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60 肢体不自由と身体活動

1 .重度重複障害究におけるエアー・トランポ

リン実施時の生理的変化
池田仁

1 . 自的

特別支援教育の現場では，健康面に慎重な配慮や多様

な取り組みを必要とする児童生徒が多くなってきている

現状がある。杉谷ら10) は，重度重複樟害児の教育にあ

っては，常時医療的ケアを必要としない場合でも，非常

に虚弱である場合が多いため，健康の保持・増進に係る

課題が教育の重点的な内容のーっとして捉えられている

ことを指摘している。このように健康状態をもっ重度重

複障害児において，体力の向上を自指し活動を行うこと

には困難さが伴う。本校で学習する重度重複障害児にお

いても体調の維持管理が難しく，いわゆる「良い状態」

で学校での学習に取り組めることが重要な課題となって

いる。この「良い状態Jとは，心身共に良好な状態を指

しているが，重度重複障害児は自己の体調を表出したり，

意志を表出することが困難な場合が多くこの確認が難し

い。重障者は，表出行動が微弱で不安定といわれており，

彼らの内的な心理過程の把握には，生理心理学的手法が

有効であるとされている ll)。また，他動運動による生理

的指標の変化を検討した論文では， トランポリン10) ネ

ットカー 2)などのゆらし刺激が重度重譲障害兎の心拍

数を上昇させたという報告がなされている。心拍数を上

昇させる要因として，体を他動的に動かされることによ

って生じる血流量の増加に伴う生理的要因と高緊張状態

による交感神経充進を伴う心理的要因が考えられる。う

つ病， PTSD患者が暗算時に副交感神経の活動水準低下

を引き起こすこと 5) ヨガトレーニングにより副交感神

経の緊張増加，交感神経の活動水準低下がみられたこと

9) などからストレスを含む心理的要因が自律神経系に

影響を及ぼしていることがわかってきている。自律神経

の活動を知る指標として心拍を周波数分析し交感神経，

副交感神経の活動を定量化することは有効である。また，

自律神経系(ストレス)の影響を調べる方法として，唾

液アミラーゼ活性値 心拍変動の測定があげられる。こ

れらの指標を使うことにより，重度重複i箪害児において

活動における心身の状態を客観的に評価できると考える。

本研究では，施設併設学級の重度重複障害児学級の通

常の学習活動で取り組んでいるエアー・トランポリンが

心身両面に及ぼす影響について，生理的指標を用いて調

べ，今後の指導の資料とすることを目的とする。

2.対象児

( 1 )対象児A

肢体不自由特別支援学校に在籍 小学部4年，重複学級，

10歳，男子

①医学的診断

脳性麻樺

②遠城寺式乳幼克分析的発達検査 (2009年12月実施)

移動運動00:04幽00:05 手の運動00:01-00:02

基本的習'撰00:04-00:05 対人関係00:04-00:05

発話00:09-00:10 言語理解00:1 0-00: 11 

③子どもの実態

身体を動かすことを好み，体調が良い時には自発的に

体を動かす場面が多くみられる。同級生や教員のかかわ

りに反応、を示す場面もみられる。てんかん発作もあり体

調を一定に保つことが難しい。

(2 )対象児 B

肢体不自由特別支援学校に在籍 小学部6年，重複学

級， 12歳，男子

①医学的診断

先天性ヘルペスウイルス感染症，急性脳炎

②遠城寺式乳幼見分析的発達検査 (2012年11丹実施)

