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AbstraCt

To clarifythe e飴cts of2types ofperiodic exerciseinwateronsubjectswithtotalblindness，

the e鮎cts ofswimming andwater exercise programs on the body composition，grlp Strength，

knee extensionfbrce，bone mineraldensitywereinvestigated．The subjects werelO4visua11y

handicappedmaleswithnoexercisehabit（age：37．2±6．9years）．Thesubjectsweredividedinto

swimming（n＝30，age：36．4±6．2years），WatereXerCise（n＝44，age：39．1±7・1yearS），andno

intervention（n＝30，age：38．9±6．4years）groups，andtheyperiodicallyperfbrmedexercisetwice

aweekfbr6months．Toinvestigatethe effbcts oftheinterventions，the bodycomposition，grip

strength，kneeextensionfbrce，bonemineraldensity，andmentalhealthscoresweremeasured

befbreinterventionandat3and6monthsofintervention．Theprogramsweree鮎ctivewithregard

tothe extensionfbrce，bone mineraldensity．Itwas fbundthat swimming andwater exercise are

effbctiveforvisuallyhandicappedpersons，fbrwhomincreasingthephysicalactivitylevelonahard

surfhceis di侃cult．
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1．はじめに

今日、視覚障害者の人口はほぼ横ばいである。また、

我が国における視覚障害者の傾向は変化を見せており、

2007年度障害者自書2）によるとこれまでは先天的に障

害を有した中途障害の割合が大半を占めていたが近年で

は先天性の障害者数が減少し、中途障害の割合とほぼ同

数という現状である。また、先天性の視覚障害者を年齢

別に見てみると高齢者の割合の増加が見られ、視覚障害

者における平均寿命も最近では、医療技術の発達などに

より健常者と比較してもほとんど差がみられない。この

ような現状の中、最近の研究では、視覚障害者の健康や

体力に関する研究や報告が関心を集めている。

kakiyamaら1）は、視覚障害者の障害特性として、視

覚情報の速断を挙げている。これまでの先行研究では、

健常者と比較して身体活動力が少なく6）体格MJ及び

体力11ノ、有酸素機能的作業機能3）14）が劣るという報告

が見られる。この大きな要因として障害特性による身

体活動量の不足が挙げられる。先行研究の身体活動量
161はKaziokaら71が示した内臓脂肪減少の定義の最低

7500歩／日以上と比較すると、ほとんど届いていない

状況である。また、香田の報告12）によると、視覚障害

を有する大学生の身体活動量は健常者の活動量に比べ有

意に少ない傾向を示しており、健康づくりの歩行として

考えると不足していると指摘している。そこで、身体活

動増加の方法としてスポーツ活動の実施があげられる。

これまで、視覚障害者を対象とした運動実施方法に関す

る研究は、各スポーツ競技団体を中心とし多くの陸上で

の種目が実践されている。しかし、種目のほとんどは陸

上での実施に限られ、指導者及びガイドと1対1での実

施となるため、個人が習慣的継続するためには困難であ

る。そこで、水中での運動を考えてみる。視覚障害者に

とって陸上での活動と比較しても障害物等がほとんどな

く安全性の面からも安全に運動を行うことができる。ま

た、指導においても、陸上競技のように1人の視覚障害

者に対して1人のガイドを付ける必要がなく、複数の指

導を一人で行うことが可能である。また、水中運動の特

徴として日本水泳連盟51は、「他のスポーツと比較して、

日常生活とは異なった水中における身体的・精神的な刺

激が運動の効果を高める」と述べており、視覚障害者に

とって有効な方法であるとともに継続的に行うことで心

身に効果を及ぼすと考える。しかし、これまでの先行研

究において視覚障害者を対象とした継続的な水中での運

動の効果に関する研究は極めて少ない。

そこで、本研究では、全盲視覚障害者が、定期的に実

施する2つの異なる水中での運動の効果を明らかにする

ことを目的に、身体組成、握力、膝伸展力、骨密度に着

目し、水泳実施と水中運動の2つの運動効果と両運動の

効果の比較検討を行った。

2．方　　　法

1）対象者

対象者として3ケ月以上の習慣的連動経験の無い男性

視覚障害者104名（37．2±6．9歳）を対象とした。全対

象者は先天性の全盲障害を有しており、鍼灸師もしくは

マッサージ師のいずれかであった。対象者に対して本研

究の趣旨、手順、測定の危険性などについて詳細な説明

を口頭および点字訳した資料を用いて行い、研究への同

意を得た上で実施した。介入前および介入後の健康診断

において障害以外の疾病は見られなかった。なお本研究

は佐賀大学医学部倫理委員会の承認を得た。

2）測定方法

仝対象者に対し、水泳群（n＝30名36．4±6．2歳）、

水中運動群（n＝44名39．1±7，1歳）、介入無し群（n

＝30名38．9±6．4歳）の3つの群に対象者の希望で群

を形成した。水泳実施群、水中運動群については、25m

の日本水泳連盟公認プールを使用し、水温は27±2℃

以内で設定した。介入内容については週2回それぞれ1

時間半を2008年4月から同年9月未までの6ケ月間行っ

た。運動の目安として心拍数が180を超えないプログラ

ムを行った。

介入の効果測定として身体組成、握力、膝伸展力、骨

密度及びメンタルヘルス調査を全対象者に対して介入

前、介入後3ケ月、介入後6ケ月にそれぞれ行った。身

体組成項目として身長、体重、体格指数（bodymass

index；BMI）および体脂肪率を測定した。体重、体脂肪

率は、体組成計（YAGAMI社製BC－118）を用い測定

した。握力測定にはスメドレー式握力計（YAGAMI

社製DM－100S）を用いた。左右それぞれ2回ずつ測定

し、最高値を測定値とした。膝伸展力では、膝伸展力

計（YAGAMI社製GF－300）を用い、椅座位姿勢にて

計測を行った。膝間接角度は90度とした。測定に際し

て、対象者には前方へ最大努力で膝を伸展するよう指

示した。左右の足を2回ずつ測定し、最高値を測定値

とした。骨密度測定は超音波骨評価装置（ALOKA社製

AOS－100）を用いた。利き足の踵骨の音速（SOS）と透過

指標（TI）の測定から、TIx SOS2の式により音響的骨

評価値（OSI）を算出し、さらにそれを若年成人の平均

値で除して％で表した値を骨密度の指標とした。

3）集計・分析

各変数の測定結果は平均値±標準偏差で示した。各

群の介入前後の比較においては対応のあるt検定を用い

た。また、3群間の介入前後変化値比較においては、一

元配置分散分析を行い、Tukey法による多重比較を行っ

た。いずれの検定においても有意水準を5パーセント未
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満（p＜0．05）とした。なお、統計処理には統計解析ソ

