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要旨（Abstract）

　インタラクティブ・メトロノーム法（Interactive Metronome�：以下IMと略す）は、従来の運動・認知機能のリ

ハビリテーションに欠けていた脳内時計と時間情報処理能力を高めるというコンセプトを導入した新しいトレーニ

ング方法である。本稿では、IM の歴史、原理と方法、トレーニングの手順、そして科学的根拠について概説した上

で、リハビリテーションへの応用可能性について解説した。IMの利点は、リズム音に手と足の動きを同調させてタ

イミングをとるといった非常にシンプルなトレーニングであり、２歳程度の幼児から高齢者まで適用範囲が広く、

生体への侵襲も全くないため、従来のリハビリテーションへ併用して使用可能なことである。ただし、現在の問題

点は、科学的根拠を裏付ける IM の臨床研究が国際的にも不足していることや IM システムが日本における医療機器

の薬事承認を得てないことである。

キーワード：（インタラクティブ・メトロノーム）（リハビリテーション）（タイミング）（脳内時計）（時間情報処理）

Ⅰ．はじめに

　人間が生きるために必要な生活行動は、人体各部位における巧みな運動の連鎖によって構成されている。例えば、

手を伸ばしてコップの水を飲むという単純な行動でさえ、手をコップまで到達させるための肩、肘、手という各関

節の運動、コップを握るという指の運動、そして再び肩、肘、手がコップを口まで正確に運ぶという運動をうまく

構成し、順序立てられたスムーズな運動の連鎖が必要となる。

　このように精緻な運動の連鎖には、時間の経過を正確に計測し、次に生じる運動のタイミングを予測する脳の働

きによって、運動の企画（motor planning）と運動の順序立て（motor Sequencing）がうまく機能することを必要

とする１）。これらの脳機能には、運動制御に関与する脳領域や視覚・聴覚・体性感覚などの感覚情報処理に関与す

る脳領域だけでなく、注意や記憶などの高次脳機能を担う大脳皮質連合野といった広範な脳領域の連携した活動が

前提となっている２）。

　また、最近の研究では、脳の時間情報処理と精緻なタイミングのコントロール能力は、運動機能に必須というだ

けでなく、読み書き計算といった基礎学力と学習能力、注意力や集中力、そしてコミュニケーションに必要な言語

能力などの認知機能にも重要な役割を果たすことがわかってきた３）。

　リハビリテーションでは、これまで脳卒中やパーキンソン病などの多様な脳神経疾患による運動・認知機能の障
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害を対象としてきたが、最近では自閉症を中心とする広汎性発達障害や行動面の問題を中心とする注意欠陥/多動性

