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喘息児のスキー活動中の心拍数と呼吸機能
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Studies on Heart Rate Change and Respiratory Function Change
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寒冷積雪地である岩手県では，冬期体育の運動種目としてスキーは重要な位置を占めて

いる。喘息児に対するスキー指導の基礎的資料を得ることを目的に，療育施設に入園中の

学童喘息児4名を対象に，3拍4日のスキー合宿でのスキー活動中の心拍数とスキー活動前

後の呼吸機能を測定し，喘息児のスキー活動中の運動強度と呼吸機能の変化を検討した。

その結果，スキー活動中の心拍数は平均で106．9拍／分～149．6拍／分であり，心拍数の面

からは喘息児のスキー活動においても一般的なスキーの活動内容が可能であった。心拍数

と呼吸器機能の変化には一定の傾向はみられず，スキーの滑りそのものが呼吸機能の低下

を誘発することはまれであると考えられた。適切なスキーの活動内容を工夫することによ

りEIAの誘発を少なくすることが可能であり，寒冷積雪地の岩手県においては，喘息児

のスキー活動への参加を積極的に勧めるべきであると患われた。

〔キーワード〕喘息児　スキー　心拍数　呼吸機能

I緒言

近年，気管支喘息の有病率は増加の傾向にあり，約3％にも達するといわれている。伊

豆大島での調査l）は，小児の気管支喘息の有病率は6．3％であり，そのうち治療を必要と

するものが3・8％もあったと報告されている。

西川ら2）は，喘息児が円滑な学校生活を送るにあたって特別扱いを受けるなど支障にな

る点を調査し，体育授業，マラソン大会，運動会といった運動に関係することがらで高率

の回答があったことを報告している。気管支喘息患者の中には運動後に一過性に喘息発作

を起こすことがあることが知られており，この現象は運動誘発性喘息（EIA）と呼ばれ，

また発作はおこさないまでも，運動後に肺機能測定を行うと，呼吸機能の低下がみられる
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ことがあり，運動誘発性気管支狭窄（EIB）として知られている8・4・5・6・T） 。EIAが  

