
【緒 言】

近年，他者の動作を観察，模倣することがヒトの運動

学習に深く関係することが指摘され，その一連の神経活

動の背景にはMirror Neuron system1,2）（MNシステム）

の関与が示唆されている．一方，Mirror Box Therapy

（MBセラピー）は，Ramachandranら3）が切断者の残

存肢の鏡像を見せることで幻肢痛が軽減したことから始

まっている．このMBセラピーは，対側肢の運動を鏡に

より視覚的に錯覚させ，治療肢があたかも運動している

ような感覚を得ようとするものである．最近では脳血管

障害片麻痺者に対して上肢の麻痺回復訓練として応用さ

れ，その促通効果も報告されている4-7）．Mirror Box課

題を用いた促通訓練は，自己動作の観察という観点から

MNシステムとの関連性がうかがわれるが，神経生理学

的に検討した報告は見当たらない．そこで我々は，運動

誘発電位（Motor Evoked Potential；MEP）と体性感

覚誘発電位（Somatosensory Evoked Potential；SEP）

を用いてMirror Box課題による運動促通効果を１次運

動野及び１次体性感覚野の興奮性の変化から検討した．

本稿では，まずMNシステムとMBセラピーについて

概説した後，我々の研究成果を紹介する．

【MNシステム】

ヒトは幼少期から意味のある行為を習得していく過程

として，単に同じ行為を繰り返すだけではなく，他者の

行為を観察し，模倣を重ね学習していくことは言うまで

もない．近年，この観察や模倣がヒトの学習に重要であ

ることが神経科学の発展により明らかになりつつある．

Rizzolattiら1,2,8）は，サル自身が与えられたブロックを

取るときに加え，他のサルが同じブロックを取る時にも，

サル前頭葉Ｆ５領域（運動前野腹側部）の神経細胞が同

様の神経活動をすることを明らかにした．その後，この

Ｆ５領域は相手の行為を認識し，あたかも自分の行為に

見立てる（シュミレーション）際に重要な役割を担うこ

とが示された．ヒトにおいてはブロードマンの44野

（Broca野）がサルのＦ５領域と細胞構築学的にも機能

的にも相同部位であることが示唆された9）．その後の脳

磁図の研究により，他者の観察・模倣課題時の神経活動

が後頭部視覚野，上側頭溝，下頭頂部，Broca野，１次

運動野の順で見られたことから，Broca野と１次運動野

がヒトのMNシステムとして機能していることが報告

されている10,11）．

一方，経頭蓋的磁気刺激法（Transcranial magnetic

stimulation：TMS）を用いた研究において，被験者が

他者の運動を観察している最中に，左半球の１次運動野

を磁気刺激することで右手内筋から得られたMEP振幅

は，観察した運動に関連する手内筋のみ増大したと報告

されている12）．このことは，観察している筋を支配して

いる１次運動野の興奮性が他の筋支配の運動よりも大き

いことを示している．また，観察の視覚方向を扱った

TMS研究では，他者の手の観察は，対面方向から差し

出した手のMEPが大きく，自己の手は，自己側からの

差し出したMEPが大きいことが示され，日常見ている

方向からの観察が１次運動野を賦活するとしている13）．

他方，MNシステムとコミュニケーションとの関連性

も報告されている10,11,14）．発語および発語のまねをして
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要 旨 他者の動作を観察，模倣すると脳内のMirror Neuron system（MNシステム）が働くとされて

おり，このシステムとの関連性が示唆されるMirror Box Therapy（MBセラピー）は，切断者の幻肢痛の

軽減等に効果を認めている．MNシステムは，Broca野や１次運動野を中心として活動していることが脳磁

図や運動誘発電位（MEP）等にて検証されてきているが，MBセラピーにおいては神経生理学的な検討は

少なく，MNシステムとの関連性についても明らかにされていない．我々は，Mirror Box課題における１

次運動野及び１次体性感覚野の興奮性の変化についてMEPと体性感覚誘発電位（SEP）を用いて検討した．

その結果，MBとMirrorを使用しない観察の双方で運動野及び体性感覚野の興奮性が上昇し，MBセラピー

は，運動と体性感覚の上位中枢を賦活していることが示唆された．
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いる相手の口唇部を観察しているとき，口輪筋を支配し

