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心拍記憶装置とパーソナルコンピューターを利用した

重度重複障害児の心拍水準について

菅野俊郎＊

重度重複障害児の学校生活の行動に併う心拍水準の変動をとらえるため，小型の心拍記憶装置によ

り連続的にデータを収集し，パーソナルコンピューターのデータ処理により心拍数の記録を即時評価

した。併行してタイムスタディ法により身体活動の状況を観察した。対象児は某養護学校に在籍する

7・8歳児の男女各1名である。学校生活における平均心拍数は普通児で108拍／分を示し，重度重

複障害児の男子は102拍／分，女子は126拍／分と両児問に24拍／分もの大きな差が得られた。心拍

水準では，普通児は心拍数90～110拍／分間に59％の出現率，重度重複障害児の男子の心拍数90－110

拍／分間に41％の出現率で，女子は心拍数110～130拍／分間に54％の出現率が得られた。また，安

静を基にした心拍水準は普通児以上に，重度重複障害児が身体括動の強度と生体負担度が高かった。

はじめに

最近，エレクトロニクスの利用・活用の波に乗

って体育科教育の領域でも各種の機器を利用・応

用した科学的な研究が目ざましく．精密機器によ

るデータ記録・分析が大きく研究のウエイトをし

めている。教育現場において，直接短期間で，各

種の機器を利用し，教育指導に役立てることはむ

ずかしく，教材研究の利用の点で苦心している現

状である。

身体運動の観察法には直接的な方法，あるいは

ビデオ・フィルム・行動観察等による間接的な方

法3）9）がとられている。その中でも，運動の最

的・質的な側面からの観察が多いようである。運

動量を強度の視点からとらえる方法としては，特に，

行動の量的側面を表わす目的に用いられる指標の

一つとして心拍数がある。心拍数は運動の強度の

変化に応じた，運動強度の生理的指標としての信

頼性が高いとされている。1）2）18）

心拍数の測定には有線による方式から，近年で

はテレメーター方式や記憶装置方式の開発・普及

により，日常生活・労働やスポーツ・体育におけ

る連続測定が可能になり，諸活動の運動強度を，

心拍数を拇標にして推定する間接法の研究がなさ

れている。たとえば．生活・労働・作業7）191スポ

ーツ・体育17）町警新生児・幼児22第樋7）についての報

告がみられる。また障害児に関して，精神遅滞

児靭8）ゼ）釦動・肢体不自由児23）・聴覚障害児13）14）・視

覚障害児田）・重度重複障害児16）の報告もみられる。ただし．重度重複障害児以外の報告はいずれも知
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バランスな歩行をする。階段歩行は手すりにつか  