すべての気管支喘息患者に起こるわけではなく，その発現率は約75％といわれており■さ，  

なかにはEIAを起こさない患者もかなりいるが，EIAが学童の学校生括に大きく影響  

していることがうかがえる。   

岩手県は寒冷積雪地であり，冬期体育の運動種目としてスキーは重要な位置を占めてい  

る。われわれの調査8〉では県内の約半数の小学校で正課の授業としてスキーを実施してお  

り，喘息児にとっても冬期間の運動種目として重要なものと思われる。EIAは，運動の  

種類，強度，継続時聞，喘息の重症度などによっても起こり方が違うことが知られている  

一・5・7〉 。運動強度は強ければ強いはどEIAは起こりやすく，心拍数が160～1錮拍／分以  

上の運動を6～8分以上続けると発作を誘発しやすくなるといわれているり。したがって，  

喘息児にスキー指導を行う場合，スキー活動中の運動強度を十分に掌握することが不可欠  

と思われる。しかし，喘息児のスキー活動中の運動強度と呼吸機能に関する研究は少ない  
＝り  
○   

そこで，本研究では喘息児に対するスキー指導の基礎的資料を得ることを目的に，喘息  

児のスキー活動中の心拍数とスキー活動前後の呼吸機能について検討した。  

Ⅱ 方  法  

1．対象   

披検者は，盛岡市内にある療育施設であるM学園に入園中の喘息児4名（E，0：男子12歳，  

竃．A：女子12歳，S．0：男子8歳，Y．T：■女子8歳）である。M学園では，入園中の喘息児を  

対象に，冬の生活訓練の一貫として3泊4日のスキー合宿を行っている。本研究では，この  

スキー合宿時のスキー活動を検討対象とした。   

なお，E．0，耳．Aについては4日間，S．0については前半の2日間，Y．Tについては後半の2  

日間を検討した。  

2．調査方法   

スキー活動中の心拍数の測定は，VINE社製PortableIeartRate擬enoryを対象者に装  

着し，スキー活動中について30秒毎の心電信号（R波）の数を胸部双極誘導法で測定した。  

測定終了後，記録した心拍数を再生システムを介して日本電気社製パーソナルコンピュー  

ターに導き，各種演算処理を行った。また，スキー活動中の活動内容を記録者を配置し記  

録した。   

呼吸機能はフクダ産業製ST－460スパイロアナライザーを用いて，スキー活動の前後に測  

定を行い，強制曲線測定検査（FVC TEST）を行い，努力性肺活量（FVC），1  

秒当たりの努力性肺活量（FEVl．。），ピークフロー（PFR）について検討を行った。  

なお，それぞれのスキー活動による変化率は，（スキー活動後儀一スキー活動前値）／ス  

キー活動前値×100により算出した。本研究では，西間ら11）のEIB陽性の判定基準を参  

考に，FEVl．0，FVCについては低下率10％以上 PFRについては低下率15％以上  

を有意な低下と判断した。   

表1にスキー活動の時間と呼吸機能の測定時間を示した。   
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表1スキー活動中の心拍数測定時間，呼吸機能測定時刻  

