
はじめに

身体知といった大きなテーマは古
今東西、さまざまなアプローチ、学問
領域が扱ってきた。むろん、それら
を統合して論ずることはできない。
精神科医で臨床の実務に携わる立場
から、自身がこのテーマにかかわる
研究をはじめた経緯から述べる。
古くから“運動は頭に良い、心に

良い”と言われ続けてきたし、経験
としてもそれを実感することはあ
る。精神科のリハビリテーションと
して作業療法や理学療法（physical 
therapy:PT）がこれまで行われてき
た。しかし、「退院間際の患者さん、
暇そうだからPTでもしてもらいま
しょうか」という心ない発言を何度
か耳にすることがあった。精神科医
の傲慢と無知もさることながら、自
分たちが一生懸命携わっている活動
が“暇つぶし”のような言い方をさ
れた理学療法士や作業療法士も特に
反論もせず、おとなしくしている事
実に歯がゆさを感じた。
精神科リハビリテーションや治療

において、薬物療法などの物理的な
介入法以外に、心理・社会的介入が
存在し、作業療法や理学療法も心
理・社会的介入の一部とみなすこと
ができる。心理・社会的介入の中に
は、その効果が科学的に検証され、
確認されているものもあるが、検証
の結果、効果が確認できないものや、
そもそも検証されていないものも少
なくない。そこで、理学療法のすべ
てとは言わないが、ある側面に関し
ては、頭や心に良いということを示
すことは、リハビリテーションに参
加する患者、施行する医療者両方に

とって意義深いのではないかと考え
るようになった。
また、統合失調症をはじめとする
精神疾患の治療の中心は薬物療法で
あるが、新世代の抗精神病薬が広く
使用されるようになり、その特徴的
な副作用に体重増加、血糖上昇があ
る。メタボリックシンドロームとい
う言葉が浸透したこともあいまっ
て、医療関係者だけでなく、患者や
その家族の間でも、それらの副作用
に関する関心が高まっており、食事
療法と同時に運動療法の重要性は増
している。
また、統合失調症やうつ病な
どの精神疾患は単独でもDisability 
adjusted life years （DALY）で上位にく
る疾患である。DALYはその障害に
よる健康寿命の損失に注目した指標
で、特に先進国においては死亡とい
うアウトカムのみで疾患の重大性を
評価するのではなく、重い生活障害
をどのくらいの期間もたらすかによ
って疾患を評価することがWHOに
より推奨されている。ここに生活習
慣病から発展する同じくDALYで上
位の心血管・脳血管障害を合併する
ことは、患者の生活の質、医療経済
的な観点からも負担が大きく増加す
ることとなり、精神疾患におけるメ
タボリックシンドロームの予防は重
要なテーマである。そこで、精神科
のリハビリテーションにおいてメタ
ボリックシンドローム予防を目的に
した運動プログラムが盛んになって
きた。
そこで、私は、運動プログラムが
メタボリックシンドローム予防だけ
でなく、頭や心にも良いという一石
二鳥につながることを示すことがで
きれば、リハビリテーションへの取
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り組みへの動機づけも変わってくる
であろうと考え、以下に述べる統合
失調症患者を対象にした一連の研究
を行うに至った。

運動の実行系と認知系

統合失調症は認知障害が強調され
ているが、運動障害にはあまり関心
が向けられなかった。しかし、概し
て統合失調症患者は運動量が少な
く、不器用で協調運動なども上手で
ないことが多い。加えて運動学習が
不得手で、スキルが上達せず、運動
の楽しさや達成感を経験する前に運
動プログラムの参加を中断してしま
うことも見受けられる。実際、小学
校の学童の生徒において、学業の成
績よりもスポーツの稚拙さが後の統
合失調症の発症のリスクファクター
になっているとする報告もある。こ
れまで、統合失調症の運動障害は、
前頭葉―線条体―小脳といった運動
実行系の障害に起因すると考えら
れ、実行系の脳システムに着目した
研究は多くなされてきた。近年、ミ

