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Abstract   

1t has been reported that swimmlng eXerCise may provide a potentialavailavi1ity for the  

irnpro＼▼ementinphysicalfullCtionofphysicalhandicapped persons．Itwasthereforeattemptedin  

thisstudytt）deteTminetheeffect50fswimmingexerciseontheresplratOryandciTCulatoTyfunctions  

Ofacerebralpalsiedstudent．SubjectM，0．wi亡hspasticcerebralpals〉▼，aged22years，participated  

in a swimming class once a week about five rnonths．Parameters related to resplratOry and  

Circulatoryfunctionsweremeasuredtwicea）▼ear，i．e．Juneand November，1982．Althoughthere  

WaSnOChangeinthecirct11atoryfunctionatrestfromJunetoNovember，heartTate（HR），StrOke  

VOlume〔SV）．andcardiacoutpllt〔Q）atrestofsubjectM．0．showedsimilarvaluestothoseofnormal  

adults．On the otherhand，it was found that vitalcapacity〔VC〕and forcedvitalcapacity〔FVC）  

increasedapporoximatelr12andll％fromJuneto November，reSpeCtively．Inaddition，％vital  

CapaCityこexpressedapercentageofpTedictedYaluesbasedonbodysize，age，andsex）wasimproved  

up to normalvalues．i．e．，from73．9to82．1％．These findings may suggest that anincreasein  

ventilator）▼WOrkdue10SWimmingexercisewillimprovethepulmonaryfunctionofacerebralpalsied  

Student，  

はじめに  る。   

中枢性運動障害の起因となる脳性麻痺  CPのリノ＼どリテーショノには，身体的運  

（cerebralpalsy，CP）は肢体↑こ自由起因疾患   勃発達を促進する方法として，早期から開始  

の大半を占めており3〉10），現在の進歩した医  する理学療法（physicaltheraphy）とさらに  

療技術をもってしてもその完治は不可能であ  理学療法を基礎にした作業療法（occupatinal  
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theraphy）といった扱能訓練がある2）。CPに  

