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論文要旨  

 

課題難易度の設定は運動学習の成果を左右する重要な要因であるにも

かかわらず，その設定は理学療法士の直感や経験に基づいて行われてい

る。その背景として，運動学習にとっての至適課題難易度は概念的に示

されてはいるものの，課題難易度の測定方法が未確立であることや，運

動学習にとっての至適課題難易度が定量的に明らかとなっていないこと

が挙げられる。至適課題難易度に難易度を設定するための方法が明らか

となれば，適切に課題難易度を設定することが可能となり，理学療法場

面における運動学習は効率化されると考えられる。そこで，本研究では，

生理学的指標である唾液 α-アミラーゼおよび主観的指標である

NASA-TLX を用いて，運動学習における至適課題難易度を定量化するこ

とを目的とした。  
 
本研究では，課題難易度を定量的に評価できる指標の確立と運動学習

における至適課題難易度の定量化を目的に 3 つの実験を行った。第 1 実

験では，身体活動が唾液 α-アミラーゼに与える影響を明らかにすること

で，運動課題遂行時における課題難易度測定指標としての唾液 α-アミラ

ーゼの利用可能性を確認した。第 2 実験では，課題難易度測定指標とし

て広く用いられているプローブ反応時間と唾液 α-アミラーゼの関連を

明らかにすることで，課題難易度測定指標としての唾液 α-アミラーゼの

妥当性を検討した。第 3 実験では，第 1・第 2 実験で得られた知見に

NASA-TLX を加え，運動学習における至適課題難易度の定量化を行った。 
 
まず，第 1 実験では 11 名の健常成人男性（平均年齢 23.8 ± 1.8 歳）

に運動負荷試験を行わせ，運動負荷試験中の呼気ガス，唾液 α-アミラー

ゼを測定した。その結果，唾液 α-アミラーゼには，漸増する運動負荷に

対して急激にその値が上昇する点である唾液閾値が存在することが明ら

かとなった。また，その唾液閾値が生じる運動強度は，呼気ガス分析か

ら得られる嫌気性代謝閾値が生じる運動強度と一致することが明らかと

なった。さらに，唾液 α-アミラーゼは唾液閾値を超えるまでその値に変

化が認められないことが明らかとなった。この結果から，嫌気性代謝閾

値未満の運動強度であれば唾液 α-アミラーゼは身体活動の影響を受け

ないことが示された。  
 
次に，第 2 実験では 16 名の健常若年者（平均年齢 23.9 ± 3.4 歳）に 3

段階に不安定性を設定した不安定板上での姿勢制御課題を与え，課題遂

行中のプローブ反応時間と課題遂行直後の唾液 α-アミラーゼを測定し

た。その結果，不安定性が増すにつれて姿勢制御課題の成績は低下する

とともに，プローブ反応時間の延長と唾液 α-アミラーゼの上昇が認めら
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れた。さらに，プローブ反応時間と唾液 α-アミラーゼには中等度の相関

が認められた。以上の結果から，唾液 α-アミラーゼはプローブ反応時間

と同程度に課題難易度を反映する指標であることが明らかとなった。  
 
第 1・第 2 実験の結果から，唾液 α-アミラーゼは唾液閾値未満の運動

強度であれば，課題難易度を反映する指標であることが明らかとなった。

第 1・第 2 実験で得られた知見を基に，第 3 実験では 60 名の健常若年者

（平均年齢 22.5 ± 2.2 歳）に学習課題として不安定板上での姿勢制御課

題を与え，姿勢制御課題の成績，課題遂行後の唾液 α-アミラーゼと

NASA-TLX の測定を行った。不安定板の不安定性を操作することで 4 段

階の難易度を設定し，各難易度に 15 名の研究協力者を振り分けた。実

験は 2 日間行い， 1 日目には姿勢制御課題の練習，唾液 α-アミラーゼと

NASA-TLX の測定を行った。そして，2 日目には学習の成果を測定する

ためのポストテストを行った。その結果，課題難易度が上がるにつれて

姿勢制御課題の成績は低下した。また，学習利得と課題難易度は逆 U 字

型の関係を示し， 2 番目に高い難易度において最も学習利得が大きく，

最も課題難易度が高い条件と最も課題難易度が低い条件では学習利得が

小さくなった。さらに，本実験の結果から，唾液 α-アミラーゼが安静時

から 81％上昇する，あるいは NASA-TLX に含まれる作業成績の得点が

51.5 となる課題難易度が運動学習にとっての至適課題難易度に相当す

ることが示された。  
  

本研究により，運動学習にとっての至適課題難易度が定量的に明らか

となった。唾液 α-アミラーゼあるいは NASA-TLX を用いて課題難易度

を調整することで，運動学習の効率化を図ることが可能となる。しかし，

本研究の成果は，課題難易度を調整すべき方向とその程度を示すもので

あり，どのように課題や練習条件を調整すれば最も効率よく至適課題難

易度に調整できるかについては十分に言及できない。今後，課題の配置

方法やフィードバックの与え方，身体介助がどの程度課題難易度に影響

を与えるかを定量的に解明していくことで，効率的な課題難易度調整方

法の確立に繋がると考えられる。  
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第 1 章  序論   

 
1.1  研究背景  
 
1.1.1 リハビリテーションと運動学習  
 

リハビリテーションには複数の定義が存在する 1)が，1982 年に国際連

合が「障害者に関する世界行動計画」のなかで示した「リハビリテーシ

ョンとは，身体的，精神的，社会的に最も適した生活水準の達成を可能

とすることによって，各人が自らの人生を変革していくための手段を提

供していくことを目指し，かつ，時間を限定した過程である」という定

義が広く受け入れられている 1 , 2 )。また，Hass3)はリハビリテーションの

定義とリハビリテーションチームの役割について，「リハビリテーション

とは，個人の生理的，解剖的あるいは心理的な機能障害，環境の制約，

個人の希望および寿命と一致した，身体的，心理的，社会的，職業的，

余暇的および教育的可能性が最大に達するまで，個人を手助けする過程

である。患者と家族，関与するリハビリテーションチームは，たとえ機

能障害をもたらした病理学的過程が不可逆的であっても，現実的な目標

を設定して，残存障害（機能的制限）があっても最適な生活機能を獲得

するための計画を，なし遂げるように協力する」と述べている。以上の

定義から，リハビリテーションチームの一員である理学療法士には，限

定された時間のなかで患者が残存機能に見合った最適な生活機能を獲得

できるように専門的支援を行うことが期待されている。  
 
理学療法士が行う理学療法の内容として，日本理学療法士協会からは

次の業務指針が出されている 4)：  
 

理学療法士は，主として次の理学療法を行う。  
 
1)  基本的動作能力の回復を図るために，治療体操その他の運動を行わせ

る運動療法。  
 

2)  骨関節機能，神経筋機能，心肺循環器機能，代謝機能などの改善を図

る運動療法。  
 

3)  電気刺激，徒手的操作（マッサージ他），温熱，水治，光線その他の

物理的手段を加えることを治療として行う物理療法。  
 

4)  基本的動作能力の改善をより実用的なものとするための日常生活動

作指導。  
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5)  基本的動作能力の回復を図り治療体操その他の運動を行わせ，日常生

活動作の効率を向上させる。また，生活適応の拡大に必要な補装具，

リハビリテーション機器，福祉機器等を選定・開発し，日常生活周辺

の環境を整備指導する。  
 

6)  運動療法の補助的手段として，スポーツ，遊戯，ダンスなどを用いる。  
 

上記の業務指針から，理学療法の内容は基本的動作能力の回復を図る

ために身体機能の改善を図る部分（ 1, 2, 3, 6）と日常生活動作の改善あ

るいは効率化を図るために動作方法を学習する部分（ 4, 5）とに大きく

分類できる。また，大橋 5)は理学療法について，「理学療法とは，運動し

やすいように患者の体の状態を整え，運動の仕方を教える仕事である」

と述べている。運動しやすいように患者の体の状態を整えることは，身

体機能の改善を図ることに相当し，運動の仕方を教えることは動作方法

の学習に相当する。従って，理学療法士には，身体機能の改善と動作方

法の学習を通じて，患者が残存機能に見合った最適な生活機能を獲得で

きるように支援していくことが求められている。  
 
患者が理学療法士からの指導により日常生活動作を改善させる過程，

あるいは動作練習により日常生活動作の効率化を図る過程は運動学習

（motor learning）である。運動学習は「練習や経験に基づく一連の過

程であり，結果として技能的行動を行い得る能力の比較的永続的な変化

をもたらすもの」と定義されている 6 )。リハビリテーションにおける運

動学習の重要性はこれまでにも報告されており，神経系理学療法学の科

学的基盤を検討するために 1990 年に米国で開催されたⅡSTEP 会議で

は，それまでの反射階層理論を批判し，システム論と運動学習に基づく

運動療法が採択されている 7)。また， 1997 年に National Center for 
Medical Rehabilitation Research（NCMRR） 主催で開催されたワーク

ショップにおいても運動学習はリハビリテーションの中核を成すと述べ

られている 8)。このような流れもあり，近年，リハビリテーションにお

ける運動学習研究の論文数は増加している 9)。  
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図 1. 対象を ”humans”に限定した条件で “rehabilitation” AND ”motor 

learning”により検索される論文数の推移  
（PubMed を使用）  

 
 図 1 のように，リハビリテーションにおける運動学習研究の報告数は

増加しているものの，具体的な方法論を伴う報告は少ないのが現状であ

る。それ故，多くの理学療法士は運動学習の原理を直感的に，または，

自己の経験に基づいて使用しているとも指摘される 7)。その結果，運動

学習場面において非効率な練習方法が使用され続けてしまうことにも繋

がる 10)。従って，運動学習理論を実際のリハビリテーション場面に展開

するための方法論の構築は，円滑なリハビリテーションの確立のために

重要性の高い研究課題となっている。  
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1.1.2 運動学習研究の歴史的変遷と理学療法との接点  
 
1.1.2.1 運動学習研究の歴史的変遷  
 
 運動学習研究は Bryan & Harter11 , 12 )による学習曲線に関する報告が

起源とされている 1 3-15 )。彼らはモールス信号の送受信の学習について研

究し，モールス信号の受信に対する学習曲線が高原現象（ plateaus）を

示すことを明らかにした。高原現象とは，練習による学習の成果が停滞

する時期のことであり，Bryan & Harter は，モールス信号の受信にお

いて 1 分間に処理可能な文字数が直線的に増加する時期（ first ascent）
の後に，増加の程度が停滞する時期が生じ（ first plateau），その後，処

理可能な文字数が増加する時期（ second ascent）が再度訪れることを明

らかにした。そして，高原現象は，モールス信号の処理単位が文字レベ

ルから単語レベル，単語レベルから文節や文章レベルへと移行する時期

に生じており，下位のレベルでの処理能力は最大限に高められつつある

ものの，上位のレベルに移行できるほどには十分に自動化されていない

時期であると説明した。Bryan & Harter の研究は，技能の階層構造と

その学習過程について述べられたものであり，その後，高原現象の存在

と解釈に関して長きに渡る論争を巻き起こした 16 , 17 )。  
 
 Bryan & Harter の研究に端を発してから現在に至るまで，運動学習

研究は様々な要因に影響を受けながら変遷してきている。運動学習研究

の歴史的な変遷についての概説はこれまでにも Arthure L. Irion13),  
Jack A. Adams14),  Rechard A. Schmidt15)  により行われている。それら

の共通点は運動学習研究を複数の期間に区分しているところであり，全

ての概説が第 2 次世界大戦前後で期間を区分している。Irion13)  は 1890
年から 1927 年を第 1 期とし，この時期を定義（ definition）と探索

（ exploration）の時期だと述べている。さらに，1927 年から 1945 年を

第 2 期とし，この時期には，他の心理学領域から実験手法や概念を取り

込むことに加え，いくつかの理論が構築されることによって，実験研究

が飛躍的に洗練化されたと述べている。第 3 期（ 1945－ 1965）は運動制

御・運動学習に関する研究報告が爆発的に増えた時期であり，他の時期

と比較すると約 3 倍も報告数が増加したと述べている。 Irion はこの増

加を当然と捉えており，その理由として，①第 2 次世界大戦による社会

的要請により，運動技能（航空機の操縦や射撃など）やその学習過程に

関する高度な知識を有した心理学者の研究グループが多数構成され，そ

の心理学者達が戦時中に蓄積しておいた研究構想に戦後取り組んだ，②

第 2 期においていくつかの理論モデルが構築されており，運動技能に関

する研究の位置付けと方向付けがされていた，③第 2 次世界大戦前に心

理学者が使用していたデータ分析手法よりも精巧で有力なデータ分析手
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法が開発された，④第 2 次世界大戦後においても運動技能に関する研究

には豊富な研究資金が与えられたことを挙げている。  
 
 Adams14)はさらに，1970 年から 1987 年について述べている。この時

期，第 2 次世界大戦後に増大していた運動学習研究に減衰が認められる

ようになった。その原因として Adams は，軍事機器の自動化の進展に

伴い運動学習研究に対する政府支援が減少したこと， 1940 年代と 1950
年代の研究に影響を与えた理論モデルに研究者が魅力を感じなくなって

きたこと，行動主義に代わり認知心理学者が台頭するようになったが，

1980 年代に入るまで認知心理学者は学習に興味を持っていなかったこ

とを挙げている。さらに，なぜ認知心理学者が運動学習研究に興味を持

っていなかったのかについて，行動主義心理学者との対立により注意や

記憶，高度な精神的処理といった観点とともに学習に関する研究も排除

されてしまったこと，当時の認知心理学は人間の認知過程をデジタルコ

ンピュータに仮定した情報処理アプローチに基づいており，コンピュー

タそのものは学習しないことから，そのアプローチにも学習は含まれて

いなかったことが影響していると述べている。このような背景により，

心理学領域における運動学習研究に対する注目は減衰した。しかしその

一方で，体育学領域において運動学習が注目されるようになった。体育

学領域において運動学習が注目されるようになったのは，体育学領域に

おける運動行動研究の生みの親とされている Franklin M. Henry の功績

によるところが大きい。Henry は，心理学と体育学の両領域に精通して

おり，心理学的な手法や実験装置，測定方法を使用する一方で，スポー

ツ動作のような全身運動を課題に用いた。Henry は素早い運動制御にお

ける運動プログラムの役割 18 , 19 )，反応時間 20)，パフォーマンスの個人

差 21 , 22 )などについて検討した。また，多くの大学院生を指導し，彼の手

法や観点に賛同する多くの研究者を輩出した。体育学や運動学の分野に

対する Henry の直接的あるいは間接的な影響は，1970 年から 1980 年頃

までの広範囲に及んだとされている 1 5)。  
 
 現在では，運動学習は様々な領域で扱われる学際的なテーマとなって

いる。例えば，運動学，体育学，神経生理学，実験心理学，教育心理学，

人間工学，運動発達学などが挙げられ 23)，このことは運動制御と運動学

習の両側面を持ち合わせた理論である Schema 理論 24)が多様な領域で引

用されていることからも窺い知ることができる。その中には，理学療法

学や作業療法学も含まれており，リハビリテーションの領域において運

動学習は欠かせない概念となっている。  
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1.1.2.2 理学療法との接点  
 

次に，運動学習研究と理学療法の接点について述べる。  
 
理学療法では患者の日常生活動作の改善あるいは効率化を図る。日常

生活動作は，ADL（Activities of Daily Living）の日本語訳としてリハ

ビリテーション領域において広く定着している概念であり， 1945 年に

Deaver と Brown2 5)によって生み出され，さらに 1952 年に Rusk と

Lawton26)によって発展した。日本では 1976 年に日本リハビリテーショ

ン医学会 27-29 )が，「ADL は，ひとりの人間が独立して生活するために行

う基本的な，しかも各人ともに共通して毎日繰り返される一連の身体動

作群をいう。この動作群は，食事，排泄などの目的をもった各作業（目

的動作）に分類され，各作業はさらにその目的を実施するための細目動

作に分類される。リハビリテーションの過程や，ゴール決定にあたって，

これらの動作は健常者と量的，質的に比較され記録される」と定義して

いる。この定義では ADL を動作群と捉えているが，上田 30)は，ADL は

単なる身体動作ではなく，目的をもった行為であることから日常生活行

為とするのがより適切であろうと提案している。中村ら 31)は人間の運動

行動（motor behavior）を運動（movement），動作（motion），行為（ action，

conduct）の 3 側面から捉えた上で，「運動は姿勢（体位と構え）が時間

的に連続して変化したもので，身体軸と重力の関係（体位： position），

身体の動きの方向，身体の各部位の相対的な位置関係（構え：attitude）
の変化として記述される。動作は，運動によって具体的に行われる仕事

（work），課題（ task）との関係で行動を分析するときの単位となる。

行動を，それが示す社会文化的意味や意図との関連でとらえるときには，

行為が単位となる」と述べている。従って，動作，行為はともに運動行

動に含まれる概念であり，大きく捉えると，理学療法では患者の運動行

動の改善あるいは効率化を図ることが目的となると言い換えることがで

きる。運動行動を行い得る能力は運動技能（motor skills あるいは skills）
であり，運動技能は，Annett32)により「練習の結果としてより良く組織

化され，効果的になった人間のあらゆる活動」と定義され， Gnetile33)

により「一貫して目的を達成できる能力」と定義されている。さらに，

練習や経験の結果として，運動技能に比較的永続的な変化が生じる過程

は運動学習である。従って，理学療法では運動学習を通じて患者の日常

生活動作の改善あるいは効率化を図っているといえる。  
 
運動技能の習熟には練習が不可欠であり，高度に運動技能を習熟させ

るためには長期に及ぶ練習が必要であるとされている。 Crossman34 )は

葉巻を作成するのに要する時間と練習回数の関係を調査し，運動技能と

練習回数の関係を数学的モデルで表している。その報告では，葉巻を作
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成するのに要する時間がそれ以上短縮しないまでに運動技能が向上する

のに必要とする期間は 2 年間，回数にして 300 万回の反復練習が必要で

あることが示された。また，Ericsson ら 35 )は，習熟したピアニストは

少なくとも 10000 時間以上の練習を重ねていると推定し，素人のピアニ

ストと比較すると，その練習量は 5 倍以上になると述べた。以上の報告

からも，運動技能の獲得，習熟において練習量が重要な要因であること

は明らかである。しかし，実際の理学療法場面では練習期間は限られて

いる場合が多く，限られた期間の中で如何に運動技能の習熟を図るかが

重要になってくる。期間による制約が存在する中で，最大限に運動学習

を引き起こすためにはいくつかの方策が考えられる。その 1 つが限られ

た期間の中で練習回数を多く確保することである。この考え方は，Carr 
& Shepherd の治療概念 36-38 )にも取り入れられている。入院中の患者の

多くが，理学療法以外の大半の時間を安静にして過ごしており 39-41 )，理

学療法時間であってもその 42%が臥位での非活動，11%が臥位での活動，

16%が座位での活動， 31%が立位での活動に充てられ，典型的な有酸素

運動は行われたとしても 3 分未満であったと報告されている 42)。Carr & 
Shepherd はこのような現状に対して，ある技能を獲得したいと思うの

であれば 1 日のうちの多くの時間を練習に費やす必要があり，神経系に

障害を有する者であっても例外ではないと述べ，サーキット・クラス・

トレーニングを提唱した 38)。サーキット・クラス・トレーニングは① 2
人以上の患者に同時に提供する，②個々の患者に合わせたプログラムを

行う，③様々な機能を有する集団に対して提供する，④スタッフと患者

の比率は 1： 3 程度を満たすトレーニングを指す 43)。このトレーニング

方法では理学療法士と患者が 1 対 1 で練習をするだけではなく，理学療

法士または助手による半監視あるいは患者がグループで一緒に練習を行

うことで練習時間の確保に繋げる。サーキット・クラス・トレーニング

の効果は多くの研究によって明らかにされており，通常の理学療法に加

えて行うことで，脳卒中患者の移動能力を高める 44 , 45 )，上肢機能を改善

させる 46)ことが報告されている。さらに，サーキット・クラス・トレー

ニングとマンツーマンでの理学療法の効果を比較した研究 43)では，サー

キット・クラス・トレーニングを受けた群はマンツーマンで理学療法を

受けた群と同程度の歩行能力と上肢機能の改善を示したことに加え，退

院時の歩行自立度と介入に対する満足度がマンツーマンでの理学療法よ

りも有意に優れていたことが報告されている。このように，患者が練習

する機会を増やせるような環境を整備することは，運動技能の獲得に有

効な方策であると考えられる。  
 
他の方策としては，運動学習を効率化するという考え方がある。ここ

での運動学習の効率化とは，限られた練習期間や練習回数の中で最大限

に運動技能を高めること，あるいは求められる水準まで運動技能の習熟
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を引き起こすのに必要な練習回数を減少させることである。練習回数が