障害（AD/HD）といった子どもの発達障害や高齢者の認知症などにも拡大している。つまり、現在のリハビリテー

ションは、主に運動機能の改善による日常生活への復帰というアプローチから高次脳機能である注意、記憶、学習、

行動といった全人間的な生活再建というアプローチへと発展している。

　しかし、これまでの運動・認知機能に対するリハビリテーションでは、運動や高次脳機能の前提となる時間情報

処理やタイミング能力といった要素のトレーニングが軽視されてきたと思われる。そこで、本稿では、この時間情

報処理とタイミング能力を鍛えるという新しいコンセプトのトレーニング方法として約20年前に米国で誕生したイ

ンタラクティブ・メトロノーム法（Interactive Metronome�：以下 IM と略す）について紹介し、リハビリテーショ

ンへの応用可能性について解説する。

Ⅱ．IMの概要

１．IMの歴史

　IM は、指揮者であり作曲者でもある James Cassily によって1992年に開発された。IM 開発当初の目的は、音楽

家の演奏技術を高めることであり、従来のメトロノームでは演奏者がテンポを音で一方的に受け取るだけで、その

テンポと演奏が合っているかどうかを確かめることができなかった。そこで、彼は演奏とテンポのタイミング誤差

を演奏者へフィードバックするという双方向（インタラクティブ）なトレーニングを考案した。

　Cassily は音楽家として演奏だけでなく、レコーディング機材の製造やスタジオの設計に20年以上携わっていた

ため、IM のような音楽機器の開発も容易であり、早速試作機を完成させて実際に演奏者のトレーニングに導入し

た。その結果、従来のメトロノームだけのトレーニングよりもタイミング誤差をフィードバックするほうがより効

果的に正確なテンポを習得できることが確認された。それだけでなく、この方法でトレーニングした演奏者は、注

意力や記憶力も高まるという恩恵も得ることとなった。

　その後、Cassily は知人の医師から交通事故によって外傷性脳損傷を受傷した子供に IM を試してほしいと依頼さ

れた。大学で児童心理学を専攻した彼は子供の発達障害にも関心を持っていたため、その依頼を受け入れ IM を試

したところ予想以上の効果が認められた。これを契機として IM は、音楽領域だけでなく、教育や医療の中へ導入

されて発展することとなった。

　1997年から IM 研究の責任者となった発達心理学者の Greenspan 博士は、自閉症の子供に対する IM の効果を実

証して特許を受け、1999年より国家資格のある医療専門職へも広まることとなり、米国では開業権が認められた理

学療法士、作業療法士、言語聴覚士によって医療保険が使える治療手段の一つとなった。現在では、米国とカナダ

を中心に世界48カ国の教育者、医療者、そしてスポーツトレーナーなど約25,000人の専門家がIMを導入し、各地で

治療やトレーニングが行われている。

２．IMの原理と方法

　IM は、一定のテンポを振り子とリズム音で提示するメトロノームの原理を使って、リズムとタイミング能力をト

レーニングする方法である。音楽演奏の練習で使われる一般的なメトロノームは、一定のテンポに設定すると振り

子やリズム音で演奏者にテンポの情報を提示し、その情報に合わせて演奏のタイミングをとるが、うまくタイミン

グが合っているかどうかの情報は与えられず、本人の主観的な判定に依存している。それに対して IM では、タイ

ミングの誤差をリアルタイムに音や光でトレーニー（トレーニングを受ける人）にフィードバックし、その客観的

な情報に基づいてトレーニー自身がタイミングを調整できるといった双方向（インタラクティブ）なトレーニング
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システムである。

