増強効果は関節角度特異性に従わないかどうか
を検討することとした。股関節外転 25 度位での 30％
MVCの低負荷等尺性収縮を 20 回，3セット行う運動を
週 3 回，4 週間行った。4 週間のトレーニングの結果，
トレーニングを実施した外転 25 度での筋力向上は認め
られず，外転 15 度でのみ有意な筋力の向上を認め（表
2），筋力向上効果は関節角度特異性には従わないという
仮説を支持する結果が得られた。本研究では筋束長を測
定できなかったため，推測の域を超えないものの，足関

節底屈筋の先行研究で示された結果と同様に，トレーニ
ングを行った関節角度よりも筋が伸長された肢位で筋力
が向上していることから，筋束長特異性の存在を示唆す
る結果が得られたと考えられる。

お わ り に

　これまでトレーニングの筋力増強効果に対する関節角
度特異性を提唱してきた先行研究では高負荷トレーニン
グが行われており，低負荷トレーニングにおいて関節角
度特異性が存在するかどうかは明らかではなかった。
我々は新たな特異性の概念として ｢筋束長特異性｣ が存
在するという仮説を立て，超音波診断装置を用いて筋束
長を測定し，低負荷トレーニングの筋力増強効果に対す
る筋束長特異性について検討した。その結果，低負荷ト
レーニングの筋力増強効果は関節角度特異性には従わ
ず，一方で，トレーニング条件と筋力が向上した条件で
は筋束長が同等であることが示されたことから，筋力は
関節角度ではなく筋束長に特異的に向上する可能性が示
唆された。リハビリテーションでは，術後に一定期間，
関節の角度を固定する場合や高齢で高負荷トレーニング
が実施できない場合がある。本研究で得られた知見か
ら，筋束長特異性を考慮したトレーニングは低負荷での

図 3　介入前後の各足関節角度における等速性筋力
等速性筋力は介入群において，背屈 12 ～ 8 度で有意に向上した．
アスタリスクは介入前後に有意差が認められたことを示している（P < 0.05）．
Pre: pre-training，Post: post-training

表 1　Eff ects of intervention on MVC at each ankle joint angle

Ankle joint angle
Intervention group (n=8) Control group (n=8)
Pre (Nm) Post (Nm) Pre (Nm) Post (Nm)

 Dorsifl exion 20° 112.55 ± 37.79 131.09 ± 31.92 116.08 ± 40.98 118.53 ± 42.26
 Dorsifl exion 10° 101.88 ± 30.15 119.24 ± 27.26 103.28 ± 35.82 104.76 ± 36.09
　　　　　　0°** 81.26 ± 26.52 105.08 ± 21.56* 91.50 ± 24.60 90.78 ± 29.04 
 Plantarfl exion 10°* 62.96 ± 23.55 81.29 ± 20.30* 71.50 ± 21.06 70.15 ± 21.06 
 Plantarfl exion 20° 50.23 ± 21.14 62.24 ± 20.43 51.51 ± 16.30 53.76 ± 17.44 
 Plantarfl exion 30° 31.84 ± 14.70 42.74 ± 16.60 34.03 ± 15.96 36.38 ± 15.32

平均値± SD（標準偏差）を用いて表記した．アスタリスクは時期（Pre と Post）と群（介入群と対照群）
に有意な交互作用，または介入前後に有意差が認められたことを示している．
** P < 0.01，* P < 0.05，MVC: Maximum voluntary contraction，Pre: pre-training，Post: post-training
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トレーニングであっても，あるいは関節角度が固定され
ている場合であっても，筋力増強に有効であることが示
唆された。今後，筋力トレーニングにおける特異性のひ
とつとして，｢筋束長特異性｣ が活用されることが期待
される。
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Specificity of Fascicle Length in Muscle Strength Training

Hiroki Tanaka,1,2 Tome Ikezoe,1,3 Noriaki Ichihashi1

1 Human Health Sciences, Graduate School of Medicine, Kyoto University
2 Rehabilitation Unit, Kyoto University Hospital
3 Faculty of Rehabilitation, Kansai Medical University

Joint angle specifi city in strength training, which means that muscle strength improves only around the joint angle 
where training is performed has conventionally been reported. However, this concept has only been verifi ed in high-
load training. We examined whether the joint angle specifi city is also valid under low-load training. As a result, we 
found that muscle strength gains did not follow the joint angle specifi city in ankle isometric training, ankle isotonic 
training, and hip isometric training. On the other hand, the muscle fascicle length measured by the ultrasound was 
shown to be consistent between the training conditions and the conditions in which muscle strength was improved, 
suggesting that muscle strength gains were specifi c to the fascicle length. This hypothesis is a new concept that has 
never been proposed before, and we reported it as the specifi city of fascicle length in strength training.

Key words:  Strength training, Specifi city, Fascicle length, Joint angle, Isometric training, Isotonic training 
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は じ め に

　上位運動ニューロン障害患者 1‒3），高齢者 4‒9）では拮
抗筋同士の過剰な同時活性を引き起こし，円滑な関節運
動を阻害する一要因であり運動パフォーマンスを低下さ
せる。過剰な同時活性を下肢で引き起こすと，歩行機能
の低下や転倒リスクの増加が報告されている 10）11）。ま
た，高い運動パフォーマンスを求められる関節運動時
は，過剰な同時活性によって，円滑な関節運動の阻害，
主動作筋の易疲労が挙げられる 12）。この過剰な同時活
性となるメカニズムとして，脊髄相反性抑制（以下，
RI）の機能低下が挙げられる 1‒3）。我々は，RI の機能
低下を改善させるために脳刺激と末梢刺激を用いて効果
的な介入法の検討を行ってきたため本稿にて紹介する。