同一であれば，運動学習の効率と練習による運動技能の習熟には正の相

関が存在するといえる。実際の理学療法場面では練習できる期間が限ら

れており，その制約の中で必要な動作を獲得しなければならないため，

運動学習の効率化は理学療法における命題といえる。運動学習研究では，

練習条件が運動学習の成果に与える影響は様々に検討されてきており，

理学療法の臨床に示唆を与えるものも多い 47-49 )。従って，以下では運動

学習研究の中でも理学療法場面に特に重要な示唆を与えると思われる事

象について述べる。  
 
Learning-Performance-distinction 

練習中のパフォーマンスには，練習による一時的効果（ temporary 
effects）と永続的効果（ relatively permanent effects）が含まれており，

その全てが学習の成果を反映しているわけではない。つまり，練習中の

パフォーマンスと運動学習の成果には乖離（ Learning- Performance 
distinction）が存在する 50 , 51 )。この乖離に関する初期の報告に Tolman & 
Honzik の報告がある。Tolman & Honzik51)はラットに迷路課題を与え，

その学習過程を観察した。その観察の中では，課題を何度繰り返しても

ラットのパフォーマンス（目的地にたどり着くまでの時間）は変わらな

かったが，餌による報酬を与えたところ，ラットのパフォーマンスが突

然向上した。以上の結果から，Tolman & Honzik は，ラットは学習して

いなかったのではなく，意欲の低下により学習の成果が隠されていたの

だと述べた。人間の場合も同じように，練習中のパフォーマンスは様々

な要因から影響を受けることが明らかになっている 52)。例えば，指導者

から与えられる教示や演示，フィードバック，学習者の意欲や身体的あ

るいは精神的疲労，練習環境などが挙げられる。運動学習の定義が「技

能的行動を行い得る能力の比較的永続的な変化を引き起こす練習や経験

に基づく一連の過程」であることから，パフォーマンスの変化のうち，

練習・経験による永続的効果のみを運動学習の成果と見做すことができ

る。練習中に生じる一時的効果は，学習者が休憩することや，実験的操

作が取り除かれることにより消失してしまうことから，学習の成果とは

見做されない。練習によるパフォーマンスの変化がどの程度永続的効果

を 含 ん で い る か を そ の 場 で 判 断 す る こ と が 困 難 で あ る こ と か ら ，

Schmidt & Bjork5 2)は，学習者が練習中に示すパフォーマンスは学習の

成果を表す指標としては不完全であると述べている。  
 

 練習中のパフォーマンスと運動学習の成果には乖離が存在することは，

理学療法の臨床に重要な示唆を与える。なぜなら，患者が理学療法を受

けている間に示すパフォーマンスには，練習により生じる一時的効果と

永続的効果が混在しており，この時のパフォーマンスを基に運動学習の
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成果を判断することは適切ではないことを示しているからである（図 2）。
Bjork10)は，指導者が学習者の練習中のパフォーマンスを基に間違った

強化を受け，学習者がその場でのより良いパフォーマンスに安心感を抱

くことが，間違った練習方法が使用され続ける原因だと述べている。間

違った強化とは，練習中のパフォーマンスと運動学習の成果を同一のも

のとして捉え，練習中のパフォーマンスを高められる練習方法が運動学

習の成果も高めるという誤った認識を持ってしまうことである。多くの

場合，理学療法場面では，一時的なパフォーマンスよりも永続的なパフ

ォーマンスの向上が求められるため，永続的な効果を高められる練習方

法に基づいて理学療法を展開することが必要となる。  
 
 

 

図 2. Learning- Performance distinction 

 
 
Transfer design 

Learning- Performance distinction の存在は古くから知られていた
51 , 53 -55 )にも関わらず，多くの運動学習研究では練習中のパフォーマンス

と運動学習の成果を区別せずに扱っていた。そのような状況に対し，

Salmoni ら 53)は概念の転換が必要であると述べ，練習中のパフォーマン

スと運動学習の成果を区別する必要性を唱えた。そこで考案されたのが，

トランスファー・デザイン（Transfer design）という実験手法である 6)。

トランスファー・デザインの目的は，練習中に生じるパフォーマンスの

変化から一時的効果を排除し，永続的効果のみを抽出することにある。  
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トランスファー・デザインは大きく分けてプレテスト，練習試行，ポ

ストテストの 3 つの要素から構成される（図 3）。プレテストとは，練習

試行前の学習者の技能レベルを把握するために行うテストであり，練習

前の個人差を把握するために実施される。練習試行では，実験の目的に

沿って様々に練習条件が操作される。そして，各操作による運動学習へ

の影響を検討することによって，運動学習に有利な練習方法の開発や運

動学習の根底にある機構の解明を行う。ポストテストとは，練習試行後

にある程度の期間を空けてから行われるテストであり，練習した課題と

同じ課題を用いるポストテストは保持テスト（ retention test），練習し

た課題とは異なる課題を用いるポストテストは転移テスト（ transfer 
test）と呼ばれている。練習による一時的効果は時間経過とともに消失

するので，練習試行とポストテストの間に十分な時間間隔を設けること

により，一時的効果を排除することができる。そして，練習によるパフ

ォーマンスの変化から一時的効果を除いたものを練習による永続的効果，

つまり学習の成果と見做すことができるのである。  
 
トランスファー・デザインの観点は理学療法の臨床にも応用が可能で

ある。例えば，プレテストとして理学療法実施前における患者の技能レ

ベルを測定し，保持テストとして同一環境における翌日の患者の技能レ

ベルを測定する。あるいは転移テストとして異なる環境（病棟や自宅な

ど）における患者の技能レベルを測定する。このような手続きを踏むこ

とで，理学療法場面においても運動学習の成果を判断することが可能と

なる。  
 
 
 

 
図 3. Transfer design の構成  
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Task difficulty 
トランスファー・デザインの考案以降，練習中のパフォーマンスと運

動学習の成果が明確に区別されるようになり，運動学習の成果をより引

き出せる練習条件の探索が盛んに行われるようになった。その中でも課

題配置方法とフィードバックの与え方は大きな注目を受け，広い範囲で

研究された。その結果，ランダム練習や低頻度フィードバックが運動学

習にとって効果的であると一般的に認識されるようになった。しかし，

近年，この認識に対して異議が唱えられるようになった。その中心とな

ったのが Wulf & Shea56)と Guadagnoli & Lee57)である。Wulf & Shea56)

はこれまでの運動学習研究を概観し，その多くが比較的単純な課題を用

いた実験であることを指摘し，複雑な課題を用いた実験では単純な課題

を用いた実験とは異なる結果が得られていることを報告した。Wulf らの

指摘以降，実験室的課題から実際のスポーツ動作のような課題を用いた

研究が増加し，その中ではランダム練習よりもブロック練習の方が運動

学習に良い影響をもたらすといった報告 58)や，高頻度フィードバックが

低頻度フィードバックよりも運動学習を促すといった報告 59)が見受け

られるようになった。  
 
また，Guadagnoli & Lee57)は，同一の運動課題であったとしても，異

なる技能レベルを持つ学習者に対しては異なる課題に相当するという観

点から，課題の難易度を課題自体の複雑さと学習者の技能レベルの関係

から捉えた。そして，運動学習にとって最適な課題難易度を説明する枠

組みとして challenge point framework を提唱した。この枠組みでは，

同一の課題であったとしても，それを遂行する学習者の技能レベルによ

り最適な練習条件は異なることが示されている。  
 
Wulf & Shea の指摘と Guadagnoli & Lee により提唱された枠組みは，

運動学習研究で培われてきた知見を理学療法の臨床に応用する際に重要

な示唆を与える。なぜなら，理学療法の臨床において理学療法士が患者

に運動を指導する際，技能レベルは患者によって異なるため，練習方法

を画一的に決定することはできないことを示しているからである。従っ

て，理学療法士には患者の技能レベルと学習課題の難易度の関係から，

適切な練習条件を選択することが求められる。しかし，現在までに，適

切に練習条件を選択するための明確な指針は存在しておらず，理学療法

士の主観的あるいは経験に基づいた選択に依存せざるを得ないのが現状

である。明確な指針が確立され，適切に練習条件を設定できるようにな

れば，理学療法の臨床において運動学習は効率化されると考えられる。

そこで，本論文では， challenge point framework に基づき，最適な練

習条件を選択するための手段の確立を図る。それ故，以降では challenge 
point framework について概説し，その検討方法について述べる。  
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1.1.3 Challenge Point Framework 
 

課題難易度が運動制御や運動学習に影響を与える重要な要因の 1 つで

あることは広く認識されているものの，その用語を定義することは容易

ではないとされている。Wulf ら 56)は，多種多様な運動課題に対して共

通する課題難易度を定義することは，実用的および理論的な理由から困

難であると述べている。例えば，先行研究において課題難易度と反応時

間 19 , 60 )，動作時間 61)，反応の誤差やばらつき 62)，運動の自由度 63)が関

連することが提唱されている。しかし，ある種の離散運動では動作時間

が有効な指標に成り得たとしても，連続運動では動作時間が有効な指標

とは成り得ない。同様に，到達課題では自由度の数が増えるにつれて制

御しなければならない変数が増えるため課題難易度は上昇する傾向があ

るが，機器の操縦課題などでは両手操作よりも片手操作の方が課題の遂

行が困難であり，課題難易度が高くなる傾向がある。このような場合，

自由度の数を課題難易度の指標として用いることは適切ではない。以上

より，ある課題にとって課題難易度を反映する良い指標であったとして

も，その指標が他の課題にとっても良い指標ではあるとは限らない。  
 

そこで，Guadagnoli & Lee 57)は，過去の研究で用いられてきた課題

難易度に対する様々な操作的定義から課題難易度を 2 つに分類し，課題

難 易 度 と 学 習 利 得 （ learning benefit ） を 関 連 付 け る 枠 組 み と し て

challenge point framework を提唱した。この枠組みの特徴は，課題難

易度を名目的課題難易度（nominal task difficulty）と機能的課題難易

度（ functional task difficulty）という 2 つのカテゴリーに分類してい

る点と，運動学習における最適な課題難易度は学習者の技能レベルによ

り異なるということを示している点にある。  
 
名目的課題難易度とは，学習者の技能レベルや練習条件に影響を受け

ない課題難易度であり，課題固有の難易度のみを表す。そのため，同じ

運動課題を初心者が遂行するか，あるいは熟練者が遂行するかによって

その課題の成功率や成績は異なるが，課題自体は同じであるため，名目

的課題難易度は同じである。  
 
機能的課題難易度とは，課題の複雑さ（名目的課題難易度），学習者の

技能レベル，練習環境に影響を受ける課題難易度である。そのため，同

じ課題であったとしても，その課題を遂行する学習者の技能レベルや練

習環境が異なれば機能的課題難易度は異なる。名目的課題難易度，学習

者の技能レベル，練習環境と機能的課題難易度の関係を図 4 に示す。  
 

14 
 



図 4. 機能的課題難易度の構成要素  

 
challenge point framework は，情報理論に基づいた枠組みであり，

機能的課題難易度を課題の有する情報量と学習者の情報処理能の関係か

ら説明している。課題の有する情報量とは，課題遂行中に遂行者が利用

可能な情報であり，この情報は運動プランとフィードバックから得られ

るとしている 57)。ここでの運動プランとは一連の行為を実行する順序を

制御する生活体内の階層構造的過程 6 4)と定義され，運動制御と運動学習

を統合した理論であるフィードバック誤差学習理論における内部モデル
65 , 66 )として作用する。フィードバック誤差学習では目標の軌道と実際の

軌道の間の誤差が運動指令の誤差信号として下オリーブ核から登上線維

を通って小脳プルキンエ細胞に伝達される。登上線維からの入力は，長

期抑圧などのメカニズムによってプルキンエ細胞に可塑性変化をもたら

し，運動の遂行毎に小脳の内部モデルの修正が行われる。そして，内部

モデルが修正されることで運動の精度が増すとされている。フィードバ

ック誤差学習理論は多くの先行研究により支持されており，運動指令に

あたるプルキンエ細胞の単純スパイク発火頻度の変化が理論の予測と一

致していること 67)や，登上線維入力によりプルキンエ細胞に生じる複雑

スパイクが運動指令の誤差情報を反映していること 68)が報告されてい

 

 

 

機能的課題難易度  

名目的課題難易度

練習環境技能レベル
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る 。 こ こ で ， フ ィ ー ド バ ッ ク 誤 差 学 習 理 論 に お け る 内 部 モ デ ル が

challenge point framework における運動プランに相当すると考えられ

ることから， challenge point framework における情報とはフィードバ

ック誤差学習理論における誤差信号に相当し，誤差信号が大きければ大

きいほど，利用可能な情報は増加することになる。学習者は課題遂行中

あるいは遂行後に利用可能な情報を解釈し，運動プランを修正すること

で運動技能を向上させていく。そのため，利用可能な情報の増加は解釈

可能な情報の増加を引き起こし，学習利得を高める。しかし，ある程度

以上に利用可能な情報が増加してしまうと，学習者はそれ以上の情報を

解釈できなくなってしまう。なぜなら，学習者の情報処理能には限界が

存在するからである 69)。それどころか，学習者の情報処理能を上回る情

報が与えられてしまうと，学習者の情報処理機構は破綻してしまい，運

動学習は阻害されてしまう 70)。従って，学習利得を高めるためには，学

習者の情報処理能に見合った情報量を有する課題を学習者に与えること

が必要となる。  
 
1.1.3.1 機能的課題難易度と学習利得の関係  
 

利用可能な情報量は名目的課題難易度と練習環境に依存し，学習者の

情報処理能は技能レベルに相当する。利用可能な情報量と学習者の情報

処理能の関係により解釈可能な情報量が定められることから，解釈可能

な情報量は機能的課題難易度に相当する。また，解釈可能な情報が運動

学習に直接的な影響を与えることから， 2 つに分類された課題難易度の

うち機能的課題難易度が運動学習に直接的な影響を与えるとされている。

機能的課題難易度が低い状態では，学習者の情報処理能に対して利用可

能な情報が少なく，学習利得が小さくなってしまう。その結果，必要な

水準まで運動技能を習熟させるのに要する時間は長くなり，学習効率が

悪くなる。一方で，機能的課題難易度が高い状態では，学習者の情報処

理能に対して利用可能な情報が過多となり，学習者の情報処理機構が破

綻することで，運動学習の効率は悪くなる。学習者の情報処理能に見合

った情報量を有する課題が与えられた時に，最も効率的に情報が処理さ

れ，学習利得は最適化される。 challenge point framework では学習利

得が最も大きくなる機能的課題難易度を optimal challenge point と呼

んでいる（図 5）。機能的課題難易度は，名目的課題難易度や練習環境（課

題配置方法やフィードバックの与え方，身体介助の有無やその程度）を

操 作 す る こ と で 調 整 が 可 能 で あ り ， 機 能 的 課 題 難 易 度 を 意 図 的 に

optimal challenge point と一致させることで，運動学習を効率化するこ

とができると考えられる。  
 

16 
 



 

図 5. 機能的課題難易度が練習中のパフォーマンス  
と学習利得に与える影響  

 
 
1.1.3.2 機能的課題難易度に影響を与える要因  
 
 challenge point framework における最適な課題難易度とは，optimal 
challenge point に相当する機能的課題難易度である。機能的課題難易度

は名目的課題難易度，学習者の技能レベル，練習環境に影響を受けるこ

とから，それらの変数を操作し，機能的課題難易度を optimal challenge 
point と一致させることで運動学習は促進される。しかし，実際には，

学習者の技能レベルそのものを操作することは困難であるため，学習者

の技能レベルに合わせて課題や練習条件を操作することで，機能的課題

難易度を操作することとなる。  
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1.1.3.2.1 課題の操作  
 
運動課題の分類  

課題を操作する際，Gentile の課題分類 1）を参考にすることができる。

Gentile33)は，課題を環境の規制状態（課題遂行中の環境変化の有無），

試行間変動性（試行間における環境変化の有無），身体姿勢（身体移動の

有無），操作（対象物操作の有無）の 4 つの面から分類している（表 1）。
この分類では，課題遂行中の環境と試行間における環境に変化が無く，

身体移動や対象物の操作を伴わない課題において最も課題の変動性が低

く，課題の有する情報量が少ない。一方で，課題遂行中の環境と試行間

における環境に変化が有り，身体移動や対象物の操作を伴う課題におい

て最も課題の変動性が高く，課題の有する情報量が多くなる。課題の有

する情報量を操作することによって機能的課題難易度を調整することが

可能なため，学習者の技能レベルに合わせて課題の変動性を操作するこ

とで機能的課題難易度を調整することが可能である。  
 

装具や歩行補助具  
また，理学療法場面で歩行練習を行う際の課題難易度調整方法として

装具や歩行補助具の段階的な使用が挙げられる 71)。例えば，短下肢装具

を使用する場合には，足関節の関節自由度が削減されるため，学習者は

膝関節と股関節の制御に関する情報処理に集中することができる。長下

肢装具を使用する場合には，足関節に加え膝関節の関節自由度も削減さ

れるため，学習者は体幹や股関節の制御に集中することができる。機能

的課題難易度は課題の有する情報量と学習者の情報処理容量の関係で規

定されるため，装具により運動の自由度を操作することで，課題の有す

る情報量を操作することが可能である。  
 
以上のように，実際の臨床場面では獲得すべき動作が定められている

ため，課題そのものを変更することは現実的ではないが，運動課題の分

類を参考に課題の変動性を操作することや，装具や歩行補助具により自

由度を操作することで課題に含まれる情報量を操作することは可能であ

る。そして，機能的課題難易度を optimal challenge point と一致させる

ように課題に含まれる情報量を調整することで，運動学習を促進させる

ことができる。  
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表 1. Gentile の課題分類  

環境規制状況  

身体の移動なし  身体の移動あり  

対象物の操作

なし  

対象物の操作

あり  

対象物の操作

なし  

対象物の操作

あり  

環境変化なし  

試行間変動性  

なし  

身体移動のな

い閉運動課題  

対象物の操作

を含む身体移

動のない閉運

動課題  

身体移動のあ

る閉運動課題  

対象物の操作

を含む身体移

動のある閉運

動課題  

試行間変動性  

あり  

異なる固定環

境における身

体移動のない

閉運動課題  

異なる固定環

境において対

象物の操作を

含む身体移動

のない閉運動

課題  

異なる固定環

境における身

体移動のある

閉運動課題  

異なる固定環

境において対

象物の操作を

含む身体移動

のある閉運動

課題  

環境変化あり  

試行間変動性  

なし  

一定の動的環

境における身

体移動のない

閉運動課題  

一定の動的環

境において対

象物の操作を

含む身体移動

のない閉運動

課題  

一定の動的環

境における身

体移動のある

閉運動課題  

一定の動的環

境において対

象物の操作を

含む身体移動

のある閉運動

課題  

試行間変動性  

あり  

身体移動のな

い開運動課題  

対象物の操作

を含む身体移

動のない開運

動課題  

身体移動のあ

る開運動課題  

対象物の操作

を含む身体移

動のある開運

動課題  
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1.1.3.2.2 練習条件  
 

これまでに，運動学習は課題配置方法 72 , 73 )，フィードバックの与え方
74 , 75 )，注意の焦点 76 , 77 )，メンタルプラクティス 78 , 79 )など多くの要因に

