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Abstract
Thepurposeofthisstudyistoinvestigatetheeffectsofdailyphysicalactivityontheenduranceabilityand

theobesityindexinaboywithdown'ssyndrome.Weexaminedthesubject'sobesityindexandhewasmildly
obese(Rohrer-index:１６１．４,bodyfat:２４．８%).Theamountofdailyphysicalactivityanditsintensity(light,moderate
andvigorous)wasestimatedbyapedometer(Lifecorder)twotimesduringtheschoolterm andduringthe
summervacation.Thereweresignificantdifferencesbetweentheschooltermperiodandthesummervacation
periodinsteps/day(９３４７±１５６１vs７０８６±２５１７,p<０.００１),lightactivity(min/day)(７０．７±１０．３vs５２．６±１３．０
p<０．００１)andvigorousactivity(min/day)(６．４±２．９vs２．７±１．６p<０．００１).Therewasnosignificantdifferencein
moderateactivity(min/day).Weconductedwalkingtestsbeforeandafterthesummervacationtoexaminethe
walkingspeedataheartrateof１３２beats/min(aerobicswithsmile),whichweusedastheindexofendurance
ability.Hiswalkingspeedchangedfrom８０．８m/min(pre-summervacation)to５６．１m/min(post-summervacation)
showingadeclineinenduranceability.Thissuggeststhatthedecreaseindailyphysicalactivityduringsummer
vacationinfluencedthedeclineinenduranceabilityofthesubject.

１．はじめに
日常生活における活発な身体活動は、様々な運動機
能を発達させるとともに、生涯を通じて健康を保持す
る基礎となり、生活習慣病の予防に有益であることが
明らかになっている。また、日常生活の身体活動の量
や強度が高い者は低い者に比べて疾病の罹患率や死亡
率が低くなることも明らかにされてきている。一方、
知的障害児の体力や運動機能は健常児に比べ低いこと
が指摘されてきており、その大きな原因として日常生
活での身体活動量の少なさが挙げられている１，２）。さら
にダウン症候群児は知的障害児よりも日常生活での身
体活動量が少なく、肥満発現率も非常に高い３，４）。その
ためダウン症候群児が非活動的な日常生活を子どもの
ころから送り続けた場合、将来生活習慣病などの健康
問題を抱える可能性が非常に高くなることが考えられ
る。
その一方で、知的障害児における運動の効果につい
ては、障害の克服や軽減などの身体的側面、知的発達
の促進、積極性・自発性の促進、自立心の助長などの
精神的側面、そしてソーシャルスキルの習得などの社

会的側面からその効果が健常児よりも大きいことが明
らかになっている５）。しかし、知的障害児が余暇に様々
な運動的活動に取り組んだり、参加したりするには家
族の同伴が必要となることが多いため、様々な活動へ
の参加・不参加が家族の諸事情により決定してしまう
ことも少なくない６）。さらに安全を考慮して、１人で
の外遊びや運動を回避されることもあり、知的障害児
の余暇は｢テレビを見る｣｢音楽・ラジオを聞く｣｢本・マ
ンガを読む｣など屋内で静的活動をして過ごすことが
多いのが現状である。７）

これまで健常児の日常身体活動量と体力との関係性
を検討した研究は多く報告されており、日常の身体活
動量が様々な体力因子に影響をおよぼしていることが
明らかになっている８，９）。しかし、知的障害児やダウン
症候群児の日常の身体活動量と体力との関係性を研究
した報告は少ない１０）。そこで本研究では、１人のダウ
ン症候群男児を対象として、肥満度の年次変移を追跡
しながら学校や家庭で行っている肥満予防に対する取
り組みを調査すること、生活スタイルが異なる１学期
と夏季休暇中の日常身体活動量が持久性能力におよぼ
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す影響を明らかにすることを目的とした。

２．研究方法
本研究は１学期と夏季休暇の２回にわたって日常の
身体活動量を測定し、さらに多段階歩行テストを用い
て１学期末、２学期始めの２回にわたって持久性能力
を測定・比較し、日常の身体活動量が持久性能力にお
よぼす影響について調査した。

２・１ 対象
富山県内の知的障害特別支援学校の小学部６年に在
籍するダウン症候群の男児１名を対象とした。なお、
対象児は以前先天性心疾患の手術を受けたが、術後の
経過は良好で現在運動制限はない。