脊髄相反性抑制とは

　RI は円滑な関節運動や歩行を行うための重要な機能
であり，3 つの抑制経路が関与している。これらの抑制

のメカニズムは，主動作筋の求心性 Ia 線維から Ia 抑制
性介在ニューロンを介して拮抗筋の脊髄前角細胞に直接
シナプスを介して結合することで，拮抗筋を抑制する2シ
ナプス性 Ia相反抑制（以下，Ia相反抑制）がある 13）14）。
抑制時間は数 ms 働き 13）15），抑制性の受容体はグリシ
ン作動性シナプスが多く存在する 16‒18）。加えて，主動
作筋の求心性 Ia 線維から一次求心性脱分極（以下，
PAD）介在ニューロンを介して拮抗筋の求心性 Ia 線維
の終末に結合し，シナプス前抑制として作用する短潜時
抑制（以下，D1 抑制）と長潜時抑制（D2 抑制）があ
る 13）。抑制時間は数 10 ms 働き 13）19）20），抑制性の受容
体は GABA 作動性シナプスが多く存在する 21）。これら
の抑制経路を介して，RI は拮抗筋の過剰な筋収縮を抑
制し，協調運動を可能にする 4）8）12）。

脊髄相反性抑制増強法

　近年，過剰な同時活性を抑制し協調運動や歩行の機能
を向上させるために，RI を増強させる研究が多く報告さ
れ注目されている 22‒33）。特に RI の増強には，脳刺激よ
りも末梢刺激の Patterned electrical stimulation（以下，
PES）25）27）31）33）34）や反復他動運動（以下，RPM）22）23）

の方が効果的なafter eff ectsを示している。脳刺激では，
一次運動野（以下，M1）を対象に刺激をして RI を増強
させることができる。transcranial direct current stim-

脊髄相反性抑制増強法の効果的な介入法＊

平 林 　 怜 1）#

要旨 
脊髄相反性抑制（以下，RI）は円滑な関節運動や歩行を行うための重要な機能であり，3 つの抑制経路（Ia
相反抑制，D1 抑制，D2 抑制）が関与している。これらの抑制経路を介して，RI は拮抗筋の過剰な筋収
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く，リハビリテーションに適用できると信じている。
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ulation（以下，tDCS）を用いて，M1 を活性させた報
告 26）28）31）と，tDCS より局所活性が可能な intermit-
tent theta burst transcranial magnetic stimulation（以
下，iTBS）33）では，介入中から介入直後で RI が増強し
たが，持続的な after eff ects は認めなかった。また，こ
れらの刺激法は，Ia 相反抑制または D1 抑制の一方でし
か増強していなかった。そこで，我々は対象とする脳領
域として補足運動野（以下，SMA）に着目した。SMA
は，単純な運動行動と複雑な運動行動の両方の計画に大
きく関与しており，行動の順序付け，学習，運動の実行
制御に関与している 35‒38）。陽極 tDCS や TMS による
SMA の活性は，歩行機能，バランス機能，巧緻動作の
機能を向上させると報告されている 39‒41）。また，皮質
網様体投射の起始が豊富にある SMA は，皮質網様体投
射を介して網様体脊髄路からの下降性入力が増加するこ
とが明らかになっている 42）43）。網様体脊髄路は，脊髄
灰白質に神経終末が多く存在し，この領域の介在細胞に
投射することが報告されている 44）。網様体脊髄路の活
性は，筋緊張を抑制する働きや歩行機能の運動制御に関
与し 45）46），RI 増強時と同様の効果が報告されているこ
とから，RI の変調に寄与するのではないかと考え，こ
の仮説を検証するに至った。
　末梢刺激では，これまでに PES が RI 増強で多く用い
られてきた介入法で，PES による RI 増強のメカニズム
は，歩行周期と同調させた 1-2 Hz で周期的に Ia 線維に
特異的に電気刺激する手法である。脳刺激単独より，
PES の方が RI 増強を認め，after eff ects を認めてい
る 25）27）31）33）34）。我々は，新たな介入法として，RPM
に着目した。Functional magnetic resonance imaging

（fMRI），positron emission tomography（PET），Mag-
netoencephalography（MEG）を使用して他動運動の脳
活動を測定した研究は多く，他動運動は S1，M1，SMA，
後頭頂葉（PPC），二次体性感覚野（S2）を活性化させ
る 47‒51）。これらの変調は，他動運動によって筋紡錘か
らの求心性入力の増加が影響している。つまり，PES
と同様に Ia 線維の発火を増加させることから他動運動
を反復させることで RI を増強させるのではないかと考
え，この仮説を検証するに至った。

脳刺激介入の検討

　上述した仮説を検証するために，SMA への tDCS 介
入によって RI が増強するか明らかにするために実験を
行った 24）。対象は健常成人男性 20 名とし，tDCS は陽
極電極を SMA，陰極電極を右眼窩上に配置し，tDCS
条件は 2 条件とし，陽極刺激条件（以下，anodal-tDCS）
と疑似刺激条件（以下，sham-tDCS）とした。anodal-
tDCS は，電流を 1 mA（電流密度，0.028 mA/cm2）に
設定し，刺激時間を 15 分間（フェードイン／フェード

アウト時間，10秒）とした。sham-tDCSは，anodal-tDCS
と刺激時間以外の刺激方法は同じであり，最初に 15 秒
間（フェードイン／フェードアウト時間，10 秒）刺激し，
残りの時間は刺激しなかった。RI の計測として，条件
刺激は総腓骨神経に刺激し（刺激強度は M 波閾値を誘
発する強度），試験刺激は脛骨神経に刺激した（H 反射
振幅値が最大 M 波振幅値（以下，Mmax）の 20% を誘
発する強度）。刺激条件は，条件－試験刺激間隔（CTI）
が 2 ms の Ia 相反抑制条件，20 ms の D1 抑制条件，試
験刺激のみの single 条件の 3 条件とした。RI の計測は，
tDCS 介入前（Pre），介入中 5（Int 5），10（Int 10）分，
介入後（Post 0），5（Post 5），10（Post 10），15（Post 
15），20（Post 20）分に計測し，ヒラメ筋（以下，Sol）
の H 反射振幅値を Mmax で除して % 表記にて算出した