影響を受けることが明らかにされている。その中でも，課題配置方法と

フィードバックの与え方は，運動学習研究の中心的なテーマに位置付け

られており 14)，先行研究も多い。従って，以下では課題配置方法とフィ

ードバックの与え方が機能的課題難易度に与える影響について述べる。

さらに，理学療法の臨床場面で用いられることの多い身体介助が，機能

的課題難易度に与える影響についても併せて述べる。  
 
課題配置方法  

課題配置方法とは複数の課題をどのような順序で練習するかに焦点を

当てた変数であり，複数の課題を 1 課題ずつまとめて練習するブロック

練習と複数の課題を無作為な順序で練習するランダム練習が比較される

ことが多い（図 6）。多くの先行研究 72 , 73 )により，練習中のパフォーマ

ンスではブロック練習が優れているが，運動学習の成果を反映する保持

テストではランダム練習が優れていることが報告されている（図 7）。こ

の現象は文脈干渉効果（ contextual interference effect）として知られ

ており， Battig80)による言語 学習領 域の研究に 起源を 持ち， Shea & 
Morgan81)により運動学習領域においても同一の現象が確認されている。

Shea & Morgan は，3 つの上肢運動課題をブロック練習する群とランダ

ム練習する群に対象者を振り分け，練習中のパフォーマンスと練習終了

10 分後と 10 日後のパフォーマンスを比較した。その結果，練習中のパ

フォーマンスはブロック練習群の方が優れているものの，保持テストに

なるとランダム練習群の方が優れたパフォーマンスを示すことが明らか

となった。Shea & Morgan の報告以降，文脈干渉効果は様々な単純課題

を用いた実験室的研究により支持され，その効果の頑健性が示されてい

る。  
 
これまでに，文脈干渉効果の根底に存在する機構を説明するためにい

くつかの仮説が提唱されている。その代表的なものに精緻化仮説 82 , 83 )

と忘却仮説 84)が挙げられる。精緻化仮説によると，ランダム練習では試

行ごとに課題が異なるので，短期記憶内に複数の課題情報が併存するこ

とになり，課題間の特徴の比較・対比といった弁別処理が行われやすく

なる。この課題間の比較・対比により，運動の記憶の精緻化が促され，

パフォーマンスの長期的な保持が促進される。しかし，ブロック練習で

は短期記憶内に 1 つの課題情報しか存在しない。そのため， 1 つの課題

についての情報処理は深まりやすいが，ランダム練習時に生じるような

課題間の情報処理は行われない。このブロック練習に特徴的な課題内で
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の情報処理は，練習中のパフォーマンスの改善には効果的であるが，長

期的なパフォーマンスの保持の観点からは利益が少ないとされている。  
 
一方，忘却仮説では，運動プランの忘却とそれに引き続いて起こる運

動プランの再構築が強調されている。ランダム練習では試行ごとに課題

が異なるため，再度同じ課題を遂行するまでに，異なる課題が数試行挿

入されている。そのため，前回遂行時に使用した運動プランを忘却して

しまい，新たに運動プランを構築する必要が生じる。毎試行における運

動プランの再構築は，学習者の練習中における認知的負荷の上昇を引き

起こし，練習中のパフォーマンスの低下を引き起こすが，パフォーマン

スの長期的な保持（つまり，運動学習）は促進される。しかし，ブロッ

ク練習では同じ課題が連続して与えられるので，新たに運動プランを構

築する必要がない。そのため，ランダム練習とブロック練習を比較する

と，練習中のパフォーマンスではブロック練習の方が優れているが，保

持テストではランダム練習の方が優れているとされている。  
 
 

 
図 6. 課題配置方法－ブロック練習とランダム練習－  
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練 習 中 の パ フ ォ ー マン ス を 示 す 練 習 試 行時 の 成 績 は ブ ロ ッ ク練 習 の 方 が 優 れ て い

るが，運動学習の成果を反映する保持テストではランダム練習の方が優れている。 

図 7. 課題配置方法が練習中のパフォーマンスと  
運動学習の成果に与える影響 85)  

 
 

しかしながら，文脈干渉効果を検証するための過去の報告では単純な

課題を用いた実験室的研究が多く，Wulf & Shea56)では，実際のスポー

ツ 動 作 の 様 な 複 雑 な 課 題 を 用 い た 検 討 の 必 要 性 が 指 摘 さ れ て い る 。

Hebert ら 86)は，大学生を対象にテニスのフォアハンドとバックハンド

のストローク課題を用いて，課題配置方法に関する研究を報告している。

対象者はプレテストの成績をもとに高技能群と低技能群に分けられ，さ

らにそれぞれの群はランダム練習群とブロック練習群に振り分けられた。

その結果，高技能群ではポストテストの成績に練習条件による差は認め

られなかったにもかかわらず，低技能群ではランダム練習群よりもブロ

ック練習群の方が優れた成績を示した。また，Albaret & Thon58)は課題

の複雑さと文脈干渉効果の関係を検討し，単純な課題では文脈干渉効果

が認められるものの，課題が複雑になるにつれてその効果が減弱するこ

とを明らかにした。  
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以上の研究結果を考慮すると，ランダム練習はその特性から機能的課

題難易度を上昇させる効果があり，単純な課題あるいは学習者の技能レ

ベルが高い場合には運動学習にとって有効な練習条件であると考えられ

る（図 8. 左）。しかし，複雑な課題あるいは学習者の技能レベルが低い

場合には，既に機能的課題難易度が高い状態にあるにも関わらず，ラン

ダム練習に伴う認知的負荷の上昇により機能的課題難易度がさらに引き

上げられることにより，機能的課題難易度が optimal challenge point
を超過してしまい，運動学習を阻害してしまう。そのような場合には，

ブロック練習のような練習条件が有効であると考えられる（図 8.  右）。 

 

 

 

図 8. 課題配置方法が機能的課題難易度に与える影響  
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フィードバックの与え方  
フィードバックとは，練習中あるいは練習後に動作の修正のために用

いられる情報で，運動の結果として利用可能なものを指し，視覚，聴覚，

固有受容感覚などの内在的フィードバックと外部から人工的に与えられ

る外来的フィードバックに分類される 87 , 88 )。指導者が課題遂行後の学習

者に与える言語的情報は外来的フィードバックであり，特に，目標とさ

れる結果に対して学習者の遂行した結果がどの程度であったかの情報は，

結果の知識（Knowledge of Results; 以下 ,  KR）と呼ばれている。  
 
KR の与え方には様々な方法 89-93 )が提案されており（図 9），KR の与

え方が運動学習に与える影響を検討した従来の研究では，遂行した試行

に対して高頻度に KR を与えるよりも低頻度に KR を与えた方が運動学

習を促進することが報告されている 9 1)。また，毎試行直後に KR を与え

る即時 KR よりも数試行分の KR をまとめて与える要約 KR の方が運動

学習には効果的であることが報告 92-9 4 )されている（図 10）。この現象は，

Salmoni ら 53)によって提唱されたガイダンス仮説（ guidance hypothesis）
により説明されることが多い。ガイダンス仮説では，KR は本来，誤差

を伝える情報であるという性質から，高頻度あるいは即時的な KR には，

練習中の学習者のパフォーマンスをより誤差の小さいものへと誘導する

作用があると考えられている。そのため，正しい運動パターンを認識す

る必要がある学習初期段階の学習者に対しては，高頻度あるいは即時的

な KR は正しい運動パターンを把握するのに有効に作用すると考えられ

る。その反面，高頻度あるいは即時的な KR は学習者の KR に対する依

存を引き起こし，環境や課題からの手がかり，課題遂行によって生じる

内在的フィードバック情報など課題遂行に関連する他の重要な情報に学

習者が注意を向けることを阻害してしまう。そのため，学習の効率に対

して抑制的に作用すると考えられている。  
 
Schmidt ら 93)は Summary KR の手法を用いた研究により，ガイダン

ス仮説を検証している。Summary KR はいくつかの試行に対する KR を

試行終了後にまとめて与える KR 付与方法である。従って，何試行分の

KR をまとめて与えるかにより，Summary KR に含まれる KR 数を操作

することができる。Schmidt らはガイダンス仮説に基づき，以下の予測

を立てた。Summary KR に含まれる KR 数が少ない（つまり，より即時

的に KR が与えられる）場合，KR の誘導作用により練習中のパフォー

マンスは改善するが，KR への依存作用により，学習は阻害される。一

方，Summary KR に適度な KR 数が含まれている場合，KR による誘導

作用が減弱し，練習中のパフォーマンスは阻害される。しかし，KR へ

の依存が減少し，課題遂行による内在的フィードバックに注意が向けら

れることにより，誤差検出能の向上と誤差修正メカニズムの発達が促さ  
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●削減的 KR（ Faded KR）：徐々に KR の相対的頻度を減少させていく方法  

 
●バンド幅 KR（ Bandwidth KR）：予めバンド幅（帯域幅）を設定し，バンド幅を超

えた誤差に対してのみ KR を与える方法  

 
●要約 KR（ Summary KR）：複数の KR をまとめて与える方法  

 
 

図 9. 代表的な KR の与え方  
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練習中のパフォーマンスを示す練習試行時の成績は即時 KR の方が優れているが，  

運動学習の成果を反映する保持テストでは要約 KR の方が優れている。  

図 10. フィードバックの与え方が練習中のパフォーマンスと  
運動学習の成果に与える影響 94)  

 
れ，学習過程にとって効果的である。しかし，Summary KR に含まれる

KR 数が過度に多い（課題遂行から KR が与えられるまでの時間間隔が

長い）場合，さらに KR の誘導作用が減弱することで，目的とする運動

パ タ ー ン が 不 明 瞭 と な り ， 学 習 が 阻 害 さ れ る 。 こ の 予 測 に 基 づ い て

Schmidt らは，Summary KR に含まれる KR 数を 1（毎試行後に KR が

与えられる），5，10，15 に設定し，練習中のパフォーマンスと学習の効

率を比較した。その結果，Summary KR に含まれる試行数が増大するに

つれて，練習中のパフォーマンスは低下した。しかし，KR が与えられ

ない 2 日後の保持テストでは， 5 試行毎に KR がまとめて与えられる条

件が最も学習成績に優れており，Summary KR に含まれる KR が少なく

ても多すぎても運動学習が遅延する結果となった。この結果は，KR の

誘導作用と依存作用による練習中のパフォーマンスと学習の効率への異

なる影響を示しており，ガイダンス仮説を支持する結果となった。  
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しかし，課題配置方法と同様に，KR の効果を検証するための報告に

は単純な課題を用いた実験室的研究が多い。そこで，Wulf ら 59)はスキ

ーシミュレータを使用した実験を行った。スキーシミュレータを経験し

たことのない学生を対象者とし，対象者は毎試行後に KR が与えられる

100% KR 群，全試行のうち 50%の試行に対してのみ KR が与えられる

50% KR 群，KR が与えられないコントロール群に無作為に振り分けら

れた。そして，連続する 2 日間でスキーシミュレータの練習を行い， 3
日目に保持テストを行った。その結果，練習中のパフォーマンス，保持

テストはともに 100% KR 群が他の 2 群を上回り，最も良い成績を示し

た。Wulf らによる実験の結果は，ガイダンス仮説とは矛盾しており，高

頻度に KR が与えられる条件において高い学習効果が得られたことを示

している。この結果は，学習課題が複雑な場合には，低頻度に KR を与

えるよりも高頻度に KR を与えた方が，学習利得は大きくなることを示

している。従って，Wulf らの報告は，従来の研究で多く用いられていた

単純な課題であれば高頻度に KR が与えられるよりも低頻度に KR を与

えた方が学習利得は高いが，複雑な課題であれば，低頻度に KR が与え

られるよりも高頻度に KR を与えた方が学習利得は高いことを示唆して

いる。  
 
さらに，Guadagnoli ら 95)は学習者の技能レベルと学習課題の複雑さ

により，学習を促進する KR の付与方法が異なることを報告している。

技能レベルの低い学習者に対し，複雑な課題が与えられた場合，より高

頻度あるいは即時的な KR が運動学習を促進した。一方，単純な課題が

与えられた場合には，ある程度の頻度の削減あるいは遅延を含んだ KR
の方が学習効果は高かった。しかし，技能レベルの高い学習者にとって

は，単純な課題，複雑な課題ともにある程度の頻度の削減あるいは遅延

を含んだ KR が学習を促進し，高頻度あるいは即時的な KR は学習を低

下させた。Guadagnoli らの報告は，Summary KR の様なある程度の頻

度の削減あるいは遅延を含んだ KR 付与方法の方が，100%KR の様な高

頻度あるいは即時的な KR 付与方法よりも，機能的課題難易度を上昇さ

せる可能性があることを示唆している。  
 
従って，課題が単純あるいは学習者の技能レベルが高く，機能的課題

難易度が低い状態にある時に，Summary KR の様なある程度の頻度の削

減あるいは遅延を含んだ KR 付与方法を利用することは，運動学習の効

率化に有効であると考えられる（図 11. 左）。対照的に，課題が複雑あ

るいは学習者の技能レベルが低く，既に機能的課題難易度が高い状態に

ある場合には 100%KR の様な高頻度あるいは即時的な KR 付与方法が有

効と考えられる（図 11.右）。  
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図 11. フィードバックの与え方が機能的課題難易度に与える影響  

 
 
身体介助  

身体介助（ physical guidance あるいは physical assistance）は，理

学療法場面において多く用いられている動作指導方法の 1 つである。理

学療法士が患者に身体介助を行うことで課題遂行における安全性の向上，

課題遂行に伴う恐怖感の減弱，患者一人では困難な課題の遂行が可能と

なる。しかし，運動学習への影響については否定的な報告が多い。例え

ば，Domingo ら 96)は健常若年成人を対象に歩行動作における身体介助

の有効性を検討している。対象者は身体介助の有無によって 2 群に分け

られ，さらにそれぞれの群は課題の難易度によって 2 群に分けられた（計

4 群）。課題はトレッドミルに取り付けられた梁上での歩行であり，梁の

幅は 2.5cm（低難易度）と 1.27cm（高難易度）に設定された。身体介助

は装置によって機械的に行われ，骨盤の位置と梁の中心が一致するよう

に介助が行われた。その結果，練習中のパフォーマンスは身体介助あり

群が優れていたにもかかわらず，運動学習の成果では身体介助なし群が

有意に優れていた。この結果は，身体介助は課題遂行時の誤差を減少さ

せるため練習中のパフォーマンスを改善させるが，誤差に基づいて運動

プログラムを修正する機会も減少させてしまうため，運動学習を阻害し

てしまうことを示唆している。また，課題難易度が低く，身体介助があ

る群は，他の 3 条件と比較して最も運動学習の成果が小さくなったこと

から，身体介助の有効性が課題難易度に影響を受けることが示された。  
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身体介助と課題難易度の関係に対して，Marchal-Crespo ら 9 7)は，健

常若年者と高齢者を対象にドライビングシミュレータの操縦課題を用い

て，身体介助が運動学習の成果に及ぼす影響を検討している。その結果，

身体介助により練習中のパフォーマンスが改善すること，年齢に関係な

く身体介助は練習開始時における技能レベルが低い者の運動学習を促進

させる効果があること，技能レベルの高い者には身体介助の効果がない

ことが明らかにされた。  
 
以上の研究を考慮すると，身体介助は機能的課題難易度を下げる役割

を担っており，過剰に機能的課題難易度が高くなってしまっている者に

対しては運動学習を促進する方向に作用し（図 12. 右），そうでない者

に対しては運動学習を抑制する方向に作用すると考えられる（図 12. 
左）。  

 
 

 
 

 

図 12. 身体介助が機能的課題難易度に与える影響  
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1.1.4 機能的課題難易度の測定  
 
 ここまでは練習条件が機能的課題難易度に与える影響について先行研

究を概観することで推察し，名目的課題難易度と学習者の技能レベルの

関係から，どのような練習条件を選択すべきかについて述べてきた。適

切な練習条件を選択することで，機能的課題難易度は optimal challenge 
point に接近し，運動学習が促進される。その結果，技能獲得に要する

期間は短縮すると考えられる。従って，如何に機能的課題難易度を

optimal challenge point に接近させられるかが焦点となる。常に

optimal challenge point となるように機能的課題難易度を調整できれば，

運動学習は最も効率化される。  
  

しかし，現段階では具体的な機能的課題難易度の測定方法が確立され

ていないことに加え，どの程度の機能的課題難易度が optimal challenge 
point に相当するのかも明らかになっていない。それ故， optimal 
challenge point に機能的課題難易度を調整することは困難である。従っ

て， optimal challenge point の存在は概念的に示されてはいるものの，

機能的課題難易度を optimal challenge point に接近させるための方法

は確立されていないのが現状である。そのため，その時々の局面におい

て機能的課題難易度を上げるべきか下げるべきか，変化させるとすれば

どの程度変化させるべきかなどについては，結局，理 学 療 法 士 の 直 感

や 経 験 に 基 づ い て 行 わ ざ る を 得 な い 。 challenge point framework
から導き出される考え方は，理学療法における運動学習の効率化を図る

上で有用な考え方である。しかし，実際に理学療法の臨床に応用すると

なると，その方法論が確立されていないために，その考え方を十分に活

用することができない。  
 
そこで，本研究では機能的課題難易度の定量的評価方法の確立を試み

る。機能的課題難易度は課題の有する情報量と学習者の情報処理能の関

係に従うことから，機能的課題難易度は情報処理状況を反映する指標を

用いることで定量的に測定できるのではないかと考えた。本研究では，

従来の研究で情報処理状況を測定する指標として広く用いられている行

動的指標であるプローブ反応時間，簡便に測定が可能な生理学的指標で

ある唾液 α-アミラーゼ，主観的指標である National Aeronautics and 
Space Administration -Task Load Index（以下，NASA-TLX）に着目し

た。以下では，それぞれの指標の特徴について述べる。  
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プローブ反応時間  
プローブ反応時間は二重課題法の 1 つであり，Kahneman98)によって

提唱された単一容量モデルに基づいた手法である。単一容量モデルとは，

これまでに概念化されている注意資源モデルの 1 つであり，人間は情報

処理の様々な段階で，使用可能な容量が限られた注意資源を配分方針に

従って配分することで複数の活動を同時に行うという前提で組み立てら

れたものである（図 13）。このモデルにおいて注意は，種々の情報処理

を発動し，実行するために必要な，いわば心的エネルギー源として特徴

づけられている。課題が複雑になり，課題を遂行するのに必要な情報量

が増すと，それを処理するために必要な注意量も増加する。課題の有す

る情報を処理するために配分される注意量は，注意需要（ attentional 
demand）と呼ばれている。注意資源の容量は限られているため，課題

の数やその要求が大きくなると資源プールが枯渇し，課題に関連するパ

フォーマンスは低下してしまう。  
 
 

 
図 13. Kahneman の注意容量モデル   
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二重課題法では，この単一容量モデルに基づいて，主課題（ primary 
task）の遂行中に二次課題（ secondary task）を挿入し，二次課題の遂

行成績により主課題の注意需要を推定する。例えば，主課題に多くの注

意を要する場合，二次課題に配分できる注意は少なくなり，二次課題の

成績は低下する。一方で，主課題に多くの注意を必要としない場合，二

次課題にも十分な注意が配分され，二次課題の成績は向上すると考えら

れる（図 14）。  
 
 

 
図 14. 主課題の注意需要と二次課題に配分可能な注意量  

 
 
 
二重課題法は，様々な知覚運動課題を用いた研究で課題の注意需要を

測定するための方法として使用されてきた 99-10 3)。その中でも，二重課

題法の 1 つであるプローブ反応時間は，運動課題遂行中の注意需要を鋭

敏に反映するとされており，これまでに，プローブ反応時間と歩行周期
104)，義足の適合性 105)，歩行率 10 6)との関連など様々な観点からの検討

がなされている。  
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Glencross & Gould107)は異なる運動精度が要求される右上肢を使用し