年 前  

報  
摘数鵬            後   

午     後  
壁吸秩能測定   

前   後  
心拍数測定  

l K．T  
日 M．A  
日 S．0  

18：05－15：30 12：30 15：45  

〝  12：30 15：45  

13：05－15：40 12：31 け15：42  

2 K．T  
日 M．A  
目 S．0  

9：00－11：30  8：45 11：55 13：34－15：30 13：25、15：55  
〝  8：53 1l：54  〝  13：24 15：48  

9：00－10：32‖ 8：44 15：42al  （スキー活動は休み）   

9：11－10：422）8：48 12：16  
9：11－11：45  8：50 12：12  
g：20－11：50  9：03 12：14  

3 K．T  
日 M．A  
目 Y．T  

（スキー活動はなし）  

4 K．T lO：32－12：00  8：50 12：05 13：15－13：55 13：13 14：03  

日 M．A  〝  8：57 12：02  〝  13：12 14：00 

目 Y．T ll：17－12：22  8：48 12：24 13：27－14：24 13：15 14：26  

1）囁息発作の為，スキー活動を中止した。  
2）転倒による電極不良により，以後の心拍数は測定できなかった。  
3）喘息発作の為，この時聞に測定を行った。  

皿 結  果  

1．スキー活動の概要   

スキー活動は1日目の午後，2日目の午前・午後，3日目の午前，4日目の午前・午後に班  

別に行われた，活動の時間は表1のとおりである。スキー活動中の気温は－2℃～－5℃で  

あった。   

表2にスキー活動での主な内容を示した。監．Tと乱Aは同じ班で活動を行い，一般的な班  

分けでは，初級に属する技能であった。また，S．0とY．Tは同じ班で活動し，初心に分類さ  

れる技能程度であった。なお，S．0は2日目の午前中のスキー活動中（10：30ごろ）に喘息  

発作を起こしたため，スキー活動を中止し休息をとった。3日目・4日目はS．0の代わりにY．  

Tを披検者とした。   

今回のスキー活動では，4日目の午前中にE．Tと嵐Aが1回だけリフトを利用したが，その  

他はリフトを利用せず，登行により登坂を行い，滑降を行った。練習の内容は，それぞれ  

通常の初心者・初級者に行われるものであった。すなわち，初級のE．T・1．Aはブルーク・  

ボーゲン，シュテム・ターンを主な学習内容とし，初心のS．0・Y．Tはブルーク，ブルーク  

・ボーゲンを主な学習内容として活動が行われた。   



208  栗 林   撒  

表2 スキー活動の主な内容  

午  午  後   

K．T  準備体操，コース整備  
M．A  畳行，ブルーク  

ブルーク・ボーゲン，斜滑降  
日  

目                S．0  準備体操，平地滑走  
畳行，直滑降   

K．T  準備体操，畳行   準備体操，停止の練習  
2         M．A  ブルーク，ブルーク・ボーゲン   
日  

横滑り，制限滑降  
自由練習   自由練習  

目  

S．0  準備体操，萱行  
ブルーク，ブルーク・ボーゲン  
（喘息発作の為，中断）  

K．T  準備体操，登行  
3  

日  シュテム・ターン，自由練習  
目  

Y．T  準備体操，登行  
ブルーク，ブルーク・ボーゲン  
斜滑降，自由練習  

K．T  準備体操，登行   ゲレンデでの自由な活動  
4  

日  
（自由練習）  

自由練習（1回リフト乗車）  
目  

準備体操，登行   ゲレンデでの自由な活動  
ブルーク・ボーゲン  （ソリ遊び）   

自由練習  

2．スキー活動中の心拍数の変化と呼吸機能の変化   

表3にスキー活動中の心拍数の平均値と最大値を示し，表4にスキー活動後の呼吸機能  

の変化を活動前値を基準に変化率で示した。  

1）1日目午後のスキー活動中の心拍数の変化と呼吸機能の変化   

スキー活動中の心拍数の平均値はE．Tが129．5拍／分1腋Aが143．0拍／分，S．0136．5拍／  

分であった。心拍数の最大値は監Tが182拍／分，軋Aが182拍／分，S．0が180拍／分であっ  

た。   
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表3 スキー活動中の心拍数の平均値・最大値（単位：拍／分）  

⊥旦且  2日目  且且且  4t］目  

午 後 午前  午後 午 前  午前  午後  

K．T 129．5 13丁．2  128．9  106．9 120．6 109．4  
（182）（1糾） （182） （168） （166） （158）   

M．A 143．O 137．1 132．7 124．0 118．8 123．8  
（182）（lT6） （166） （174） （154） （158）   

S．0 136．5  142．4  
（180） （164）  

124．7  121．4  149．6  

（168） （172） （186）  

Y．T  

注）上段：スキー活動中の心拍数の平均値   

下段：（スキー活動中の心拍数の最大値）  

衰4 スキー活動前後の呼吸機能の変化率・（単位：％）  

⊥旦且  2日目  且旦且  4日目  

午後  午前  午後  午前  午前  午後  

K F臥．0 －7．2  7．4 1＄．8 －10．7 －21．5  0．0  
・ FVC   －5．9  －10．4 14．0  －18．0   3．3   0．1  
T PFR  －7．8 19．7 13．9  －1．6  －7．5   0．0  

M F即1．0 10．8  9．7  －8．6 11．1 18．4 －15．1  
・ FVC  2．4  7．7  2．5  －6．9  4．1  7．3  
A PFR  35．9  9．4 －10．6 18．2  23．7  －22．9  

S FEV．．。 －3．1  －17．31）  

・ FVC   －0．5  －5．0  

0 PFR   －9．6  －5．6  

ー7．3  －11．8  －32．9  

－5．1 －10．g  －31．3  

－3．3  －12．9  －46．6  

YI～EYl．0  

・ FVC  

T PFR  

1）午前中のスキー活動中に喘息発作を起こしたため，午前中のスキー活動  

直後の呼吸機能の測定は行っていない。  
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図1に1日目午後のスキー活動中の心拍数のトレンド・グラフを示した。心拍数はのこ  

ぎり型の変動を示した。これは，今回のスキー活動では，リフトを利用せず，登行及びそ  

れに引き続く滑降を短い休息をはさんでくり返し行うという，インターバル型の活動に  

なっているためである。  

心手白教（拍／分）  

K．T山一AS．⊂）  

図1スキー活動中の心拍数の変動（1日目午後）   

図2に1日目午後のスキー活動中の心拍数を100拍／分未満，100拍／分以上120拍／分未  

満，120拍／分以上140拍／分未満，140拍／分以上160拍／分未満，160拍／分以上180拍／  

分未満，180拍／分以上の6レベルに分けそれぞれの出現率を示した。E．T・S．0では120拍  

／分以上140拍／分未満の出現率が最も高く，それぞれ36．5％，52．3％であった。乱Aでは  

140拍／分以上160拍／分未満が最も多く40．9％であった。160拍／分以上の出現率はE．T・  

Ⅰ・A・S・0それぞれ10．6％（16分間），16．6％（25分間），2．2％（3．5分間）であった。その  

内，180拍／分以上の出現率はE．T・戚．A・S．0でそれぞれ0．3％（0．5分間），0．7％（1分  

間），0．3％（0．5分間）であった。  

0  20  40  60  

心事白数レヘニノしの出現率（％）  

80  100  

［コ  ーg9匠ヨ100－11g団120－13g匡ヨ140－159国160－1791■180一  

図2 スキー活動中の心拍数レベルの割合（1日目午後）   

図3に1日日午後のスキー活動前後の呼吸機能の変化を活動前の億を基準に変化率で示し  

た。E・TのFEVl．0・FVC・PFRはそれぞれ7．2％，5．9％，7．8％低下した。H．AはF  

VCにはあまり変化がなかったが，FEVI．。・PFRはそれぞれ10．8％，35．9％上昇し  

た。   
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呼吸機烏巨の蛮イヒ率（ヲる）  
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図3 スキー活動前後の呼吸機能の変化率（1日目午後）   