移動運動00:01-00:02 手の運動00:00-00:00

基本的習慣00:03-00:04 対人関係00:03-00:04

発語00:02-00:03 言語理解00:06ο0:07

③子どもの実態

身体の緊張が強く，特に股関節の拘縮・緊張のため痛

みを訴えることが多い。 呼吸状態が安定しないことも多

く，体調を一定に保つことが難しい。

3. 方法

対象児童は，週 1回「運動Jの時間として4丹268

(金) ~7月 22 日(月)の間の計11図，エアー・トランポ

リンを実施した。実験は，環境の変化への適応を考癒し

最後の 2図 (7月178 (水)と7月22日(月))に実施し

た。

実験日には，対象児童の笠校後，その日の体調を確認

し以下の測定を行った口

( 1 )心拍数

心拍数の記録には， Polar社製 HRモニター

(RS800CX) を用いた。対象先輩には，体誠確認後， ト

ランスミッターを胸部にベルトで装着し時計型記録計

を手首に巻いた。データは実験開始とともに記録し実験

終了まで計測した。実験中は可能な限り時計型記録討を

目視し途中心拍計測が停止した場合には再起動させ記

録を再開した。記録したデータは 専用インターフェー

スにてパーソナルコンピューター内の PolarProTrainer 

5に取り込んだ。 PolarProTrainer 5に取り込まれたデ

ータから，心拍数 (Heartrate :以下 HRと略)，心拍

の R-R関 li高の変動係数 (Coe缶cientof variation RR 

Interval以下 CV-RRiと略)，局波数解析の低周波成分

(Low Frequency，以下 LFとi略)と高周波成分 (High

Frequency，以下 HFと略)を求めた。また， LFを

HRでi除した LF/HFも算出した。 LF，HFは，周波数

全体の百分率(%)として求めた。

(2 )唾液アミラーゼ活性

i垂液中のアミラーゼは 唾液アミラーゼモニター
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4. 結果

( 1 )平均心拍数 (MeanHeart Rate，以下 MHRと略)

Fig.lは，エアー・トランポリン実施前(10分間)， 

実施時 (5分開)及び授業全体を通して(以下 3条件と

略)の MHRを比較したものである。対象児Aの MHR

はエアー・トランポリン実施前に比べて実施後の方が7

月17日， 7月22日の両日とも高くなっていたのに対し，

対象児BのMHRはエアー・トランポリン実施前に比べ

て実施後の方が両日とも低くなった。また，対象児Aに

ついては，エアー・トランポリン実施前と授業全体を通

しての MHRはほぼ同じ値を示していた。対象児Bにつ

いては7月17日にエアー・トランポリン実施前の方がや

や高い値を示していたが7月22日については対象児Aと

同様にほぼ同じ値を示した。

( 2) CV-rri 

Fig.2は， 3条件聞の CV-rriを比較したものである。

対象児Aの7月22臼，対象児Bの荷日とも，エアー・ト

ランポリン実施前・授業全体に比べてエアー・トランポ

リン実施時に大きな値を示した。対象児Bの7月17日に

ついては逆に，エアー・トランポリン実施前・授業全体

に比べエアー・トランポリン実施時に小さい値を示した。

(3) HF 

Fig.3は， 3条件関の HFを比較したものである。対

象児Aの7月22日，対象児Bの両日とも，エアー・トラ

ンポリン実施前・授業全体に比べてエアー・トランポリ

ン実施時に高い値を示した。対象児Aの7月178につい

ては逆に，ヱアー・トランポリン実施前・授業全体に比

べてエアー・トランポリン実施時に低い値を示した。対

象児Aについては授業全体の HFについて両日間で大き

な変動がみられた。

(4) LF / HF 

Fig.4は， 3条件関の LF/HFを比較したものであ

る。対象児Aの7月22日，対象児Bの両Bとも，エアー・

トランポリン実施前・授業全体に比べてエアー・トラン

ポリン実施時に低い値を示した。対象児Aの7月17日に

ついては逆に，エアー・トランポリン実施前・授業全体

に比べてエアー・トランポワン実施時に高い債を示した。

2013年第49巻筑波大学問属桐がE特別支援学校研究紀要

(NIPRO社製)を用いて計測した。計測方法は，チップ

のシート先端部分を舌下部に入れ，約30秒間保持した後

ホルダー内に収納しモニタ一本体にチップを挿入し計測

するもので，簡易かっ迅速に唾液アミラーゼ活性値を計

測することができた。計測時間は，登校後 (9: 00~9 : 