ている運動野領域の興奮性が高まることが示唆されてい

る15,16）．またBroca野を磁気刺激し抑制すると模倣や手

指運動の速度遅延や巧緻運動の低下も示されている17）．

このようにBroca野を含むMNシステムが言語だけで

なく手及び手指機能に関係していることから，ジャスチャー

との関連も想定されている11,18）．

【MBセラピー】

Ramachandranら3）は，上肢切断者の幻肢痛に対す

る治療として，初めてMirror Boxを使用し，その鏡像

を見せることで幻肢痛が軽減することを報告した．この

効果は視覚的錯覚のみならず運動感覚の錯覚を起こすこ

とで，あたかも存在しない上肢が存在するような錯覚が

生じることによるものと考えられる．

脳血管障害片麻痺者では，Mirror Boxを用いて健側

肢の動作が映し出されている鏡像を注意深く観察する８

週間のリハビリテーションにより麻痺のステージが向上

したこと4）や観察するだけではなくOTが健側肢と同調

して１日５分２週間他動的に動かしたことで手指の分離

運動が促進された5），等の幾つかのパフォーマンスを指

標とした効果19）が報告されている．また，MBセラピー

最中の効果としては，fNIRS（近赤外光イメージング法）

にてBroca領域付近の活動が得られたこと（図１）や，

全般的な大脳皮質（感覚運動領域）のoxy-Hbが増加し

たこと20）が報告されている．

しかしながら，現在，MBセラピーは臨床上活発に使

用されているものの，このMirror Boxを用いた促通訓

練がMNシステムの働きであるという神経生理学的な

検討は少なく，その機序も明らかにされていない．

【Mirror Box課題の効果】

我々は，MBによる運動促通効果を第１次運動野及び

第１次体性感覚野の興奮性の変化，つまり運動出力系と

体性感覚入力系双方の視点から検討した21)．

１．TMS研究

対象は，右利き健常者12名（男性５名，女性７名，

24.3±7.1歳）とし，椅子座位で前方のテーブルにMirror

Boxを設置した（図２Ａ－Ｂ）．運動誘発電位（MEP）

の記録は，右手第１背側骨間筋（FDI）及び右手腕橈側

手根屈筋（FCR）から導出し，各条件20発のMEPを誘

発し，加算平均波形の振幅値を計測した．TMSは，左側

の第１次運動野でFDIとFCRのMEPが安定して得られ

る部位を刺激部位とし，刺激強度は，MEP閾値の1.2倍

とした．刺激頻度は，動作周期に対するTMSのphase

lockを回避するため5.1あるいは6.1秒毎とした．課題条件

は，観察条件として１）安静時条件，２）左手の動作を観

察する（No-mirror条件），３）左手の動作の鏡像を観察

する（Mirror条件）とし，動作条件として１）左手示指

MP関節の屈曲伸展動作（Finger Movement），２）左

手関節の屈曲伸展動作（Wrist Movement）とし，合計

４条件であった．その結果，MEP振幅は，No-mirror，

Mirror条件共に安静時と比較し有意に増大したが，No-

mirror，Mirror条件間では差はなかった（図２Ｃ－Ｆ）．

これは，鏡の有無に関係なく左手の動作を観察すること

で，右手の運動中枢である左１次運動野の興奮性が上昇

したことを示唆している．つまり，左手の運動中枢であ

る右１次運動野の活動が，擬似体験により皮質内での促

通が働き，左１次運動野の活動を促通したものと考えら

れる．

さらに，興味深いことにFDIから誘発されたMEPは，

保健学研究

― 10―

左手の鏡像を観察する

Ａ）
左手把握動作の鏡像を観察する

Ｂ）

図１．fNIRSを用いたMirror Box課題時のoxy-Hbの一例である．国際10－20法のＦ７を基準
（中点）として22チャンネルのプローブを配置し，１分間の課題を３試行した加算データで
ある．Ａ），Ｂ）共に１次運動野とBroca領域付近にoxy-Hbの増加が認められた．

Tabira & Funase, unpublished data



Wrist Movementに比しFinger Movementが有意に大き

く，逆にFCRから誘発されたMEPは，Finger Movement

に比しWrist Movementが大きかった．このことは，

各筋を主動作筋とする動作が対側の対応する筋のMEP

を増大させ，１次運動野の興奮性を上昇させたことを示

唆している．つまり，Mirror Box及び観察による擬似

的体験効果は，対側の支配領域である１次運動野の各筋

の対応支配部位に影響を及ぼした可能性があり，先行研

究の結果を支持している12）．

２．SEP研究

TMSの研究結果から考えると，この擬似的体験は右手

における運動感覚入力系にも影響を及ぼしている可能性

があり，左１次体性感覚野の興奮性の変化が同側の１次

運動野に関与しているかもしれない．そこで，Mirror

Box課題における右手の擬似的体験が左１次体性感覚野

に影響を及ぼしているかを調べるためにSEPのN20成

分を中心に検証した．

対象は，健常成人９名（男性６名，女性３名，22－37
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Ａ） Ｂ）

図２．Ａ），Ｂ）にMirror Box課題の両側の実験設定を示す．Ｃ），Ｄ）には各条件におけるFDIとFCRから得
られたMEPの加算平均波形の一例を示す．Ｅ），Ｆ）は，FDIとFCRにおける各観察条件，各動作条件で
の12名のMEP振幅の平均を示す．両筋共に安静条件に対しNo-mirror条件，mirror条件のMEPは増大
した（FDI：p＜0.001；FCR：p＜0.05, Paired-T）．しかし，No-mirror条件，mirror条件間では有意さ
はなかった．また，両筋共に主動作である動作条件で有意に増大した（FDI：p＝0.016；FCR：p＝0.018,
ANOVA）．（*）p＝0.05