（Sol H-refl ex amplitude in % Mmax）。各 tDCS 条件の経
時的変化の比較の際は，条件刺激をした試験刺激の H
反射振幅値に試験刺激のみの H 反射振幅値を除して %
表記にて算出した （[Amplitude of conditioned H-refl ex 
amplitude / test H-refl ex amplitude] × 100）。その結果

（図 1），anodal-tDCS において，Ia 相反抑制は，Pre と
比較して Int 5（p < 0.001），Int 10（p = 0.025），Post 
0（p = 0.034）で有意に増強した。D1 抑制は，Pre と比
較して Int 5（p = 0.003），Int 10（p < 0.001），Post 0（p 
= 0.018），Post 5（p = 0.006），Post 10（p= 0.041）で有
意に増強した。本研究の結果から，SMA の興奮性の増
大は，RI である Ia 相反抑制と D1 抑制を増強させる結
果となった。また，after eff ects に関しては，M1 に対し
て tDCS を介入した際，介入中に Ia 相反抑制のみが増強
したが，介入後は増強を認められなかった 26‒28）31）33）。
after eff ects が得られなかった理由として，M1 の下肢
領域に tDCS 刺激をした場合は，TA 領域だけでなく，
Sol 領域も同時に活性してしまい，co-contraction を遂
行しているときの M1 の活動と同様な活性を引き起こし
てしまうことから，RI を抑制し合い after eff ects が認
められなかったと考えられる。一方で，SMA に対する
tDCS介入では，介入中から介入直後までIa相反抑制が，
介入中から介入後 10 分まで D1 抑制が増強した。理由と
して，SMA は皮質網様体投射の起始部として，皮質網
様体投射を介して網様体脊髄路を多く動員させる 42）43）。
また，皮質網様体投射を介した網様体脊髄路は，脊髄灰
白質に神経終末が多く存在し，この領域の抑制性の介在
細胞に投射をすることが報告されている 44）。その抑制
性介在細胞の中には，Ia 相反抑制と D1 抑制の抑制性介
在ニューロン（Ia 抑制性介在ニューロン，PAD 介在
ニューロン）が多く存在するため，SMA の活性による
下降性入力が抑制性介在ニューロンを活性させ，RI 増
強に寄与した可能性が示唆された。また，SMA への
anodal-tDCS 介入時間は 15 分と先行研究でも用いられ
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ている介入時間（20 分間）より短いが，after eff ects が
持続した。本研究は，SMA に対する介入で効果的かつ
効率的な結果が得られた最初の知見となった。

末梢刺激介入の検討

　上記の仮説を検証するために，他動運動を反復させて
RI が増強するかを明らかにするため，3 つの実験を行っ
た 22）23）。RPM の効果的な介入法を開発するため，実
験 1 では RPM 介入の運動速度による影響，実験 2 では
運動回数による影響，実験 3 では運動範囲の影響を検討
した。

＜実験 1 ＞運動速度による影響
　対象は健常成人 20 名（女性 10 名）とした。実験 1 の
RPM 介入は，運動速度 40°/s，80°/s，120°/s，180°/s の
4 条件とした。運動範囲は足関節底屈 30°－背屈 10°の
運動範囲で，介入時間は 10 分間とした。RI の計測方法
は脳刺激時と同様で，RI の計測は Pre，Post 0，5，10，
15，20 で計測した。その結果（図 2），Ia 相反抑制は，
RPM介入の運動速度120°/sで，Preと比較してPost 5（p 
< 0.01），Post 10（p < 0.001）で有意に増強した。160°/s
は Pre と比較して Post 5（p < 0.001），Post 10（p < 0.001）
で有意に増強した。D1 抑制は，RPM 介入の運動速度

図 1　SMA への tDCS 介入と RI 抑制量
a，b は sham-tDCS，c，d は anodal-tDCS の tDCS 条件を示す．a，c は Ia 相反抑制，b，d は D1 抑制を示す．
細い実線は被験者 20 名の経時的変化を示し，太い実線は平均値を示す．縦軸は Amplitude of the conditioning 
H-refl ex/amplitude of the test H-refl ex × 100．横軸は tDCS 条件介入前（Pre），介入中 5（Int 5），10（Int 10）分，
介入直後（Post 0），介入後 5（Post 5），10（Post 10），15（Post 15），20（Post 20）分の時点を示す．Pre と他の
計測時間の比較のために対応のある t 検定に Bonferroni 補正を行った．塗りつぶしが Pre と比較して有意差を認め
なかった値．空白が Pre と比較して有意差を認めた値である（p < 0.05）．
tDCS: transcranial direct current stimulation

図 2　反復他動運動の運動速度と RI 抑制量
図の値は反復他動運動の運動速度 40°/s が〇，80°/s が◇，
120°/s が△，160°/s が□である．縦軸は Amplitude of the 
conditioning H-refl ex/amplitude of the test H-refl ex × 100. 
値は平均値±標準誤差で示した．Pre と他の計測時間の比較
のために対応のある t 検定に Bonferroni 補正を行った．塗
りつぶしが Pre と比較して有意差を認めなかった値，空白
が Pre と比較して有意差を認めた値である（p < 0.05）．反復
他動運動条件（40°/s vs 80°/s vs 120°/s vs 160°/s）の比較は
Tukey-Kramer を用いた多重比較検定を行った．
** p < 0.01
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80°/s で Pre と比較して Post 5（p < 0.01），Post 10（p 
< 0.01）で有意に増強した。120°/s は Pre と比較して
Post 5（p < 0.05），Post 10（p < 0.05）で有意に増強し
た。160°/s は Pre と比較して Post 5（p < 0.001），Post 
10（p < 0.01），Post 15（p < 0.05）で有意に増強した。
条件間の比較として，Ia 相反抑制，D1 抑制は Post 5 で
40°/s と比較して 160°/s で有意に増強した。本研究の結
果から，RPM の運動速度が速い 160°/s で Ia 相反抑制，
D1 抑制ともに抑制が増強し，after eff ect も持続したこ
とが明らかとなった。