　IM システムは、一定のテンポを正確

に提示し、トリガー（リズムに合わせ

て手や足のタイミングをとるスイッチ）

からの情報によって1000分の１秒（ミ

リ秒）単位でタイミング誤差を計測す

るマスターコントロールユニット

（MCU）というハードウエアを中心に、

手用のボタントリガー、足用のマット

トリガー、歩行用のインモーション・

インソールトリガーという３種類のト

リガー、リズム音を聞くためのヘッド

ホンあるいはスピーカー、そしてトレー

ニング方法の設定やタイミング誤差の

記録などを管理する IMPro というソフトウエアとそのソフトウエアをインストールするパソコンで構成されている

（図１）。

　IMトレーニングは、集中した反復練習を長期間継続することで脳に可塑性の変化を生じさせるため、モチベー

ションを維持させる仕組みが重要となる。IMPro というソフトウエアは、IM 機器本体である MCU と USB 接続さ

れたパソコン上で動き、タイミング誤差のフィードバックを多様なモダリティでトレーニーへ提示することを可能

にしている。そのフィードバック方法には、大きく分けて、何もフィードバックしないモード、音だけで聴覚フィー

ドバックするモード、実際の誤差情報を数字や誤差の大きさを色分けした部分の点灯で視覚フィードバックする

モード、そして聴覚と視覚の両者によりフィードバックするモードといった４種類が用意されている。特に、視覚

フィードバックでは、ゴルフ、バスケット、野球、釣り、パズル、そした動物や妖精キャラクターのアクションな

どゲーム要素を取り入れたアトラクションによりトレーニングに対するモチベーションを高める工夫が施されてい

る（図２）。

　IMPro には、トレーニン

グの設定だけでなく、タイ

ミング誤差の記録と統計処

理の機能が装備され、その

記録データはパソコン内の

ハードディスクなど記録媒

体だけでなく、インター

ネットを介して米国の IM 

社が管理する専用サーバー

に保存するといったクラウ

ドシステムも用意されてい

る。このクラウドシステム
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図１　IM システムの構成

図２　IM に用意されているゲーム画面



を使えば、クリニックにある特定のパソコンに依存されることがなくなり、インターネット環境さえあれば世界中

どこからでもトレーニーを遠隔でトレーニングしデータ管理することが可能となる。このような遠隔トレーニング

システムは、ｅクリニックと呼ばれ、IMHome というコンパクトな MCU をトレーニーが導入し、自宅のパソコン

とUSB 接続することで時間や場所を拘束されることなく自由にトレーニングが可能になることも IM の大きな特徴

である。ただし、このｅクリニックシステムを使うためには、トレーナー（トレーニングを指導する人）が専門の

教育と実習を行い試験に合格して IM プロバイダーという資格を米国 IM 社から取得する必要があり、その資格取得

によりｅクリニックシステムの使用権利が与えられる（図３）。

３．IMトレーニングの手順

　IM には、アセスメントとトレーニングのメニューが用意されており、基本的にはタイミング誤差を指標としたア

セスメントおよび障害や症状に応じた特異的な評価尺度を併用した査定を行った後でトレーニングを実施する。ア

セスメントには、ショートフォームアセスメント（SFA：聴覚フィードバック有無の両手動作２課題）とロング

フォームアセスメント（LFA：SFAに加えて手と足の複合動作の合計14課題）、そしてアテンドオーバータイム

（AOT：両手動作を10分間継続して実施する課題）の３モードが用意されている。通常は LFA を実施し、手と足

の左右差や協調性、姿勢バランスなどを評価する。

　トレーニングは、以下のように４段階に分かれており、１分間に54拍というテンポを基準にしてタイミングを合

わせるように練習する。練習時間は、レベル１で10分から開始し、レベル４になると30分から１時間まで長くする。

IMトレーニングの基本は、テンポのリズム音に集中して正確にリズムを認知し、次に生じるリズム音を予測して手

足でトリガーを叩くタイミングを調整することであり、これを反復して実施できる注意力と集中力を鍛えることが

重要となる。

レベル１：両手動作だけでリズム音に慣れて、徐々にリズム音とトリガーを叩くタイミングを合わせる。
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図３　IM のｅクリニックシステムの概要
ｅクリニックを通じて、トレーナーが遠隔でトレーニング計画をトレーニー
へ送付し、そのトレーニング結果を再びトレーナーが受信する。その結果に
基づいてトレーニング計画をより効果的なものに修正する。
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レベル２：さらにタイミング誤差の聴覚フィードバックを参考にしてタイミングを合わせる。