10) ，授業活動中(10: 00前後)，エアー・トランポリン

実施直前・直後.30分後 (7月17日のみ)であった。

(3 )体圧分布

体庄分布の計測には. SRソフトビジョン (TOKAI

RUBBER INDUSTRIES社製)を用いた。測定は，

450mm x 450mmのシート状の測定エリアが，仰臥位に

した対象児童の仙骨周辺と肩甲骨周辺に位置するように

セッテイングし，エアー・トランポリン実施の前後に 5

分間計測した。計測結果(動画データ)は，専用のビュ

ーワーソフトウェアを用いてパソコンに記録された。

(4 )エアー・トランポリン

対象児童は， 9: 00前後に登校後， トイレを含め健康

に関する時間，始まりの会を行った後にエアー・トラン

ポリンを実施した。エアー・トランポリンは児童を 2グ

ループに分け，それぞれ 3~4 名ずつエアー・トランポ

リンに仰臥位で乗せ，児童の体調に合わせ 4~7 分間活

動を行った(写真 1)。 活動内容は. 5~7 秒の周期で

エアー・トランポリンの空気を入れたり抜いたりする上

下動に加え時々60国/分程度の軽い左志揺らしを入れる

ものだ、った。活動中は対象児童を中心にビデオ撮影を行

い，後から活動時の様子，時間替による活動内容の変化

を確認した。

田秒田sub.A(7月 17日)

“盤幽sub.A(7.Fl22 B) 

白金融sub.B(7.Fl17B) 

→←sub.B (7 .Fl22 B ) 

5

0

5

0

5

0

5

0

 

2
d

弓
コ
フ
h

『

4

4

4

句

4

(ま)一
g
g
i〉
O

エアー・トランポリンによる指導場冨

同炉sub.A(7月17日)

唯トsub.A(7.Fl22日)

品念~sub.B(7月 17B)

吋炉sub.B(7月22B)

写真 1

105 
r、
.!: 100 
5 
::C 95 

a:: 90 z 
~ 85 

事長
謀 80
，.::J 
:a' 75 

Sト ヱエ
アア
I I 

実ト 実ト
施 z 施=
前五 時五
ボポ
リリ

ーノ ーノ

エアー・トランポリン実施による CV-rriの変化

媛
業
実
施
全
体

Fig.2 

ヱ
ア

実
ト

施ー
フ

持‘ノ

ポ

ιノ

エアー・トランポりン実施による平均心拍数の変化

綬
祭
実
施
金
体

ヱ
ア

i
s
ト
ラ
ン
ポ
リ
ン

実
施
隣

Fig. 1 



ー+ーsub.A(7月17日)
4ト sub.A(7月22日)

sub.B (7月17日)

・#ーsub.B(7月22日)

._ 

肢体不自FRと身体活動

ード
1

1

b

t

《

υ
《

υ
A
U
n
u
n
u
n
υ

nυ
n
u
n
U

£
U
λ
吟

「

L
n
u
o
o

c
U
凋

崎

、

，ι

句
ム

司

ム

句
目
晶

司

4

(ま
)
L
工
¥
比
」

-+-sub.A(7月17日)
・4ト sub.A(7月22日)

sub.B (7月17日)
『炉sub.B(7月22日)

エ
ア
|
・
ト
ラ
ン
ボ
リ
ン

実
施
前

綬
業
実
施
全
体

エ
ア
|
・
ト

ラ
ン
ポ
リ

ン

実
施
時

62 

個目
・果
実
施
全
体

エ
ア
!

・
ト
ラ
ン
ポ
リ
ン

実
施
時

工アー ・トランポリン実施による LF/HFの変化Fig.4 

工アー・トランポリン実施前 工アー ・卜ランポリン実施後

<sub. B > 

Fig.6 エアー・トランポリ ン実施前後の体圧分布の変化
(上部は肩甲骨周辺，下部は仙骨周辺を示す)

同いl監液アミラーゼ活性値を示 した。

(6 )体圧分布

対象児A，B共にエアー・トランポリン実施前よりも

実施後の方が肩甲骨周辺の床接触面積が増大 した (Fig.