＜実験 2 ＞運動回数による影響
　対象は健常成人 20 名（女性 10 名）とした。実験 1 で
運動速度 160°/s，介入時間 10 分間で足関節底背屈は
618 回であったため，618 回を基準に運動回数を設定し
3 条件で検討した。3 条件は，運動速度 80°/s で運動回
数 618 回（80°/s_618 times）（15 分），運動速度 160°/s
で運動回数 309 回（160°/s_309 times）（5 分），運動速
度 160°/s で運動回数 618 回（160°/s_618 times）（10 分）
とした。RI計測は実験1と同様とした。その結果（図3），
Ia 相反抑制は，160°/s_309 times 条件で，Pre と比較し
て Post 5（p < 0.05）で有意に増強した。160°/s_618 
times 条件で，Pre と比較して Post 5（p < 0.001），Post 

10（p < 0.001），Post 15（p < 0.01）で有意に増強した。
D1 抑制は，80°/s_618 times 条件で，Pre と比較して
Post 5（p < 0.05），Post 10（p < 0.05）で有意に増強し
た。160°/s_309 times 条件で，Pre と比較して Post 5（p 
< 0.01），Post 10（p < 0.05），Post 15（p < 0.05）で有
意に増強した。160°/s_618 times 条件で，Pre と比較し
て Post 5（p < 0.001），Post 10（p < 0.001），Post 15（p 
< 0.05），Post 20（p < 0.05）で有意に増強した。本研
究の結果から，RPM の運動回数でなく運動速度の速さ
に依存して RI が増強し，after eff ects も持続したこと
が明らかとなった。また，速い運動速度（160°/s）では，
運動回数に依存して RI が増強し，after eff ects も Ia 相
反抑制は 15 分，D1 抑制は 20 分後まで持続したことが
明らかとなった。

＜実験 3 ＞運動範囲による影響
　対象は健常成人 16 名（女性 8 名）とした。実験 1，2
同様の実験デザインで，運動速度は 160°/s，介入時間は
10 分間とし，RPM の運動範囲は足関節背屈 10°から底
屈 10°（80‒100°），底屈 10°から底屈 30°（100‒120°）
の 2 条件とした。RI の計測は実験 1，2 と同様とした。
その結果（図 4），2 条件ともに Pre と比較して RI の増
強は認めなかった。本研究の結果から，運動範囲は RI
の増強に重要な要素であったことが明らかとなった。
　3 つの実験の主な結果は，RPM を介入時間 10 分間，

図 4　反復他動運動の運動範囲と RI 抑制量
図の値は反復他動運動条件 80‒100°が〇，100‒120°が◇である．
縦軸は Amplitude of the conditioning H-refl ex/amplitude of the 
test H-refl ex × 100．値は平均値±標準誤差で示した．Pre と
他の計測時間の比較のために対応のある t 検定に Bonferroni 補
正を行った．塗りつぶしが Pre と比較して有意差を認めなかっ
た値，空白がPreと比較して有意差を認めた値である（p < 0.05）．

図 3　反復他動運動の運動回数と RI 抑制量
図の値は反復他動運動条件 80°/s_618 times が〇，160°/s_309 
times が◇，160°/s_618 times が△である．縦軸は Amplitude of 
the conditioning H-refl ex/amplitude of the test H-refl ex × 100．
値は平均値±標準誤差で示した．Pre と他の計測時間の比較の
ために対応のある t 検定に Bonferroni 補正を行った．塗りつぶ
しが Pre と比較して有意差を認めなかった値，空白が Pre と比
較して有意差を認めた値である（p < 0.05）．RPM 条件間（80°/
s_618 times vs 160°/s_309 times vs 160°/s_618 times）の比較は
Tukey-Kramer を用いた多重比較検定を行った．
* p < 0.05，** p < 0.01
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運動速度 160°/s，運動範囲底屈 30°－背屈 10°で最も RI
が増強した。また，RPM の after eff ects は，Ia 相反抑
制は介入後 15 分，D1 抑制は介入後 20 分まで抑制の増
強が持続した。
　RI を増強させる末梢刺激の介入法として，PES が多
く報告されている 25）31）33）34）。PES は求心性 Ia 線維を
特異的に刺激し，Ia 抑制性介在ニューロンと PAD 介在
ニューロンが活性され，RI を増強させる 25）。つまり脊
髄と末梢神経のループで RI を増強させる介入法である。
求心性 Ia 線維の活性に関与する筋紡錘の発火頻度は，
筋の伸長速度と伸長される度合いに応じて増加すること
が報告されている 52）。RPM での効果も同様に，速い運
動速度と運動範囲が広い RPM では，前脛骨筋の筋紡錘
からの求心性 Ia 線維の発火頻度が増加し，Ia 抑制性介
在ニューロンと PAD 介在ニューロンが活性し，RI の増
強に関与している可能性が示唆された。
　運動速度が速く，運動範囲が広く，運動回数が多い
RPM では RI の after eff ect が 15 分（Ia 相反抑制），20
分（D1 抑制）持続した。先行研究では，RI の増強が
PES 単独では直後から 10 分 25）27）30）33）34），M1 単独の
anodal-tDCS では介入中のみ 26）28）31），iTBS+PES では
15 分 33），anodal-tDCS+PES では 10 ～ 20 分 27）31）持続
する。本研究では PES 単独（10 分）と比較して RI の抑
制時間も延長（15 ～ 20 分）され，PES と iTBS や tDCS
を組み合わせた効果と同等の after eff ect となった。ま
た，PES では Ia 相反抑制のみ抑制されるが，本研究で
は D1 抑制も増強された。PES はパターン化された非生
理的な電気刺激に対して，RPM では定期的に足関節が
動くことで，筋紡錘から求心性 Ia 線維に生理的な発火
が発生し，Ia 抑制性介在ニューロンと PAD 介在ニュー
ロンの両方を活性させた可能性が示唆される。さらに，
今後の発展として， RPM と脊髄上位（特に SMA）の変
調を組み合わせれば，RI の増強がさらに期待できると
考える。