レベル３：両手動作だけでなく片手や両足動作など全身を使ってタイミングを合わせる。

レベル４：全身のタイミング誤差を小さくし、その状態で長時間維持できるようにする。

　このように４段階のトレーニングを通常は１ヶ月から３ヶ月継続して実施し、定期的にアセスメントも実施しな

がらレベルアップのタイミングやトレーニング時間、フィードバックの方法などを調整する。また、IM にはアセス

メントの査定内容、症状や障害の程度に応じたトレーニングのテンプレートが用意されており、IMプロバイダーの

資格を得て IMPro を導入すると自由に利用することができる。

Ⅲ．IM の科学的根拠

　米国 IM 社の科学顧問である McGrew 博士は、IM の効果に関する３段階の説明モデルを2012年に提案している４）。

第１段階は、IM によって人の脳が持つ脳内時計（internal brain clock）と時間情報処理（temporal processing）の

機能を活性化し、その神経効率が高められる。第２段階は、この神経効率が高まった結果、脳内の前頭葉、頭頂葉、

前帯状皮質、前部島皮質、大脳基底核、小脳といった重要な脳神経ネットワークにおいてさらに効率的な情報伝達

と同期が可能となる。第３段階は、脳神経ネットワークが強化されることによりワーキングメモリー（作業記憶）

の活性化が生じることで、注意制御システムの効率が向上し、運動・認知機能全般の働きを高めることが可能とな

る。

　特に、注意制御システムは、内的妨害（今すべきこと事以外の事を考えてしまう）や外的妨害（周囲の騒音や人

の動きに気が散る）を避けて、意識を今なすべきことに集中させる能力（マインドフルネス）であり、知識の記憶

や学習能力、運動やバランス能力、そしてスポーツ競技のパフォーマンスにも大きな影響を及ぼしている。した

がって、この注意制御システムの機能不全は、子どもの発達障害や成人の運動障害あるいは認知症などとも関連す

ることは容易に理解できるであろう。McGrew のモデルが興味深いのは、この注意制御システムが成立するために

脳内時計と時間情報処理の機能が重要であることを言及した点にある。この説明モデルを裏付ける科学的根拠は、

これまで行われてきた脳科学と神経心理学の研究によって明らかにされた知見に基づいている。

　Shaffer は、実際に AD/HD の子どもを対象として IM を使ったトレーニングの効果を無作為化比較対照試験（RCT）

によって検証している５）。対象者は56人の少年（６歳から12歳）であり、年齢、薬物摂取状況そしてAD/HD の重

症度でマッチさせた３群へ無作為に割付けたられた。３群は、１回１時間の IMトレーニングを３週から５週にわた

り合計15時間受けた19人を IM 群、非暴力的なコンピュータ・テレビゲームを行った19人をビデオ群、そして介入

を全くおこなっていない18人を対照群と設定した。アウトカム評価は、注意と集中（TOVA）、臨床所見（CBCL）、

知覚と運動機能、そして知的および認知スキルなどについて、合計58のテストを実施し、３群の統計解析は、年齢、

薬物摂取状況、ADHD の重症度、家庭の社会経済状況、両親の教育歴などが調整された。その結果、IM でトレー

ニングした子どもは、テストしたほとんどすべての項目で有意な改善を示した。特に IM 群は、ビデオ群と比べて

TOVAテストにおける注意課題のエラーや不注意が減少しており、発語や読み書きといった学習スキル、そして攻

撃性の抑止などについても有意な改善が認められていた。

　一方、ロンドン王立精神医学研究所の認知神経科学者である Rubia は、AD/HD の子どもは脳内時計がゆっくり

進むため、時間を長く感じてしまうことが落ち着いて集中できない原因であることを明らかにしている６）。しかも、

脳内時計の機能を時間計測課題によって測定することで、障害を70％の確率で正しく診断できたと報告しており、

IMではないが子どもの脳内時計を調整することを中心にした認知行動療法を開発して臨床研究を進めている。ま
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た、AD/HD の治療薬であるリタリンは、時間知覚とミリ秒単位の判断を向上させることも実証している７）。

　これらの臨床研究による知見は、ごく一部ではあるが注意制御システムの機能不全が主な病態である AD/HD の

診断と治療に脳内時計や時間情報処理が大きく関与することを裏付けている。また、ワーキングメモリと注意制御

システムの深い関連性から考えると、認知症や外傷性脳損傷によるワーキングメモリの機能不全が脳内時計や時間

情報処理に関与するといった知見も重要となるため以下に紹介しておきたい。

　東京女子医科大学の大塚らは、75歳以上の地域住民141名を対象として、脳内時計の実験を行った８）。この実験で

は、仰臥位で頭の中に「時計の秒針」を思い浮かべてもらい、10秒が経過したと思ったら合図を出すという課題を

７回実施して、その脳内時計の正確性が評価された。同時に MMSE （mini mental state examination）の評価も実

施し、３年間の追跡調査を行ったところ、脳内時計つまり10秒間を正確に計数できる高齢者ほど認知機能が維持さ

れ、3秒以上大きいと認知症リスクの高まることが明らかにされた。

　また、筆者は、健常高齢者20名を対象として、IM のタミング誤差を測定する SFA、認知機能の簡易評価である

MMSE、ワーキングメモリ能力の指標としてよく使われる N-back 課題９）、そして大塚らが実施した脳内時計の誤差

測定によるアウトカム評価を行った10）。MMSE の得点と IM の SFA、N-back 課題の所要時間と脳内時計の誤差には

関連が認められ、IM のタイミング誤差はワーキングメモリ能力や脳内時計の誤差などを反映する可能性が示唆され

た。

　米国コロラド州にある国防総省立脳損傷センターの Nelson らは、爆風による脳損傷（軽度～中等度の頭部外傷)

を受けた50人の傷病兵を IM 群と対照群の２群に無作為割付した RCT を実施し、26項目の神経心理学検査と64チャ

ンネル脳波検査によりアウトカム評価を行った11）。IM 群は、１回１時間の IMトレーニングを合計15回実施し、対

照群はその期間一般的なリハビリテーションケアを受けた。その結果、認知的作業能力やワーキングメモリの能力

などが対照群と比較して有意に改善し、脳波検査でも前頭前野から頭頂皮質の活動が有意に高まっていた。
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図４　IM 実施中における脳波の分析結果
IM を閉眼で実施している際に測定した19ch脳波データの５秒間を周波数分
析し、β波トポグラフィー（左図）とLORETA（右図）を行い、前頭葉に活
動（←）を認めた。
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　ワーキングメモリは、前頭前野背外側部と前部帯状回が相互作用して機能していることがわかっており、成人で