6)。

対象児Bの7月17日のエアー ・トランポリン実施前は授

業全体と比較しでも大きな値を示 した。対象児Aについ

ては授業全体の LF/HFについて両日間で大きな変動

がみ られた。

( 5 )唾液アミラーゼ活性値

Fig.5は， 登校してからエアー・ トランポリン実施後

30分までの唾液アミラーゼ活性値の変化を比較したもの

である。対象児童Aについては 7月17日にはエア ー・

トランポリン実施直後に高い値を示 したが， 7月22日に

は逆にエアー・トランポリン実施直後に低い値を示した。

対象児Bについては，両日ともエアー・ トランポリン実

施直後に低い値を示 した。両対象児の両日とも， 登校時

に比べ，10: 00，エアー ・トランポリン実施直前の方が

工アー・トランポリン実施による HFの変化Fig.3 

5.考察

Fig. 7， 8は，対象児A，Bの学校生活における心拍

数の変動 (7月17日)を示 したものである。赤滝ら J)は，

寝たきりの者と健常者の日中覚醒時の MHR は約80~

90b/minであり，有意差はみられなかったが，標準偏

差 (SD)は， 寝たきりの者の方が健常者と比べて有意

に小 さかったことを報告 している。 また.大庭ら 8)が

行った研究における重度重複障害児の授業時の MHRは，

92.3b/min (SD=4.0)であ った。本研究の対象児A，B 

の2日間の MHRはそれぞれA : 94b/min (SD= 13.8)， 

97b/min (SD=11.0) B : 95b/min (SD=1l.7)， 97bl 

min (SD=14.6)であ った。本研究の対象児の SDが先

行研究に比べ大きかったのは，先行研究に比べ，体調

(特に呼吸)の不安定さがあげられる。大庭ら 8)の対象

児は，呼吸性変動が規則的に出現する安定した状態であ

ったと報告 している。本研究の対象児にはこのような安

定した呼吸がみられず，呼吸の仕方も様々であったため

に変動が大きく出た可能性が考えられる。

エアー・トランポ リン実施前後の MHRを比較してみ
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ると， 2 Bとも対象児Aは実施後に MHRの上昇が，対