ラーニューロンの発見以来、運動実
行系と運動認知系とは互いに影響し
合い、オーバーラップする面も多い
ことがわかってきた。
ここでは、運動のなかでも身体の

動き（biological motion）の処理に関
するミラーニューロンシステムと、
それに関連した脳部位に関わる機能
について概説する。
脳機能画像研究や脳損傷例によ
り、人間の目、口、手などのbiological 
motionに反応する部位として superior 
temporal sulcus （STS ; 上側頭溝）が報
告されてきた。実際の体の動きだけ
でなく、ロボットの動きや、いわゆ
るbiological motion課題（実際に体は
見えず、体の関節などにつけられた
点状のマーカーの動きのみから人間
の体の動きを知覚する課題）でもSTS
の活動が報告されている。特にSTS
の後部、postrior STSはもっとも反応
する部位で、また単なる体の動きの
みならず、行動者の意図を読み取る
機能にも関わっているとされる。こ
のような biological motion課題では
pSTSのほかに、その近縁の後頭葉―

側頭葉移行部の脳部位で、物体の運
動認知に関わるmiddle temporal（MT）
と体の部分に反応する extrastriate 
body area（EBA）の活動も同時に観
測されることが多い。
元来、EBAは静的な体のパーツ
の刺激に選択的に反応する部位とし
て報告された。しかし、その後、相
手の意図を読み取るなどの機能にも
関与しているのではないかという考
え方も出現した。EBAが biological 
motionなど人間の体の動きの処理
にどのようにかかわっているかに関
しては現在も議論の多いところであ
る。Static representation hypothesis は
体の動きを処理する際、一連の体の
動きを構成する個々の体の姿勢やパ
ーツを映画の 1コマのように静的な
ものとして処理して、その連続で体
の動きを処理していると考える。一
方、dynamic representation hypothesis
は一連の体の動きを直接、動的なも
のとしてまとめてとらえ、動きをシ
ュミレーションしたり、相手の意図
を読み取るシステム、つまりミラー
ニューロンシステムの入り口あるい
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図 1 　スポーツに関連する動作とスポーツに関連しない動作の例
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は一部と考える。後者を支持する所
見としては、被験者が実際に体を動
かすと、自身の動いた体の部分は見
ていなくても、EBAの活動が高まる
という報告がある。また、単に体の
動きを見るのと比べて、動きを見て
模倣しようとする条件でEBAの活動
が高まることも報告されている。さ
らに空腹時には食べ物に手を伸ばす
動きを見ている際のEBAの活動が他
のミラーニューロンシステムの部位
とあわせて高まるという報告もある。
われわれは、目的志向的な体の動

きが意味のない非目的志向的な動き
と比べてEBAをより強く賦活する
と考え、健常者を対象に機能的MRI
（f MRI）を用いて、スポーツに関連
する体の動きのビデオを見ている最
中の脳活動を検討した（図 1）。ス
ポーツにおける体の動きはそのルー
ルの下では目的があり、意味のある
運動になるが、ルールを無視した動
きは、目的がなく、意味のない動作
となる。今回はバスケットボールに
関連する動作と、それらと体の向き
やスピードや登場する人物の統制を
とったバスケットボールに関係のな
い動きを刺激として用いた。その結

果、バスケットボールに関連した目
的志向的な動作はバスケットボール
に関連しない動作と比べて、STSや
inferior parietal lobule（IPL ; 下部頭
頂葉）などのミラーニューロンシス
テムを構成する部位のほか、EBAに
おいてもより強く賦活した（図 2 ）
（ Takahashi et al., 2008）。このことか
ら、dynamic representation hypothesis 
で想定しているように、EBAは、
単に身体の静的なパーツを処理する
だけでなく、身体の動きを動的に捉
え、運動の理解、模倣、実行にもか
かわっていることが示唆された。

運動療法の心身への効果

統合失調症における biological 
motion研究では、行動実験で統合
失調症患者は biological motionに障
害があることを示し、さらにその障
害の程度が社会機能と関連があった
という報告がある。今回、われわれ
は統合失調症患者と対照健常者に対
して前述したバスケットボールの
課題を用いて f MRIを行った。その
結果、統合失調症患者では、想定
されていたようにSTSの活動低下を