2）2日目午前のスキー活動中の心拍数の変化と呼吸機能の変化   

2日目午前のスキー活動中の心拍数の平均値はE．Tが137．2拍／分，擁．Aが137．1拍／分，S．  

0が142．4拍／分であった。心拍数の最大値はK．Tが180拍／分，1．Aが176拍／分，S．0が16  

4拍／分であった。S．0はスキー活動開始1時間32分後に喘息発作のためスキー活動を中止  

し，以後は宿舎で安静にしていた。   

図4に2日目午前のスキー活動中の心拍数のトレンド・グラフを示した。  

心事Q璽牧（手白／分）  
200  

150  

100  

50   

g：  :00 

K．T上4．AS．⊂）   

図4 スキー活動中の心拍数の変動（2日目午前）  

0  20  40  60  80  100  

′L、f白斯レ〈くノしの出現率（％）  

ロ  ー 99 盟100－119 園120－139 巨国140－159 園160－179 ■180一  

図5 スキー活動中の心拍数レベルの割合（2日目午前）   

図5に2日日午前のスキー活動中の心拍数レベルを図2と同様に6レベルに分けそれぞれの  

出現率を示した。E．T・‡．Aでは120拍／分以上140拍／分未満の出現率が最も高く，それぞ  

れ34．5％，46．2％であった。S．0は140拍／分以上160拍／分未満が最も多く62．4％であっ  

た。160拍／分以上の出現率はE．T・撼．A・S．0それぞれ13．2％（20分間），4．0％（6分間），   
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2．7％（2．5分間）であった。その内180拍／分以上であぅたのは駄Tが0．3％（0．5分間）で，  

札A・S．0では180拍／分以上の心拍数はなかった。   

図6に2日目午前のスキー活動前後の呼吸機能の変化を活動前借を基準に変化率で示した。  

K．TはFEVl．0・PFRがそれぞれ7．4％，19．7％上昇し，FVCは10．4％低下した。X．A  

はFEVl．。・FVC・PFRがそれぞれ9．7％，7．7％，9．4％上昇した。   

S．0の2日目午前のスキー活動前のFEV．．。・FVC・PFRの測定値はそれぞれ0．75  

L，1．19L，l．24L／Mであった。この値を1日目午後のスキー活動前値と比較すると，  

FEVl．0・FVC・PFRそれぞれ46．9％，61．3％，35．0％の値であった。図6でのS．0  

の値は，2日目午前スキー活動前値を基準に，スキー活動を中断し，約5時間の安静後の測  

定値を変化率で示したものであるが，FEVl．。・FVC・PFRそれぞれ17．3％，5．0％，  

5・6％低下したままであり，この安静後の測定値を1日目午後のスキー活動前値と比較する  

と，FEVl．0・FVC・PFRそれぞれ38．7％，58．2％，33．0％の値である。  

呼吸機能の変イヒ率（％）  

ト1．A  

団FEVl．0 団FVC 因PFR  

図6 スキー活動前後の呼吸機能の変化率（2日目午前）   

心事白敷（f白／分）  
200  

150  

100  

50  

0  

13：00  16：00  

8宅間  

K．TM．A  

図7 スキー活動中の心拍数の変動（2日目午後）   

3）2日目午後のスキー活動中の心拍数の変化と呼吸機能の変化   

2日目午後のスキー活動中の心拍数の平均値はE．Tが128．9拍／分，軋Aが132．7拍／分で  

あった。心拍数の最大値はK．Tが182拍／分，鼠Aが166拍／分であった。   

図7に2日目午後のスキー活動中の心拍数のトレンド・グラフを示した。   

図8に2日目午後のスキー活動中の心拍数レベルを図2と同様に6レベルに分けそれぞれの  

出現率を示した。E．T・Ⅰ．Aとも120拍／分以上140拍／分未満の出現率が最も高く，それぞ  

れ43・3％，64・4％であった。160拍／分以上の出現率はE．T・凱Aそれぞれ6．4％（7．5分  

間），3・0％（3．5分間）であった。その内180拍／分以上であったのは，E．Tが0．8％（1分   
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′L、拍歎レへこノしの出現率（％）  