お わ り に

　本稿では，RI 増強に効果的な介入法について我々が
これまでに検証した内容について紹介した。我々の検証
の結果，脳刺激では，SMA への tDCS を 15 分間介入す
ることで，Ia 相反抑制は介入中から介入直後まで，D1
抑制は介入中から 10 分後まで増強することが明らかと
なった。SMA の興奮性を増大させることで，網様体脊
髄路の興奮性が増大し，RI の抑制性介在ニューロンを
活性させる可能性が示唆された。次に，末梢刺激では，
反復他動運動を 10 分間介入することで，Ia 相反抑制は
介入後 15 分後まで，D1 抑制は介入後 20 分後まで増強
することが明らかとなった。また，先行研究の中で介入
時間は 10 分間と最も短く，after eff ects は Ia 相反抑制，

D1 抑制ともに最も持続し効果的な介入法となった。こ
の介入後効果については，RPM による筋紡錘の反復し
た伸張と短縮によって，筋紡錘からの求心性インパルス
によって Ia 線維の発火増加が RI の抑制性介在ニューロ
ンを活性させる可能性が示唆された。今後，SMA を対
象とした脳刺激と RPM を併用させ RI 増強に及ぼす影
響を明らかにしていくことで，さらに効果的な介入法を
開発することができると考える。これらの RI 増強法は，
脳卒中患者をはじめとする過剰な同時収縮を改善させる
効果的なリハビリテーションの手法になると確信して
いる。
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Effective Intervention Methods to Improve Spinal Reciprocal Inhibition

Ryo Hirabayashi1

1 Institute for Human Movement and Medical Sciences, Niigata University of Health and Welfare

Spinal reciprocal inhibition (RI) is an important mechanism to carry out smooth joint movements and optimize gait. 
This mechanism includes disynaptic RI and presynaptic inhibitions. In disynaptic RI, direct synaptic coupling from 
primary aff erent (Ia) fi bers in the main operating muscle inhibits the spinal anterior horn cells of the antagonist 
muscle via Ia inhibitory interneurons. In presynaptic inhibitions, aff erent Ia fi bers in the main operating muscle bind 
to the terminals of aff erent Ia fi bers in the antagonist muscle via depolarization of primary aff erent interneurons. 
Through these inhibitory pathways, RI works to inhibit excessive muscle contraction in the antagonist muscle, 
thereby enabling coordinated movement. Upper motor neuron disorders and aging cause functional decline of the 
RI. In recent years, the RI enhancement method has attracted attention because the decrease in RI function causes 
excessive co-contraction. Brain stimulation and peripheral stimulation are eff ective interventions for RI enhancement. 
Therefore, we focused on stimulating the supplementary motor area in the brain and on repetitive passive movement 
in our experiments. In each stimulation method, RI potentiation was observed at a shorter intervention time than in 
previous studies, and the after-eff ect was sustained. We believe that these interventions are simple and inexpensive, 
can decrease excessive co-contraction, have a high spillover eff ect, and can be applied in rehabilitation.

Key words: H-refl ex, Transcranial alternating current stimulation, Repetitive passive movement, Electrical stimulation, 
Primary aff erent fi bers 
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は じ め に

　2 つの課題を同時に行う「二重課題」は，我々が日常
生活で何気なく行う一般的な課題である。そして，二重
課題を行うと二重課題を構成する課題のうち片方，もし
くは両方の課題成績がしばしば低下する。この課題成績
の低下は「二重課題干渉（dual-task interference）」と
呼ばれる 1）。
　臨床上，二重課題干渉の発生が問題となるのは，転倒
との関連である。これまでの研究にて，歩きながら話を
するのが困難な高齢者は将来，転倒するリスクが高いこ
とが示唆されている 2‒5）。二重課題干渉の発生は，患者
や地域在住の高齢者の転倒予防に努める理学療法士に
とって，対処すべき問題の 1 つとなっている。そして，
二重課題干渉の発生を防ぐため（抑制するため），二重
課題を繰り返し訓練する「二重課題トレーニング」を理
学療法士は経験的に患者へ課してきた。しかし，この二
重課題トレーニングは，二重課題干渉を抑制する方法と
して本当に有効なのだろうか。
　本稿では 1）二重課題トレーニングの概要と限界，2）
二重課題トレーニングの効果的な実施方法に関する知
見，3）近年報告が増えてきた二重課題トレーニング以

外の二重課題干渉を抑制する方法，に分けて紹介してい
きたい。

二重課題トレーニングの概要と限界

1．二重課題トレーニングの概要
　二重課題トレーニングは二重課題干渉の発生を抑制し
たい二重課題を，繰り返し反復するトレーニングであ
る。1 日に 30 ～ 60 分，4 週間以上に渡って二重課題を
繰り返した結果，二重課題干渉が抑制されたとする報告
が多い 6‒11）。また，二重課題トレーニングの効果は高
齢者 12）13），脳血管疾患罹患後の患者やパーキンソン病
の患者でも確認されている 14）15）。一方，二重課題を構
成する各課題をそれぞれ単独で行っても，二重課題干渉
の抑制効果は生じにくいようである 10）16）。
　二重課題トレーニングによって二重課題干渉が抑制さ
れる機序として，二重課題実施時に各課題に配分する注
意量が高まるとした説や，二重課題の遂行にかかわる
coordination skill が養われるとした説などが報告されて
いるが明確な結論は現在も得られていない 17‒19）。

2．二重課題トレーニングの限界─転移効果について─
　日常生活で我々は，様々な二重課題を無意識に行って
いる。そして転倒を例にとると，転倒が生じやすい場面
は「歩きながら会話をしているとき」や「歩きながら物
を運んでいるとき」など，様々な場面が想定される。仮
に，二重課題トレーニングによる二重課題干渉の抑制効
果が反復した二重課題に限定されていた場合（転移効果