フトウエアSPSS12．0JforWindowsを用いた。

Tablel Characteristicofthesubjects．

Swimming Waterexercise Non－intervention Total

n＝30名　　　　　n＝44名　　　　　n＝30名　　　　　n＝104

Age（years）　　　　　36．4±6．2

Height（cm）　　　　166．3±7．4

BodyMass（kg）　　　　　58．2±6．2

BMI（kg／m2）　　　　　21．4±3．3

PercentBodyFat（％）　　16．3±4．2

39．1±7．1　　　　　38．9±6．4　　　　　37．2±6．9

169．2±8．1　　　　167．4±9．3　　　　168．2±9．6

62．4±7．8　　　　　61．7±6．1　　　　　61．4±7．1

23．0±4．1　　　　　20．8±5．0　　　　　22．4±4．3

18．0±6，1　　　　17．6±7．2　　　　　18．2±6．6

Datearemean±SD，BMI；bodymassindex．

3．結　　　果

A　運動介入の効果

各測定項目の運動介入前後の測定値を比較し、Table2

からTable9に示した。

身体組成項目については、BMIと体脂肪率の項目にお

いて水泳群と水中運動群では介入前と介入後の比較で有

意な減少を示した（p＜0．05）。非介入群においては、介

入前後において有意な変化を示さなかった。

筋力項巨＝こついては握力において水泳群のみ介入前後

の比較において右（p＜0．01）、左（p＜0．05）でそれぞれ有

意な増加を示した。水中運動群と非介入群においては有

意な変化を示さなかった。膝伸展力において、水泳群、

水中運動群では左右ともに介入前と介入後の比較で有意

な増加を示した（p＜0．01）。非介入群においては、介入

前後において有意な変化を示さなかった。

骨密度においては、水中運動群のみに介入前と介入後

の比較で有意な増加を示した（p＜0．01）。水泳群、非介

入群においては、介入前後において有意な変化を示さな

かった。

メンタルヘルスについては水泳群、水中運動群におい

てのみ減少傾向を示した（p＜0．05、p＜0．01）。非介入群

においては、介入前後において有意な変化を示さなかっ

た。

TabIe2　BMIchangevaIueofthethreesubjectsgroup，

3month　　　　　　　6month

n＝44名　　　　　n＝30名

犯4±5．8や　　　　罰2±4．2♯

21．1±4．2　　　　　　20．9±4．9

Pre

n＝30名

22．0±4，1

20．8±5．0

Swimming

（n＝30名）

Waterexercise

（n＝44名）

Non－intervention

（n＝30名）

Tota1　　　　　　　　21，4±4．3　　　　　20．7±5．6　　　　　20．6±4．8

Datearemean±SD．BMl：bodymassindex．

※・”PreVS3monthp＜0．05／．♯・・・PreVS6month p＜0．05

Table3　PercentBodyFatchangevalueofthethreesubjectsgroup．

％

Pre　　　　　　　3month　　　　　　6month

Swimming

（n＝30名）　　　　　16．3±4．2

Waterexercise

（n＝44名）　　　　　18．0±6．1

15．9±5．1　　　15，1±4．8♯

17．1±5，3※　　　16．9±4．9♯

Non－intervention

（n＝30名）　　　　　17．6±7．2　　　　17．2±7．3　　　　17．6±6．1

Total　　　　　　　　18．2±6．6　　　　16．8±6．4　　　　16．7±5．9

Date are mean±SD．

※・・・PreVS3monthp＜0．05　♯・・・PreVS6month p＜0．05
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Table4　Handgripstrengthchangevalueofthethreesubjectsgroup（right）．

Kg
3month　　　　　　　6month