た単純課題を用いて，運動精度とプローブ反応時間の関係を明らかにし

ている。標的となるターゲットには 8cm×23cm のブロックあるいは直

径 2cm の円（第 1 実験）と直径 1cm の円（第 2 実験）が用いられた。

Glencross らの実験ではターゲットが小さくなるほど要求される運動精

度は高いと見做すことができる。対象者は可能な限り素早く，正確に動

作を遂行することを指示された。プローブ反応時間は異なるタイミング

で挿入された音刺激に対して左上肢で反応するまでの時間として計測さ

れた。その結果，要求される運動精度が高くなるにつれて，動作開始前

のプローブ反応時間は延長した。この結果に対し，Glencross らは，要

求される運動精度が高くなるにつれて，実際に動作を遂行する前に構築

される動作のプランニングが複雑になることで，プローブ反応時間は延

長したと考察した。標的となるターゲットが小さくなるほど名目的課題

難易度は高くなり，名目的課題難易度の上昇に応じて機能的課題難易度

も上昇すると考えることができることから，Glencross らの実験結果は

主課題の機能的課題難易度の変化をプローブ反応時間によって捉えるこ

とが可能であることを示唆している。  
 
また，Lajoie ら 108)は座位，開脚立位，閉脚立位，歩行中のプローブ

反応時間を測定し，座位中は他の条件よりもプローブ反応時間が有意に

短縮し，歩行中は他の条件よりもプローブ反応時間が有意に延長するこ

とを示した（座位； 235ms，開脚立位； 257ms，閉脚立位； 266ms，歩

行；303ms）。さらに，歩行中における片脚支持期と両脚支持期のプロー

ブ反応時間を比較し，片脚支持期においてプローブ反応時間が有意に延

長することを示した（片脚支持期；328ms，両脚支持期；270ms）。Lajoie
らの報告は，姿勢制御課題の難易度とプローブ反応時間の関係を表して

おり，より難易度が高いと考えられる不安定な条件においてプローブ反

応時間が延長することを示している。  
 
Glencross らや Lajoie らの報告は，プローブ反応時間が機能的課題難

易度を測定する手法として使用可能であることを示唆している。しかし，

その一方で，単一容量モデルには大きな欠点が存在することも複数の研

究で報告されている。例えば，Wickens109 , 110)は，2 つの課題のうち一方

の難易度を操作したとしても，もう一方の課題成績に影響が及ばないこ

とを複数の実験で証明している。単一容量モデルでは，共通した注意資

源を各課題に配分することによって反応を生成することから，一方の課

題の難易度を操作すれば，一方もしくは両方の課題のパフォーマンスに

変化が生じるはずである。従って，Wickens らの実験結果を単一容量モ

デルで説明することは不可能であり，単一容量モデルの限界が示されて

いる。  
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そこで Wickens は多重資源理論を提唱した 109-111)。多重資源理論は，

注意資源の容量を情報処理段階（符号化・中枢処理，反応），知覚モダリ

ティー（視覚，聴覚），処理コード（空間的，言語的）で分割し，それぞ

れに特有の資源が存在すると仮定する（図 15）。従って， 2 つの課題間

で干渉が生じるのは，両課題間で同一の資源が共有される時である。ま

た，資源の競合は各資源において独立して生じ，課題間で多くの種類の

資源が共有されるほど，より多くの干渉が生じると考えられる。Wickens
が提唱した多重資源理論に基づくと，二重課題法を採用する場合は，主

課題の性質に見合った二次課題を選択することが重要であると考えられ

る。  
 
 
 

 
図 15. Wickens の多重資源モデル  
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多重資源理論に基づいて課題を選択し，課題間の干渉を生じやすくす

ることで Wickens の指摘する問題は克服することができるが，二重課題

法には他にも留意しなければならない問題が存在する。Goh ら 112)はプ

ローブ反応時間を用いることの問題点として，プローブ課題自体の学習

が生じること，主課題とプローブ課題との間でトレードオフが生じるこ

と，課題の優先順位が入れ替わってしまう可能性があることを挙げてい

る。プローブ課題自体の学習が生じてしまうと，プローブ反応時間の短

縮が，主課題の注意需要の減少を反映しているのか，プローブ課題自体

の学習によるものなのか判別が難しくなる。また，主課題とプローブ課

題間でトレードオフが生じたり，課題の優先順位の入れ替わりが生じた

りすると，プローブ反応時間は主課題の注意需要を反映しなくなってし

まう。この現象は配分方針に依存する。Kahneman98)は，配分方針は 4
つ の 要 因 － 永 続 的 意 向 （ enduring dispositions ）， 瞬 時 の 意 図

（momentary intentions），要求の評価（ the evaluation of demands），
覚醒の影響（ effects of arousal）－によって制御されていると述べてい

る。永続的意向とは，意識を用いて注意を振り向けようとしないでも，

自然に注意が注がれる心的状態 98)であるため，厳密に統制することは極

めて困難である。さらに，プローブ反応時間には最大延長点が存在する
85 , 94 )ことが明らかになっている（図 16）。主課題の課題難易度を上昇さ

せていくとプローブ反応時間は延長していくが，ある点を境にプローブ

反応時間が延長しなくなる。この点がプローブ反応時間の最大延長点を

示しており，トレードオフや優先順位の入れ替わり同様，配分方針によ

る影響と考えられる。  
 

上記の問題に対し，プローブ課題自体の学習を抑えるためにはプロー

ブ課題の難易度を高めることが有効であるとされている 112 )が，プロー

ブ課題の難易度が高いと配分方針による問題が出現しやすくなってしま

う。現在のところ，この問題に対し根本的な解決方法は得られていない。

従って，配分方針の影響を受けない二重課題法以外での機能的課題難易

度測定方法を検討する必要がある。そのため，本研究では行動的指標を

除いた生理学的指標と主観的指標を用いての機能的課題難易度測定方法

の検討を行った。  
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課題配置方法を操作した実験（上），フィードバックの付与方法を操作した実験（下）

の全ての群において，練習開始時のプローブ反応時間の安静時における反応時間か

らの延長率は約 133%であり，約 133%がプローブ反応時間の最大延長点であると考え

られる。  

図 16. プローブ反応時間の最大延長点 85 , 94 )  
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唾液 α-アミラーゼ  
 注意需要の評価指標には行動的・生理学的・主観的指標がある。行動

的指標は主に作業成績であり，主課題の作業量，エラー率，反応時間な

どで測定される。また，前述した二重課題法による二次課題の作業成績

や瞬目，眼球運動，瞳孔径など目に関する指標も行動的指標に含まれる。  
 

生理学的指標には，脳波，事象関連電位（ event-related potentials; 
ERP），呼吸，心拍および心拍変動，血圧，皮膚電気活動，末梢皮膚温

度，生化学物質などが含まれる。ERP の中でも事象から約 300ms 後に

ピークをもつ正電位（P300）は注意需要を反映することが知られており
113)，課題の難易度が高いほど，刺激提示に伴う P300 振幅は大きくなる

ことが報告されている 114)。また，二重課題法と ERP を組み合わせた方

法では，主課題の難易度が高い条件ほど二次課題刺激に対する P300 振

幅が小さくなることが明らかにされている 115)。ERP の測定は非侵襲的

に可能であり，様々な実験操作に敏感，同一個人や同一条件下で安定し

たパターンを示す，時間分解能が良いなどの利点を有している 116)。一

方で，空間分解能が悪く電位の脳内での発生源を特定できない，多くの

場合は平均加算法を用いて測定されるので一回限りの事象に対して使用

できない，筋電図など脳以外から発生する電位（アーチファクト）の混

入を防ぐために対象者の動きを厳しく制限しなければならないといった

欠点が存在する 116)。これらの欠点は，ERP を測定することができる運

動課題を制限してしまうため，運動学習時における機能的課題難易度測

定指標としての利用可能性は高くはない。  
 
生化学物質にはカテコールアミン（ catecholamine），コルチゾール

（ cortisol），プロラクチン（ prolactin）などが含まれ，身体的，精神的

ストレスや疲労に伴って増加すると報告されている 117)。カテコールア

ミンにはアドレナリン（ adrenaline）やノルアドレナリン

（noradrenaline）が含まれている。これらの物質の血中濃度は刺激に

対する反応は早いが，血液採取に専門的資格が必要となることや，侵襲

や疼痛を伴うことから対象者の抵抗感も大きいという問題を孕んでいる。

また，尿には刺激の蓄積的影響が表れてしまう。一方で，唾液中のコル

チゾールは採取時点のストレス状態を反映することが明らかにされてお

り 118)，  採取も簡単という利点がある。しかし，生化学的指標は刺激か

ら反応が生じるまでの遅延が生じるという難点があり，唾液コルチゾー

ルでも 20 分から 30 分くらいの遅延が生じてしまうため，即時的な測定

には向いていない。実際の理学療法場面において機能的課題難易度を調

整するための指標として用いることを考慮すると，その指標の測定方法

には非侵襲性，即時性，かつ簡便性が求められる。以上の条件を満たす

生理学的指標として，唾液 α-アミラーゼが挙げられる。  
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唾液 α-アミラーゼは唾液に含まれている酵素の 1 つであり，全ての唾

液腺から分泌されるたんぱく質の 40%から 50%を占めている。安静時に

は，唾液 α-アミラーゼの 65%が顎下腺，20%が耳下腺，7-8%が舌下腺か

ら分泌され，残りの約 10%は小唾液腺から分泌されている。しかし，刺

激が与えられることでその割合が変化し，刺激時には耳下腺から 50%以

上の唾液 α-アミラーゼが分泌されることが明らかになっている 119)。  
 
 唾液の分泌には自律神経系，特に交感神経が大きく関与しており
120 , 121)，次の 2 つの経路によって制御されている（図 17）。 1 つは視床

下部－下垂体－副腎（hypothalamicpituitary-adrenal: HPA）系であり，

視床下部より副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモンが分泌されて下垂体に

作用し，下垂体より副腎皮質刺激ホルモンが分泌されて副腎皮質に作用

し，最終的に副腎皮質からコルチゾールが分泌される。もう一つは交感

神経－副腎髄質（ sympathetic-adrenal medullary: SAM）系であり，視

床下部から直接，交感神経が活性化され，副腎髄質からカテコールアミ

ンが分泌される。HPA 系は血液を介した経路であるため，刺激から応答

までに時間がかかる。そのため，HPA 系によって分泌が支配されている

唾液コルチゾールには刺激から反応が生じるまでに遅延が生じてしまう。

一方で，唾液 α-アミラーゼは SAM 系によって分泌が支配されており，

SAM 系は HPA 系とは異なり直接的に交感神経系を活性化させるため，

刺激が与えられてから反応が生じるまでの時間は HPA 系よりも短い。  
 

これまでに様々な種類のストレッサーを用いて，ストレスが唾液 α-ア
ミラーゼに与える影響が検討されている。ストレスとは，「外界からのあ

らゆる要求（ demand）に対する生体の非特異的な反応」と定義されて

おり 122 , 123)，ストレッサーは「ストレスを惹起するもの」と定義されて

いる 122)。例えば，暗算課題 124 , 125)，ドライビングシミュレータ 126)，口

頭試験 127)，面識のない二人の評定者の前でスピーチと暗算課題を行う

Trier Social Stress Test（TSST） 128)などの心理的ストレッサーや寒冷

昇圧試験 129)などの物理的ストレッサーを利用した実験が報告されてい

る。以上の先行研究において，唾液 α-アミラーゼはストレスに対して速

やかに反応し，ストレスが与えられている最中あるいは直後に分泌量が

増加（ 50-100%程度）するとされている。  
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図 17. ストレス刺激に対する応答（HPA 系・SAM 系）  
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非侵襲的，即時的，かつ簡便に測定が可能な唾液 α-アミラーゼではあ

るが，その測定にはいくつかの留意点が存在することが報告されている。

例えば，唾液 α-アミラーゼには日内変動（ circadian rhythm）が存在す

る。Nater ら 130)は 76 名の健常者を対象に，起床直後，起床 30 分後，

起床 1 時間後，9 時から 20 時までの 1 時間おきに唾液を採取し，唾液 α-
アミラーゼの日内変動を検討した。その結果，起床直後から起床後 1 時

間にかけて唾液 α-アミラーゼは低下するものの，それ以降は漸増するこ

とが明らかとなった。唾液 α-アミラーゼに日内変動が存在することは，

測定を行う時間帯を統制しなければならないことを示唆しており，唾液

α-アミラーゼを用いた実験を行う上での留意点となる。その他の唾液 α-
アミラーゼに影響を与える要因を表 2 にまとめた。表に示されているよ

うに，唾液 α-アミラーゼに影響を与える要因は多数存在する 131)。  
 

 表 2. 唾液 α-アミラーゼに影響を与える要因  

要因  作用  

性別  ベースライン，変化量ともに関連はないとされている。ただ

し，妊娠中は反応が減弱する。  

年齢  3 歳以降は，ベースラインは安定し，年齢による影響はない。

変化量に関しては参照すべきデータがない。  

喫煙  習慣的な喫煙はベースラインを低下させる恐れがある。変化

量に関しては参照すべきデータがない。  

飲酒  明らかな結果は導かれていないが，過度な飲酒はベースライ

ンを低下させる恐れがある。  

医薬品  アドレナリン作動薬またはアドレナリン拮抗薬は強力な影響

を与える。  

カフェイン  急性の変化を及ぼす。カフェインを習慣的に摂取する頻度に

よる影響は明らかでない。  

飲食  急性の変化を及ぼす。また，食べ物の文化によりベースライ

ンが異なる可能性が報告されている。  

運動  高強度な運動は急性の上昇を引き起こす。運動習慣によりベ

ースライン・変化量が異なるかは明らかではない。  

精神障害  低下または上昇を引き起こす。  

ベースラインは安静時における唾液 α-アミラーゼの値を表し，変化量は刺
激による影響の受けやすさを表す。  
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また，唾液 α-アミラーゼは個人差が大きい指標であり，その個人差の

影響を抑えるためにいくつかの解析方法が開発されている。その中には

対数変換 132)，平方根変換 133)などの変数変換を用いる方法や，濃度曲線

化面積（ area-under-curve）を用いる方法 134)，各個人における唾液 α-
アミラーゼの最大値と最小値を用いて測定値を変換する方法 135)などが

含まれる（図 18）。しかし，それらの方法は即時的な解析が困難である

ため，本研究には適していない。  
 
 

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 = 4
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 − 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 − 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
+ 1 

AMY：唾液 α-アミラーゼの測定値，AMYm a x：唾液 α-アミラーゼの最大値

AMYm i n：唾液 α-アミラーゼの最小値  

図 18. 唾液 α-アミラーゼの変換式  
 
 

最も単純な解析方法は刺激付与前後の唾液 α-アミラーゼの差分（変化

量）を求めることであり，Rohleder ら 128)により TSST 前後における唾

液 α-アミラーゼの変化量とノルエピネフリンの変化量が相関すること

が報告されている。また，Noto ら 124)は心理的ストレッサーとして暗算

課題を使用し，暗算課題前，直後，10 分後に状態・特性不安検査（State 
Trait Anxiety Inventory）と唾液 α-アミラーゼ，唾液コルチゾールの採

取を行い，状態・特性不安検査の得点と唾液 α-アミラーゼ，唾液コルチ

ゾールの関係を検討した。Noto らは解析方法として変化率を算出する方

法を採用しており，暗算課題前の得点あるいは値を基準に暗算課題後に

何％上昇したかを求めた。その結果，状態・特性不安検査の得点の変化

率と唾液 α-アミラーゼの変化率の間には有意な相関が認められた（ r = 
0.589, p < 0.01）。一方で，状態・特性不安検査の得点の変化率と唾液コ

ルチゾールの変化率の間には有意な相関が認められなかったと報告した。

これは前述したストレスが与えられてから反応が生じるまでのタイムラ

グによるもので，唾液 α-アミラーゼにはストレスによる反応が速やかに

生じることを示しているとともに，変化率を解析に用いることの妥当性

を明らかにしている。変化量，変化率ともに処理が簡便で，即時的に解

析を行うことが可能であるため，実際の理学療法場面で使用することを

考慮すると，これらの解析方法が実用的であると考えられる。  
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National Aeronautics and Space Administration–Task Load Index 
 主観的指標の代表的なものとして SWAT（Subjective Workload 
Assessment Technique）136)と，NASA-TLX（National Aeronautics and 
Space Administration–Task Load Index） 137)が挙げられる。ともに航

空機のコクピット設計や飛行任務のメンタルワークロードを評価するこ

とを主目的として開発されたものであり，各尺度の得点は操作の困難度

や，作業遂行に必要な注意資源を主に反映するものと考えられている。  
 
 メンタルワークロードとは，Kantowitz138)により「注意と同様に，環

境の要求と有機体の処理能力（ capability）の間のずれを調整する媒介

変数である」と定義されている。Kantowitz139)はメンタルワークロード

と注意の関係を図 19 のように示し，その中でも（ c）を支持すると述べ

ている。メンタルワークロードが注意の下位概念に相当するのであれば，

メンタルワークロードを評価するための指標は注意需要を評価するため

の指標としても利用できる可能性がある。Moray140)は，メンタルワーク

ロードを測定する指標の中でも，主観的指標が最も感度良く効果的にメ

ンタルワークロードを測定することができる指標であると述べている。

従って，ここではメンタルワークロードの主観的指標として広く使用さ

れている SWAT と NASA-TLX について述べる。  
 

 
図 19. 注意とメンタルワークロードの関係  
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 SWAT は時間的切迫性（時間的余裕の程度），精神的努力（注意の集中

あるいは精神的努力の程度），心理的ストレス（不安，不満あるいは混乱

の程度）の 3 項目から構成され，各項目について 3 段階で評定を行う尺

度である。3 項目を 3 段階で評定するので合計 27 通りの組み合わせが生

成され，対象者はその中から 1 つを選択することになる。SWAT ではさ

らに，対象者に 27 通りの組み合わせが 1 枚ずつ印刷された 27 枚のカー

ドを自分にとって作業負荷が低いと思われる順序に並べ替える作業を行

わせる。このカードソートの結果と対象者が選択した組み合わせによっ

て， 0 から 100 の尺度値が算出される。このカードソートによる優先順

位の決定は SWAT の特徴でもあるが， 27 通りもの組み合わせを順番に

並び替える作業は容易ではなく， 30 分から 60 分程度の時間を要する。

また，カードソートの結果と対象者が選択した組み合わせから尺度値を

算出するためには，特別なコンピュータプログラム（SWATPRGM）が

必要であり，プログラムを利用できない者は SWAT を使用できないとい

う欠点がある。しかし，SWAT が有する問題点に対する解決策も報告さ

れている。三宅と神代 141)はカードソートや特別なプログラムを使用せ

ずに尺度値を算出できる SWAT-Equidistant scale（SWAT-E）を考案し

ている。この方法は，合計 27 通りの組み合わせに等間隔の尺度値を当

てはめるものであり，対象者が判断する 3 項目の作業負荷への寄与に対

する順位と各項目の評定値から尺度値を求めることができる。例えば，

最も作業負荷への寄与が大きい項目の評定値が 1，次に作業負荷への寄

与が大きい項目の評定値が 2，最も作業負荷への寄与が小さい項目の評

定値が 3 だとすると，この結果を既存の等間隔尺度値算出のための得点

表と照らし合わせるだけで 19.23 という尺度値を算出することができる。

この方法で求められる尺度値とカードソートを用いて行う本来の方法で

算出した尺度値の相関係数は 0.895 であり，十分に利用可能な簡便法と

なっている。また，Biers ら 142)はより簡便な方法として各項目に対する

得点の単純和（SUM）により尺度値を算出する方法を提案している。こ

の SUM で求められた尺度値と本来の方法で算出した尺度値の相関係数

は 0.842 であり，十分に高い相関係数が得られている。  
 
 NASA-TLX は 6 つの項目（知的要求，身体的要求，時間的切迫感，作

業成績，努力，不満）で構成されている尺度である（表 3）。対象者には

説明文に沿った質問がなされ，その後，図 20 に示したような線分上に

印をつけることが求められる。各線分の右端を 0，左端を 100 とし，線

分上に印された位置を 0 から 100 の数値として読み取り，各項目の得点

とする。NASA-TLX では，6 項目の各得点から総合点を算出するために，

個人ごとに算出された重み付け係数を用いる。 6 項目から 2 つの項目を

抽出し，その 2 項目のうちどちらの項目がよりメンタルワークロードへ  
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表 3. NASA-TLX に含まれる項目と各項目の説明文  