二重課題干渉により生じる問題の解決を目指して＊

木 村 剛 英 1）#

要旨 
2 つの課題を同時に行うと課題成績は低下する。二重課題干渉と呼ばれるこの現象は，転倒の一因にも
なっており，我々理学療法士にとって解決すべき問題の 1 つである。二重課題干渉の発生を抑える方法と
してこれまで，二重課題を反復する「二重課題トレーニング」が一般的に用いられてきた。しかし，この
方法では，反復した二重課題以外で二重課題干渉の抑制効果を生じにくいことも示唆されており，使用に
は注意を要する。本稿では二重課題トレーニングが抱える問題点を踏まえたうえで，二重課題トレーニン
グの効果的な実施方法を検討する。さらに，二重課題干渉を抑制する新たな方法として「経頭蓋直流電気
刺激」と「特定の認知課題を反復する方法」を紹介し，これらの方法の可能性について言及する。
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がない場合），二重課題トレーニングでは日常生活に潜む
多様な二重課題干渉を一様に抑制することができない。
すなわち，二重課題トレーニングの転移効果が乏しかっ
た場合，二重課題干渉の発生に起因する転倒を二重課題
トレーニングで予防することは難しい。では，二重課題
トレーニングはどの程度，転移効果を持つのだろうか。
　Lussier ら 20）は，「感覚モダリティ」と「刺激に対す
る回答方法」が二重課題トレーニングとトレーニング効
果の評価で用いる二重課題で異なった場合の，転移効果
の有無を若年者と高齢者で検討した。二重課題トレーニ
ングには，パソコン画面に表示される矢印の向きを判別
して左手でキーボードを押して回答する課題と，四角形
の色を判別して右手でキーボードを押して回答する課題
が用いられた。このトレーニングを 1 日 60 分，計 5 回
行った。一方，転移効果を評価する二重課題には，二重
課題①：二重課題トレーニングと刺激の感覚モダリティ
のみ異なる二重課題（ヘッドフォンから流れる音が右か
ら生じたのか判別する課題と，「Go」か「Stop」のどち
らが言われたか判別する課題），二重課題②：二重課題
トレーニングと回答方法のみ異なる二重課題（車のハン
ドル操作と足元のペダルで回答する），二重課題③：二
重課題トレーニングと刺激の感覚モダリティと回答方法
の両方が異なる二重課題，が用いられた。実験の結果，
若年者と高齢者，ともに二重課題①と二重課題②の二重
課題干渉が抑制された。一方，この研究で用いた二重課
題トレーニングでは，二重課題③の二重課題干渉は抑制
されなかった。これらの結果から，二重課題トレーニン
グの転移効果はあるものの，その範囲は限定的であるこ
とが示唆された。
　一方，Wongcharoen ら 21）は健常高齢者 60 名を，1）
バランストレーニングのみ行う群（single-task motor 
training：以下，SM 群），2）計算や言語流暢性といっ
たワーキングメモリや遂行機能を動員する様々な認知課
題のみを反復する群（single-task cognitive training：
以下，SC 群），3）SM 群と SC 群で用いる課題を同時に
行う「運動課題と認知課題の二重課題トレーニング群

（dual-task motor-cognitive training：MC 群 ）」，4）SC
群で用いた様々な認知課題を同時に行う「認知課題と認
知課題の二重課題トレーニング群（dual-task cogni-
tive-cognitive training：CC 群）」，の計 4 群に割り付け
た。各群に割り付けられた高齢者は 4 週間にわたるト
レーニングを行った。また，評価に用いる二重課題は，
二重課題①：狭い道を歩きながら言語の流暢性課題を行
う二重課題，二重課題②：障害物をまたぎながら引き算
をする二重課題，の計 2 種類であった。なお，二重課題
①はトレーニングで行った二重課題であり，二重課題②
は新規の二重課題（転移効果を評価する課題）である。
実験の結果，二重課題②の成績はいずれのトレーニング

でも変化せず，二重課題トレーニングの転移効果は認め
られなかった。
　その他，二重課題トレーニングの転移効果を検討した
研究を俯瞰すると，現時点で二重課題トレーニングはあ
る程度の転移効果は持つものの，その効果は限定されて
いる可能性が高い 17）19）22‒24）。したがって，二重課題干
渉を抑制したい二重課題となるべく同じ感覚モダリティ
や回答方法を二重課題トレーニングに組み込むことが，
二重課題トレーニングを構築するうえで必要な工夫であ
ると考える。

二重課題トレーニングの効果的な実施方法

　二重課題トレーニングの転移効果は，ある程度限定さ
れている可能性がある。このことを念頭に置きつつ，こ
こでは具体的な二重課題トレーニングの実施方法を検討
してみたい。

1．二重課題トレーニングでどの程度，二重課題干渉を
発生させる必要があるのか

　二重課題トレーニングで生じる二重課題干渉の量が少
なすぎるとトレーニング効果は現れにくく，逆に二重課
題干渉の量が多すぎると二重課題干渉の発生による事故
のリスクは高まり，トレーニングどころではなくなると
感覚的に予想できる。現時点では，二重課題トレーニン
グの効果が最大限に高まる，適切な二重課題干渉の量を
検討した報告は筆者の知りうる限り存在しない。しか
し，脳血管疾患患者やパーキンソン病患者といった二重
課題干渉を生じやすい人たちを対象とした臨床研究に
て，二重課題トレーニングで採用する二重課題の内容を
段階的に設定し，過剰な二重課題干渉が発生しないよう
工夫した報告は複数存在する 9）11）25）26）。
　そこで，現時点では少なくとも二重課題干渉が過剰に
発生することを抑えつつ，一定の二重課題干渉が生じる
二重課題を二重課題トレーニングで採用した方がよさそ
うである。では，二重課題トレーニングで発生させる二
重課題干渉の量は，どのようにコントロールすればよい
だろうか。

2．二重課題干渉の発生量にかかわる要素
　二重課題干渉がなぜ生じるのか，という疑問は今でも
研究が続く興味深いテーマとなっている。認知心理学的
観点，神経生理学的観点から様々な検討がされている
が，二重課題干渉の発生機序については，すでに非常に
優れた総説があるのでそちらを参照されたい 27）28）。本
稿では認知心理学的観点から，二重課題干渉の発生量に
かかわる要素について，二重課題トレーニングを構築す
るうえで必要な知識に厳選して紹介していきたい。
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1）二重課題干渉の発生量にかかわると予想されている
要素①─二重課題を構成する課題における感覚モダ
リティの相違─

