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概要 

本研究の目的は，高齢者における運動主体感（以

下，SoA）の閾値変容とその関連要因を明らかにする

ことである．SoA の閾値はドット課題（Wen et al., 

2020）を用いて測定し，閾値の分布を相対度数ヒス

トグラムを用いて検討した．また，閾値と身体機能，

活動量，介護量との関連を認知機能で調整した偏相

関分析を用いて検討した．実験の結果，高齢者にお

ける SoA の閾値には高閾値と低閾値の者が存在し，

閾値変容には活動量や介護量が関連している可能性

が示唆された． 
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1. 背景 

 現在，日本は高齢化社会であり，高齢者の健康や

幸福を高めることが課題である．近年，高齢者の健

康や幸福にかかわる要素として運動主体感（Sense of 

agency：：以下，SoA）の関連が考えられている[1]．SoA

とは，自分の身体や外部の環境をコントロールする

ときに生じる主観的な制御の感覚のことである[2, 

3]．SoA の生成メカニズムの一つとして，コンパレ

ータモデルに基づくメカニズムが知られている[4]．

このモデルによる説明では，運動意図により運動指

令が生じた際，その遠心性コピーを用いて，どのよ

うな感覚フィードバックが得られるかの予測を行う．

この期待される感覚の予測は運動に伴う実際の感覚

フィードバックと比較され，これらが概ね一致して

いれば SoA が生起する．逆に不一致が生じれば， 

SoAが変容し，運動や身体活動に悪影響を及ぼすと

考えられる． 

SoA の変容には自分が制御しているにもかかわら

ず SoAを感じづらい場合（高閾値）や，自分が制御

していないにもかかわらず SoAを感じる場合（低閾

値）が示されており，SoAの変容には 2パターンの

特徴があることが統合失調症患者を対象とした先行

研究から推察されている[5]．一方，高齢者は若年者

と比較してSoAの変容が生じていることが報告され

ており[6, 7]，SoAの増幅は高齢者の健康や幸福にか

かわる可能性があることから，高齢者における SoA

の閾値変容においても，その特徴を明らかにするこ

とは重要であると考えられる．加えて，高齢者の健

康や幸福を高める方略を検討する上で，SoA変容の

関連要因への対応が必要と考えられるが，その関連

要因は不明である． 

一方で，高齢者の中でも介護が必要な要介護高齢

者では，介護量が増えるほど介護によって行為が強

制される場面や，他者に行為を誘発させられる場面

が増えることになる．先行研究において，行為の強

制が SoA の低下に関与することが報告されている

ことから[8]，要介護高齢者では健常高齢者と比較し

て SoAの変容が生じている可能性がある． 

 以上のことから，本研究は，高齢者を要介護高齢
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者と健常高齢者に分け，高齢者の SoA変容における

閾値の特徴とその関連要因を明らかにすることを目

的とした． 

 