項目名  説明文  

知的要求  どの程度の知的・知覚的活動（考える，記憶するな

ど）を必要としましたか  

身体的要求  どの程度の身体的活動（押す，引く，回す，制御す

る，動き回るなど）を必要としましたか．作業は楽

でしたか，きつかったですか  

時間的切迫感  課題はゆっくりとして余裕があるものでしたか，そ

れとも速くて余裕のないものでしたか  

作業成績  課題の目標をどの程度達成できたと思いますか  

努力  課題を達成するために精神的・身体的にどの程度一

生懸命に作業しなければなりませんでしたか  

不満  課題中に，不安感，落胆，イライラ，ストレスをど

の程度感じましたか  

 

 
図 20. NASA-TLX の評価表  
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の寄与が高いかを判断させる。合計 15 通りの組み合わせが生成される

ため，15 回この判断を繰り返す。一対比較の結果は，それぞれの項目が

よりメンタルワークロードへの寄与が高いと判断された回数を数えるこ

とによって処理され，その回数をそのまま各項目の重み付け係数として

使用する。その後，各得点に各項目の重み付け係数を乗じたものの総和

を算出し，最後に重み付け係数の総和 15 で割ることで重み付けされた

ワークロードの平均値（weighted workload: WWL）を得ることができ

る。NASA-TLX で用いられる重み付けの手続きに要する時間は数分間で

あるため，SWAT のカードソートと比較すると時間は掛からない。しか

し，介入できる時間に厳しい制約が存在する理学療法の現場では，例え

数分間であったとしてもその指標を使用することの障壁となってしまう。

また，よりメンタルワークロードへの寄与が高いと判断された回数を重

み付け係数として使用することは， 1 度も選択されなかった場合に重み

付け係数が 0 となる可能性を内在しており，重み付け係数が 0 であった

場合，平均値を 5 項目のみで算出することになる。その結果，線形モデ

ルの効率を減少させ，対象者間のバラつきを増加させることに繋がるこ

とが指摘されている 143)。そこで，SWAT と同様に，NASA-TLX にも簡

便法がいくつか報告されている。その中で最も簡便に測定できる方法が，

6 項目の得点を単純平均（Raw TLX：RTLX）する方法である。Byers
ら 144)によって RTLX と WWL の相関係数は 0.96-0.98 であることが示

されており，単純に得点を平均するのみで十分に使用することが可能で

あることが明らかにされている。  
 

SWAT と NASA-TLX の比較は多くの研究でなされている 145-147)が，

それぞれに利点と欠点が存在し，状況によって使い分けられているのが

現状である。本研究では，NASA-TLX が SWAT よりも詳細にメンタル

ワークロードを測定できることから（SWAT が 3 項目に対して，

NASA-TLX は 6 項目），本研究では NASA-TLX を主観的指標として用い

ることとした。  
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1.2 本研究の目的  
 

本研究の目的は，機能的課題難易度を定量的に測定する方法を確立し，

運動学習にとっての至適課題難易度（ optimal challenge point）を定量

化することである。  
 
 
1.3 本研究の意義  
 

本 研 究 に よ り ，こ れ ま で 経 験 的 に 行 わ れ て き た 課 題 難 易 度 の 調

整 を 根 拠 に 基 づ い て 行 う こ と が 可 能 と な る 。根 拠 に 基 づ い て 課 題

難 易 度 を 調 整 す る こ と で ，経 験 年 数 や 運 動 学 習 に 関 連 す る 知 識 の

程 度 に 依 ら ず ，多 く の 理 学 療 法 士 が 適 切 に 課 題 難 易 度 を 調 整 す る

こ と が 可 能 と な る 。 そ の 結 果 ， 理 学 療 法 が 効 率 化 さ れ ， 患 者 の 在

院 日 数 の 短 縮 に 繋 が る 。 さ ら に ， 十 分 な 技 能 を 獲 得 し た 上 で の 早

期 退 院 は ， 患 者 の Q O L を 高 め ら れ る だ け で な く ， 医 療 費 の 削 減

に も 繋 が る と 考 え ら れ る 。  
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1.4 本論文の構成  
 

第 2章では，機能的課題難易度を定量的に測定する指標として唾液 α-
アミラーゼの妥当性を検討する。第 1節では，身体活動が唾液 α-アミラー

ゼに与える影響を明らかにすることで，運動課題の難易度測定指標とし

ての唾液 α-アミラーゼの利用可能性を確認する。第 2節では，課題難易度

測定指標として広く用いられているプローブ反応時間と唾液 α-アミラー

ゼの関連を明らかにすることで，課題難易度測定指標としての唾液 α-ア
ミラーゼの妥当性を検討する。  

 
第 3章では，第 2章において機能的課題難易度を定量的に測定する指標

としての検討を行った唾液 α-アミラーゼと，機能的課題難易度の主観的

指標として簡便に測定が可能なNASA-TLXを用いて，至適課題難易度の

定量化を試みる。  
 
第 4章では，研究成果を統括し，論を結ぶ。  

 
 
1.5 研究の倫理的配慮  
 

研究協力者には，事前に書面と口頭にて研究の目的と方法，研究上の

不利益，プライバシー保護などについて十分な説明を行った。尚，本研

究は茨城県立医療大学の倫理委員会の承認を受けて実施した（承認番

号： 494）。  
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第 2 章  機能的課題難易度の測定方法の確立  
  
第 1 節  身体活動が唾液 α-アミラーゼに与える影響の検討  

 
2.1.1 はじめに  
 

本節では，運動課題遂行時における課題難易度測定指標としての唾液

α-アミラーゼの利用可能性を検討することを目的に，身体活動が唾液 α-
アミラーゼに与える影響を明らかにする。  

 
唾液 α-アミラーゼは唾液を採取するのみで簡便に測定可能ではあるが，

様々な要因により影響を受けることが明らかとなっている 131)。唾液 α-
アミラーゼに影響を与える要因の 1 つに身体活動（ physical activity）
が含まれており，身体活動により唾液 α-アミラーゼは上昇するとされて

いる。しかし，その上昇の程度は身体活動の強度に依存するとされてお

り，低強度の運動であれば影響は少ないとされている 148)。従って，身

体活動が唾液 α-アミラーゼに影響を及ぼし始める運動強度を明らかに

することは，本研究における課題設定および唾液 α-アミラーゼを用いた

機能的課題難易度測定の適応範囲の決定を行う上で重要である。  
 
運動強度を設定するための客観的な指標として嫌気性代謝閾値

（Anaerobic threshold；以下 AT）が提案されている 149 )。AT とは増大

する運動強度において有機的エネルギー産生に無機的代謝によるエネル

ギー産生が加わる直前の運動強度であり，血中乳酸濃度が安静水準以上

に増大する直前の運動強度である乳酸閾値（Lactate Threshold；以下

LT）や，運動負荷量の増大に伴う換気量の増大が非線形的に増大する直

前の運動強度である換気閾値（Ventilatory Threshold；以下 VT）から

推定される 1 5 0 , 1 5 1 )。VT と LT はほぼ一致することが知られており 1 5 0 )，

ともに運動強度指標としての有用性が報告されている 1 5 2 , 1 5 3 )。しかし，

VT の測定には呼気ガス分析装置が必要であることや， LT の測定には血

液の採取が必要であることから汎用性に乏しいという欠点が存在する。  
 
そこで，現在までに AT を簡便に推定するための代替手段が幾つか開

発されている。その代表が二重積（Double Product；以下 DP）を用い

た二重積屈曲点（Double Product Break Point；以下 DPBP）である 154)。

DP は収縮期血圧と心拍数から規定される変数であり，収縮期血圧と心

拍数はともに交感神経系による制御を受けている。運動負荷試験中に運

動負荷を漸増していくと，交感神経系の活動を反映する血漿カテコール

アミン濃度は低強度の運動では増加しない，または僅かに増加する程度

であるが，LT 付近で急に増大することが報告されており，血漿カテコー

48 
 



ルアミン濃度と血中乳酸濃度は相関することが報告されている 1 5 5 , 1 5 6 )。

そのため，DP は交感神経系の活動の変化を反映し，血漿カテコールア

ミン濃度を通して間接的に血中乳酸濃度を反映していると考えられてい

る。DPBP は DP が運動負荷試験中に急に上昇する変曲点であり， 2 つ

の回帰直線の交点から求めることができる。DPBP は AT と高い相関（ r 
= 0.87, p < 0.001）を有することが報告されており，その妥当性が確認

されている 157-159)。  
 

本研究で用いる唾液 α-アミラーゼは交感神経―副腎髄質系の制御を受

けていることが明らかとなっており 1 20 , 121)，交感神経系の活動を鋭敏に

反映することが知られている 148)。そのため，唾液 α-アミラーゼも DP
と同様の動態を示す可能性がある。Calvo ら 160)は 20 名の健常者を対象

に多段階漸増負荷法による運動負荷試験を行い，運動負荷試験中の唾液

α-アミラーゼと血中乳酸濃度を測定した。その結果，運動負荷を上昇さ

せていく中で唾液 α-アミラーゼにはその値が急に上昇する唾液閾値

（Saliva threshold; 以下 Tsa）が存在することを明らかにした。さらに

Tsa は LT と高い相関（ r = 0.95 p < 0.001）を有していることを明らか

にした。Calvo らの結果は，唾液 α-アミラーゼが DP と同様に，AT に相

当する運動強度で急に上昇することを表している。しかし，AT と Tsa
の関係に関する報告は限られていることに加え，AT 未満の運動強度に

おいて唾液 α-アミラーゼがどのような動態を示すか具体的な検討がさ

れていない。  
 

 
2.1.2 目的  
 

本節では運動負荷試験中の唾液 α-アミラーゼを測定することで以下の

事項を明らかにする。  
 

1. AT と Tsa の関連を明らかにする。  
 
2. 増大する運動強度に対し唾液 α-アミラーゼがどのような動態を示

すかを明らかにする。  
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2.1.3 方法  
 
2.1.3.1 研究協力者  
 

健常成人男性 11 名を研究協力者とした。研究協力者には事前に書面

と口頭にて研究の目的と方法，研究上の不利益，プライバシー保護など

について説明し，研究協力の承諾を得た。  
 
2.1.3.2 手続き  
 

運 動 負 荷 試 験 装 置 に は 自 転 車 エ ル ゴ メ ー タ （ AEROBIKE 75XL，

COMBI 社製）を使用した。運動負荷試験は全ての協力者で同一時間帯

（ 18： 00-20： 00）に実施し，室温は 24℃に設定した。全ての協力者に

は予め，前日のアルコール摂取の禁止，測定 2 時間前から水以外の飲食

の禁止，測定開始前の激しい身体運動の禁止を指示した。  
 
運動負荷試験の負荷様式には多段階漸増負荷法を用いた（図 21）。ま

ず，エルゴメータ上での 3 分間の安静座位をとり，その後， 10Watt に

て 3 分間のウォーミングアップを行った。ウォーミングアップ終了後，

30Watt から試験を開始した。運動負荷は 3 分毎に 20Watt のペースで段

階的に漸増させた。運動負荷試験中のペダル回転数は 50rpm で統一した。

運動終了基準は，下肢疲労により運動が持続できなくなった時，もしく

は AT が観察された負荷から 2 段階後の負荷が終了した時点とした。  
 

 

図 21. 運動負荷試験のプロトコール  
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2.1.3.3 測定項目  
 
呼気ガス  

呼気ガス測定には呼吸代謝測定装置（AE-300，MINATO 社製）を使

用した。測定方法は breath by breath 方式とし，呼気ガス・データは

15 呼吸ごとに移動平均した。AT の決定には V-slope 法 1 6 1 )を使用した。 
 
唾液 α-アミラーゼ   

唾液 α-アミラーゼの測定には酵素分析装置（唾液アミラーゼモニター，

NIPRO 社製）と試験紙（唾液アミラーゼモニターチップ，NIPRO 社製）

を用いた（図 22）。この装置は唾液転写装置と光学ユニットで構成され

ており，唾液 α-アミラーゼ 10－ 230 kIU/L の範囲において，高い正確度

（生化学装置［Olympus AU 400，Olympus 社製］で得られた値に対し

て R2 = 0.989）と精度（CV < 9%）を有していることが確認されている
162)。試薬紙には α-アミラーゼの基質である

2-chloro-4-nitrophenyl-4-O-β-d-galactopyranosylmaltoside を含んで

おり，2-chloro-4-nitrophenyl-4-O-β-d-galactopyranosylmaltoside は α-
アミラーゼにより β-D-galactopyranosylmaltose と黄色の

2-chloro-4-nitrophenol に加水分解される。そして， 10 秒間の酵素活性

の後の反射率を 430nm の波長を用いて測定する。その測定された色は

唾液 α-アミラーゼに比例する（つまり，黄色が濃い程，唾液 α-アミラー

ゼ値が高い）。酵素分析装置の小型演算処理装置は唾液 α-アミラーゼ値

を計算し，ディスプレイにその値を表示する。  
 

図 22. 唾液アミラーゼモニターと試験紙  
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本実験では，運動負荷試験の各段階の残り 30 秒の時点で唾液の採取

を行った。唾液採取のため協力者から呼気ガス分析用マスクを取り外し，

唾液採取紙を口腔内の舌下部に 30 秒間挿入することで唾液を採取した。

唾液採取後，呼気ガス分析用マスクを再装着した。Tsa の決定は，運動

強度を従属変数として，運動強度を漸増していく中で唾液 α-アミラーゼ

が急に上昇する変曲点を 2 つの回帰直線の交点として求めた。  
 
 

2.1.3.4 統計解析  
 

統計解析には， IBM SPSS Statistics 20 を使用した。それぞれの指標

間に運動負荷量の差異があるのかを確認するため，AT，Tsa 時の運動負

荷量を対応のある t 検定により比較した。また，AT と Tsa 時の運動負

荷量の関係を Pearson の積率相関係数を用いて検討した。さらに，運動

負荷の増大に伴う唾液 α-アミラーゼの変動を明らかにするため Tsa を示

した負荷量を基準に Tsa-1，Tsa-2，Tsa-3 の時の唾液 α-アミラーゼを反

復測定による一元配置分散分析により比較した。危険率 5%未満を統計

学的有意とした。  
 

 
2.1.4 結果  
 

協力者の特性を表 4 に示す。本実験の結果，AT は全ての協力者で検

出することができた（ 100%）が，Tsa は 2 名の協力者で検出できなかっ

た（検出力 82%）。そのため，以下の解析では，Tsa が確認できなかっ

た協力者のデータを除いて比較を行った。その結果，AT 時の酸素摂取

量，心拍数，運動負荷量はそれぞれ 18.1±2.3 ml/min/kg， 116.2±16.4 
beats/min， 70.0±28.3 Watt であった。唾液 α-アミラーゼは安静時に

22.2±27.5 kIU/l であり，Tsa 時に 40.0±18.1 kIU/l であった。Tsa 時

の運動負荷量は 61.1±28.5 Watt であった。対応のある t 検定の結果，

AT 時と Tsa 時の運動負荷量間に有意な差は認められなかった（表 5）。  
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表 4. 研究協力者の属性  

年齢  (yr)  23.8 ± 1.8 

身長  (m)  1.73 ± 0.05 

体重  (kg)  64.6 ± 6.3 

BMI (kg/m2)  21.7 ± 1.3 

安静時心拍数  (beats/min)  70.0 ± 11.4 

AT 時心拍数  (beats/min)  116.2 ± 16.4 

AT 時酸素摂取量  (ml/min/kg)  18.1 ± 2.3 

安静時唾液 α-アミラーゼ  (kIU/l)  22.2 ± 27.5 

Tsa 時唾液 α-アミラーゼ  (kIU/l)  40.0 ± 18.1 

BMI；Body Mass Index，AT；嫌気性代謝閾値，Tsa；唾液閾値  
平均値±標準偏差  
 
 
 

表 5. 嫌気性代謝閾値と唾液閾値における運動負荷量の比較  

嫌気性代謝閾値  (W)  70.0 ±  28.3 

唾液閾値  (W)  61.1 ±  28.5 

平均値±標準偏差  
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本実験で測定された運動負荷に伴う唾液 α-アミラーゼの変動を図 23
に示す。反復測定による一元配置分散分析の結果，負荷量の主効果が有

意であったため（F1. 58 ,  12 . 6  = 24.0, p < 0.01, partia l  η2 = 0.75），事後検

定として Bonferroni 法による多重比較を行った。その結果，Tsa と Tsa-1，
Tsa-2，Tsa-3 にそれぞれ有意差が認められた（順に p < 0.05, p < 0.01, p 
< 0.01）。  

 

 
図 23. 運動負荷試験中に唾液 α-アミラーゼが示す動態  

Tsa は唾液 α-アミラーゼが急激に上昇した時の運動負荷量を表し

ており，Tsa-1 は Tsa より 1 段階前の運動負荷量を表す。  

平均値±標準誤差  
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AT と Tsa の関係を図 24 に示す。Pearson の積率相関分析の結果，AT
と Tsa には有意な相関が認められた（ r = 0.951, p < 0.01）。  

 

 
 図 24. 嫌気性代謝閾値と唾液閾値の関係  

 AT；嫌気性代謝閾値，Tsa；唾液閾値  

●･･･2 persons，● ･･･1 person 
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2.1.5 考察  
 
 運動負荷が段階的に増大する運動負荷試験中の唾液 α-アミラーゼを

測定した結果，唾液 α-アミラーゼにはその値が急激に上昇する点が存在

することが明らかとなった。この結果は Calvo ら 160)の報告を支持する

ものであり，唾液 α-アミラーゼには運動負荷に対する閾値（ Tsa）が存

在することを示している。また，呼気ガス分析により得られた AT と Tsa
には有意な相関（ r = 0.951, p < 0.01）が認められ，AT と Tsa における

運動負荷量間には有意な差が認められなかったことから，Tsa と AT は

同一の機序により生じている可能性があると考えられる。  
 

Yamamoto ら 163)は心拍変動（heart rate variability）を用いた手法

により運動負荷中の交感神経系の活動と副交感神経系の活動を調査し，

副交感神経系の活動は安静時から 60% VT の運動強度までは漸減するこ

と，交感神経系の活動は運動強度が VT を超えた時点で増加し始めるこ

とを明らかにしている。Yamamoto らの報告は，AT を反映する VT にお

いて交感神経系の活動が変化することを示しており，交感神経系の活動

と AT が密接な関係を有していることを示唆している。  
 
また，Chatterton ら 148)は研究協力者にウォーキング，ジョギング，

ランニングを行わせ，それらの活動時の唾液 α-アミラーゼを計測し，ウ

ォーキングでは唾液 α-アミラーゼは変化しないものの，ジョギングやラ

ン ニ ン グ で は 唾 液 α- ア ミ ラ ー ゼ が 上 昇 す る こ と を 報 告 し て い る 。

Chatterton らの報告は，ある一定以上の運動強度の身体活動によって唾

液 α-アミラーゼの上昇が引き起こされることを裏付けている。本実験の

結果と Calvo ら 160)の報告から，ある一定以上の運動強度とは AT に相当

する運動強度であると考えられる。さらに，Chatterton ら 148)は唾液 α-
アミラーゼと血漿カテコールアミンの相関を検討し，唾液 α-アミラーゼ

と血漿カテコールアミンには有意な相関が存在することを明らかにして

いる（ノルエピネフリン ,  r  = 0.64, p < 0.001; エピネフリン ,  r  = 0.49, p < 
0.001）。この結果は，唾液 α-アミラーゼが交感神経系の活動を反映して