まりながら行う。   

表1発達検査（遠城寺のプロフィール）  

的レベルが高い対象児を扱ったものが多い。重暖  

重役陣害児における心拍数を用いた行動特性の報  

告は皆無に等しい。   

そこで．精神発達遅滞・てんかん・脳性マヒを  

併せもった重度重複障害児（severelyand rrmト  

tiply handicapped child：以下，SMH児  

と略す）の学校生活において，心拍水準から活動  

特性をつかむ試みをした。また，本システムであ  

る心拍記憶装置とパーソナルコンピューターを利  

用し．長時間の心拍数を連続測定し，活動場面の  

心拍水準の変動によりSMH児の学校生活におけ  

る身体活動の強寛・生体負担匿を即時評価するこ  

とにより，実践指導に役立てることを目的とする。  

SHq（男）  S岬H（女）  普i串 児   

生？舌年 給   7 ： 1  8    7  7 ：   

メ多 動蓮 叡   1 ： 3  1    6  

発  0 ： 8  0 ：10  

】棄  

韻  0    5  1 ： 0  

域  0 ： 8  0 ： 6  

言講理 蝿   0 ：10  0 ：11  

SMH児のK・S女は昭和50年7月9日生であ  

る。障害は重度発達遅滞・てんかん・脳の形態異  

常の診断を業病院で受ける。生育歴として，同産  

期は普通分娩2．8809，乳児期は1才7ケ月で発  

作・肺炎，1才6ケ月で歩き始め，幼児期は高熱  

時にひきつけをおこす。行動特徴において，着脱  

：声がけと補助が必要である。食事：スプーンを  

使用し，好き嫌いがない。排泄：時々，サインで  

教えるが時間で促す。運動：動きたいという活動  

欲求を持っているが，活動中は緊張し続け不随意  

動作を連発する。歩行はできるが蛇行となりアン  

バランスである。階段昇降では特に緊張し，手す  

りにつかまることが多い。   

方  法  

1．対象児   

某精薄養護学校に在籍する小学校1・2，年のS  

MH児，男女各1名と対照例として某小学校1年  

の男女各1名を対象とする。測定にあたり特別な  

カリキュラムを設定することなく．平常の流れの  

中で測定する。また．SMH児・普通児は同→の  

教育環境下で教育を受けておらず，生活様式・教  

育方針においても異った条件下であるため，直接，  

比較・検討できる状況にあるとは言えないが，周  

一年齢の視点からの比較をこころみる。（表1）   

SMH児のM・S男は昭和52年10月12日生であ  

る。障害は重度発達遅滞・てんかん・脳性マヒの  

診断を某医大で受ける。生育歴においてはト同産  

期は仮死分娩3，3609，乳児期は生後40日目で肺  

炎をおこし．生後1年で脳性マヒの診断を受ける。  

幼児期は歩き始めが5才1ケ月．てんかん薬の服  

用を始める。行動特徴において，着脱：はとんど  

全面介助，着替えの意識が少ない。食事：手づか  

みで食欲は旺盛。排泄：はとんどおもらし。運動  

：行動しようとする意識の希薄なことが多く，運  

動発達遅滞を有している。また歩行可能になって  

からまだ日が浅く，緊張しながらぎこちなくアン  

2．データ収集   

心拍数の測定はタイムスタディ法により身体活  

動の観察と並行して実施する。また測定は半導体  

記憶素子を内臓した小型で軽量な（重量1709）  

ヴァイン社製心拍メモリー012を使用し，記憶の  

再生にはパーソナルコンピューターNEC PC  

8801を使用した。（図1）（写真1）   
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←（側定）→；  

図1 データ処理システム  

写真1 重度重復障害児の電極装置  

力し．ディスプレー・プリンターを介してデータ  

リスト・グラフ・統計処理させる。（図1）（写真  

2）   
得られた学校生活における心拍数資料は草野5之  

加賀谷7）・佐藤19）の研究で実施している方式を参  

考にした。なお，測定日時は昭和59年5月14日か  

ら6月20日に至って実施した。   

3．データ処理システム   

MACの心拍記憶装置で得られた心拍データを  

インターフェンスMACのREADR232にて心  

拍数に変換した後．パーソナルコンピューターに  

てデータ処理させる。処理システムではフロッピ  

ーデスク内にBASICの解析プログラムとデー  

タ保存をし，キーボードを介して必要な指示を入  
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表2  写真2 データ処理システム   データリスト  
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様式にそった変動が得られにくいことが観察され  

た。また，SMHの男女ともトイレ・おもらしに  

おいて急激な心拍数の落ち込みが観察された。対  

席例として，普通児の男女は運動・動作様式にそ  

った変動パターンが得られ，高い値はマラソン・  

体育・休み時間に，低い値は理科・国語・音楽に  

おいて観察された。SMH児と普通児を比較する  

と，SMH児は特に，運動・動作様式に対応した  

急激な心拍数の立ち上がりや規則的なシャープな  

波形が観察されなかった。  

結  果  

図2・図3は学校生活における心拍数の変動を  

示し，時間軸上に教科・領域を表わしたものであ  

る0図中の破線は平均叱、拍数を便宜上記入したも  

のである。SMH女は全休的に高い心拍水準にあ  

り，ゆるやかな変動が記録された。また．運動・  

動作様式にそった変動が得られた。SMH男は全  

体的に低い心拍水準であり．心拍数の高低の変動  

が不規則でシャープな波形が得られ，運動・動作  

孝標 学 校 d、学 2 年 女 子  

身  長 125c虎  
体  重 、24K，  
平均心拍数 126柑／分  

9：30 9：5510：2010：4511：1011：3512：0012：25Ⅰ2：5013：1513：4014：0514：き0  

時  間  

図2 重度重複障害児の学校生活における心拍数変動  
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図3 普通児の学校生宿における心拍数変動  