象児Bは実施後に MHRの減少がみられた。 HRは自律

神経の支配を受けており，交感神経が働くと HRが上昇

し副交感神経が働くと HRが下降する。 MHRの結果だ

けをみると，対象児Aにとってエアー・トランポリン実

施は交感神経活動が増加する，緊張を高める活動にあっ

たのに対し対象児Bにとってエアー・トランポリン活

動は興奮性を抑制する， リラックスできる活動であった

ことが考えられる。今回行ったエアー・トランポリン活

動は他動的な動きであっため，通常自発的な筋活動によ

る心拍数の上昇とは異なったメカニズムが働くことも考

えられる。また，ストレスカ{HRの増加， リラックスが

HRの減少をもたらすことが明らかになっている 4) こと

から，心理的要国が HR等生理的指標に影響を与えた可

能性もある。そこで，心理的要因を検討するため， CV-

rri， HF， LF /豆F，唾液アミラーゼ活性値を検討した。

本多 4)の研究では，安静時の MHRは億人関で差異

がみられるため，心拍変動を分析する場合には SDでは

なく CVを用いるとしている。心、拾の R-R間稿につい

ても同様のことが言えるため本研究でも CVを用いるこ

とにした。

CV-rrIの増大は副交感神経の充進を反映している。

対象児AのCV-rriは，エアー・トランポリン実施によ

り減少した日 (7月17日)と増大した臼 (7月22日)があ

った。 7月22日の結果は， MHRで推論したエアー・ト

ランポリン活動は緊張(興奮性)を高める活動であった

とする考え方に矛盾する。対象児Bの CV-rrIは，エア

ー・トランポリン実施により両日とも増加し MHRの

結果と矛盾しないものであった。

対象先Aの7月22日の結果を更に検討するために， HF， 

LF /HFについても検討-を加えた。心拍は自律神経の

一つである交感神経からの刺激には緩やかに応答するの

に対し もう一つの自律神経である副交感神経からの刺

激には瞬時に応答する。このため，心拍の周期変動の周

波数に差が生じることが知られている7)。この周波数を

解析すると低周波 LF (O.04~O.l5Hz) と高崩波五F

(O.l5~0.40Hz) に分けることができる。一般に， HFは

副交感神経活動にのみの影響を受けるが， LFは，交感

神経と副交感神経の両方に影響を受けることが知られて

いる。そのため，多くの論文では LF/HFを交感神経

の指標として用いている。本研究の瓦Fについてみてみ

ると，エアー・トランポリン実施により対象者Aは7月

17臼に減少， 7月22告に増大した。対象児Bの HFは，

工アー・トランポリン実施により再日とも増加した。こ

の傾向は， CV-rriと向じであり，前結果とも副交感神

経の反応を反映しているといえる。

次に， LF /HFをみてみると， CV-rri， HFとは逆

の傾向がみられた。つまり，エアー・トランポリン実施

により CV司rri'HFは増加(減少)し副交感神経が充進

(抑制)され， LF /HFは減少(増加)し交感神経が抑

制(充進)されるという相反関係がみられた。

唾液アミラーゼ活性値についてみてみると，エアー・

トランポリン実施前後で LF/HFと向じ傾向を示したo

LF /HF， I唾液アミラーゼ活性値共に交感神経の興奮

性を反映していることから向一傾向を示したことは矛盾

しないことである。田山ら11) によると，ボールブール

活動のように全身を包み込むような触圧刺激による活動

は呼吸中枢の抑制及び副交感神経優位の反応が出現し

心理的に鎮静効果が生じたことを報告している。今回の

エアー・トランポリンも，対象児Aにとってはボールプ

ール同様にエアー・トランポリンが全身を包み込む触庄

刺激であったため鎮静効果が起きたものと考えられる。

対象児Aは， 7月17日のエアー・トランポリン活動に

より交感神経系の充進 (HR'LF /HFの増加)及び説

交感神経の抑制 (CV-rri. HFの減少)，つまり興奮性

が高まったことが推察された。このことを確認するため

に， MHR， HF， LF /HFについて，向日学習活動中に

行った軽運動時 (Fig.1参照)と，授業実施全体，エア

ー・トランポリン実施時を比較した (Table1)。その

結果，エアー・トランポリン実施時の自律活動系の働き

は，授業実施全体と軽運動時の中間程度に位置すること

が確認された。対象児Bにおいては， 7月178に覚醒状

態が低い時間帯が確認された (Fig.2参照)。このため，

対象児Aと向様に，低覚醒時における MHR，五F，LF/ 

HF，授業実施全体とエアー・トランポ 1)ン実施時を比

較した (Table2)。その結果，低覚醒時はエアー・ト

ランポリン実施時よりも授業実施全体の自律神経系の状

態に近いことがわかった。このことは，対象児Bの場合，

低覚醒時二 1)ラックス状態、ではないことが予想されるが，

唾液アミラーゼ活性等のデータからはそれを裏付ける事

実はみられなかった。心拍の周波数分析及び唾液アミラ

ーゼの分析には個人の反応の差，環境(条件)差などが

大きく影響することからこれらの測定値のみで心理状態

を判断するには限界があると考える。

τable 1 sub. Aにおける軽運動時とエアー・トランポりン
実施時，授業実施全体の比較 (MHR，HF， LF/HF) 

軽運動時
エ7ートうンポ 1)ン

授業実施全体
実施時

MHR(b/min) 108 100 94 

HF(出) 1 5 8 24 3 37 7 

LF/HF (出) 70 4 6 1 1 42 6 

Table 2 sub. Bにおける軽運動時とエアー・トランポリン
実施時，授業実施全体の比較 (M討R，HF， LF/HF) 

低覚醒時
工7ートランホ。リン

授業実施全体
実施時

MHR (b/min) 9 1 92  95 

HF(出) 1 2 9 20 1 3 2 

LF/HF (弘) 1 09 4 92 9 1 05 5 
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Fig.8 sub， Bの学校生活における心拍変動(ア月 17自)

エアー・トランポリン実施後の体分庄において，特に

肩甲骨周辺の接触面積が増大していることは，実施後に

胸部及び腰部の過度の湾曲が減少し体の緊張が緩んだこ

とを示していると思われる。

6. まとめと今後の課題

重度重複障害児にエアー・トランポリンを実施し，対

象児によっては興奮性の活動， リラックス性の活動にな

る可能性が示唆された。今西の結果はわずか 2回の計測

で得られたものであったため，統計等を使って一定の傾

向を示すことができなかった。また，対象児Aの7月22

日の MHRの変化と CV-rriを含むその他の生理的指標

の変化の関係には説明できない部分もあり，今後さらに

データや測定指標を増やし詳細に検討していく必要があ

ると思われる口
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11. 肢体不畠由児の学校生活における心拾数変動