認めた（図 3）。それに加えて、患
者ではEBAの活動も低下していた  
（Takahashi et al., 2010）。ミラーニュー
ロンシステムの入り口に位置してい
るとも考えられるEBAの機能異常
は、統合失調症の運動認知障害だけ
でなく、運動学習や他者の行動の理
解といった機能の障害にもつながる
可能性があると考えられる。
次に、EBAの活動低下を認めた統

合失調症患者を対象に運動プログラ
ムの患者の脳活動や精神症状への効
果を検討した。運動プログラムは、
精神科医、看護師、薬剤師、栄養士、
理学療法士、作業療法士という多職
種によって構成され、月曜から土曜
の週 6 回、 1 日 1 ～ 2 時間で、 3
カ月間実施された。運動としては、
ストレッチ運動、有酸素運動、それ
からスポーツとしてバスケットボー
ルが行われた。その間、薬物療法の
処方は変更せず、一定とした。プロ
グラムの前後で、体重、精神症状に
加え、上記で示した自身が体験する
（した）バスケットボールの動きに関
する動画を見ている最中の脳活動を
f MRIを用いて検討した。比較対照
群は、プログラムに参加しない統合
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図 3 　スポーツに関連する動作を見ている
最中の脳活動で、健常者と比べ、統合失調
症患者で低下していた部位。STSとEBAの
活動低下を認める。

図 2 　スポーツに関連しない動作と比べて
スポーツに関連する動作によってより強く
賦活した脳部位。EBA、STSのほかミラーニ
ューロンシステムの一部であるIPLの活動を認
めた。Takahashiら（2008）から改変。

STS
STS
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失調症患者として、 3カ月の間隔を
おいて参加群と同じ指標を評価した。
その結果、期待どおり、プログラ

ム参加群では体重は減少し、対照群
では体重の減少は認められなかっ
た。加えて、参加群では精神症状が
一部改善したが、対照群では変化は
なかった。f MRIを用いたバスケッ
トボールに関連する動きを見ている
際の脳活動の結果は、プログラムに
参加することで、低下していたEBA
の活動の程度が上昇した。さらに
EBAのプログラム前後における活動
の変化（上昇）の程度と精神症状の
変化（改善）との間に相関が認めら
れた（Takahashi et al., 2012）（図 4）。
つまり、バスケットボールに参加し
て、EBAの活動の上昇が大きい患者
ほど、精神症状の改善も良かった。
一方、対照群では 3カ月の間隔の前
後でEBAの活動に変化は認められな
かった。
慣れ親しんで上達した運動とそう

でない運動を見たときには、上達し
た運動を見たときの方がミラーニュ
ーロンシステムの賦活が高まってい
たり、脳梗塞で運動麻痺のある患者
に運動を見せることを続けると、ミ
ラーニューロンシステムの賦活が高
まり、実際のリハビリテーションで
も運動機能の回復が促進されたとい
う報告もある。これらのことから、
統合失調症患者がスポーツや運動に
参加し、自身が運動に慣れ親しみ、
また他者の運動しているところを目
にすることは、ミラーニューロンシ
ステムの機能を高め、運動学習、ス
キルの獲得のみならず、他者の理解
といった効果にもつながる可能性も
ある。その結果、精神症状の改善に
つながったとも考えられる。
今後、さらに詳細なメカニズムの

解明をするとともに、このような脳
内メカニズムに基づいた科学的な運
動療法や認知リハビリテーションが
進展していくことが必要である。そ
の結果、暇だから体を動かすのでは
なく、患者も医療者も期待される効

果やそのメカニズムを理解して、そ
の意義を感じて参加できる精神科リ
ハビリテーションが確立していくこ
とを期待する。
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図 4 　 3 カ月間の運動プログラムの前後の脳活動と精神症状の変化
3 カ月間のプログラムでスポーツに関連する動作を見たときEBAの脳活動が上昇した（上）。
その上昇の程度と精神症状の改善（数字が低下するほど、症状は改善）との間には相関が認め
られる（下）。　