45．8±8．6※　　　　4al±7．9♯

43．7±82　　　　　　43．8±6．4

43．3±7．4　　　　　　43“2±7．9

Pre

44．3±8．2

43．5±7．8

43．9±6．9

Swimming
（n＝30名）

Waterexercise
（n＝44名）

Non－intervention

（n＝30名）

Tota1　　　　　　　　　44．2±8．1　　　　　43．9±7．0　　　　　44．1±7．2

Dateare mean±SD．

※・・・PreVS3monthp＜0．05　♯・・・PreVS．6monthp＜0．05

Table5　Handgrjpstrengthchangevalueofthethreesubiectsgroup（left）．

Kg

3month　　　　　　　6month

42．6±5．9※　　　　44．3±8．1♯♯

41．3±7．1　　　　　41．5±82

40．0±7．2　　　　　　39．7±6．1

Pre

41．3±7，9

40．9±6．3

40．2±8．9

Swimmlng

（n＝30名）

Waterexercise
（n＝44名）

Non－intervention

（n＝30名）

Tota1　　　　　　　　40．7±9．1　　　　　41．2±6．3　　　　　40．6±8，1

Dateare mean±SD，

※”PreVS3monthp＜0．05　♯♯・・・PreVS．6monthp＜0．01

Table6　KneeextensorstrengthchangevaJueofthethreesubjectsgroup（right）．

kg／kgweight
3month　　　　　　　6month

O．砧±025※　　　0．67±0．31‡‡

0．62±022※　　　0．鮎±0．謂♯♯

0．61±029　　　　　0．60±0．32

Pre

O．60±0．14

0．59±0．28

0．60±0．21

Swimmlng

（n＝30名）

Waterexercise
（n＝44名）

Non－intervention

（n＝30名）

Total O．60±0．31　　　0．63±0．30＃　　　0．65±0．32♯♯

Date are mean：±SD．

※…PreVS3monthp＜0．05．

♯♯”PreVS6month p＜0．01．

Table7　KneeextensorstrengthchangevaIueofthethreesubjectsgroup（left）．

kg／kgweight

3month　　　　　　　6month

O．飴±029※※　　　0．郁±029♯‡

0．62±020※　　　0．64±024♯♯

0．58±022　　　　　0．59±029

Pre

O．59±0．21

0．58±0．22

0．59±0．29

Swimming
（n＝30名）

Waterexercise
（n＝44名）

Non－intervention

（n＝30名）

total O．58±0．30　　　　0．63±0．26※　　　0．65±0．23♯♯

Date are mean±SD．

※・・・PreVS3monthp＜0．05※※”PreVS3monthp＜0．01♯♯・・・PreVS6month p＜0．01

Table8　Bonedensitychangevalueofthethreesubjectsgroup．

％

Pre　　　　　　　　3month　　　　　　　6month

Swimming

（n＝30名）

Waterexercise
（n＝44名）

Non－intervention

（n＝30名）

103．6±6．3　　　　104．0±7．3　　　　104．2±7．8

104．1±7．1　　　106．2±6．4※※　　107．5±6．9♯♯

103．4±5．7　　　　103．6±6．2　　　　103．5±6．4

Total lO3．8±7．1　　　105．2±7．8※　　　105．8±7．1♯♯

Date are mean：±SD

※…PreVS3monthp＜0．05※※”PreVS3monthp＜0．01．♯♯・・・PreVS6month p＜0．01
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B　群間の変化値比較