よる運動障害の程変ほ上肢あるいは下肢のみ  

の障害〔単麻痺）から両側の上下肢の障害（四  

肢麻痺）の広範囲にわたっているため，機能  

訓練においてほ運動障害の軽症化および運動  

故能の回復が重要な課題となっている。   

CP者ほ日常ほとんど身体運動を実施して  

おらず，特に起立および歩行が不可能な場合  

には運動不足の傾向が顕著となる。運動不足  

による呼吸・循環塵結の低下はよく知られて  

おり15），CP者の呼吸・循環機能の改善が健康  

および体力の保持・増進の上で重要となると  

思われる。   

最近，水泳運動による肢体不自由老の運動  

機能回復の有効性が報告されており】り刷， 起  

立および歩行が不可能な運動障害を有する着  

でも水中では浮力により自力での身体移動，  

さらにある強度の運動負荷を与えることが可  

能となることが考えられる。したがって，本  

研究においてもCP学生への運動負荷法とし  

て水泳運動を採用した。   

本研究では，CP学生の身体機能に及ぼす  

水泳運動の影響iこついて，呼吸・循環機能の  

側面から検討した。  

研究方法   

被検老ほ筑波大学に在籍する学生1名であ  

り，身体特性は表1に示した。被横着M，0．  

（0君と略す）ほ，AACP（アメリカ脳性マ  

ヒ学会）の分類に準じて痙直型脳性麻痺と診  

断され，部位別の運動障害の程度は四肢麻痺  

である。したがって，自力による起立および  

歩行が不可能なため日常は車椅子による活動  

が大部分を占めており，身体への運動刺激は  

期待できないと考えられる。   

水泳運動は，筑波大学屋内温水7D－ル（水  

温26～28℃）で行ない，昭和57年4月より週  

1回（約50－70分間）の頻度で開始し，現在  

も継続している。   

なお，0君ほ，今回のトリム授業の一貫と  

Tablel・AnthropometrlCdataofsu句ectM．0．  

Ⅰ  Ⅰ工  
∴  ∴  
152．3  15二さ．2  

48．6  49．5  

1．ん42  1．ら60  

Age，yr   

払t，Cm   

批，kg   

BSA，m2   

Skinfold 亡hlckness   

Trlceps，皿  

Subs（－叩1ar，皿  

Abdo血色n，皿  

完ねt′碧■  

エニ first町eaSure皿en亡（June，1982）  

Ⅰ工：5eCOnd me且Surenen亡（NDVembeT，1982）   

・承 Bdy density vas e6timated a亡亡OTdll鳩 亡0 亡he foml且   

OfNa邑a皿ine and Su宅ukl；and苫fat fron BTO；ek巳仁山．－ヨ  

formula．  

しての水泳運動に参加する前に，昭和55年度  

にも水泳運動を経験しており14），水に対する  

恐怖心はなく，支障なく水泳運動への導入が  

できた。   

呼吸・循環系の測定項巨＝も肺活量（VC），％  

肺活量（％VC），努力性肺活量（FVC），1秒  

量LFEVl．。），1秒率（FEV．，。％），心拍数（HR），  

→回抽出量〔SV）および心拍出量（Q）であ  

る。測定は，昭和57年6月と11月の2回，  

安静時にて実施した。なお，日常の身体活動  

レベルを把握するためにHRを1日申達続  

Lて測定した。また，水泳運動時の運動強度  

を推定するために水泳運動時のHRも測定  

Lた。   

皮脂厚は．上腕（triceps），肩甲下（sub－  

scaplar），および腹部〔abdomen）の3箇所  

を測定した。身体密度はNagamjne alld  

Suzuki12）の式を用い，％fatはBrozekら1）  

の式を用いて算出した。   

肺気量はスパイロメ、タ－（CHEST社製）  

により測定し，％VCほBaldwin5〉の式から  

VCの標準値を算出して求めた。   

HRほVine社製Heart Rate Memory  

Systemにより測定した。SVはIFM社製  

Minesotalmpedance Cardiograph（Model  
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400）により測定し，kubicekら8）の方法に準   