一体膏との比較を中心に一

池田仁

1 . 自的

児童生徒の体力低下が叫ばれて久しい。文部科学省が

行っている「体力・運動能力調査jによると， 日本の子

どもの体力は，昭和60年頃から長期的に低下傾向を示し

し体力が高い子どもと低い子どもの格差が広がってい

るということである 5)。

肢体に不自由さを持った児童生徒も例外ではない。本

校に通学してくる児童生徒についても小学部の時にはス

クールパスや自家用車を使った登下校が多く，中学部に

おいてもスクールパスや自家用車等を利用する生徒も少

なくない。休日等自宅で過ごしている時間についても家

の中でゲームをしたりテレビを観たりパソコンをしたり

して過ごす例が多く，外出をした児童生徒についても家

族に車椅子を押してもらうなど介助付きで活動すること

が多い。

このような現状の中，学校という家庭とは違った広い

空間の中で諸活動を行うことにはとても大きな意味があ

ると考えられる。特に，週に 2~3 時開設定されている

体育の授業は非需に貴重な身体活動の場であると考える。

子どもにとってどの程度の運動を行えばよいのかのガイ

ドラインとして， Pateら7)は， 5歳以上の子どもは，

中等度 (40~60% VO，)max)の運動を毎日30分以上行う

のが望ましいとしている。また， Epsteinら2)は， 3~ 

17歳の子どもは，軽強度 (20~40% HRR) で 1日60分

以上と有酸素性能力の改善が期待できる強い強度 (50%

HRR<)の運動が30分以上必要と述べている。ただし

山地 9) は， 日頃非活動的な生活を送っている者は活動

的な生活を送っている者よりも弱い運動強度でしかも短

時開でも VOフmaxの改善が期待できることを報告して

いる。

そこで，学校生活における活動量の変化について心拍

数を指標に計測を行い，諸活動における心拍数を検討す

るとともに，体育の授業が心拍数向上に貢献しているこ

とを生理的指標から実証することを目的とした。

2.対象

本校中学部 1年生 5名に実験をお願いした。本人及ぴ

保護者に本研究の趣旨や方法について口頭及び書面にて

説明し承諾ならびに署名を得たo sub. A ~ Eのプロ

フィールは以下のとおりである。

sub. A :男子，脳性麻痔(痘直型)，移動は電動車椅

子を使って行う。体育は，主に電動車椅子を

使って行うが，必要に応、じてウォーカーも使

用する。(今回の体育授業中はすべて電動車

椅子での参加であった)

sub. B :女子，脳性蘇興(痩直型)，移動時には手動

車椅子とウォーカーを併用。体育時には手動

車椅子を使用。

sub. C :女子，脳性麻痔(アテトーゼ型)，移動，体

育共に手動車椅子を使用。

sub. D :女子，脳性麻痔(痘直型)，教室内の移動，

体育の授業の殆どは独歩，体育の授業等は必

要に応じて手動車椅子を使用することがある。

(5分間走は手動車椅子を使用)