表4 対象児童の心拍数  

最低心拍数  最高心拍数  全体心拍数  平均心拍数  標準偏差   安静心拍≦牧   

SM巧（男）   31   137  30669  101．9  22．76   50   

SMH（女）   9l   168  36905  126．4  16．75   91 

普通（男）   80   161  39995  107．5  1．6．74   80   
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表5 学校生活における心拍水準  

州 川月l’‖○’札■ 川酬 tS’…【…  

5－1）                 ユ1   1㍍   】仙▲9   1日．9      22．Tb  

表4は学校生活におけるSMH児と普通児の心  

拍数を示したものである。安静時の心拍数は学校  

生活中に得られ七最低心拍数を用いたが，SMH  

男は31拍／分であり，これは測定中による皮膚と  

電極のズレ等の影響が考えられるため用いなかっ  

た。SMH男の安静心拍数50拍／分．SMH女ほ  

91拍／分，普通男は80拍／分であり，SMH児間  

に41拍／分もの大きな差が得られた。また，最高  

心拍数はSMH男は137拍／分，SMH女は168  

拍／分，普通男は161拍／分であり，SMH児問  

に31拍／分もの大きな差が得られた。   

表5は図2と図3の心拍水準の出現頻匿を表わ  

したものである。学校生活における心拍水準は，  

SMH男は心拍数鋤～、110拍／分間に41％の出現  

率で低い心拍水準が多く，SMH女は110～130  

拍／分間に54％の出現率で高い心拍水準が多く，  

また．普通男は90－110拍／分に59％の出現率で  

中心に集中した心拍水準の傾向が観察された。   

図4と図5は教科・領域における心拍数を示し  

たものである。SMH児の高い値は，SMH男の  

マラソンの115拍／分，SMH女の階段歩行の147  

拍 分であり，低い値はSMH男の遊び93拍／分，  

SMH女の朝の会の113拍／分であった。普通児  

の高い値は朝マラソンの135拍／分．低い値は理  

科の92拍／分であり，体育は休み時間と同程度の  

117拍／分であった。性差において，普通児問に  

は善が少なく，SMH児では遊び・生活・階段歩  

行において大きな差が得られた。  
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図4 重度重複障害児の領域における心拍数  図5 普通児の教科における心拍数   
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図6 安静の心拍水準からみた教科・領域の比較   

図6は安静時の値を基準にした場合の心拍水準  

値を教科・領域別に求めたものである。図4と図  

5の教科・領域別からみた心拍数での結果でSM  

H女がSMH男に比較して高い心拍水準を示して  

いたが，安静値の水準から比較するとマラソン・  

生活・給食・養訓等においてSMH男がSMH女  

より高い値を示した。また，SMH児と普通児を  

比較すると普通児は低い値が得られた。  

濁点があげられる。その一つとして，精神的な緊  

張による影響も重要である。例えば，Mcardle，15）  

et al．は走運動のスタート前にすでに148拍／  

分に心拍数が達したことを報告している。この値  

にはスタート前の心理的緊張による増加が含まれ  

ていることを指摘できる。ただし，この心理的な  

影響もその時点の運動負荷水準が高くなるにつれ  

て，小さくあらわれると報告している。本研究で  

も心拍数を活動刺激としての運動強直の情報を持  

つ指標として使用したが，以上のような要因によ  

る影響が含まれた値として理解する必要があると  

考える。   

もう一つは，課題運動・測定に対するモチベー  

ションの問題があげられる。神田等9）・河添等iO）  

は精神遅滞児（mentaly retarded children：   

考  察  

心拍数変動パターンを基に∴SMH児と対照例  

である普通児の学校生活における身体活動の特徴  

をとらえる試みをした。この心拍数を運動の強度  

・生体負担度との開旅で推定する場合は若干の問  
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以下，MR児と略す）は測定に対するモチベーシ  