じて求めた。QほSVにHRを乗じて算出し   

た。  

結果   
形態的測面には6月と11月の測定値に大   

きな変化ほ認められなかった（表＝が，多  

少体重の増加傾向が認められた（1▲85％増）。   

この体重約2％の増加は％fatの19．18％か   

ら21．16％の増加（約2％増）に相応するもの   

であった。しかしながら，0君の身体的発達   

程度は，同年令の一般成人男子の標準値と比   

較すると，全体的に低値を示した。   

日常活動時のHRほ，松葉杖を用いての歩   

行時に160拍／分まで上昇しているのを除く   

と，はとんどのHRが100柏／分以下で変動   

しており，meantlRほ82拍／分の低いレベ   

ルにあることが認められた〔囲1）。  

水泳運動時のHRは，日常活動時と比較し   

て，mean HRが112拍／分の高いレベルに   

あり，peak HRは141拍／分であった。  

安静時における肺機能および循環機能に関   

する6月と11月の測定結果を蓑2に示した。   

Table2．Puhonaryandcardiacfunctionsatrestin  
SubjectM．0．  

まで約12％の増加を示した。またVCの増加  

に比例して，標準値に対する実測値の割合で  

ある％VCも6月の73．9％から11月の82．  

1％の正常レベルまで改善されたことが認め  

られた。同様に，FVCも2．8／から3，17′ま  

で約11％ほど増加し，FEヽrl．。は2．54Jから  

2．72Jまで約7％の増加が認められた。  
FEVl．。ワ忘においてほ6月と11月の測定値に  

は変化が認められなかったが，いすれも80％  

を上回っており，正常レベルにあることが認  

められた。   

安静時のHR，SVおよびQの測定値は6  
月と11月においてほは同様の値を示した。  

考  察   

一般に，CP老の形態面においては全体的  

に発育不良が認められ，これほ幼児期からの  

食習慣による偏食の問題および阻囁不良（岨  

囁能力の低下）による食物摂取量の低下に起  

因しているといわれている10）。このことほ，  

身体の発育発達の遅滞ばかりでなく体力の低  

下の一因となるため，CP老にとって栄養処  

方iま運動機能の訓練と同様に重要な意味を持  

つことが指摘されている4）。   

0君の形態の発達程度においてほ，同年令  

の一般成人男子の標準値15）と比較して身長  

で約15cm，体重で約10kgほど低値を示し，  

発育の遅滞が認められた。しかしながら，体  

重ほ6月から11月にかけて約2％ほどの増  

加傾向な示し，この体重の増加率ほ％fatの  

増加（約2％）に相応したものであった。ま  

た，％ねtの値は一般成人男子の値〔平均  

13％〕9）を上回っていた。この結果は，日常の  

身体活動量の不足を反映していると思われ  

る。   

大学生の日常の身体活動量に関する報告に  

おいて，特にスポーツに興味がなくクラブに  

所属していない老でほ，睡眠を除く日常活動  

時のHRは100柏／分を越えることがほと  

んどなく，運動不足の傾向にあることが示唆  

pulmon8ry functiQn  

VC，1  

三VC奮  

FVC，1  

FEVl．0，1  

TEVl．OZ   

⊂ardiac fun⊂tl〔氾  

m，beat5／nin  77  75  

5V，m1  75．9  74．1  

q，1ノnin  5．9  5．6  

工＝ f土rs亡ロeaSllre皿巳n亡（Jut】e，19S2）   

11こ Se⊂Od neasuT弧色nt（悦Qv匂血色r，198ヱ）   

SV：i皿P一≡dan⊂e】nethod  

々Predlc亡ed v土t且1capaci亡y v且S eS亡ha亡丘d frⅧBaldvinls   

fomula きnd完VC vas calucul且亡ed fr【）ⅦneaSured and predi⊂ted  

Vi亡alcap且⊂1〔y．  

VCtま6月の2．83gから11月の3．17J  
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されている17〉。同様iこ，0君の場合も自力に  

よる起立および歩行が不可能なため，日常活  

動は車椅子〔電動式）で行なっており，HRは，  

松葉杖による歩行を除いて，80稚／分前後で  

変動している。したがって，日常活動からの  

呼吸・循環続能を改善するための身体への運  

動刺激は期待できず，運動機能の回復ほかり  

でなく健康，体力の維持・増進のためにも適  

切な運動処方が必要であると思われる。   

f障害者および運動遅滞老の運動依構とト  

レーナビリティーに関する公開研究発表会』  

において肢体不自由児の呼吸隆能が水泳の  

performanceの向上とともに改善されたこ  

とが報告されており11），水泳運動の有効性が  

指摘されている。本研究でも0君への運動処  

方の1つの試みとして水泳運動を採用した。   

0君の水泳運動時のHRは，日常活動のレ  

ベル以上で変動しており，110柏／分以上の  

HRが57％を占め，peak HRほ141柏／分  

であり．少なくとも日常活動以上の運動強度  

が負荷されたものと推察される。しかし、0君  

の水泳運動時に認められたHRレベルおよ  

び週1回という頻度せ考慮すると，0君の呼  

吸・循環機能にとって有効な運動刺激が負荷  

されたか疑問である。矢部ら16）によれは，痙  

直型CP児の水泳運動時のpeak HRは，運  

動プログラムにより多少異なるが，140～150  

相／分にあり，このHRレベルはCP児に  

とって作業強度の強い運動に相当するとされ  

ている。0君の場合も矢部らの報告と同様の  

HRレベルを示していること，さらに一般成  

人における全身持久件のトレーニング効果が  

期待できるHRレベルの下限は140－150  

拍／分17〉ということから推察すると，0君の  

水泳運動時の運動強堅ほ呼吸・循環機能の改  

善iこ対してある程度有効な運動刺激としてな  

りえることが示唆される。   

呼吸機能の1つの評価法である肺容量の測  

定値は，年令および形態に左右されるので，  

絶対値よりも相対値，すなわち％VCおよび  

FEV川％が重要な指標となる。％VCおよび  
FEV．，。％の正常限界値はそれぞれ80％，70％  

である5）。0君の％VCは，6月の測定値が  

73・9％と止常値以下であったが，11月では  

82・1％と正常レベルまで回復した。同様に，  

他の測定項目においても11月の測定値にほ  

増加が認められた。この結果ほ，呼吸機能が  

改善される傾向にあること，さらiこ水泳運動  

による呼吸運動の増大が呼吸機能にとって有  

効な刺激となったことを示唆している。   

0君は自力による起立，歩行が不可能なた  

捌こ，循環機能を評価する運動負荷テストを  

実施できす，今回は安静時の測定にとどめた。  

安静時のHR，SVおよびQの値は一般成人  
で認められる値7）とほぼ同値を示し，正常範  

囲内にあった。   

0君が水泳運動を始めてからまだ期間は短  

かく，また頻度も遇1回と少ないために，身  

体機能の大巾な改善は認められなかったが，  

呼吸機能が改善される傾向にあること，およ  

び0君が手助けを借りずに自力で水上に浮  

きそして泳げるようになったことほ，水泳運  

動が0君にとってほ適切な運動であったこ  

と，さらに有効な運動刺激となったことを示  

唆している。CPの機能訓練ほ『刺激は頻回  

に，長くそして強く』の原則引に従って，0君  

に適した運動プログラムの作成および運動強  

度の設定とともに水泳運動を長期間継続して  

いくことが身体機能回復にとってより一層効  

果的な運動刺激となると考えられる。  
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