sub. E :女子，脳性麻痔(撞直型)，移動，体育共に

手動車椅子を使用。

3.方法

実験は，平成25年7月16日(火) ~7月 22B (月)の 5

日開行った。心拍数 (Heartrate :以下 HRと11洛)の計

測には， Polar社製廷Rモニター (RS800CX) を用いた。

対象生徒には，授業が始まる前にトランスミッターを胸

部にベルトで装着し時計型記録計を手首に巻いた。デ

ータは実験開始とともに記録し授業終了まで計測を続け

た。途中心拍計測が停止したことを教員が確認した場合

には再起動させ記録を再開させた。

記録したデータは，専用インターフェースにてパーソ

ナルコンビューター内の PolarProTrainer 5に取り込ん

だ。 PolarProTrainer 5に取り込まれたデータから， HR 

を求めた。

パソコンに取り込まれたデータは， トランスミッター

の装着不備等により HRが正確に読みとれていない部分

(HRが平たんになっている部分， HRが40b/min以下，

180b/min以上に急に逸脱している時等)についてのみ

データから除外した。

その後データは，各授業(国語，数学，理科，社会，

英語，技術家庭，美術，音楽，体育， 自立活動)，休み

時間，昼休み(給食を含む)に分類した(今後は授業，

休み時間，昼休みの時間苦をカテゴリーと呼ぶ)。各授

業については，授業開始後5分間，終了前 5分間は準備，

片付け等で HRが落ち着いていないことを想定し授業

開始後5分~授業終了 5分前 (35分間)を計測時間とし

た。休み時間，昼(給食合む)については，片付け，次

授業(給食)の準備，移動， トイレその他の要素もすべ

て含まれることからすべてを計測時間とした。計浪1時間

内に前述の HRが正確に読みとれていない部分が入って

しまった場合にはその分類時間は計測対象から除外した。

得られた HRデータは，被験者毎にカテゴ 1)ー別に平

均値をとり集計した。

統計処理には， SPSS 11.0 J for Windowsを用いた。

4. 結果

Table 1は，実験データより得られたデータを各被験

者毎にカテゴリー加にまとめ，平均心拍数 (Mean

Heart Rate，以下 MHRと略)を求めたものである o

sub. Aについては 全てのカテゴリーで計測すること



筑波大学附属桐がj王特別支援学校研究紀要 第49巻 2013年 67 

ができたo sub. Cについては，学習活動，移動等の動

きの中でトランスミッターや時計型記録計が大きくずれ

たり外れかけたりして上手く HRが取れない場面が多く

克られたためかなりの部分で欠落が生じた。 sub.Dに

ついては，実験第 1日目が行えなかったことからカテゴ

リーに欠落が生じている o sub. B， sub. Eについても

l箇所ずつ欠落が生じた。

Table 1より，どの被験者もすべてのカテゴリーの中

で体育の MHRが一番高い億を示した。体育に次いで高

かったのは休み時間・昼(給食を含む)で，残りのすべ

Table 1 カテゴリー別平均心拍数 (b/min)

自立 休み 昼(給

関語 数学 理科 社会 英語 技家 美街 音楽 体育

活動 時間 食含)

SuむA 90. 50 91.91 90. 69 92. 86 88. 65 93. 35 90. 34 86.11 96.81 88.51 93.31 95.65 

Sub. B 100.95 102.70 96. 99 96.72 108.88 108.79 100.56 134.44 92.05 106.71 109.62 

Sub.C 88. 87 95. 88 95.08 92. 39 91.41 106.59 102.47 

Sub.D 99. 36 101.47 91.49 103.77 124.97 90.40 116.26 113.77 

Sub. E 89. 31 84.41 85.52 85.86 91.47 91.13 84. 52 112.42 83.15 94.37 99.17 

平均 95. 03 93. 87 92.11 92. 63 98.19 92. 24 99. 57 90. 90 117.16 89.10 103.45 104.14 

160 

c 140 

E 120 
¥. 100 
』

80 

区 60 
工

40 
事訴 体育
g ，コ 20 

。
包 9 9 11 1 1 1 1 1 1 
.. 。。 1 1 2 3 5 5 .. 
45 3 4 

包 5 5 34 2 3 2 2 o 1 。。
5 5時間 。 5 5 7 

Fig. 1 sub. Aの体育がある日の学校生活における心拍変動 (7F.l18日)
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Fig.4 sub. ξの体育がある日の学校生活における心拍変動 (7丹市日)

5 5 

てのカテゴリー(授業時開)よりも高かった。授業時間

については， 自立活動について， sub. Cを除いて全授

業時間の中で一番低い MHRを示した。

以上の点について，統計的に確認するため，一元配置

分散分析を行うための等分散性の検討を行ってみた。結

果，有意確率が0.01となったため一元配置分散分析が使

えず，ノンパラメトリック検定の一つである Kruskl-

V¥f allisの検定を行ったところ，有意差が認められたは2

=36.52，のら11，ρコ0.00014)。そこで，多重比較を行う

ために， Mann-Whitneyの U検定を用いて 2群比較を

行い， Sidakの検定で p債の多重比較補正を行った。結

果は，理科一休み時開 (ρ<0.05)，理科一昼(給食含む)