2. 方法 

 要介護高齢者 21名（85.0±7.8歳），健常高齢者 12

名（82.7±3.8歳），健常若年者 13名（29.7±6.1歳）を

対象とした．除外基準は，実験課題の遂行や理解が

困難な者，視力障害のある者，Mini mental state 

examination (MMSE) が 23点以下の者とした． 

測定項目として，身体機能，活動量，介護量を測

定した．身体機能は，巧緻動作能力として 9 ホール

ペグテスト，運動パフォーマンスとして Short 

Physical Performance Battery (SPPB)，歩行自立度とし

て Functional Ambulation Categories (FAC)を使用し調

べた．活動量は，活動量計 (Active style Pro HJA-750C， 

オムロン社製)を 1週間装着し，得られたデータから

活動強度の指標である Metabolic Equivalents（以下，

METs）に応じて，強度別に 1.5METs以下の座位行動

時間，1.6～2.9METsの低強度活動時間，3.0METs以

上の中高強度活動時間を算出した．介護量は介護度

[9]，日常生活自立度[10]：（ 1），機能的自立度評価

法（Functional Independence Measure：：FIM）を測定し

た．介護度は，介護量が軽い順に要支援 1～2，要介

護 1～5の 7段階に分類される．日常生活自立度は，

生活自立のレベルに応じて，自立度が高い順にラン

ク J，A，B，Cの 4つに分類される．さらに介護の

状況に応じて各ランクを 2 段階に分類し，J1，J2，

A1，A2，B1，B2，C1，C2の計 8段階で測定される． 

実験課題として，ノート PC の画面上に 示され

るドットをタッチパッドで操作する課題を用いた

[11]．ドットの動きには事前に記録された他者の動

きが混在し，自分の操作を 0～100%の中で 10％ごと

にランダムに反映されるように設定された（11条件）．

各条件にて 1 試行 4 秒間の試行を 10 試行ずつ (計

110試行) 実施し，各試行後に自分がドットを操作し

ていたように感じたかを「Yes」，：「No」で回答させた． 

本実験における SoA（Sense of Agency）の閾値の

指標として，主観的等価点（Point of Subjective 

Equality: PSE）を用いた．これは，主観的な知覚に必

要な刺激の閾値を示す指標であり，：「自分の動きと感

じたか」という質問に対するYesとNoの回答が 50％

ずつになる点を示す．各操作条件での「Yes」と回答

した割合から，y=1/1+exp(-a(x-PSE))に基づいてロジ

スティック回帰曲線を描出し[12]，PSEを算出した．

PSE が大きいほど SoA の閾値が高く，小さいほど

SoAの閾値が低いと解釈される． 

統計解析は，各群の正規性を Shapiro-Wilk 検定を

用いて確認した後，PSEの群間比較を Kruskal-Wallis

検定を用いて行った．また，各群の分布の特徴を相

対度数ヒストグラムを用いて検討し，若年者の PSE

の平均値±2SD を基に，閾値の変容が推測される対

象者を分類した．さらに，PSE と各測定項目との関

連を認知機能で調整した偏相関分析を用いて検討し

た．なお，相関分析においては，閾値の変容は高閾

値と低閾値の 2パターンに分類されるという報告[5]

から，若年者と比較した PSEの絶対誤差を閾値の指

標とし，各測定項目との比較をした．統計解析は R 

（Ver.4.2.0）を用いて行い，有意水準は 5％とした． 

 

3. 結果  

PSE において，各群間に有意差は認められなかっ

た（p=0.88）．各群の分布の特徴は，要介護高齢者は

正規分布していなかった一方（p=0.02）（図 1A），健

常高齢者（p=0.22）（図 1B）と若年者(p=0.92)：（図 1C）

は正規分布をしていた．また，PSE において若年者

の平均値±2SD を基準としたときに，要介護高齢者

では高値の者が 2名，低値の者が 5名存在し，健常

高齢者では低値の者が 1名存在した． 

PSE と各測定項目の関連は，座位行動時間との間

に中等度の正の相関（r=0.38，p=0.04），中高強度活

 1 日常生活自立度 
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動時間との間に中等度の負の相関（r=-0.40，p=0.04），

介護度との間に中等度の正の相関（r=0.41，p=0.02）

を認めた（図 2）． 

 

 

 

要介護高齢者 

健常高齢者 

全体 

要介護高齢者 

健常高齢者 

図 2 PSE と各測定項目の関係 

介護度の図において，0は介護認定無し，1は要支援 1，2は要支援 2，3は要介護 1，4は要介護 2，5は

要介護 3，6は要介護 4，7は要介護 5を示す． 

日常生活自立度の図において，0は J1，1 は J2，2 は A1，3 は A2，4 は B1，5 は B2，6 は C1，7 は C2

を示す． 

PSE: point of subjective equality      SPPB：Short Physical Performance Battery  

FAC：Functional Ambulation Categories  FIM：Functional Independence Measure 

PSE: point of subjective equality 

図 1 各群の PSE における相対度数ヒストグラム  

： A：要介護高齢者 B：健常高齢者 C：若年者 
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4. 考察 

PSE において群間差はみられなかったものの，要

介護高齢者で PSEの分布の偏りを認めた．また，要 

介護高齢者で 7名，健常高齢者で 1名において，若

年者と比較した閾値の変容を認め，高閾値と低閾値

の 2パターンの存在が推察された．これらのことか

ら，高齢者においても統合失調症患者[5]と同様に，

2 パターンの閾値変容を認めることが示唆された．

また，高齢者において共通に SoAの閾値変容が生じ

ているわけではなく，特に要介護高齢者で閾値変容

を認める可能性が示された． 

この閾値変容の関連要因として，活動量や介護量

が要因の一つとして考えられる．本実験において，

高齢者の PSEと活動量の長さ，および介護量の多さ

との間に相関を認めた．これらのことから，高齢者

では活動量が少ないほど，あるいは介護量が多いほ

ど SoAの変容が生じていることが推測される．この

背景には，自己の意図に基づく行動機会の減少が考

えられる．先述のように，SoAの生成は期待される

感覚予測と実際の感覚フィードバックの統合によっ

て生じ，予測の生成には自己の運動意図が必要とな

る[4]．活動量の長さや介護量の多さは自己の意図に

基づく行動機会の減少に繋がることが推測されるこ

とから，自己の意図に基づく行動機会の減少が，予

測機構に影響を及ぼした可能性が考えられる．先行

研究において，SoAが変容する代 的な疾患である

統合失調症では，予測の精度低下 [13] や遅延 [14] 

のような予測機構の異常が生じていることが報告さ

れている．高齢者における先行研究は見当たらない

が，上記のような予測機構の異常が生じている可能

性が考えられる． 

 

5. 結語 

高齢者における SoA の閾値変容は高閾値と低閾

値の者が存在し，要介護高齢者ではより顕著である

可能性が示された．また，閾値変容には活動量や介

護量といった健康面上の問題が関連していることが

示唆された． 
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