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研究成果の概要（和文）：　頚髄損傷者の生活習慣病予防のためのスポーツの効果を検証する目的で，車いすマ
ラソンおよびウイルチェアラグビー中の活動量および日常生活での活動量と栄養摂取状況を調査し，全ての被験
者でスポーツ活動中には日常生活よりも有意に高い活動が行われていることを確認した．栄養摂取量の調査か
ら，各被験者ともに必要エネルギー量は充足されているものの，脂肪過多，蛋白質，ビタミンC，鉄は不足傾向
にあることを確認した．エネルギーの出納という観点から各被験者ともに均衡がとれており，重度の身体機能障
害によって日常生活での活動量の低下があっても，スポーツに参加することで生活習慣病のリスクを低下できる
可能性を確認した．

研究成果の概要（英文）：[Purpose] To collect data for use in prevention of lifestyle-related disease
 (LRD) in disabilities with cervical spinal cord injuries (CSCI), we measured physical activity 
(heart rate, acceleration) in sports and daily life; we also conducted a nutrient intake survey and 
determined nutritional status. [Subjects and Methods] Eight CSCI who participated in a wheelchair 
marathon, and three who were members of a wheelchair rugby club team were included in this study. 
[Results] Heart rate and acceleration during a wheelchair marathon and rugby match were 
significantly higher than those in daily life. Protein deficiency (97%) and hyperlipidemia (125%) 
were observed in all subjects, while deficiencies of vitamin C and iron were observed in some 
subjects. Dietary intake in some subjects was limited because of elimination disorders. [Conclusion]
 This study examined daily physical activity and nutrient intake in CSCI, and provided basic 
information useful for prevention of LRD through sports.

研究分野： 理学療法学
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１．研究開始当初の背景 
スポーツを中心とした身体活動が国民の

健康の維持・増進に有用であることは，多く
の研究者が報告し，広く社会に受け入れられ
ている．車いす常用者をはじめ，日常的に身
体活動量が低下している障がい者において
も，スポーツ活動が身体的，精神的，社会的
に好影響を与えることが確認されている． 
一方，近年，生活習慣病を有する脊髄損傷

者が高率に存在することが報告されており，
我が国では，脊髄損傷者の脂肪肝，耐糖能異
常，高血圧症などの有病率が健常者の２～３
倍と報告されている．特に，重度障がいを有
する頚髄損傷者（頚損者）では，スポーツ活
動に参加しても，生活習慣病予防に必要な活
動量を確保できていないことが危惧される． 
 
２．研究の目的 

頚損者が様々なスポーツ種目に参加する
機会が増える中，参加するスポーツ種目での
活動量を体力医学的観点から評価して情報
を提供すること，併せて，日常の栄養摂取状
況を調査して情報を提供することで，頚損者
の健康管理に寄与すること，及び生活習慣病
予防におけるスポーツの効果を検討するこ
とを目的に本研究を企画した． 
 
３．研究の方法 

被験者は，第 35-36 回大分国際車いすマラ
ソンに参加した男性頚損者 8 名と，ウイルチ
ェアラグビークラブチームの男性頚損者 3 名
とした（表 1）． 

 
表１ 被験者の特性 

 マラソン（n-8） ラグビー（n=3） 

年齢（歳） 36.8±7.0 30.7±11.0 

身長（cm） 171.4±5.8 1693.±4.0 

体重（kg） 57.2±13.6 55.0±13.1 

BMI（kg/m2） 19.4±3.8 19.2±4.8 

Class T51:2,T52:6 0.5:1,1.0:1,1.5:1 

損傷高位 C5:1,C6:6,C7:1 C6:2,C7:1 

受傷期間（年） 11.7±8.5 7.3±2.6 

 
身体活動量の計測は，携帯型加速度計（ア

クティブトレーサーAC301; GMS Co., Tokyo, 
Japan）を用いて競技中の心拍数・加速度を測
定した 5)．測定は，車いすマラソン競技中と
ウイルチェアラグビー競技中（1 ピリオド 8
分×4）とした．また，加速度から競技中の消
費カロリー，代謝当量（METs）を求めた 6)． 

後日，同被験者の日常生活活動中の心拍
数・加速度を測定した．計測は 3 日間，起床
から入浴前までを測定した．携帯型加速度計
は，ベルトを用いて臍部下の腹部中央に装着
した．心拍数は，胸部電極による双極誘導を
用いて測定中の R-R 間隔を記録し，1 分間の
平均を記録した．加速度は，0.05G 以上の活
動回数を 1 分毎に記録し，x,y,z, 3 方向の合成
加速度を身体的活動量の指標とした．心拍
数・加速度は，1 日の平均を求め解析に用い