２・２ 測定方法
２・２・１ 肥満度の変移
対象児の小学部１年の時から定期的に計測した身長
と体重からローレル指数（＝体重（kg）／{身長（cm）
}３×１０７）を求め、その変移を調べた。また、６年の１
学期中間にキャリパー（山佐時計計器社製）を用いて
肩甲骨下部、上腕背側部の２点の皮下脂肪厚を測定し、
長嶺らの式から体密度を算出した後にBrozekの式か
ら体脂肪率（％）を求めた。１１）

２・２・２ 日常身体活動量の測定
日常身体活動量は多メモリー加速度計付歩数計（ラ
イフコーダPLUS、スズケン社製）を用いて測定した。
ライフコーダは身体の移動に伴って生じる鉛直方向へ
の振動と頻度から身体活動の強度を１１段階（安静状態：
０、微少運動：０．５、ライフコーダ強度１～９）に分
類し、４秒ごとに記録することが可能である。そのた
め歩数だけではなく、事前に入力した性、年齢、身長、体
重から１日の総エネルギー消費量、身体活動エネルギ
ー消費量（運動量）が比較的簡単に測定できることが
ライフコーダの利点である。本研究ではライフコーダ
で分類された１１段階の強度のうち、強度１～３を軽強
度、強度４～６を中等度、強度７～９を高強度に分類
した上で、それぞれの強度の１日の活動時間を算出し、
歩数とともに各測定期間の平均値を求めた。なお、引
原らが中学生男子を対象に行った研究では、軽強度は
おおよそ３METs未満、中等度はおおよそ３～６
METs、高強度はおおよそ６METs以上に相当し、
「歩」と「走」を判別する境界線は中等度と高強度
（強度６と７）との間にみられたと報告している。８）

ライフコーダの装着に関しては、睡眠および入浴時を

除いた２４時間、日常生活において左右のどちらかの腰
部に装着するように保護者、担任教員に協力を依頼し
た。測定期間は２００７年度の１学期６月１９日～７月３日、
夏季休暇７月２５日～８月２６日である。また体育や余暇
活動などで運動等を行った際は、保護者と担任教員に
活動時間と内容を｢運動日記｣に記入してもらった。

２・２・３ 持久性能力の測定
持久性能力を評価するために、夏季休暇前後（１学
期末と夏季休暇明け）に多段階歩行テストを２回行っ
た。１周２５mの周回を学校屋内施設の多目的ホールに
作成し、その日の体調に合わせた３段階の速度（slow、
usual、fast）でそれぞれ４分間歩行してもらい、歩行
時の速度と心拍数の回帰式から持久的能力を評価した。
歩行時の速度は検者が４周（１００m）通過する毎に
『１００mに要した時間』を計測し、常に同じ速度で歩
行するように心掛けた。また、対象児も一定の速度で
歩行できるように検者は対象児と手をつなぎ、言葉か
けをしながら誘導した。また各段階の間には１分間の
休息を入れ、体調を確認した上で次の段階へと測定を
進めていった。歩行時の心拍数は、対象児の胸部にハ
ートレートモニター（ポラール社製）を装着し、各負
荷の３分５０秒から終了までの１０秒間の心拍数を計測し、
その平均値をもって各負荷の心拍数とした。（図１）３
段階の歩行速度とその時の心拍数から回帰式を求め、
そしてそれぞれの回帰式から最大酸素摂取量のおよそ
５０％強度になると言われる『ニコニコペース』１２）の心
拍数（１３８－{年齢／２}拍）になる時の歩行速度（m
／分）を算出し、その歩行速度をもって持久性能力の
指標とした。ちなみに対象児は測定当時１２歳であった
ので、ニコニコペースの心拍数は１３２拍になる。そして、
算出されたニコニコペース時の歩行速度を目安にウォ
ーキングを行うようその都度保護者に助言した。
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図１ 多段階歩行テストプロトコール
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２・２・４ 統計処理
２群間の平均値の差の検定にはT検定を用いた。な

お、有意水準は５％未満とした。

３．結果
３・１ 肥満度の変移
本研究では小学部６年の６月に行った身体測定（身
長、体重）と同時期に皮下脂肪厚法により体脂肪率を
測定し、身長、体重から算出したローレル指数と体脂
肪率から肥満度を評価した。その結果、ローレル指数
は１６１．４、体脂肪率は２４．８％であり、両測定とも軽度肥
満という判定になった。対象児の小学部１年から６年
の１０月までのローレル指数の変移を図２に示した。（図
２）対象児のローレル指数は２年生の４月から上昇し
ていったが、５年生の４月の１８７．６をピークに徐々に低
下していき、現在は標準の範囲前後を維持している。