いることを示している。  
 
以上の報告から，Tsa と AT はともに交感神経系が活動し始める点を

反映しているため，両者の間には強い相関が認められたと考えられる。

また，唾液 α-アミラーゼは Tsa を超えると増大するものの，Tsa 未満の

運動強度では変化しないことが明らかとなった。これは，交感神経系の

活動は運動強度が AT を超えた時点で増加し始めることから，交感神経

系の活動を反映する唾液 α-アミラーゼも運動強度が AT を超えた時点で

上昇し始めるためであると考えられる。  
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第 2 節   唾液 α-アミラーゼを用いた機能的課題難易度測定の妥当性の

検討  
  
2.2.1 はじめに  
 

本節では機能的課題難易度を測定するための認知的負荷の指標として

唾液 α-アミラーゼを用いることの妥当性を明らかにすることを目的に，

プローブ反応時間と唾液 α-アミラーゼの関連を検討する。  
 
 
2.2.2 目的  

本節では運動課題遂行中のプローブ反応時間と課題遂行直後の唾液

α-アミラーゼを測定することで以下の事項を明らかにする。  
 
1. 課題難易度の変化に伴う唾液 α-アミラーゼの変化を明らかにする。 

 
2. 課題の遂行成績と唾液 α-アミラーゼの関係を明らかにする。  

 
3. プローブ反応時間と唾液 α-アミラーゼの関連を明らかにすること

で，機能的課題難易度指標としての唾液 α-アミラーゼの妥当性を

明らかにする。  
 
 
2.2.3 方法  
 
2.2.3.1 研究協力者  
 

健常若年者 16 名（男性 10 名，女性 6 名）を研究協力者とした。平均

年齢は 23.9±3.4 歳であり，平均身長は 166.3±10.0cm であった。唾液

α-アミラーゼはアルコール摂取，服薬，飲食，カフェイン等に影響を受

けるため 131)，全ての研究協力者に実験参加の 24 時間前からアルコール

摂取を禁止し，実験開始 2 時間前から水以外の飲食を禁止するよう伝え

た。全ての研究極力者に対し事前に研究の内容に関する説明を行い，書

面および口頭で実験参加に対する同意を得た。  
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2.2.3.2 機器と課題  
 
姿勢制御課題  

姿勢制御課題には Balance System（Biodex 社製）を使用した（図 25）。
Balance System は不安定な支持面上での姿勢安定性を定量的に測定可

能な機器であり，円状のプラットフォームとモニターで構成されている。

プラットフォームの最大傾斜角度は 20°であり，その不安定性を 8 段階

（ 1；最も不安定，8；最も安定）で調整することが可能である。本実験

では Stability level 1， 2， 3 を使用した。Balance System による姿勢

制御課題の成績は Stability index として課題遂行後にモニターに表示

される。Stability index とは課題遂行中に前後・左右にどの程度プラッ

トフォームが傾斜したかを反映する指標であり，以下の式（ 1）により

算出される：  
 

Stability Index = �𝛴𝛴(0 − 𝑥𝑥)2 + 𝛴𝛴(0 − 𝑦𝑦)2

𝑛𝑛 
    …式（ 1）  

 
 
x は左右方向へのプラットフォームの傾斜角度であり， y は前後方向へ

のプラットフォームの傾斜角度である。n はサンプル数である。本実験

では 1 試行を 20 秒に設定しており，サンプリング周波数が 20Hz であ

るためサンプル数は 4000 となる。本実験では Stability index を姿勢制

御課題の成績とした。研究協力者には，できる限りこの Stability index
が小さくなるように努めることを求めた。  
 

課題遂行時の姿勢は閉脚立位とした（図 26）。その際，履物による影

響を除くため課題は裸足で遂行すること，視野による影響を除くため研

究協力者の視線の高さに設定された注視点を見ること，上肢運動による

影響を除くため，上肢は身体の側面に位置させることとした。足部の位

置は，プラットフォーム上に描かれているグリッド線を参考にすること

で試行毎に足部の位置が変わってしまうことを避けた。  
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図 25. Balance System（Biodex 社製）  

 
 
 
 

 
図 26. 足部位置  
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プローブ反応時間  
 姿勢制御課題の注意需要を測定するためにプローブ反応時間を用いた。

研究協力者には予め“ピッ”という音刺激に対して，“パッ”と可能な限

り素早く発声するように事前に教示を行った。音刺激は予め作成した音

刺激ファイルを取り込んだミュージックプレーヤー（Apple 社製）とス

ピーカー（Logitec 社製）から構成される音刺激装置により与えた。音

刺激ファイルは 11 種類あり，課題開始 5 秒後から 15 秒後まで 1 秒ずつ

課題開始後から音刺激が与えられるまでの時間間隔が異なる。この音刺

激ファイルをランダムな順序で再生することで，予測による反応時間へ

の影響を抑えた。さらに，予測による影響を減じるために，音刺激を 5
試行につき 3 試行のみに与え，2 試行を catch trial とした（プローブ頻

度：60%）。音刺激の持続時間は全て 50msec とした。音刺激と発声をレ

コーダー（Sony 社製）で録音し，解析に用いた。  
 
 
唾液 α-アミラーゼ  

唾液 α-アミラーゼの測定には前節と同様に酵素分析装置と試験紙を用

いた。試薬を含んだ試験紙を直接口腔内の舌下部に 30 秒間挿入するこ

とで，およそ 20–30 μl の唾液を採取した。唾液採取直後，試験紙を酵素

分析装置に挿入することで唾液 α-アミラーゼを測定した。唾液の採取か

ら測定値を得るまでに要する時間は 60 秒程度であった。  
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2.2.3.3 手続き  
 

研究協力者を 2 つのうちの 1 つのグループに男女比が同じになるよう

に振り分けた（男性 5 名，女性 3 名）。全ての研究協力者は，プローブ

反応時間の測定が含まれる課題 15 試行（Probe session）と，プローブ

反応時間の測定が含まれない課題 15 試行（No-probe session）を遂行し

た（合計 30 試行）。Probe session では， 40%の割合で catch trial を含

めたので，実際にプローブ反応時間を測定した試行は 9 試行であった。

No-probe session では，プローブ反応時間を測定しないことを研究協力

者にも事前に伝えた。1 試行は 20 秒に設定し，5 試行で 1 ブロックとし

た。1 つのブロックに，Stability level 1，2，3 の中から 1 つの Stability 
level を割り当て，1 つのセッションに異なる Stability level が割り当て

られた 3 ブロックが含まれるようにした。遂行する Stability level の順

序は，研究協力者間でカウンターバランスを取った。各ブロック終了後

に唾液を採取した。グループ A に振り分けられた研究協力者は Probe 
session の後に No-probe session を遂行し，グループ B に振り分けられ

た研究協力者は No-probe session の後に Probe session を遂行した（図

27）。  
  

課題の説明と実験の流れを説明した後，基準値となるプローブ反応時

間の測定を 3 回行った。基準値となるプローブ反応時間の測定条件は，

課題遂行中と同様の条件としたが，その際に Balance System のプラッ

トフォームは固定し，安定した支持面上でプローブ反応時間を測定した。

プローブが与えられるタイミングは，課題遂行中と同様，予測効果を減

少させるために無作為とした。基準となるプローブ反応時間を測定後，

振り分けられた条件に基づいて 1 試行 20 秒の課題を 30 試行遂行した。

その際に試行間間隔は 20 秒に設定した。また， 15 試行目が終了した後

に 5 分間の休憩を挿入した。   
 
尚，実験は同一の時間帯（ 16： 00-20： 00）に実施した。  
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図 27. 実験デザイン  

Probe session は PRT の測定を含むが，No-probe session は PRT
の測定を含まない。各セッションには Stability level 1， 2， 3 が

含まれ，遂行する順序は条件間でカウンターバランスを取った。  

PRT：プローブ反応時間  
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2.2.3.4 統計解析  
 
Stability index 

姿勢制御課題の難易度とプローブ課題の有無が Stability index に与

える影響を明らかにするために，Stability level（ 1, 2, 3）と課題条件

（Probe, No-probe）を要因とする二元配置分散分析を行った。危険率

5%未満を統計学的有意とした。  
  
唾液 α-アミラーゼの変化率  

唾液 α-アミラーゼは個人差が大きいので，本実験では唾液 α-アミラー

ゼの変化率を用いた。課題遂行後の唾液 α-アミラーゼを安静時の唾液 α-
アミラーゼで除し，100 を乗ずることで唾液 α-アミラーゼの変化率を算

出した。姿勢制御課題の難易度とプローブ課題の有無が唾液 α-アミラー

ゼの変化率に与える影響を明らかにするために，Stability level（ 1, 2,3）
と課題条件（Probe, No-probe）を要因とする二元配置分散分析を行った。

危険率 5%未満を統計学的有意とした。  
 
プローブ反応時間の変化率  

唾液 α-アミラーゼと同様に，プローブ反応時間も個人差が大きいため

変化率を使用した。課題難易度によるプローブ反応時間への影響を明ら

かにするため，Stability level（ 1, 2, 3）を要因とする一元配置分散分析

を行った。危険率 5%未満を統計学的有意とした。  
 
変数間の関連  
 Stability index と唾液 α-アミラーゼの変化率，Stability index とプロ

ーブ反応時間の変化率，唾液 α-アミラーゼの変化率とプローブ反応時間

の変化率の関連を明らかにするため Pearson の積率相関分析を行った。

さらに，唾液 α-アミラーゼの変化率とプローブ反応時間の変化率の関係

を明らかにするために，単回帰分析を行った。危険率 5%未満を統計学

的有意とした。  
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2.2.4 結果  
 
Stability Index 

Stability level が減少するにつれて，Stability index は上昇した（図

28）。二元配置分散分析の結果，Stability level に有意な主効果が認めら

れた（F2,  30 = 409.28, p < 0.001, ηp2 = 0.965）。しかし，課題条件の主

効果（F1,  15 = 0.079, p = 0.78, ηp2 = 0.005）と課題条件と Stability level
の交互作用（F2,  30 = 0.089, p = 0.92, ηp2 = 0.006）は有意ではなかった。

Stability level に有意な主効果が認められたため，多重比較を行ったと

ころ，全ての Stability level 間に有意差が認められた（全て p < 0.01）。
また，課題条件の主効果と課題条件と Stability level の交互作用が認め

られなかったことは，プローブ反応課題が姿勢制御に影響を与えなかっ

たことを示している。  
 
 

 
図 28. Stability level と Stability index 

平均値±標準偏差  
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唾液 α-アミラーゼの変化率  
Stability level が減少するにつれて唾液 α-アミラーゼは上昇した（図

29）。二元配置分散分析の結果，Stability level の有意な主効果が認めら

れた（F2,  30 = 23.00, p < 0.001, ηp2 = 0.605）。しかし，課題条件の主効

果（F1,  15 = 1.20, p = 0.29, ηp2 = 0.074）と課題条件と Stability level
の交互作用（F2,  30  = 1.51, p = 0.24, ηp2 = 0.092）は有意ではなかった。

Stability level に有意な主効果が認められたため，多重比較を行ったと

ころ，全ての Stability level 間に有意差が認められた（全て p < 0.01）。
また，課題条件の主効果と課題条件と Stability level の交互作用が認め

られなかったことはプローブ反応課題が唾液 α-アミラーゼに影響を与

えなかったことを示している。  
 
 

 
図 29. Stability level と唾液 α-アミラーゼの変化率  

平均値±標準偏差  
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プローブ反応時間の変化率  
各 Stability level におけるプローブ反応時間の変化率を図 30 に示す。

一元配置分散分析の結果，プローブ反応時間には Stability level の有意

な主効果が認められた（F2,  30 = 53.95, p < 0.001, ηp2 = 0.782）。Stability 
level に有意な主効果が認められたため，多重比較を行ったところ，全て

の Stability level 間に有意差が認められた（全て p < 0.05）。  
 
 

 
図 30. Stability level とプローブ反応時間の変化率  

平均値±標準偏差  
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変数間の関連  
Stability index と唾液 α-アミラーゼの変化率の関係を図 31 に，

Stability index とプローブ反応時間の変化率の関係を図 32 に示す。

Stability index と唾液 α-アミラーゼの変化率には中等度の正の相関が

認められ（ r = 0.64），Stability index とプローブ反応時間の変化率にも

中等度の正の相関が認められた（ r = 0.62）。  
 

 
図 31. Stability index と唾液 α-アミラーゼの変化率  

 
図 32. Stability index とプローブ反応時間の変化率  
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さらに，唾液 α-アミラーゼの変化率とプローブ反応時間の変化率の関

係を図 33 に示す。唾液 α-アミラーゼの変化率とプローブ反応時間の変

化率の間には中等度の正の相関が認められた（ r = 0.58）。唾液 α-アミラ

ーゼの変化率とプローブ反応時間の変化率から次の回帰式が得られた

（ y = 0.1834x + 0.9139, R2 = 0.3412）。  
 

 
図 33. 唾液 α-アミラーゼの変化率とプローブ反応時間の変化率  
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2.2.5 考察  
 

本実験の目的は，注意需要を測定する指標として広く用いられている

プローブ反応時間と唾液 α-アミラーゼの関連を確認することで，姿勢制

御課題遂行中の機能的課題難易度を測定する指標としての唾液 α-アミ

ラーゼの妥当性を明らかにすることである。本実験の結果，Stability 
level を下げるにつれて課題の遂行成績である Stability index が上昇す

ることが明らかとなった。本実験で使用した Balance System では，

Stability level が名目的課題難易度に相当するため，名目的課題難易度

の上昇に伴って機能的課題難易度も上昇し，課題の遂行成績が低下した

と考えられる。この結果は，Stability level を調整することで，名目的

課題難易度と機能的課題難易度を操作することが可能であることを示し

ている。また，本実験では Probe session と No-probe session を設定す

ることで，プローブ課題による姿勢制御に対する影響と唾液 α-アミラー

ゼに対する影響を検討した。その結果，プローブ課題の有無は姿勢制御

課題の成績と唾液 α-アミラーゼには影響を与えないことが明らかとな

った。従って，以降ではプローブ課題の有無の要因を除いて考察を行う。  
 
Stability level とプローブ反応時間，唾液 α-アミラーゼの関係を検討

した結果，Stability level が下がるにつれてプローブ反応時間は有意に

延長し，さらに唾液 α-アミラーゼは有意に上昇することが明らかとなっ

た。この結果は，プローブ反応時間と唾液 α-アミラーゼがともに課題難

易度を反映していることを示しており，プローブ反応時間が姿勢制御課

題における課題難易度を反映するという点において Lajoie ら 108)の報告

と一致している。Lajoie らは，様々な姿勢においてプローブ反応時間を

測定し，難易度の高い姿勢ほどプローブ反応時間が延長することを示し

ている。しかし，Lajoie らが行った実験では，各姿勢の支持基底面の広

さや重心の高さから課題難易度を推測しており，各姿勢の課題難易度が

明確にされていない。また，姿勢制御課題の遂行成績を測定していない

ため，姿勢制御課題の遂行成績とプローブ反応時間の関係については述

べられていない。そこで，本実験では，Balance System の Stability level
を名目的課題難易度の尺度として用いることで，姿勢制御課題の難易度

を明確に設定した。さらに，Stability index を姿勢制御課題の遂行成績

とすることで，姿勢制御課題の遂行成績を定量的に測定した。その結果，

Stability index とプローブ反応時間の変化率，Stability index と唾液 α-
アミラーゼの変化率の間には中等度の相関が認められることが明らかと

なった。Stability index とプローブ反応時間の変化率の関連については，

Remaud ら 164)の報告と一致している。Remaud らは，姿勢制御課題の

成績と反応時間の変化率の関係を調べ，姿勢制御課題の成績と反応時間

の変化率の間には中等度の正の相関が認められることを明らかにした。
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これらの知見は，姿勢制御課題の難易度が上昇するにつれて姿勢制御に

配分される注意資源が増加し，その結果，プローブ反応時間が延長して

いることを示している。従って，二重課題法の 1 つであるプローブ反応

時間には，前述したような問題点が指摘されてはいるものの，姿勢制御

課題の注意需要を測定することに関しては，主課題と二次課題に要する

注意資源が共有されていることから干渉が生じ，主課題の難易度の変化

を捉えることが可能であると考えられる。また，本実験の結果，唾液 α-
アミラーゼの変化率はプローブ反応時間の変化率と同程度に Stability 
index と相関することが明らかとなった。第 2 章第 1 節の実験において，

AT 未満での運動強度では唾液 α-アミラーゼは身体活動の影響を受けな

いことが明らかとなっているため，この結果は，唾液 α-アミラーゼの変

化率が姿勢制御課題の注意需要を反映していることを示していると考え

られる。仮に，本実験で用いた課題が AT 以上の強度であれば，AT 未満

の Stability level と AT 以上の Stability level において唾液 α-アミラー

ゼの値に著明な差が生じ，Stability index との相関係数は低下すると考

えられる。また，散布図（図 31）からも，そのような傾向は認められな

いため，本実験で用いた課題は AT 未満の強度であったと考えられる。  
 
さらに，本実験の結果から，唾液 α-アミラーゼの変化率とプローブ反

応時間の変化率の間には中等度の正の相関が認められることが明らかと

なった。この結果は，運動課題遂行中の注意需要を測定するための指標

としての唾液 α-アミラーゼの妥当性を示している。しかしその一方で，

唾液 α-アミラーゼの変化率とプローブ反応時間の変化率が同程度に姿

勢制御課題の注意需要を反映したにも関わらず，両者の相関の程度は中

等度に留まった。この点に関しては，注意需要を測定するための指標と

しての行動的指標と生理学的指標の差異が影響していると考えられる。

行動的指標に含まれるプローブ反応時間は，主課題の遂行中に二次課題

である単純反応課題を挿入し，その反応時間から主課題の注意需要を推

定する。一方で，生理学的指標である唾液 α-アミラーゼは，その分泌が

交感神経系により制御されていることから 120 , 121)，認知あるいは運動課

題の遂行によって生じる情報を処理する際の交感神経系の活動から課題

の注意需要を推定する。従って，プローブ反応時間と唾液 α-アミラーゼ

は，それぞれ異なる様式で注意需要を推定している。それ故， 2 つの指

標が同程度に姿勢制御課題の注意需要を反映するにも関わらず，その 2
つの指標間には中等度の相関しか認められなかったと考えられる。   

 
以上より，唾液 α-アミラーゼは，プローブ反応時間と同程度に課題の

注意需要を推定することが可能であることに加え，行動的指標が孕んで

いる様々な問題点を回避することができることから，機能的課題難易度

測定指標としての有用性は高いと考えられる。  
70 

 



第 3 節   第 2 章まとめ  

 
本章では唾液 α-アミラーゼを用いた機能的課題難易度測定の妥当性

を明らかにするため 2 つの実験を行った。  
 
まず，第 1 節では 11 名の健常成人男性（年齢 23.8±1.8 歳）に運動負

荷試験を行わせ，運動負荷試験中の呼気ガス，唾液 α-アミラーゼを測定

した。その結果，唾液 α-アミラーゼには，漸増する運動負荷に対して急

激にその値が上昇する点である唾液閾値が存在することが明らかとなっ

た。また，その唾液閾値が生じる運動強度は呼気ガス分析から得られる

嫌気性代謝閾値が生じる運動強度と一致することが明らかとなった。さ

らに，唾液 α-アミラーゼは唾液閾値を超えるまでその値に変化が認めら

れないことが明らかとなった。以上の結果から，唾液閾値未満の運動強

度であれば唾液 α-アミラーゼは身体活動の影響を受けないことが示さ

れた。  
 
次に，第 2 節では，16 名の健常若年者（年齢 23.9±3.4 歳）に 3 段階

に不安定性を設定した不安定板上での姿勢制御課題を与え，課題遂行中

のプローブ反応時間と，課題遂行直後の唾液 α-アミラーゼを測定した。

その結果，不安定性が増すにつれて姿勢制御課題の成績は低下するとと

もに，プローブ反応時間の有意な延長と唾液 α-アミラーゼの有意な上昇

が認められた。さらに，プローブ反応時間と唾液 α-アミラーゼには中等

度の相関が認められた。以上の結果から，唾液 α-アミラーゼはプローブ

反応時間と同程度に課題難易度を測定することが可能な指標であること

が明らかとなった。  
 
以上の実験結果から，唾液 α-アミラーゼは AT 未満の運動強度であれ

ば機能的課題難易度を反映する指標として妥当な指標であるという結論

を得た。  
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第 3 章  Optimal Challenge Point に相当する機能的課題難易度  
の定量化  