　Duncan ら 29）は，Attentional blink と呼ばれる認知課
題を用いて，二重課題を構成する課題の感覚モダリティ
の相違が，二重課題干渉に及ぼす影響を検討した。その
結果，二重課題の感覚モダリティが同じ場合は（例：視
覚課題と視覚課題の組み合わせ）二重課題干渉が生じ，
感覚モダリティが異なる場合は（例：視覚課題と聴覚課
題の組み合わせ）二重課題干渉が生じにくいことを報告
した。このように感覚モダリティが異なることで，二重
課題干渉が生じにくいとした報告は他にも散見され
る 30）31）。一方，Wahn ら 32）は位置情報の記憶が求めら
れる 2 種類の認知課題を組み合わせ，感覚モダリティの
相違が二重課題干渉の発生量に及ぼす影響を検討した。
その結果，感覚モダリティが異なった場合でも，感覚モ
ダリティが同じ場合と同じように二重課題干渉は生じた。
この結果は，Duncan らをはじめとする先行研究の知見
と矛盾する。このように，二重課題を構成する課題に動
員される感覚モダリティの一致，不一致のみで，二重課
題干渉の発生量を推定するのは難しいのかもしれない。
2）二重課題干渉の発生量にかかわると予想されている

要素②─二重課題を構成する課題における課題内容
の相違─

　では，なぜ感覚モダリティの相違に着目した先行研究
の結果は一致しなかったのだろうか。その理由の1つに，

「課題を遂行するにあたって必要とする注意の内容」も
二重課題干渉の発生量に影響することが予想されてい
る 33）。注意と一概に言っても，様々な分類方法が存在
する。その中でも，1）object-based attention：色や形
状といった物体の特徴に向ける注意，2）spatial atten-
tion：空間中の位置情報に向ける注意，と定義され
た 34）35），2 つの注意に着目した Wahn ら 33）の総説を
紹介したい。
　まず，Duncan ら 29）の研究で用いられた Attentional 
blink は連続で呈示される文字の理解が求められる，
object-based attention を要する 2 種類の課題から構成さ
れていた。一方，Wahn ら 32）の研究では，spatial atten-
tion を必要とする位置情報の記憶課題を用いて，二重課
題干渉の発生量を検討している。ここでWahnらは，「視
覚の object-based attention」と「聴覚の object-based 
attention」で動員される神経活動の解剖学的部位の重複
よりも，「視覚の spatial attention」と「聴覚の spatial 
attention」で動員される神経活動の解剖学的部位の重複
が多いことに着目している 33）。そして，動員される神
経活動の重複が多い，視覚と聴覚の spatial attention を
動員する課題で構成された二重課題で，二重課題干渉が
生じやすかったと説明した。

　この課題を遂行する際に動員される神経活動の解剖学
的部位の重複と，二重課題干渉の発生量との関連性につ
いては，今後の報告が待たれる。
3）二重課題干渉の発生量にかかわると予想されている

要素③─二重課題の難易度─
　二重課題を構成する課題の難易度が高い場合，二重課
題干渉は発生しやすいことは経験的に実感できる。しか
し，「難易度（diffi  culty）」は個人の経験に左右される主
観的な評価感覚であり，個人間での比較が難しい。この
限界を踏まえつつ，ここでは二重課題を構成する課題の
組み合わせや課題の内容を変えることで難易度を操作し
たいくつかの研究を紹介したい。
　Strayer ら 36）は車の運転を模した追従課題を用いて，
追従課題と携帯電話による会話を同時に行った場合と，
追従課題とラジオの視聴を同時に行った場合のどちら
で，追従課題の精度が低下するのかを評価した。その結
果，追従課題と携帯電話による会話を同時に行った場合
の方が追従課題の成績は低下し，二重課題干渉はより多
く生じた。さらに，会話の内容を変え，1）相手が述べ
たことを繰り返す shadowing task，2）相手が述べた言
葉を受けて，自分で言葉をつむぐ word-generation task，
以上の 2 種類の会話課題を作成した。追従課題とこれら
のいずれかの会話課題を同時に行った結果，追従課題と
word-generation task を同時に行った場合の方が，二重
課題干渉は多く発生した。
　一方，Zirek ら 37）はパーキンソン病患者を対象とし
て，歩行にどのような認知課題を重畳すると二重課題干
渉が最も生じるのか調査した。重畳する認知課題は 1）
事前に記憶した 5 つの単語を口頭で述べる Delayed 
memory task，2）事前に記憶した 5 つの数字を順番に
述べる Digit Span-forwards task，3）事前に記憶した 3
つの数字を順番を逆にして述べる Digit span-backwards 
task，4）100 から 7 を連続で引き算する serial-7，の計
4 種類であった。歩行課題と同時に上記の課題を行った
結果，serial-7 を歩行課題に重畳した場合に，二重課題
干渉が最も生じることがわかった。
　さらに，Al-Yahya ら 38）は歩行課題にどの認知課題
を重畳すると二重課題干渉が生じやすいのか，メタ分析
を行っている。メタ分析の結果，serial-7 といった情報
の保持と操作を必要とする認知課題の方が，刺激に対し
て反応が求められる認知課題（例：単純反応課題）より
も二重課題干渉を生じやすいことを報告した。
　また，Srygley ら 39）は若年者と高齢者を対象として，
1）3 桁の数字から 3 を連続で引き算する serial-3，2）3
桁の数字から 7 を連続で引き算する serial-7，3）会話を
聞いて特定の単語が何度読まれたか数える phoneme 
monitoring task，を歩行課題に重畳した際の二重課題干
渉を評価した。その結果，高齢者では歩行課題に
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serial-3，もしくは，serial-7 を重畳した際に二重課題干
渉が生じたのに対し，若年者では歩行課題に serial-7 を
重畳した場合にのみ二重課題干渉が生じた。高齢者を対
象とした場合，serial-3 と serial-7 の間で二重課題干渉
の発生量に差がないとした報告は他にもあり 40），二重
課題を行う対象者の特性によって，二重課題干渉の発生
量も異なる可能性がある。
　これまでの知見をまとめると，二重課題に組み合わせ
る認知課題の種類によって二重課題干渉の発生量も変化
する。そして，serial-7 に代表される情報の保持と操作
を必要とする認知課題で二重課題干渉は生じやすいのか
もしれない。また，対象者の特性によって二重課題干渉
の発生量は変化する。したがって，二重課題トレーニン
グで用いる二重課題を考える際は，転移効果がある程度
限定されている可能性に留意しつつ，まず Al-Yahya ら
の知見などをもとに，二重課題干渉が発生しにくい二重
課題の組み合わせから二重課題トレーニングを開始す
る。その後，二重課題干渉が発生しやすい二重課題の組
み合わせに，段階的にチャレンジしていくのが現実的な
実施方法となるのではないだろうか。