図２ 対象児のローレル指数の年次変移

と放課後や休日等の余暇に行っている活動について表
１にまとめた。（表１）学校で行われている『チャレン
ジタイム』とは、一人ひとりの障害の程度や実態に応
じて設定された課題や目標に取り組む時間であり、本
研究の対象児は、理学療法士からの指導により歩行時
の身体の動きを改善するための課題に取り組んでいた。
『キッズタイム』とは、全学年で運動を行う時間であ
り、前半は全体でランニングや体操を行い、その後グ
ループごとに分かれ、ランニングやウォーキング、ジ
グザグ歩行などそれぞれのグループの課題にあわせて
行われていた。余暇活動に関しては、定期的に行って
いる内容を表１に示したが、その他にも家庭では毎日
散歩を日課として行うなど、学校だけではなく放課後
や休日にも、様々な身体活動を行っていることがうか
がわれる。

３・３ 日常身体活動量の測定
ライフコーダを用いて日常身体活動量の測定を１学
期１５日間、夏季休暇３８日間の計２回行った。夏季休暇
は保護者の希望もあり、１学期よりも長い期間ライフ
コーダを装着した。なお測定期間中にライフコーダの
装着を忘れていた日はデータから削除した。
富山県内に在住する対象児の１学期の平均歩数は

９３４７歩であり、同県内のダウン症候群児を対象にした
横山らの研究の平均歩数の８３００歩３）と比較して
１１２．６％の歩数を確保していた。測定期間中に１日の歩
数が１０，０００歩を超えた日は１学期１５日中５日間
（３３．３％）、夏季休暇３８日中６日間（１５．８％）であった。
１学期、夏季休暇の２群間で歩数を比較したところ、
１学期と夏季休暇の間に有意差が認められた
（９３４７±１５６１歩 vs７０８６±２５１７歩、p>０．００１）。１日の
軽強度の活動時間において１学期と夏季休暇の間に有

表１．学校、余暇における身体活動

３・２ 学校での活動および余暇活動の内容
放課後や休日等の余暇活動について対象児の保護者
にアンケート調査を依頼し、学校で行われている活動
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意差が認められ（７０．７±１０．３分vs５２．６±１３．０分、
p>０．００１）、高強度の活動時間においても有意差が認め
られた（６．４±２．９分vs２．７±１．６分、p>０．００１）。中等

度の活動時間において有意差は認められなかった。（表
２）

表２．１学期、夏期休暇の身体活動量

３・４ 持久性能力の測定
１学期と夏期休暇中の日常身体活動量の差が持久性能
力におよぼす影響を明らかにするために、１学期末と
夏季休暇明けに多段階歩行テストを行った。多段階歩
行テストを行う直前の座位状態での安静時心拍数は１
学期末が８９拍／分、２学期始めは８５拍／分だったこと
から、両測定とも同じぐらいのコンディションで実施
することができたと思われる。測定は３段階の歩行を
行い、その時の速度と心拍数から回帰式を求めた。そ
してそれぞれの回帰式からニコニコペースの心拍数
（１３２拍／分）の時の歩行速度を算出し、その歩行速度
を持久性能力の指標とした。（図３）２回の測定からそ
れぞれ求められた回帰式（１学期末：y=０．４３２x－
１０８．２、r２=０．９７、夏季休暇明け：y=０．４１５x+１．４２、r２

=０．９９）から心拍数が１３２拍／分になるときの歩行速度
を算出したところ、１学期末は８０．８m／分、２学期始
めは５６．１m／分であり、夏季休暇明けの方が１学期末
に比べニコニコペースの歩行速度が２４．７m／分遅く
なった。

定し、それぞれの方法での肥満度の判定を試みた。そ
の結果、ローレル指数は１６１．４、体脂肪率は２４．８％だっ
た。１２歳の男児の場合、ローレル指数は１６０以上、体脂
肪率は２０％以上が肥満と判定されるが、今回両測定法
ともに軽度肥満の判定となった。
小学部１年から６年の１０月までの対象児のローレル
指数の変移を追跡したところ、２年の４月ぐらいから
値が上昇し、５年の４月の１８７．６をピークに徐々に低下
していき、現在では標準と肥満の境界前後を維持し、
肥満は解消されつつあることがうかがえる。ダウン症
候群児の肥満発現は、身体活動の消費エネルギーの不
足が重大な原因であり３）、また学童期の肥満は解消す
ることが難しいと言われている１３）。しかし、本研究の
対象児が１年余りで肥満が解消傾向にあるのは、担任
教員と保護者が連携して、対象児の食事面や運動面を
支援していることが大きく影響していると思われる。
食事面では発達段階を考慮しながら、パンやごはんな
どの主食を減らしたり、調理方法を工夫したりするな
どのカロリーコントロールを行っている。また運動面
では、学校生活や余暇で様々な活動に積極的に参加す
るとともに、家庭でも日常生活の中で時間帯や場所を
工夫しながら運動を行うなど、継続的な運動習慣が保
護者と対象児に定着したことが肥満度の低下に影響し
ていると思われる。