文献21）Funase K, et al（2007）を一部改変

Ｃ） Ｄ）

Ｅ） Ｆ）



歳）であった．被験者に座位をとらせ，前腕中間位で机

の上に両上肢をリラックスした状態で置いた（図３A－

B）．実験条件は，１）安静条件，２）左手の全手指屈曲

伸展動作を観察する（No-mirror条件），３）左手の全

手指屈曲伸展動作の鏡像を観察する（Mirror条件），の

３条件とした．尚，屈曲伸展動作は２Hzのメトロノーム

合わせて試行した．SEPの刺激部位は，手関節部の正中

神経とし，0.3msecの矩形波を２Hzの刺激頻度で１条件

につき500発電気刺激した．刺激強度は，短母指外転筋

から導出したＭ波閾値の1.5倍とし，常時モニターした．

記録電極は，10－20法に基づき左CPcから導出し，基準

電極を同側耳朶とした．得られた500回の加算平均波形

よりN20を同定し，振幅値を各条件間で比較した．その

結果，N20振幅は，安静時に比しMirror条件，No-

mirror条件が有意に大きかったが，Mirror，No-mirror

条件間では差はなかった（図３Ｃ－Ｄ）．SEPのN20成

分は，体性感覚野に由来する近接電場電位と考えられて

いるためその振幅は，体性感覚野の興奮性を捉えられる

指標である．今回の結果より，鏡の有無に関係なく運動

している左手を観察することにより，右手の感覚中枢で

ある左体性感覚野の興奮性の増大が認められた．

３．Mirror Box 課題の効果

２つの研究をまとめるとMirror Box課題は，Mirror，

保健学研究
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Ａ） Ｂ）

Ｃ） Ｄ）

図３．A），B）にMirror Box課題の両側の実験設定を示す．Ｃ）は，各条件におけるCpcから得られたSEPと母
指球筋から得られたＭ波の加算平均波形の一例を示す．Ｄ）は，安静条件に対するNo-mirror条件，mir-
ror条件におけるN20振幅の平均を示す．安静条件に対してNo-mirror条件，mirror条件のN20は増大
した（FDI：p＜0.05；FCR：p＜0.05, paird-T）が，No-mirror条件，mirror条件間では有意差は認め
られなかった．

文献21）Funase K, et al（2007）を一部改変



No-mirror条件ともに１次運動野と１次体性感覚野の双

方の活動を促通した．これは，他者の動作を観察するこ

とで同領域の興奮性が増大するMNシステムの働きと

同様に，自己動作の観察による本結果もMNシステム

が活動している可能性を示唆している．しかし，Mirror

Boxつまり鏡像による効果はなかった．これまでの切断

者の幻肢痛の緩和や片麻痺への治療効果は，感覚－運動

の再組織化の促進を論拠として痛みやパフォーマンスの

改善を認めたとしていた22-25）が，我々の研究では感覚－

運動は組織化されていると考えられる健常者を対象とし

ているためMBそのものの効果は小さかった可能性があ

る．

これらのことより，他者の動作観察だけなくMirror

Boxを使用した自己動作の観察においてもMNシステ

ムが活動し，体性感覚入力系と運動出力系両者の上位中

枢を賦活させていることが伺えた．

【おわりに】

MBセラピーは，有用な神経リハビリテーションの一

つであり，片麻痺者等に積極的に利用されることが望ま

れる．しかし，MBセラピーを効果的に利用するために

も運動イメージや動作種別（単純，複雑動作等），動作

の目的性（real/fake）等の関連性についても検討を重

ねる必要がある．今後の課題としたい．尚，最後に本稿

での我々の研究結果は，既に文献21に掲載されているこ

とを申し添える．
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Abstract Mirror neuron（MN）system operates when a human observes and imitates particular

movement performed by another parson. Mirror box（MB）therapy based on the MN system can reduce

phantom arm pain of an amputated arm. Some preceding studies have reported that MN system actived

mainly on a Broca's area and primary motor cortex（M1）by using magnetoencephalogram（MEG）or

motor evoked potentials（MEPs）. Although, MB therapy was not examined to neurophysiological, and

MN system may be activated in MB therapy. We examined change of M1 and somatosensory area ex-

citability during observation of self-movement with a mirror box by using MEPs and somatosensory

evoked potentials（SEP）. As the result, excitability of M1 and somatosensory area increased in both di-

rect（without a mirror）and indirect（with a mirror）observation of self-movement. We suggested that

motor cortex and somatosensory area are activated by using MB therapy.
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