あっても脳内時計や時間情報処理能力を維持・向上させることがワーキングメモリ能力にとって重要であるといえ

るであろう12）。そこで、実際にIMトレーニングが脳の前頭部を活性させるかどうかを確かめる実験を行った。この

実験では、51歳の女性１名を対象として IMトレーニングを２分間実施している際の脳波を測定した。安静時と比較

すると脳波の周波数分析マッピングでは、脳の活性化を示すβ波が前頭部に多く認められ、３次元脳内電流源密度

分析（LORETA：low resolution brain electromagnetic tomography analysis）を行ったところ前頭部に脳波の活

動源が確認することができた（図４）。なお、この実験は筆者の前任校である甲南女子大学にて研究倫理委員会の

承認を得ており、現在も進行中の研究である。

Ⅳ．IM のリハビリテーションへの応用

　IM は、従来の運動・認知機能のリハビリテーションに欠けていた脳内時計と時間情報処理能力を高めるというコ

ンセプトを導入した新しいトレーニング方法である。なぜ IM が運動・認知機能の改善に効果を認めるのかといっ

た科学的根拠の裏付けは十分ではないが、この分野の基礎研究が最近増加傾向にあり、それらの蓄積によってその

メカニズムが徐々に明らかにされるであろう。

　基礎研究による解明は今後の進歩を待たねばならないが、すでに１つ以上の RCT による臨床研究で効果が実証さ

れた疾患には、AD/HD、発達性協調運動障害（DCD）、外傷性脳損傷（TBI）があり、RCT ではないが単一あるい

は複数症例で効果が検証された疾患には、自閉症、脳卒中片麻痺、脳性まひ、パーキンソン病、言語学習障害

（LLD）がある。また、疾患ではないが、高齢者の認知機能や姿勢バランス能力、子どもの基礎学力、ゴルフの

ショットの正確性などに対しても IM の効果が確認された研究報告があり、これらはすべてリハビリテーションと

の関連が高いため、IM のリハビリテーションへの応用可能性は非常に高いと考えている13）。

　特に、子どもの発達障害や高齢者の認知症、脳卒中片麻痺や脳性まひの運動障害やパーキンソン病など、近代リ

ハビリテーションの技術を集めても改善が困難な障害に対して、多少であっても効果が期待できるのであれば IMを

積極的に導入すべきであろう。IM の利点は、リズム音に手と足の動きを同調させてタイミングをとるといった非常

にシンプルなトレーニングであり、２歳程度の幼児から高齢者まで適用範囲が広く、生体への侵襲も全くないため、

従来のリハビリテーションへ併用して使用可能なことである。

　ただし、現在の問題点は、リハビリテーションの主な対象疾患である脳卒中やパーキンソン病、そして発達障害

や認知症に対して RCT による臨床研究が国際的にも不足していることや IM システムが日本における医療機器の薬

事承認を得てないことであり、今後は IM の臨床研究を進めて科学的根拠を確立し、医療機器の薬事承認が得られ

ればリハビリテーションの医療現場へも導入が進むものと考えている。

Ⅴ．おわりに

　本稿では、IM の歴史や概要からトレーニング方法、そして IM の科学的根拠とリハビリテーションへの応用可能

性について解説した。IM のコンセプトとなっている時間という問題は、古くから哲学や物理の問題として思索され

てきた。近年脳科学の発展によって時間認知は人間の脳機能の働きとして重要な研究課題となり、日本でも平成26

年度から「こころの時間学」という文科省科学研究費補助金の新学術領域研究が設置され国家レベルで戦略的研究

も行われるようになった14）。また、神経病学の専門雑誌である「BRAIN and NERVE－神経研究の進歩」において

も、2013年に「特集こころの時間学―現在・過去・未来の起源を求めて」という特集記事が発表されており、医学
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分野においても基礎研究から臨床研究まで時間に関する関心の高まりがうかがえる15）。

　時間が興味深いのは、それが確実に存在するものの実態が時計でしか認識できないことにある。これは意識と同

じ認識であり、時間の解明は意識の解明であるといえるだろう。そして時間は、それを知覚する感覚器官がなく、

脳の主観的な体験であり、脳科学の研究成果は時間知覚に脳の広汎な部位が関与していることを明らかにしている。

人間以外の動物も生体リズムとして時間知覚をしているが、時間を意識することはなく、これは人間だけに与えら

れた主観的な体験である。したがって、時間をコンセプトにしている IMトレーニングにはまだまだ秘められた可能

性が多くあると考えており、今後もIM の基礎研究と臨床研究を進めていきたい。
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