 
3.1 はじめに  
 

第 2 章で行った実験により，唾液 α-アミラーゼは，AT 未満の運動強

度であれば機能的課題難易度を反映する指標として妥当な指標であるこ

とが明らかとなった。従って，ここでは唾液 α-アミラーゼを用いて運動

課題遂行時の機能的課題難易度を測定し，学習利得と機能的課題難易度

の関係を定量的に解明することに加え，optimal challenge point に相当

する機能的課題難易度を定量化する。さらに，より簡便に機能的課題難

易度を測定することができる代替的指標の候補として NASA-TLX の有

用性を確認する。  
 
 
3.2 目的  
 
 本実験の目的は，唾液 α-アミラーゼと NASA-TLX を使用することで

optimal challenge point に相当する機能的課題難易度を明らかにするこ

とである。  
 
 
 以下の 4 つを作業仮説とした。  
 
1. 機能的課題難易度が高すぎても低すぎても運動学習は遅延し，適度な

機能的課題難易度において運動学習が最も促進される。  
 

2. 唾液 α-アミラーゼにより，運動課題遂行時における機能的課題難易

度の変化を捉えることが可能である。  
 

3. 学習利得と唾液 α-アミラーゼの変化率の関係を確認することで，

optimal challenge point を定量化することが可能である。  
 

4. 唾液 α-アミラーゼと同様に，NASA-TLX を用いることで機能的課題

難易度の測定， optimal challenge point の定量化が可能である。  
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3.3 方法  
 
3.3.1 研究協力者  

健常若年者 60 名を研究協力者とした。唾液 α-アミラーゼはアルコー

ル摂取，服薬，飲食，カフェイン等に影響を受けるため 131)，全ての研

究協力者に実験参加の 24 時間前からアルコール摂取を禁止し，実験開

始 2 時間前から水以外の飲食を禁止するよう伝えた。全ての研究協力者

に対し事前に研究の内容に関する説明を行い，書面および口頭で実験参

加に対する同意を得た。  
 
 
3.3.2 機器と課題  
 
姿勢制御課題  

第 2 章第 2 節と同様に Balance System（Biodex 社製）を使用した。 
 
課題遂行時の姿勢は閉脚立位とし，学習者が片脚立位を保持し易い方

の脚（以下，練習脚）の足部中央とプラットフォームの中心が一致する

ように立位位置を調整した（図 34）。その際，履物による影響を除くた

め課題は裸足で遂行すること，視野による影響を除くため研究協力者の

視線の高さに設定された注視点を見ること，上肢運動による影響を除く

ため，上肢は身体の側面に位置させることとした。足部の位置は，プラ

ットフォーム上に描かれているグリッド線を参考にすることで，試行毎

に足部の位置が変わってしまうことを避けた。  
 

 

 

図 34. 足部の位置（左脚が練習脚の場合）  
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唾液 α-アミラーゼ  
前章と同様に，酵素分析装置と試験紙を用いた。  
 

NASA-TLX 
NASA-TLX は，それぞれの項目に対して，0 から 100 の両極尺度を用

いて評定を行った。  
 
 

3.3.3 手続き  
 

研究協力者を 4 つの異なるグループ（Stability level 1, 2, 3, 4）にそ

れぞれ 15 名ずつ無作為に振り分けた。その際，男女の比率が偏らない

ように制約を加えた。本実験において Stability level は名目的課題難易

度に相当し，各グループで練習試行時の Stability level は異なる。

Stability level 1 に振り分けられた研究協力者は最も難しい名目的課題

難易度で練習を行い，Stability level 4 に振り分けられた研究協力者は

最も易しい名目的課題難易度で練習を行った。  
 
実験は 2 日間行った（図 35）。実験 1 日目には，基準値となる安静時

における唾液 α-アミラーゼを測定した。振り分けられたグループに関係

なく，全ての研究協力者はプレテストを行った。プレテストには各

Stability level を 1 試行ずつ無作為な順序で含めた。プレテスト時の姿

勢は閉脚立位とし，学習者が片脚立位を保持し難い方の脚（以下，非練

習脚）の足部中央とプラットフォームの中心が一致するように立位位置

を調整した。その際に KR は与えなかった。  
 
プレテスト終了後，研究協力者は振り分けられた条件のもと，合計 12

試行（ 3 ブロック×4 試行）の姿勢制御課題を練習した。全ての研究協

力者は，各課題終了後に検者から口頭で Stability index を KR として伝

えられた。 1 試行は 20 秒に設定し，試行間間隔は 20 秒とした。各ブロ

ック間には 5 分間の休憩を挿入した。各ブロック終了直後に唾液 α-アミ

ラーゼを測定した。全てのブロックと唾液 α-アミラーゼの測定を終了し

た後に NASA-TLX の測定を実施した。  
  

練習試行終了から約 24 時間後の実験 2 日目には，プレテストと同様

の内容で転移テストを実施した。転移テスト終了後，練習試行と同様の

条件で保持テストを 4 試行実施した。保持テスト，転移テストでは唾液

α-アミラーゼの測定及び NASA-TLX の測定を行わなかった。  
 
尚，実験は同一の時間帯（ 16： 00-20： 00）に実施した。  
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図 35. 実験手続き  
 
 
 
3.3.4 データ解析  
  
 練習試行前の技能レベルの差を確認するために，プレテスト時におけ

る Stability index に対して Stability level を要因とする一元配置分散

分析を実施した。  
  

Stability level が姿勢制御課題の成績に与える影響を明らかにするた

めに，練習試行時における Stability index に対して Stability level と

練習ブロックを要因とする二元配置分散分析を実施した。  
  

保持テストにおける解析では，各条件で保持テスト時の課題難易度が

異なるため，姿勢制御課題の成績の改善率を使用した。なぜなら，単純

に保持テスト時の成績を比較してしまうと，Stability level の高い条件

において成績が良く，Stability level の低い条件において成績が悪くな

ってしまい，学習の成果を判別することが困難となってしまうからであ

る。そこで，改善率を使用することで保持テスト時の課題難易度の影響

を極力抑えた上で条件間の比較を行った。改善率はブロック 1 時の成績

に対する保持テスト時の成績で求めた。練習時の課題難易度が保持テス
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ト時における成績に与える影響を明らかにするために，ブロック 1 から

保持テストまでの改善率に対して Stability level を要因とする一元配置

分散分析を行った。  
 
さらに，プレテストと転移テスト間における改善率に対して Stability 

level を要因とする一元配置分散分析を行った。プレテストと転移テスト

の内容は同一であり，全ての研究協力者が同一の条件でテストを行って

いるため，本実験では転移テストにおける改善率を主要なアウトカムに

設定し，その改善率を学習利得と定義した。  
 
唾液 α-アミラーゼは個人差が大きいため，安静時からの変化率を使用

した。唾液 α-アミラーゼの変化率は，課題遂行後の唾液 α-アミラーゼの

値を安静時の値で除し，100 を乗ずることで求めた。練習中の Stability 
index と唾液 α-アミラーゼの変化率の関係を調べるために，Pearson の

積率相関分析を実施した。さらに，学習利得と唾液 α-アミラーゼの変化

率の関係をモデル化するために曲線回帰分析を実施した。  
 
課題難易度の変化を反映する項目を明らかにするために，NASA-TLX

はそれぞれの項目ごとに分析を行った。練習試行における Stability 
index と各項目の値の関係を明らかにするために，Pearson の積率相関

分析を実施した。続いて，課題難易度の変化を反映する項目として抽出

された項目と唾液 α-アミラーゼの変化率との関連を Pearson の積率相関

分析で明らかにすることで，機能的課題難易度測定指標としての妥当性

の検討を実施した。さらに，唾液 α-アミラーゼの変化率と同様に，学習

利得と NASA-TLX の各項目の関係をモデル化するために曲線回帰分析

を実施した。  
 
全ての解析において危険率 5%未満を統計学的有意とした。  
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3.4 結果  
 
3.4.1 研究協力者の特性  
  
 各 Stabil ity level に振り分けられた研究協力者の特性を表 6 に示す。

各 Stability level 間で性別，年齢，体格に大きな偏りは認められなかっ

た。練習脚は Stability level 2 と Stability level 4 において，その他の

Stability level よりも左下肢で測定を行った者が多い結果となった。  
 
 

表 6. 協力者特性  

 
 
 
 
 

  
Stability level 

  
1   2   3   4 

    M   SD   M   SD   M   SD   M   SD 

人数  
 

        
男性  (名 )  9 

 
9 

 
8 

 
8 

女性  (名 )  6 
 

6 
 

7 
 

7 
総数  (名 )  15 

 
15 

 
15 

 
15 

                 
年齢  (歳 )  22.3 ± 2.2 

 
22.3 ± 2.5 

 
22.4 ± 2.1 

 
22.9 ± 2.2 

                 
身長  (cm) 168.9 ± 7.6 

 
168.8 ± 7.1 

 
164.2 ± 7.7 

 
164.5 ± 8.1 

                 
体重  (kg) 58.8 ± 6.6 

 
57.3 ± 5.8 

 
55.2 ± 9.1 

 
58.1 ± 9.2 

                 
BMI (kg/m2) 20.6 

 
20.1 

 
20.5 

 
21.4 

                 
練習脚  

                
右  (名 )  11 

 
7 

 
11 

 
9 

左  (名 )  4   8   4   6 

M; mean, SD; standard deviation, BMI; body mass index. 
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3.4.2 Stability index 
 

各 Stability level における Stability index の推移を図 36 に示す。  

 
3.4.2.1 プレテスト  
 
 一元配置分散分析の結果，Stability level の主効果は認められなかっ

た（F3,  56  = 2.76, p = 0.943, ηp2 = 0.129）。この結果は，プレテストの時

点において各条件間に技能レベルの差がないことを保証している。  
 
3.4.2.2 練習試行  
 
 練習試行では Stability level が低い群ほど Stability index が大きく，

練習が進むにつれてすべての条件で Stability index が小さくなった。

Stability level とブロックを要因とした二元配置分散分析の結果，

Stability level（F3,  56  = 36.81, p < 0.001, ηp2 = 0.664）とブロック（F2,  

112 = 32.76, p < 0.001, ηp2 = 0.369.）の有意な主効果が認められた。し

かし，Stability level とブロックの交互作用は有意ではなかった（F6,  112 
= 1.17, p = 0.330, ηp2 = 0.059）。Stability level に対して多重比較を行

った結果，Stability level 3 と Stability level 4 には有意差が認められ

なかったが，その他の条件間では Stability level の小さい条件の方が大

きい条件よりも有意に Stability index が大きかった。ブロックに対する

多重比較では，ブロック 1 はブロック 2 とブロック 3 よりも有意に

Stability index が大きく，ブロック 2 はブロック 3 よりも有意に

Stability index が大きかった。  
 

 
図 36. 各 Stability level における Stability index の推移  
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3.4.2.3 保持テスト  
 
 ブロック 1 から保持テストにかけて最も大きな改善が認められたのは

Stability level 2 であった（図 37. 左）。一方で，あまり改善が認められ

なかったのは Stability level 1 と Stability level 4 であった。分散分析

の結果，Stability level の有意な主効果が明らかとなったため（F3,  56 = 
2.78, p < 0.05, ηp2 = 0.130），多重比較を行ったところ，Stability level 
2 は Stability level 1 よりも有意に Stability index の改善率が大きかっ

た。  
 
 
3.4.2.4 転移テスト  
 

転移テストの改善率は，保持テストの改善率と同様の傾向を示した。

分散分析の結果，Stability level の有意な主効果が明らかとなったため

（F3,  56 = 5.45, p < 0.01, ηp2 = 0.227），多重比較を行ったところ，

Stability level 2 と Stability level 3 は Stability level 1 よりも有意に

Stability index の改善率が大きかった（図 37. 右）。  
 

 
 

図 37. 保持テストと転移テストにおける改善率  
平均値±標準誤差  
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3.4.3 唾液 α-アミラーゼの変化率  
 

Pearson の積率相関分析の結果，練習試行中の Stability index と唾液

α-アミラーゼの変化率の間には強い正の相関が認められた（ r = 0.815, p 
< 0.001) （図 38）。また，曲線回帰分析の結果，プレテストと転移テス

トの間の改善率として定義された学習利得と唾液 α-アミラーゼの曲線

回帰式は  y = -0.003x2 + 1.013x − 68.236（R2= 0.371, p < 0.001）で表

された（図 39）。回帰曲線が頂点を示すときの唾液 α-アミラーゼの変化

率は 181%（基準値から 81%上昇）であった。  

 
図 38. Stability index と唾液 α-アミラーゼの変化率  

 
図 39. 学習利得と唾液 α-アミラーゼの変化率  

   実線は近似曲線，点線は 95%予測区間を表す。  
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3.4.4 NASA-TLX 
 

NASA-TL に含まれる各項目の得点と練習試行時における Stability 
index の相関係数を表 7 示す。その結果，作業成績の項目が最も課題難

易度の変化を反映することが明らかとなった（図 40）。従って，作業成

績の項目と唾液 α-アミラーゼの変化率の関連を調査したところ，両変数

間には強い相関（ r = 0.844）が認められた（図 41）。さらに，学習利得

と作業成績の得点に関する曲線回帰分析を実施したところ，y = -0.011x2 

+ 1.144x − 7.175（R2= 0.218, p < 0.001）の回帰式が得られた（図 42）。
この回帰曲線が頂点を示すときの作業成績の得点は 51.5 であった。  
 
 
 
表 7. NASA-TLX に含まれる各項目の得点と Stability index との関係  

平均値（標準偏差）  
 
 
 
 

 Stability level  Correlation 

項目名  1 2 3 4  r p 

知的要求  53.0 
(28.3) 

62.3 
(24.6) 

58.3 
(24.1) 

47.3 
(22.4) 

 -0.07 0.60 

身体的要求  82.0 
(12.4) 

78.7 
(15.2) 

74.7 
(11.4) 

70.3 
(19.3) 

 0.31 0.02 

時間的切迫感  44.7 
(27.0) 

47.0 
(23.7) 

37.3 
(22.4) 

44.0 
(20.6) 

 0.12 0.37 

作業成績  79.7 
(11.3) 

67.3 
(16.1) 

37.0 
(10.8) 

33.3 
(12.3) 

 0.79 <0.01 

努力  78.0 
(11.9) 

77.0 
(17.7) 

73.3 
(17.6) 

68.0 
(18.1) 

 0.20 0.12 

不満  33.7 
(23.8) 

30.7 
(23.7) 

33.9 
(17.1) 

29.7 
(19.9) 

 1.76 0.18 
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図 40. Stability index と作業成績（NASA-TLX）の関係  

 

 

図 41. 唾液 α-アミラーゼと作業成績（NASA-TLX）の関係  
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図 42. 学習利得と作業成績（NASA-TLX）の関係  

    実線は近似曲線，点線は 95%予測区間を表す。  
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3.5 考察  
 
 本実験の目的は， challenge point framework の中で提唱されている

optimal challenge point に相当する機能的課題難易度を定量化すること

である。本実験では，名目的課題難易度を実験的に操作することが可能

な Balance System を用いた姿勢制御課題を学習者に与え，その学習利

得と学習者が課題遂行時に示す機能的課題難易度を唾液 α-アミラーゼ

と NASA-TLX を用いて測定した。  
 

本実験では，機能的課題難易度を実験的に操作するために，名目的課

題難易度に相当する Stability level の操作を行った。その結果，Stability 
level を下げることによって姿勢制御課題の成績である Stability index
は上昇することが示された。 challenge point framework では，機能的

課題難易度の上昇に応じて課題の成績は低下すると述べられており，そ

の機能的課題難易度は名目的課題難易度，学習者の技能レベル，練習環

境に影響を受けるとされている。本実験では，練習試行前にプレテスト

を行うことで，練習前には群間に技能レベルの差がないことを確認して

いる。また，KR の付与方法や課題の配置方法などの練習環境も同一で

ある。従って，群間で異なるのは名目的課題難易度に相当する Stability 
level のみであり，群間の機能的課題難易度の差は名目的課題難易度の差

に起因していると考えられる。Stability level の変化に応じて Stability 
index が変化するという結果は，名目的課題難易度の操作に機能的課題

難易度が影響を受け，機能的課題難易度の変化に伴って練習中のパフォ

ーマンスが変化していることを示している。この結果は，Stability level
の操作による機能的課題難易度の調整が想定した通りに行われているこ

とを裏付けており，本実験における課題設定の妥当性を保証している。  
 
 また，本実験では，Stability level と保持テストおよび転移テストの

改善率は逆 U 字型の関係を示した。Stability level 2 が保持テストおよ

び転移テストにおいて最も高い改善率を示し，Stability level 1 と

Stability level 4 は改善率が低かった。さらに，Stability level 4 は

Stability level 3 よりも学習利得が低かった。この結果は， challenge 
point framework の中で概念的に示されている機能的課題難易度と学習

利得の関係を実験的に証明している。同様の結果は，タイミング課題を

用いて Summary KR の長さが運動学習に与える影響を検討した

Schmidt ら 93)により報告されている。Schmidt らの研究では，Summary 
KR の長さは 1, 5, 10, 15 に操作され，Summary KR の長さが運動学習

の成果に与える影響が検討された。その結果，運動学習の成果と

Summary KR の長さは逆 U 字型の関係を示すことが明らかとなり，
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Summary KR の長さが 5 の時に最も高い学習の成果を示すことが明らか

にされた。さらに，Summary KR 10 と Summary KR 15 を比較すると，

Summary KR 10 の方が学習の成果が高い結果となった。これらの結果

は，Summary KR 5 よりも KR の長さが長くても短くても運動学習の効

率が悪化することを示しており，さらに，その乖離が大きくなるほど悪

化の程度も大きくなることを示している。また，Schmidt らの研究では，

Summary KR 5 の条件において最も運動学習の成果が高かったことから，

Summary KR 5 の条件で課題を遂行する時に生じた機能的課題難易度が

最も optimal challenge point に接近していたと考えられる。その一方で，

Summary KR 1 の機能的課題難易度は低すぎ，Summary KR 10， 15 の

機能的課題難易度は高すぎていたと考えられる。 2 つの研究は，機能的

課題難易度を操作する方法が異なるものの，機能的課題難易度が高すぎ

ても低すぎても運動学習が阻害されるという点において類似しており，

適度な機能的課題難易度において運動学習が最も促進することを示して

いる。また，本実験では学習利得を転移テストの改善率と定義しており，

Stability level 2 において最も高い学習利得が認められた。さらに，練

習条件による影響を受ける保持テストの改善率も，転移テストの改善率

と同様の傾向を示した。従って，Stability level 2 の条件で課題を遂行

する際に学習者が示す機能的課題難易度が最も optimal challenge point
に接近していたと考えられる。  

Schmidt らの研究では，機能的課題難易度を測定していないため機能

的課題難易度が optimal challenge point に最も接近していたと考えら

れる Summary KR 5 の条件において，学習者がどの程度の機能的課題難

易度を示していたかを定量的に知ることはできない。しかし，本実験で

は optimal challenge point に相当する機能的課題難易度を定量的に明

らかにするため，機能的課題難易度を唾液 α-アミラーゼと NASA-TLX
を用いて測定した。その結果，Stability level を下げるにつれて唾液 α-
アミラーゼの変化率は有意に上昇するという結果が得られた。また，転