二重課題トレーニング以外に二重課題干渉を抑制する
方法

　二重課題トレーニングは，二重課題干渉を抑制する最
も一般的な方法であり，臨床でも積極的に用いられてい
る。その一方で，二重課題干渉の抑制効果はトレーニン
グした二重課題にある程度限定された，転移効果に乏し
いトレーニングである可能性は拭えない。日常生活で
我々は，様々な組み合わせの二重課題で生じる二重課題
干渉の影響を受けている。したがって，日常生活で生じ
る二重課題干渉を一様に抑制するには，二重課題トレー
ニングでは不十分だと考えられる。この問題の解決に結
びつく，二重課題干渉を抑制する新たな方法として近
年，「経頭蓋直流電気刺激」と「認知課題を反復する方
法」の研究が進んでいる。

1．経頭蓋直流電気刺激による二重課題干渉の抑制
　経頭蓋直流電気刺激（transcranial direct current stim-
ulation：以下，tDCS）は非侵襲的に脳に可塑的な変化
を誘起し，大脳皮質の興奮性を変化させる方法である 41）。
tDCS の刺激装置はコンパクトで持ち運びが容易である
ことから，臨床への応用も期待されている。tDCS では
標的となる脳部位の直上と基準となる部位（通常は標的
部位の対側眼窩上）の 2 つに電極を配置する。電極は
5 cm × 7 cm の長方形のものを用いることが多い。電
極配置後，1 ～ 2 mA の微弱な電流を 5 ～ 20 分流す。
直流電流の刺激は頭蓋を通じて大脳皮質まで到達すると
考えられており 42），通電により陽極（anode）電極直下

の大脳皮質の興奮性は一時的に亢進し，陰極（cathode）
電極直下の大脳皮質の興奮性は一時的に抑制される。
　この tDCS の陽極電極を背外側前頭前野の直上に配置
し通電すると，二重課題の成績は向上し 43），二重課題
干渉は抑制される 44‒47）。背外側前頭前野は二重課題の
遂行にかかわる脳部位の 1 つと考えられており 48）49），
tDCS による同部位の活動の亢進が二重課題干渉の抑制
に寄与したものと推察されているが，その詳細な機序は
未だ不明である。
　tDCS は二重課題トレーニングと異なり，特定の二重
課題を繰り返すことなく二重課題干渉を抑制する。この
事実から tDCS は，様々な二重課題の組み合わせに対し
て二重課題干渉の抑制効果を生じるかもしれない。tDCS
が抑制効果を示す二重課題の組み合わせについては，今
後の研究を注視していきたい。

2．認知課題の反復による二重課題干渉の抑制
　特定の認知課題を反復すると，その後に二重課題干渉
は抑制されることがわかってきた。Heinzel ら 50）は N
バック課題と呼ばれる認知課題を 1 日 45 分，週 3 回，4
週間にわたって行った。その結果，「予め記憶すること
が求められた図形と一致した図形がパソコン画面に表示
されたらボタンを押す視覚課題」と「予め記憶すること
が求められた数字と一致した音声がスピーカーから再生
されたらボタンを押す聴覚課題」からなる二重課題の二
重課題干渉が抑制された。我々も Heinzel らと同じよう
に，長期間，認知課題を反復した際に二重課題干渉が抑
制されることを確認している 51）。また，長期間にわた
り認知課題を反復せずとも，認知課題（特に N バック
課題）を行った直後から，二重課題干渉は抑制されるこ
とも明らかとなってきた 52‒54）。このように，認知課題
は二重課題干渉を抑制する新たな方法になる可能性を秘
めている。
　認知課題を反復する方法はパソコンさえあれば実施で
きるため，高価な機器を必要とする tDCS よりも汎用性
に優れる。今後は，二重課題干渉の抑制効果がより高い
認知課題の追求や認知課題による抑制効果の生じやすい
二重課題の組み合わせの探求といった研究の展開が期待
される。

お わ り に

　二重課題干渉は理学療法士にとって身近な問題である
にもかかわらず，これまで深く考えられてこなかった
テーマではないだろうか。本稿が二重課題干渉と，二重
課題干渉を抑制する方法への理解の手助けとなれば幸い
である。
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To Solve Problems Caused by the Dual-task Interference

Takehide Kimura1

1 Department of Physical Therapy, Faculty of Health Sciences, Tsukuba International University

When we perform two tasks simultaneously, we often cannot perform each task completely, and performance in 
either one or both tasks is inadequate. This decrement is defi ned as dual-task interference. Dual-task interference 
causes various accidents, such as falls. Thus, dual-task interference is one problem that physiotherapists need to solve. 
To repeat dual tasks (i.e., dual-task training) was a famous method to reduce dual-task interference. However, the 
eff ect of dual-task training might be limited to repeated dual tasks. That is, it has become clear that the transfer eff ect 
of dual-task training might be poor.
In this review, we outlined the methods and limitations of dual-task training. Subsequently, as new methods to 
reduce dual-task interference, we presented potentials for transcranial direct current stimulation and cognitive tasks. 
Through this review, we hope to contribute to the reduction of dual-task interference in clinical fi elds.

Key words:  Dual-task interference, Dual-task training, Transcranial direct current stimulation, Cognitive task 
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