(ρ<0.05) ，体育一自立活動 (ρ<0.05)，自立活動一休み

時間 (β<0.05)， 自立活動一昼休み (ρ<0.01) に有意差

が認められた。

体育と他のカテゴ1)ーの MHRに違いがあるのか検討

するために，体育と体育以外のすべてのカテゴリーをま

とめて， 2群間で VI/elchの検定を使い検討した。結果は，

t=-2.82，めら5.15，ρ<0.05で、有意差が認められた。

時開
0 

5 

2 

3 

5. 考察

今回の研究の自的は，肢体不自自を持った生徒の学校

生活での心拍数変動を調べ，体育の授業の有用性を検討-

することにあった。本校生徒の全学校生活の MHRは，

9 1.03~ 105.31b/minの範囲にあった。三回ら 4)の研究

では，施設に入所している肢体不自由児 (10~16歳)の

覚醒持の MHRは 75.1 ~ 101.2b/minであったと報告し

ている。 Berg i) も同年齢の脳性麻棒児の学校生活時の

MHRについて研究を行っており， 100b/minであった

と述べている。本校の児童生徒の学校生活における

MHRも活動様式や障害の程度等を考慮するとこれらの

結果と大きな違いはないと考えられる。

Fig. 1 ~ 4は， sub. A， B， D， Eの2時間体育

のある日 (7月18日(木))の 1校時開始から 6校時終了

までの HR変動である。 sub. B， D， Eについては体

育の授業の開始直後に行われる 5分間走は，視覚的にも

急峻な HRの上昇として見てとれる。 5分間走時，直後

の最高心拍数は B (185b/min)， D (176b/min)， E 

(178b/min)であった。野井ら 6)のジャパンパラワンピ

ック出場時の選手の註Rを計測した研究でも， 100m，

200m， 400mいずれのレースでも最高心拍数は192b/
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minであった。また 一般に言われている推定最高心拍

数 (220帽年齢:13コ 207)から想定しでもかなり強い運動

強度であったことがわかる。すべての被験者の学習活動

において， MHRが150b/minを超えることは体育の授

業しかなく，体育の授業が，中~強強度の身体活動の貴

重な時間となっていたことが分かる o sub. Aについて

も5分間走終了時の MHRは97b/minとなり，全体カテ

ゴリーの MHR: 91.56b/minからわずかではあるが上昇

している。ただ，他の被験者と異なり 5分間走が体育活

動全体のピーク値になっていないo sub. Aは5分間走

であってもその他の体育を含む身体活動であっても上肢

を動かすという意味では相違ないためだと考えられる。

ただ，この上肢を動かす活動の頻度が他のカテゴリーよ

りも高かったためわずかながらも MHRが上昇したと考

えられる。その意味では， sub. Aについては，体育以

外の場でも上肢を動かすことにより体育と間程度の HR

の上昇を得ることができると考えられる。

Table 1の結果から，すべての被験者において，全カ

テゴリーの中で，体育が一番高い MHRを示しているこ

とが確認できた。休み時間・昼(給食を含む)は，その

次に高い M託Rを示している。これらの時間は次授業の

準備，移動， トイレなどに使われることが多い。

井上 3)の研究では，多くのカテゴリーの中，歩行が

一番高く，次が給食となっているo HRを上げる要因の

一つに筋活動量の増加があるが，休み時間には移動を含

む筋活動量が多くなることから MHRが高くなることは

理解できる。

もう一つの昼(給食準備，給食，昼休み等)は，給食

(食事)の要素が大きく関与する。薪藤ら 8)は，健常男

子を対象に，食事動作ができるだけ関与しないように45

度仰臥位の状態で流動食摂取を行わせたところ，有意な

HRの上昇があったことを報告している。このことを考

慮、すると，食事をとる事自体が昼の MHRを挙げる要因

の一つになっていることは確かである。更に，前後の時

間に給食の準備，片づけがあることを考えると MHRが

高くなるいくつかの要素があると言える。

体育と他のカテゴリーとの関係を検討するためにいく

つかの検定を試みた。その結果，体育と体育以外のカテ

ゴリーに有意な差がみられた。また，カテゴリ一間では，

理科と休み時間，理科と昼(給食含む)，体育と自立活

動， 自立活動と休み時間， 自立活動と昼(給食含む)に

有意、差がみられた。体育より MHRが低い休み時間と昼

(給食含む)の方に有意差が数多く見られた。原因のー

っとしてN数が大きく異なっていたことが考えられる

(体育:6，休み時間:21，昼(給食含む): 16)。その

他，心拍数には心理面の影響も大きく，種々の環境要因

と合わせて体育の MHRにおける優位性をより明確に示

していくためにはより多くの測定値が必要となると考え

られる。

6. まとめと今後の課題

肢体不自由児における学校生活の心拍変動，特に体育

との関連を調べ，体育が他のカテゴ 1)ーよりも高い

MHRを示していることがわかった。また，手動車椅子

の生徒にとって，体育は中~高程度の運動強度を得る貴

重な時間となっていることが確認された。ただ，本研究

では VO?maxを年齢からの推定値で求めたため各被験

者の計測値による正確な運動強度(%V02max) を求め

ることができなかった。今後先行研究と比較検証してい

くためにはより正雄に各被験者の運動強度を計測してい

く必要がある。また，体育を含む縮かなカテゴ1)ー別の

検討のためにはN数が不足していた。今後計測民計澗

者を増やす等によりさらに細かな分析が可能になると思

われる。
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