４・２ 日常身体活動量と持久性能力について
ダウン症候群児は骨格筋が低緊張の状態にあるため
筋収縮全体の活動性が低下し、日常生活そのものが不
活発になると言われている４）。本研究の対象児も、様々
な活動に積極的に参加しているにも関わらず１日の平
均歩数が１学期、夏季休暇ともに１０，０００歩に達してい
ないのは、骨格筋の低緊張が直接的に不活発な行動形
成に影響を与えているからかもしれない。一方、１学
期と夏期休暇で身体活動量を比較したところ、夏季休
暇は１学期よりも、１日の軽強度と高強度の活動時間

図３ 夏期休暇前後のニコニコペースの歩行速度

４．考察
４・１ 体格指数の変移
本研究ではある同時期にローレル指数と体脂肪率を測

ダウン症候群男児の日常身体活動量が持久性能力と肥満度に及ぼす影響について
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が有意に短かった。学校では体育やキッズタイム（体
育的活動）の時間にランニング等の激しい運動が組み
込まれていたり、他の教科においても様々な身体活動
が行われていたりするのに対し、夏季休暇などの休日
の生活パターンは学校生活よりも静的活動の時間が増
えたため、１学期と夏期休暇で軽強度と高強度の活動
時間に有意差が認められたと思われる。しかし、中等
度の活動時間には有意差が認められなかった要因は、
対象児と保護者が１学期、夏季休暇ともに３０～６０分程
度の散歩を日課としてほぼ毎日行っていたことが大き
く影響していると思われる。実際に身体活動レベルの
日内変動のグラフから散歩を行っていた時間帯を見て
も、中等度前後の活動強度を保ちながら散歩が行われ
ていたことが読み取れる。（図４）これらのことから、
対象児の１学期と夏季休暇の歩数に有意差が認められ
たのは、軽強度、高強度の活動時間の増減が影響して
いると考えられる。
多段階歩行テストによって算出したニコニコペース
（心拍数１３２拍／分相当）の歩行速度が夏季休暇前は
８０．８m／分だったのに対し、夏季休暇明けの２学期始
めは５６．１m／分と遅くなった。この歩行スピードの減
少は、夏季休暇中に持久性能力が低下したことが予想
される。８歳から１０歳児を対象にした身体活動と有酸
素性体力との関連性について検討したRowland１４）は、
有酸素性体力は中等度（４．５－６．０METs）や高強度（６．０
－８．０METs）の身体活動量よりも１日の総身体活動量
がより強く関連すると報告している。また、引原ら８）

も思春期前期（小学生中高学年）の子どもの体力因子
は身体活動レベルと関連していることを明らかにし、
強い運動刺激に固執するだけでなく、むしろ日常身体
活動も含めた身体活動による消費エネルギー量を増加
させることが重要であると報告している。以上のこと
から、本研究の対象児の持久性能力が夏季休暇中に低
下した要因は、夏季休暇中の歩数が１学期よりも有意
に減少したことからもわかるように、一日の総身体活
動量の減少が大きく影響していると示唆される。

５．まとめ
ダウン症候群児の日常の身体活動量は持久的能力に
影響を与えていることが考えられるため、ダウン症候
群児を対象にして行う体育などの活動は、肥満予防・
体力向上に念頭をおき、十分な運動量が確保できるよ
うに授業内容を工夫しなければならない。また、様々
な要因から不活発になりがちな長期休暇中に体力の低
下を予防するためには、学校と保護者が連携して運動
管理を行っていくことが大変重要である。
今回の研究では、ダウン症候群児の夏季休暇中の日
常身体活動量の減少が持久的能力の低下に影響してい
ることを示唆したが、今後の我々の課題はダウン症候
群児を対象に運動指導の介入を行い、肥満予防や、体
力の向上に貢献していくことである。

図４ 身体活動レベルの日内変動（８／２３）
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