た．また，日常生活活動中の計測時にはスポ
ーツ活動参加の有無を聴取した． 

栄養摂取調査は，3 日間の日常生活活動中
の測定日と同日に実施し，間食を含めて摂取
したすべての食事について記録を行った．記
録方法は，写真撮影法を用いて食事前後の全
体写真を斜め 60 度付近から，容器の深さが
分かるように定規と共に撮影した．また，主
食・副食それぞれを摂取前に 1 品ずつ撮影し
た．別途，味付け・調理方法，水分摂取状況
の聞き取りを実施し，栄養摂取量を推定した．
栄養摂取調査項目は 5 項目（摂取エネルギー
量，タンパク質，脂質，ビタミン C，鉄）と
し，1 日の摂取エネルギー量の目安は，基礎
代謝量に生活活動強度（身体活動レベル 1.4）
を乗じて計算した 7)．基礎代謝量は，「日本人
の食事摂取基準」から性・年齢別の基礎代謝
基準値に標準体重を乗じ，その 80%を基礎代
謝量とした 8-10)．タンパク質は，持久系スポ
ーツ選手の必要量 1.2〜1.4g/kg･day を基準と
した．脂質は，生活習慣病予防のための推奨
量とし，ビタミン C，鉄は健常者以上を目安
とした．栄養摂取量の目安に対する実際の摂
取割合をパーセンテージで算出した． 

統計解析は，車いすマラソン競技中の心拍
数と加速度について実施し，競技中，日常生
活活動中の運動実施日，非運動実施日の 3 群
を Friedman test を用いて比較した．Post hoc 
test は，Bonferroni を用いて，有意水準 5%未
満を有意差有りとした（SPSS Ver.17.0）． 

本研究はヘルシンキ宣言を遵守し，星城大
学倫理委員会および西九州大学研究倫理委
員会の承認を得て実施した．研究対象者に対
して書面を用いて十分な説明を行い，同意を
得て実施した． 
 
４．研究成果 
車いすマラソン参加者 8 名中 5 名が完走し

た．加速度計から推定した競技中の平均消費
カロリー，代謝当量は，完走者が 234.8±
109.0kcal，2.7±0.5METs，リタイア者が 78.0
±29.1kcal，2.6±0.8 METs であった．同様に，
ウイルチェアラグビー競技中の平均消費カ
ロリー・代謝当量は，150.0±35.0kcal，2.8±
0.6METs であった． 
心拍数は，車いすマラソン競技中に最も高

い値を認め，日常生活での運動日は非運動日
に比較して有意に高い値を認めた（p < 0.01，
図 1）． 
加速度も同様に車いすマラソン競技中に最

も高い値を認め，日常生活での運動日は非運
動日に比較して有意に高い値を認めた（p < 
0.01，図 2）． 
ウイルチェアラグビー競技中においても心

拍数，加速度の変化は車いすマラソン競技中
と同様の結果を示した．心拍数，加速度は競
技中が 118.2±18.5bpm，115.8±45.5mG/count，
運動日が 80.8±10.5bpm，55.8±25.5mG/count，
非運動日が 75.3±8.5bpm 18.3±9.5mG/count
であった．運動日のスポーツ活動は，車いす



走行，バスケットボール，ウイルチェアラグ
ビーの練習であり，概ね 1～2 時間の運動実
施時間であった． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
各被験者の摂取エネルギー量は，1 日の栄

養摂取量の目安を満たしていたが（平均
96.9％），脂質は超過していた（平均 129.0%）．
一方，タンパク質（平均 74.7%），ビタミン C
（平均 85.1%），鉄（平均 86.9%）は，一部の
被験者で摂取量目安を下回る結果であった． 
以上のことから， 
① 頚損者はスポーツ種目（車いすマラソン，
ウイルチェアラグビー）にかかわらず，日
常生活に比べてスポーツ活動中に高い活
動量（心拍数，活動量）を記録しているこ
と． 

② 頚損者は日常生活においても非運動日
に比べて運動日に高い活動量を記録して
いることから，スポーツに代表される習慣
的な運動により生活習慣病を予防できる
可能性があること． 

③ 栄養調査から，頚損者のエネルギー出納

バランスは保たれているが脂質過多，タン
パク質，ビタミン C，鉄は不足傾向にある
こと． 

④ 頚損者の栄養摂取状況が直ちに生活習
慣病の発症リスクに結びつくものではな
いが，生活習慣病予防のためには，運動習
慣に加え栄養バランスに着目した食事指
導も重要であること．  

⑤ さらに，一般健常者における生活習慣病
予防基準である中等度の運動（3〜6Mets）
を 30 分以上実施できている頚損者はいな
かったことから，身体機能障がい及び身体
機能特性に応じた生活習慣病予防の基準
作りが今後の課題と考えられる． 

なお，本研究で基準とした 1 日の必要栄養
量は直接計測法ではなく Cooper3）らの算出方
法を参考に設定しているため，この点につい
ても身体機能障がい及び身体機能特性に応
じたさらなる研究が必要である． 
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