［コ  ー 99 E召100－119 匪ヨ120－139 国140－159 転塾160－179 ■180一  

図8 スキー活動中の心拍数レベルの割合（2日目午後）  

図9に2日目午後のスキー活動前後の呼吸機能の変化を活動前値を基準に変化率で示した。  

呼吸横島邑の変イヒ率（％）  

M．A  

団FEVl．0 圏FVC 囲PFR  

図9 スキー活動前後の呼吸機能の変化率（2日目午後）  

K．TのFEV．．。・FVC・PFRはそれぞれ16．8％，14．0％，13．9％上昇した。軋AのF  

EVl．。・PFRはそれぞれ8．6％，10．6％低下し，FVCは2．5％上昇した。   

4）3日目午前のスキー活動中の心拍数の変化と呼吸機能の変化   

3日目午前のスキー活動中の心拍数の平均値はE．Tが106．9拍／分，軋Aが124．0拍／分，Y・  

Tは124．7拍／分であった。心拍数の最大値はE．Tが168拍／分，軋Aが174拍／分，Y．Tが168  

拍／分であった。   

図10にスキー活動中の心拍数のトレンド・グラフを示した。  

′Lヰ白数（拍／分）  
200  
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100  

50  
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図10 スキー活動中の心拍数の変動（3日目午前）   
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因11スキー活動中の心拍数レベルの割合（3日目午前）   

図11に3日目午前のスキー活動中の心拍数レベルを図2と同様に6レベルに分けそれぞれ  

の出現率を示した。E．Tは100拍／分以上120拍／分未満の出現率が最も高く，30．3％であ  

り，甘．A・Y．Tは120拍／分以上140拍／分未満の出現率が最も高く，それぞれ55．6％，57．3  

％であった。160拍／分以上の出現率はE．T用．A・Y．Tそれぞれ0．4％，1．1％（1．5分間），  

0．9％（1．5分間）であった。E．T・肌A・Y．Tとも1錮拍／分以上の心拍数はなかった。  

呼吸磯再転の変イヒ率（％）  

Y＿ T  M．A  

団FEVl．0 団FVC 匠∋pFR  

図12 スキー活動前後の呼吸機能の変化率（3日目午前）   

図12に3日目午前のスキー活動前後の呼吸機能の変化を活動前値を基準に変化率で示し  

た。K．TはFEVl．0・FVC・PFRがそれぞれ10．7％，16．0％，1．6％低下した。X．Aの  

FEVl．0・PFRはそれぞれ11．1％，18．2％上昇し，FVCは6．9％低下した。Y．TはF  

EVl．0・FVC・PFRそれぞれ7．3％，5．1％，3．3％低下した。   

5）4日目午前のスキー活動中の心拍数の変化と呼吸機能の変化   

4日目午前のスキー活動中の心拍数の平均値はE．Tが120．6拍／分，Ⅱ．Aが118．8拍／分，  

Y・Tは121．4拍／分であった。心拍数の最大値はE．Tが166拍／分，麗．Aが154拍／分，Y．Tが1  

72拍／分であった。   

図13に4日目午前のスキー活動中の心拍数のトレンド・グラフを示した。   
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図13 スキー活動中の心拍数の変動（4日目午前）  
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⊂】 －99 囲100－119 圏120－139 匡ヨ140－159 月鞄160－179 ■i80一  