移テストの改善率と唾液 α-アミラーゼの変化率は，逆 U 字型の関係を示

した。転移テストの改善率と唾液 α-アミラーゼの関係を詳細に検討する

ため，各研究協力者の転移テストの改善率と唾液 α-アミラーゼの変化率

の関係を曲線回帰分析によりモデル化した結果，二次回帰曲線が得られ，

その回帰曲線は唾液 α-アミラーゼの変化率が 181%の時に頂点を示すこ

とが明らかとなった。この回帰曲線の頂点は，最も転移テストの改善率

が高まる点を示しており，本実験における optimal challenge point を表

している。従って，唾液 α-アミラーゼが基準値から 81%上昇する程度の

機能的課題難易度が optimal challenge point に相当すると考えられる。 
 
本実験で得られた唾液 α-アミラーゼの変化率と optimal challenge 

point の関係を実際の理学療法場面に適応する場合，運動学習時の機能
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的課題難易度を唾液 α-アミラーゼが基準値から 81%上昇する程度にな

るように課題あるいは練習環境，またはその両方を調整すれば良いとい

うことになる。しかし，先行研究において唾液 α-アミラーゼは様々な要

因に影響を受けることが明らかになっている 131)。従って，唾液 α-アミ

ラーゼを用いることによって課題や練習環境を調整する上での有効な手

掛かりとすることができるものの，実際の理学療法場面で使用するとな

ると制約が多いことが難点となっている。  
 
そこで本実験では，より簡便に機能的課題難易度を測定できる指標の

開発を目指し，メンタルワークロードの主観的指標として用いられてい

る NASA-TLX の有用性の検討を行った。NASA-TLX は，知的要求，身

体的要求，時間的切迫感，作業成績，努力，不満の 6 項目で構成される

尺度であり，課題遂行に伴って生じるメンタルワークロードを多面的に

測定することが可能な尺度である。まず，NASA-TLX に含まれる各項目

の得点と課題の遂行成績の相関を確認することで，NASA-TLX に含まれ

る項目の中から機能的課題難易度を反映する項目の抽出を行った。その

結果，NASA-TLX に含まれる作業成績の得点が課題の遂行成績である

Stability index と強い相関（ r = 0.79）を示すことが明らかとなった。

他方で，身体的要求と Stabil ity index との間にも弱い相関（ r = 0 .31）
が認められた。しかし，身体的要求は課題遂行に伴う身体活動の強度を

反映しており，Stability index との間に相関を有するのは当然と思われ

る。Stability index が高いということは課題遂行中における Balance 
System のプラットフォームの傾斜が大きいということを表しており，

プラットフォームを水平に保つためにより多くの身体活動が必要となる。

そのため，身体的要求と Stability index との間に相関が認められたと考

えられる。また，身体的要求の項目が測定しているメンタルワークロー

ドの構成要素は，情報処理状況を反映している機能的課題難易度とは概

念的に乖離しており，機能的課題難易度の測定指標として用いるには妥

当ではないと考えられる。NASA-TLX に含まれる作業成績は，どの程度

研究協力者自身が課題を達成できたかと感じたかという行動関連指標で

ある 137)。つまり，この指標は研究協力者が考える理想の状態と，現在

の状態の乖離を反映していると考えられる。本実験における理想は，課

題遂行中にできるだけ動揺しないことであるため，課題遂行中に動揺す

ればするほど理想の状態と現在の状態の乖離は大きくなる。その結果，

NASA-TLX に含まれる作業成績の得点は Stability index と相関を示し

たと考えられる。NASA-TLX に含まれる作業成績が反映している理想の

状態と現在の状態の乖離は challenge point framework における利用可

能な情報の概念と一致しており，理想の状態と現在の状態の乖離が大き

くなればなるほど，利用可能な情報は増える。従って，NASA-TLX に含

まれる作業成績の得点と Stability index の間には強い相関が認められ
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たと考えられる。  
続いて，NASA-TLX に含まれる作業成績の項目を用いた機能的課題難

易度測定の妥当性に対する検討を行った。その結果，NASA-TLX に含ま

れる作業成績の得点と唾液 α-アミラーゼの変化率との間には強い相関

が認められた（ r = 0.84）。唾液 α-アミラーゼは，AT 未満の運動強度で

あれば機能的課題難易度を測定するための指標としての妥当性を有する

ことが第 2 章で明らかになっているため，その唾液 α-アミラーゼと強い

相関を有する作業成績の得点も機能的課題難易度を測定するための指標

として妥当性を有していると考えられる。  
 
さらに，作業成績の得点を用いることによって optimal challenge 

point に相当する機能的課題難易度の定量化に対する検討を行った。作

業成績の得点と学習利得の関係を明らかにするため，各研究協力者の転

移テストの改善率と作業成績の得点の関係を曲線回帰分析によりモデル

化した。その結果，二次回帰曲線が得られ，その回帰曲線は作業成績の

得点が 51.5 の時に頂点を示すことが明らかとなった。この回帰曲線の頂

点は最も転移テストの改善率が高まる点を示しているため，作業成績の

得点が 51.5 程度となる機能的課題難易度が optimal challenge point に

相当すると考えられる。NASA-TLX に含まれる作業成績の項目は，各学

習者が望む状態と実際の状態の乖離を反映しているので，その得点が高

すぎるということは学習者が多くの誤差を経験し，修正しなければなら

ない点が過剰に存在することを示している。一方で，得点が低すぎると

いうことは，学習者が僅かな誤差しか認識しておらず，情報処理効率が

悪化していることを示している。両方のケースにおいて，学習利得は小

さくなる。従って，NASA-TLX に含まれる作業成績の得点が中等度を示

すときに，学習者が認識する誤差量と学習者の情報処理容量が適切な関

係にあることを示唆しており，その結果，optimal challenge point に相

当する作業成績の得点は 51.5 を示したと考えられる。  
 
また，作業成績の得点を用いたモデルの寄与率は 21.8%であり，唾液

α-アミラーゼの変化率を用いたモデルの寄与率は 37.1%であった。この

結果は，作業成績の得点は，唾液 α-アミラーゼの変化率よりも寄与率と

いう点において劣ることを示している。しかし，作業成績の項目を用い

た機能的課題難易度の測定には，様々な利点も存在する。まず，唾液 α-
アミラーゼとは異なり生理学的要因の影響を受けない。従って，生活習

慣や内服状況，測定の時間帯や測定前の飲食の影響を受けない。この利

点により，作業成績は唾液 α-アミラーゼよりも測定を行う上での制約が

少なくなっている。次に，作業成績を用いた機能的課題難易度の測定は，

学習者に簡単な質問をするだけで測定ができるため，素早く簡便に測定

が可能である。測定の即時性，簡便性においては唾液 α-アミラーゼもそ
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の他の生理学的指標と比較すると優れており，約 60 秒程度で測定が可

能である。しかし，作業成績の測定に要する時間は数秒程度であり，唾

液 α-アミラーゼを上回る即時性と簡便性を有している。機能的課題難易

度の測定結果に基づいて練習条件を調整し，その調整が妥当であったか

どうかを確認するために再測定を行うことを考慮すると，一回の測定に

要する時間は短ければ短いほど良い。特に，理学療法の現場では時間の

制約があるため，作業成績を用いた機能的課題難易度測定の即時性と簡

便性は大きな利点である。最後に，作業成績の測定には特別な機器を使

用しないため，経済的という利点が存在する。測定のために機器を必要

とする指標では，その機器の有無により，測定の可否が決定付けられて

しまう。測定に機器を必要としない指標であれば，測定に要する費用を

最大限抑えた上で，あらゆる施設，あらゆる場面における測定が可能と

なる。以上の利点は，NASA-TLX に含まれる作業成績の得点が唾液 α-
アミラーゼの変化率よりも寄与率という点において劣っているという点

を補うに十分であると考えられる。  
 
 
しかし，本実験にはいくつかの限界が存在する。第 1 に，本実験では

唾液 α-アミラーゼと NASA-TLX を使用することで機能的課題難易度を

定量的に測定し，optimal challenge point に相当する機能的課題難易度

を定量化した。しかし，今回，検証を行った課題は姿勢制御課題のみで

あり，他の性質を有する課題においても適応可能かについては今後の検

討が必要である。第 2 に，本実験のみでは機能的課題難易度を optimal 
challenge point に調整する具体的な方法については十分に言及するこ

とができない。従って，課題配置方法やフィードバックの与え方，身体

介助の量などが，どの程度機能的課題難易度に影響を与えるかを今後検

討することによって，機能的課題難易度を optimal challenge point に調

整するための具体的な方法を確立させる必要がある。最後に，本実験で

用いた方法が機能的課題難易度を測定するための方法として最善である

とは限らない。より高精度に学習利得を予測するためにも，他の指標の

利用も含めて，測定方法の改善を検討していかなければならない。  
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第 4 章  総括  

 
4.1 本論文の結論  
 

本論文では，運動学習にとっての至適課題難易度を challenge point 
framework の観点から検討を行った。 challenge point framework の考

え方に基づくことで，技能レベルが異なる様々な学習者に対してどのよ

うに課題を設定し，どのような練習条件を導入すれば良いかについての

示唆を得ることができる。しかし， challenge point framework の考え

方を理学療法の臨床場面で用いるための方法論が確立されておらず，十

分に活用することができていない。そこで，本論文では機能的課題難易

度の定量的評価方法の確立と optimal challenge point の定量化を図る

ことで， challenge point framework の臨床応用を試みた。  
 

本研究では，機能的課題難易度の定量的評価方法の確立を図るにあた

り，生理学的指標の 1 つである唾液 α-アミラーゼに着目した。しかし，

唾液 α-アミラーゼを情報処理状況の指標として用いた研究はこれまで

に報告されていないことに加えて，唾液 α-アミラーゼは様々な要因に影

響を受けることが報告されていることから，唾液 α-アミラーゼを用いた

機能的課題難易度測定の妥当性を確認する必要があった。そこで第 2 章

では，唾液 α-アミラーゼを用いた機能的課題難易度測定の妥当性の検討

を行うために 2 つの実験を行った。  
 
第 1 実験では，運動負荷試験中の呼気ガス，唾液 α-アミラーゼを測定

することで，身体活動が唾液 α-アミラーゼに与える影響を検討した。第

2 実験では，姿勢制御課題遂行中のプローブ反応時間と課題遂行直後の

唾液 α-アミラーゼを測定することで，唾液 α-アミラーゼを用いた機能的

課題難易度測定の妥当性の検討を行った。この 2 つの実験により，唾液

α-アミラーゼは AT 未満の運動強度では機能的課題難易度を反映する指

標として妥当な指標であることが明らかとなった。しかし，唾液 α-アミ

ラーゼは，実際に臨床場面で使用するには制約が多いことが難点であっ

た。そこで本研究では，理学療法の臨床場面でより簡便に機能的課題難

易度を測定できる評価尺度として，メンタルワークロードを主観的に測

定する尺度である NASA-TLX に着目した。メンタルワークロードは注

意の下位概念であると述べられており，NASA-TLX ではメンタルワーク

ロードを 6 つの次元で測定できることから，NASA-TLX のいずれかの項

目が機能的課題難易度を反映すると考えた。  
 
そこで，第 3 章では optimal challenge point の定量化を目的に，練

習時に学習者が示す機能的課題難易度と学習利得の関係を唾液 α-アミ
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ラーゼと NASA-TLX を用いて検討した。その結果，学習利得と機能的

課題難易度は，逆 U 字型の関係を示すことが明らかとなった。つまり，

唾液 α-アミラーゼが安静時より 81%上昇するあるいは NASA-TLX に含

まれる作業成績の得点が 51.5 となる時に最も学習利得は大きくなり，そ

の点からの乖離が大きくなるほど学習利得は小さくなることが示された。 
 
以上の結果から，唾液 α-アミラーゼの変化率あるいは NASA-TLX に

含まれる作業成績の項目を使用することで，機能的課題難易度の定量的

評価が可能であり，それぞれの指標の optimal challenge point に相当す

る値を参考にすることで，optimal challenge point に機能的課題難易度

を接近させることが可能であることが示唆された。また， optimal 
challenge point に相当する機能的課題難易を推定するためのモデルの

適合度では NASA-TLX は唾液 α-アミラーゼの変化率よりも劣っている

が，その測定に要する利便性では NASA-TLX は唾液 α-アミラーゼの変

化率よりも優れていることが明らかとなった。従って，機能的課題難易

度をより正確に測定したい状況では唾液 α-アミラーゼの変化率を使用

し，簡便に測定したい状況では NASA-TLX の作業成績の項目を使用す

るなど，目的や必要性に応じて使い分けることが可能であると考えられ

る。  
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4.2 理学療法への示唆  
 
理学療法場面では，様々な技能レベルを有する患者に対して，課題を

与え，練習条件を調整することで運動学習を促していく。そのため，技

能レベルに応じた課題や練習条件の設定が可能となる challenge point 
framework の考え方は，理学療法場面において有用であると考えられる。

しかし，これまでに challenge point framework の考え方を実際の理学

療法場面に展開するための方法論は確立されておらず，実際に理学療法

場面に応用しようとすると 2 つの問題が生じていた。  
 
第 1 の問題は，どのような練習条件を導入すべきかの判断材料が明ら

か に な っ て い な い こ と で あ る 。 課 題 の 配 置 方 法 を 例 に 挙 げ る と ，

challenge point framework では学習者の技能レベルに対し課題が単純

な場合，ランダム練習が運動学習を促進させるとされている。その一方

で，学習者の技能レベルに対し課題が複雑な場合は，ブロック練習が有

効であるとされている。これは，機能的課題難易度と optimal challenge 
point の相対関係から捉えることが可能であり，機能的課題難易度が

optimal challenge point よりも低い場合にはランダム練習のように機能

的課題難易度を上昇させる練習条件が有効であり，機能的課題難易度が

optimal challenge point よりも高い場合にはブロック練習のように機能

的課題難易度の上昇を抑える練習条件が有効であるとされている。この

ように機能的課題難易度と optimal challenge point の相対関係によっ

て導入すべき練習条件は異なるが，患者の機能的課題難易度が optimal 
challenge point とどのような関係にあるのかを判断するための材料が

明らかとなっていないため，最終的には自己の知識や経験に基づき直感

で判断せざるを得ない。そして，その判断が正しいものであったかを確

認する時に，第 2 の問題が生じる。  
 
第 2 の問題とは，運動学習の成果を確認するためには，ある程度の時

間間隔を空けなければならないという問題である。現在，確立されてい

る運動学習の成果の確認方法は，運動学習が練習や経験に基づく一連の

過程であり，結果として技能的行動を行い得る能力の比較的永続的な変

化をもたらすものであることから，時間間隔を空けることで練習による

能力の変化から練習による一時的変化を取り除き，運動学習の成果であ

る永続的な変化のみを抽出する方法である。しかし，この方法では即時

的に運動学習の成果を確認することができない。つまり，理学療法士が

設定した練習条件が正しいものであったかを確認するためには，ある程

度の時間が必要であり，その場では確認できないということになる。さ

らに，練習による一時的変化を取り除いている間にも，患者は様々な活

動を行っており，それらの活動による運動学習の成果への影響も考えら
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れる。その結果，理学療法士が操作を行った練習条件が運動学習の成果

に与えた影響を正確に判断することは困難となってしまう。  
 
このように， challenge point framework の考え方は理学療法場面に

有用ではあるものの，その方法論が確立されていないためにその考え方

を十分に活用できていない。  
 
そこで，本研究では，唾液 α-アミラーゼと NASA-TLX を用いること

で機能的課題難易度を定量的に測定することを可能にした。その結果，

課 題 遂 行 直 後 の 患 者 の 唾 液 α- ア ミ ラ ー ゼ を 測 定 す る ， あ る い は

NASA-TLX に含まれる作業成績の項目を測定することで，患者の機能的

課題難易度が optimal challenge point とどのような関係にあるのかを

判断することが可能となり，基準に沿った練習方法の選択が可能となっ

た。具体的な例としては，測定された唾液 α-アミラーゼの変化率が 81%
未満，あるいは NASA-TLX に含まれる作業成績の得点が 51.5 未満だっ

た場合には，ランダム練習のような複雑な課題配置方法を練習に導入す

る，フィードバックの頻度を減少させる，身体介助量を減らすあるいは

身体介助を行わないことによって学習利得を高められると考えられる。

一方で，測定された唾液 α-アミラーゼの変化率が 81%を超過する，ある

いは作業成績の得点が 51.5 を超過する場合には，ブロック練習のような

単純な課題配置方法を導入する，フィードバックの頻度を増やす，身体

介助量を増やすことによって学習利得を高められると考えられる。  
 
このように，自己の知識や経験に基づき直感で練習条件を決定するの

ではなく，明確な基準に沿って練習条件を選択することで，経 験 年 数 や

運 動 学 習 に 関 連 す る 知 識 の 程 度 に 依 ら ず ，多 く の 理 学 療 法 士 が 適

切 に 課 題 難 易 度 を 調 整 す る こ と が 可 能 と な る 。 そ の 結 果 ， 理 学 療

法 が 効 率 化 さ れ ， 患 者 の 在 院 日 数 の 短 縮 に 繋 が る と 考 え る 。 さ ら

に ， 十 分 な 技 能 を 獲 得 し た 上 で の 早 期 退 院 は ， 患 者 の Q O L を 高

め ら れ る だ け で な く ， 医 療 費 の 削 減 に も 繋 が る と 考 え ら れ る 。  
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4.3 今後の展望  
 

本研究により，唾液 α-アミラーゼあるいは NASA-TLX を用いること

によって機能的課題難易度の定量的評価が可能であること，唾液 α-アミ

ラーゼが安静時より 81%上昇するあるいは NASA-TLX に含まれる作業

成 績 の 得 点 が 51.5 と な る と き に ， 機 能 的 課 題 難 易 度 が optimal 
challenge point に最も接近していることが明らかとなった。従って，唾

液 α-アミラーゼが安静時より 81%上昇するあるいは NASA-TLX に含ま

れる作業成績の得点が 51.5 となるように課題や練習条件を設定するこ

とで，学習利得が高まると考えられる。  
 
しかし，本研究では実際に唾液 α-アミラーゼあるいは NASA-TLX を

用いて課題や練習条件を調整することによって学習利得が高められるの

かを確認できていない。従って，今後の課題として唾液 α-アミラーゼ，

あるいは作業成績の項目を用いて課題や練習条件を調整することで学習

利得が高まるかについての検討を行っていく必要がある。  
 
また，本論文では姿勢制御課題を用いた検討しか行っていない。運動

課題を遂行するのに必要な運動技能は，課題の構成から連続的技能と系

列技能，離散的技能に分類され，環境予測性から開放技能と閉鎖技能に

分類される 165)。従って，運動技能を 2 つの次元から分類し，それぞれ

の組み合わせを考えると，6 つの運動技能に大別することが可能となる。

その中で，本論文で用いた姿勢制御課題は，連続的技能－解放技能を要

する課題に分類される。他の技能が求められる課題においても同様の結

果が得られるかについて検討を続けていく必要がある。  
 
さらに，本論文で得られた知見は，課題難易度を調整すべき方向とそ

の程度を示すものであり，具体的にどのように調整すれば良いかについ

て示すものではない。課題配置方法やフィードバックの与え方，身体介

助がどの程度課題難易度に影響を与えるかを定量的に解明していくこと

で，optimal challenge point と機能的課題難易度の乖離に応じた練習条

件の段階的な調整方法が確立できると考える。  
 
最後に，本論文では唾液 α-アミラーゼ，NASA-TLX を用いることによ

って，運動学習の至適課題難易度を定量化した。しかし，その寄与率は

唾液 α-アミラーゼが 37％，NASA-TLX が 22％であり，決して高いもの

ではなかった。より正確に機能的課題難易度を測定することが可能とな

れば，より的確に練習条件を調整することが可能となり，運動学習はさ

らに効率的になる。従って，機能的課題難易度の測定精度を高めていく

ことが今後の検討課題となる。   
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