ョンが十分でない場合があり，そのため成績が低  

く得られるという報告がある。本研究において，  

教科・領域と測定の面でSMH児がどれはどのモ  

チベーシ ョンの下で測定され，遂行されたか客観  

的な考察をすることはできないが．心拍水準・最  

高心拍数を指標に活動状況を生理的な負担・強薩  

として推定することができると考える。   

本研究において，教科・領域の目的に応じSM  

H児に働きかけをしたが，マラソン時の心拍水準  

の増加が得られた反面．予測できなかったSMH  

男の階段歩行・給食時に高い心拍水準が得られた。  

これらはマラソン時の意識化・モチベーション以  

上に．階段歩行の過緊張と給食の意欲等からの影  

響が大きいと考える。また，低い心拍水準のおも  

らし・トイレでは筋の弛緩により，リラクセーシ  

ョンした結果と考える。また．SMH児と普通児  

との比較において，あまりにも大きな運動発達の  

善が存在し，身体活動において目的に応じた合理  

的な休の操作・緊張直の面でも大きな差を生じさ  

せ，SMH児に不規則な心拍数の変動があらわれ  

たと考える。行動観察からも動作パターンとして  

の運動の効率に大きな差が観察された。   

草野5）6）・上村加）はMR児を対象にして日中12  

時間の心拍数変動や運動動作を観察し．MR児に  

は運動不足の者が多く，しかも日常生活の中で特  

に「走る」などの動的な動きが少なく∴逆に「座  

り込む」などのhypoactiveな行動が目立ったと  

報告している。また，一般にMR児は知的機能の  

みならず，運動機能の面においても発達遅滞が認  

められている。具体例として，Kusano4），  

矢部24），Yoshizawa25）はMR児において，IQ  

の低い群はど最大酸素摂取量．持久走の成績が低  

い水準にあり，呼吸循環機能が未発達であること  

を報告している。以上の報告に述べられているよ  

うに，本研究のSMH児も同様の傾向が観察され  

る。   

SMH児は教科・領域において安静レベルから  

の心拍水準で28－65％の値が，普通児は15～55％  

の値が得られ，SMH児は普通児以上の身体活動  

の強度と生体負担があったと考える。これらは常  

に．SMH児は緊張の連続とボディイメージ化が  

できず．不随意運動が多発していたためと考える。  

また，心拍水準において，SMH児は普通児と比  

較すると高い値のため運動能に対して発達刺激が  

あったと考える。   

河添等11）は，幼児の特徴は高い心拍数が時より  

認められるものの，そのレベルが維持されるのが  

非常にまれなことであると報告している。本研究  

におけるSMH児は生活年齢が7歳～8歳であり，  

運動能の発達は1歳～2歳まで遅滞し，活動場面  

でも幼児的な心拍数の変動を示すことが多いと考  

える。そこで．2歳の発達で停滞しているだろう，  

2歳の水準でSMH児の獲得できる最大限の援助  

と指導をすることが．大切であると考える。また，  

SMH児の発達を妨げている障害の直接のアプロ  

ーチも必要かと考える。   

今後は，以上の資料を基に，学校生活における  

SMH児の運動の適強度を推定することにより，  

運動機能・体力の維持・向上を図りたい。さらに  

低IQ児・SMH児は動きたいという活動欲求を  

もっているため，より以上のモチベーションを高  

める指導の工夫が大切であると考える。   

稿を終えるにあたり，終始懇切な御指導を賜わ  

った岩手大学山本賓教授・伊藤章一教授・高橋哲  

雄教授ならびに仙台大学佐藤佑助教授，また，本  

測定に御指導と献身的な協力をして下さった養護  

学校・小学校の諸先生方に深く感謝の意を表しま  

す。なお本研究の要旨は第32回東北学校保健学会  

において口演発表した。  
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