図14 スキー活動中の心拍数レベルの割合（4日目午前）   

呼吸触の変イヒ率（％）  

Y．T  M．A  

囚FEVi，0 団FVC 四PFR  

図15 スキー活動前後の呼吸機能の変化率（4日目午前）  

図14に4日目午前のスキー活動中の心拍数レベルを図2と同様に6レベルに分けそれぞれ  

の出現率を示した。E．T・l．Aは100拍／分以上120拍／分未満の出現率が最も高く，それぞ  

れ30．5％，46．9％であり，Y．Tは120拍／分以上140拍／分未満の出現率が最も高く，37．4  

％であった。160拍／分以上の出現率は，E．T用．A・Y．Tそれぞれ0．4タ‘（0．5分間），1．1％  

（1．5分間），0．9％（1．5分間）であった。K．T・‡．A・Y．Tとも180拍／分以上の心拍数はな  

かった。   

図15に4日目午前のスキー活動前後の呼吸機能の変化を活動前億を基準に変化率で示し  

た。K．TのFEVl．。・FVC・PFRはそれぞれ10．7％，16．0％，1．6％低下した。X．Aは  

FEVl．。・FVC・PFRがそれぞれ18．4％，4．1％，23．7％上昇した。Y．TはFEVJ．0   
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・FVC・PFRがそれぞれ11．8％，10．9％，12．9％低下した。   

6）4日目午後のスキー活動中の心拍数の変化と呼吸機能の変化   

4日目午後のスキー活動中の心拍数の平均値はE．Tが109．4拍／分，1．Aが123．8拍／分，Y．  

Tは149．6拍／分であった。心拍数の最大値はE．Tが158拍／分，賞．Aが158拍／分，Y．Tが186  

拍／分であった。  

ノL事白数（拍／分）  
200  
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50  

0  

13：00  

K．TM．AY．T   

図16 スキー活動中の心拍数の変動（4日目午後）  

0  20  40  60  80  100  

ノL、f白数レ′ヾノしの出現率（％）  

［コ  ー 99 囲100－119 琶ヨ120－139 団140－159 国160－179 1180一  

図17 スキー活動中の心拍数レベルの割合（4日目午後）   

呼吸機能の変イヒ率（％）  

ト1．A  

団FEVl．0 圏FVC 匠ヨPFR  

Y．T  

図18 スキー活動前後の呼吸機能の変化率（4日目午後）  

図16に4日目午後のスキー活動中の心拍数のトレンド・グラフを示した。Y．Tは13：58か  

ら14：13まで14分間160拍／分以上の心拍数が継続している。   

図17に4日目午後のスキー活動中の心拍数レベルを図2と同様に6レベルに分けそれぞれ  

の出現率を示した。E．Tは100拍／分以上120拍／分未満の出現率が最も高く，49．4％で   
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あった。l．Aは120拍／分以上140拍／分未満の出現率が最も高く，50．6％であった。Y．Tは  

140拍／分以上160拍／分未満の出現率が最も高く，46．7％であった。160拍／分以上の出  

現はE．T・‡．Aはなく，Y．Tは27．6％（14．5分間）であり，180拍／分以上の心拍数は3．8％  

（2分間）であった。   

図18に4日目午後のスキー活動前後の呼吸機能の変化を活動前値を基準に変化率で示し  

た。K．TのFEVl．0・FVC・PFRははとんど変化はなく，X．AのFEVl・0・PFRは  

それぞれ15．1％，22．9％低下し，FVCは7．3％上昇した。Y．TのFEVl・0・FVC・P  

FRはそれぞれ32．9％，31．2％，46．6％低下した。  

Ⅳ 考  案  

西川ら℡）は，学童喘息児が円滑な学校生活を送るにあたって特別扱いを受けるなど支障  

になる点を調査し，一番問題となるのが体育授業（47．6％），続いてマラソン大会（22．6  

％），運動会（19．4％）であることを報告している。このことは，学校での体育や運動に  

おける喘息児の取り扱いに関して，再考を要する点が多いことを示唆している12）。喘息  

に対して十分な知識がないため，喘息児のスポーツ参加に必要以上の制限を加え，子供た  

ちが消極的になり運動に対する自信をなくしていることもある8）。確かに，EIA・EI  

Bは噛息児の身体活動を制限する非常に大きな原因になっている18）。しかし，EIA・  

EIBの出現を恐れるあまり，発育発達途上にある喘息児の身体活動を制限することは，  

彼らの身体的発育だけでなく，精神的，社会的な発達をも阻害しかねない1り。   

喘息児の運動について，水泳はEIAを起こしにくい＝・8・T・れ12・13・16）ことが広く  

知られており，喘息の運動療法としても広く取り入れられている4・g・15） 。EIAは運動  

の強度が強ければ強いほど起こりやすく，心拍数が160～180拍／分以上の運動を6～8分以  

上続けると発作を誘発しやすくなるといわれているい。また，2～3分以内の強い運動を2  

～3分間のインターバルで数回繰り返してもEIAは起こりにくくT），喘息児の運動とし  

てはインターバルトレーニング的な運動が適しているといわれている8・¢・，）。したがって，  

水泳以外の運動でも強度がそれほど高くないものやインターバルトレーニング的な運動に  

は十分参加することが可能である。通常のスキーでは，一回の滑走時間は3分以内であり1  

¢・1T） ，滑走の後には休息が入るインターバル的な運動形態となので，スキーは喘息児に  

適した運動といえる。また，普段過保護に扱われることの多い喘息児にとって，スキーで  

転倒したときに自分で起き上がらなければならないという精神的な面での鍛錬効果が大き  

いという指摘8）もあり，喘息児に積極的に参加してもらいたい運動種目である。   

今回検討したスキー活動では心拍数の平均値はⅩ．Tで106．9拍／分～137．2拍／分，乱Aで  

118．8拍／分～143．0拍／分，S．0で136．5拍／分～142．4拍／分，Y．Tで121．4拍／分～149．6  

拍／分であり，最大値はE．Tで158拍／分～182拍／分，麗．Aで154拍／分～182拍／分，S．0  

で164拍／分～180拍／分，Y．Tで168拍／分～186拍／分であった。澤村ら1T）の大学生を対  

象としたリフトを利用しないスキー実技での心拍数の検討では，心拍数の平均値は初心班  

で112拍／分～155拍／分，初級班で122拍／分～157拍／分，上級堆で128拍／分～159拍／  

分であり，最大値は初心堆で135拍／分～170拍／分，初級班で151拍／分～188拍／分，上  

級班で162拍／分～190拍／分であった。大学生と小学生では年齢が大きく異なるがだいた   
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い同程度の心拍数といえ，今回のスキー合宿でのスキ十活動は一般的なスキーの活動と同  

様な内容であったことがうかがえる。   

喘息児に運動中の心拍数について，西間らl）は209．2－0．74×年齢（歳）で求められる最  

大心拍数の90％を越えたとき注意が必要としている。この最大心拍数の90％はE．T用．Aで  

180．3拍／分，S．0・Y．Tで183．0拍／分である。今回の検討で，最大値がこの値を越える場  

合があったが，極めて短時間であり，スキー活動でこのような高い心拍数が何分間も継続  

することは極めてまれと思われる。また，160拍／分以上の心拍数が6分以上継続したのは  

Y．Tの4日目午後にソリ遊びをしているとき14分間160拍／分以上の心拍数が継続したのみ  

であった。160拍／分以上の心拍数の合計時間でも6分間以上であったのはE．Tが1日目午  

後（16分間），2日目午前（20分間），2日目午後（7．5分間）であり，貰．Aが1日目午後（25  

分間），S．0はなく，Y．Tは4日目午後（14．5分間）だけであった。   

表5には，スキー活動中で心拍数が160拍／分以上であった時間と呼吸機能の変化を記号  

で示した。FEVl．0が10％以上の低下を示したのは，E．Tについては3日目午前，4日目午  

前，甘．Aについては4日目午後，S．0については2日目（午前），Y．Tについては4日目午前・  

午後であった。FVCが10％以上の低下を示したのは，E．Tについては2日目午前，3日目  

午前，1．Aについてはなく，Y．Tについては4日目午前・午後であった。PFRが15％以上  

の低下を示したのは，監．Tについてはなく，檀．Aについては4日目午後，Y．Tについては4日  

目午後であった。表5で，160拍／分以上の心拍数の時間が多ければ，呼吸機能の低下が起  

表5 スキー活動中で心拍数が160拍／分以上であった時間と呼吸機能の変化  

j＿邑且  2日目  3日目  
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†：椚Ⅳ1．0，FVCの変化率≧＋10％．PFRの変化率≧†15％   
一→：－10％＜FEVl．0，FVCの変化率＜十10タ‘，一15％＜PFRの変化率＜＋15％  
J：FEVl．0，FVCの変化率≦－10％，PFRの変化率≦－15％  
1）HR〉160：スキー活動中の心拍数が160拍／分以上の時間（分）。  
2）スキー活動中に電橿不良が起きたため，スキー活動の途中までの値。  
3）午前中のスキー活動中に喘息発作を起こしたため，午前中のスキー活動直後の呼吸   
機能の測定は行っていない。   
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こっているといった傾向はみられない。スキーの滑りそのものではPFRの低下はみられ  

ないとの報告川があるが，今回の検討でもスキーの滑りそのものが，呼吸機能の低下を  

誘発しているとは考えにくい。   

しかし，Y．Tは4日目午後に160拍／分以上の心拍数が14分間継続するような活動（ソリ  

遊び）を行っており，活動後に著しい呼吸機能の低下がみられた。この場合は，ソリ遊び  

そのものが呼吸機能の低下を誘発したと考えられる。喘息児がスキーを行う場合，160拍  

／分以上運動強度が長く続かないように，適切なインターバル（休息）を配置するように  

配慮することが重要であることが示唆される。   

S．0は2日目の午前のスキー活動中に喘息発作を起こし，以後の活動を継続することがで  

きなかった。この場合，スキー活動が喘息発作を誘発したと考えられる。しかし，このと  

きの活動中の心拍数は特に高い水準ではなく，160拍／分以上の高い心拍数も継続してい  

ない。2日目午前のスキー活動前の呼吸機能を1日目午後のスキー活動前の呼吸機能を比較  

すると，1日目午後のスキー活動前値を基準に，FEV．．。が53．1％，FVCが38．7％，P  

FRが65．0％低下した状磨であった。EIA発現の引き金としては，気道からのheatloss  

とwaterlossが重要視されている8・8・T・13）。寒く，乾燥した冬の屋外の運動では気道か  

らのheatlossが多くなりEIAは出現しやすい5・TL＝け 。2日目のS．0のように呼吸機能が  

低下した状態で冬期の屋外で運動を行うことは，運動の強度がさはど強くなくともEIA  

を誘発することが示唆される。スキーを泊まりがけで実施する際にEIAを予防するには，  

スキー活動中の配慮と同様に，喘息発作を起こさないようにスキー以外の生活にも配慮す  

ることが重要であるIa）と思われる。   

以上により，スキー活動は，滑走の後には休息を適切に配置することにより，インター  

バル的な運動形態とすることが可能であり，比較的EIAを誘発を抑えることのできる喘  

息児に適した運動といえる。寒冷積雪地の岩手県においては，喘息児のスキー活動は積極  

的に勧められるペきであると思われる。  

Ⅴ ま と め  

本研究では，鳴息児に対するスキー指導の基礎的資料を得ることを目的に，盛岡市内の  

療育施設に入園中の学童喘息児4名を対象に，3泊4日のスキー合宿でのスキー活動中の心  

拍数とスキー活動前後の呼吸機能を測定し，喘息児のスキー活動中の運動強度と呼吸機能  

の変化を検討した。   

その主な結果は以下のとおりである。  

1．スキー活動中の心拍数の平均値は106．9拍／分～149．6拍／分であり，心拍数の最大  

値は154拍／分～186拍／分であった。心拍数の面からは鳴息児のスキー活動において  

も一般的なスキーの活動内容が可能であることが示唆された。   

2．心拍数と呼吸器機能の変化には一定の傾向はみられず，今回の検討はスキーの滑り  

そのものが，呼吸機能の低下を誘発しているとは考えにくい。   

3．喘息児がスキーを行う場合，160拍／分以上の運動強度が長く続かないように，適  

切なインターバル（休息）を配置するように配慮することが重要であることが示唆さ  

れた。   
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4．喘息児が呼吸機能が低下した状態でスキー活動を行う場合，運動の強度がさほど強   

くなくともEIAを誘発することが示唆された。スキーを泊まりがけで実施する際に   

EIAを予防するには，スキー活動中の配慮と同様に，喘息発作を起こさないように   

スキー以外の生活に配慮することが重要であるが示唆された。  

5．スキー活動は，滑走の後には休息が入るインターバル的な運動形態となるので，比   

較的EIAを誘発しにくく，喘息児に適した運動といえる。寒冷積雪地の岩手県にお   

いては，喘息児のスキー活動への参加を掛極的に勧めるべきであると思われる。   

構を終えるに当たり，本研究にご協力をいただきました社会福祉法人岩手愛児会みちのくみどり  

学園の職員の方々に心から深謝申し上げます。  
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