各測定項目の群間介入前後変化値を比較し、TablelO

からTable13に示した。

身体組成項目では、BMIの変化値比較において水泳

群と水中運動群の比較、水中運動群と非介入群の間

（p＜0．01）、水泳群と非介入群の問（p＜0．05）で有意な差

が認められた。体脂肪率の比較では、各群間において有

意な差が認められた（p＜0．05）。

筋力項目については握力の右手において水泳群と水中

Table9Comparisonbetweengroups（BMI・PercentBodyFat）．

BMI（kg／m2）　PercentBodyFat（％）

篭怒墓守　－0・96±0・31※栄　一0・84±0・32※

Wだ竺諾芸責Se－2・73±1・13＊＊　－1・12±0・41＊

Noだ誓言箭On－0・01±0・13♯　＋0・13±0・21♯

Tota1　　　－1．85±1．23　　　　－0．81±0．36

BMI；bodymassindex．Datearemean±SD．

※・・・SWimmingvsWaterexercisep＜0．05

※※・・・SWimmingvsWaterexercisep＜0．01

♯・・・SWimmingvミnOn，intervention p＜0・05

＊・・・WaterexercISeVSnOn－interventionp＜0．05

＊＊・・・Waterexercisevsnon－intervention p＜0．01

Tablell Comparisonbetweengroups（Kneeextensorstrength）

Rlght（Kg／kgweight）　Left（kg／kgweight）

Swimming

（n＝30名）

Waterexercise
（n＝44名）

Non－intervention

（n＝30名）

0．07±0．12　　　　　　0．06±0．12

0．06±0．03　　　　　0．06±0．10

－0．01±0．01　　　　－0．02±0．02

Total O．03±0．11　　　　　0．05±0．23

Date are mean±SD．

4．考　　　察

本研究の対象者は30歳～40歳の男性視覚障害者を対

象とした。介入前の各測定項目の値を同年代の日本人男

性健常者を対象とした平均値15）、と比較すると、体組

成及び握力については、ほぼ同じ値を示したが、膝伸展

力及び骨密度については低い値を示した。この要因の一

つとして、身体活動量の違いがあげられる。実際に運動

介入前に全対象者に3軸加速度計を用いた身体活動量測

定を行った結果、1日の身体活動量平均が約3500歩で

あり、同年代の平均値13）と比較すると大差がみられた。

特に本研究の対象者は先天性に障害を有しているため、

生後からこの年代までの身体活動量では大差があると考

えられ、特にその影響は大きいと考えられる。また、身

運動群、水泳群と非介入群の間に有意な差が認められた

（p＜0．05）。左手においても水泳群と水中運動群、水泳群

と非介入群の間（p＜0．01）、水中運動群と非介入群の間

（p＜0．05）にそれぞれ有意な差が認められた。膝伸展力

では、各群間に有意な差は、認められなかった。

骨密度項目では、水泳群と水中運動群、水中運動群と非

介入群の間（p＜0．01）、水泳群と非介入群の間（p＜0．05）

に有意な差が認められた。

TablelO Comparisonbetweengroups（Handgripstrength）

Right（kg）　　　Left（Kg）

Swimming

（n＝30名）

Waterexercise
（n＝44名）

1．83±0．82※　　　　2．63±0．73※※

0，25±0．17　　　　　0．29±0．23＊

N諾空芯箭n－0・02±0・13♯　－0・12±0・19♯♯

Total l．12±0．61　　　　1．07±0．61

Date are mean±SD．

※　■・・SWimmingvsWaterexercisep＜0．05

※※・・・SWimmingvsWaterexercisep＜0．01

♯・・・SWiTmiヮgvsnon－intervention p＜0・05

♯♯・・・SWlmmIngVSnOn－inten／ention p＜0．01

Table12　Comparisonbetweengroups（Bonedensity）．

Swimming
（n＝30名）

Waterexercise
（n＝44名）

Non－terVention

（n＝30名）

0．82±0．28※※

2．53±0．89＊＊

－0．02±0．04♯

Tota1　　　　　　　　　　　2．03±0．93

※※・・・SWimmingvsWaterexercisep＜0．Ol

♯”SWimmingvs．non－intervention p＜0・05

＊＊”WaterexercISeVS nOn－interventionp＜0．01

体活動量と関連が他の項目に比べ少ないと推測される握

力についてその影響は低いと考えられる。

A運動介入の効果

体組成については、BMIと体脂肪率において介入効

果が認められた。今回の週2回の介入プログラムでは、

日ごろの身体活動量に比べより多くの身体活動量が確保

でき、その効果としてBMI及び体脂脂肪率の低下が認

められたと考えられる。

握力については水泳群のみに有意な増加を示した。水

泳群では、介入においてプル動作などの練習の結果、握

力が向上したと推察する。水中運動群に有意な増加が認

められなかった要因として職業特性が考えられる。全対

象者は、鍼灸師もしくはマッサージ師であるため瞬間的

に大きな力を発揮する機会が多く、その職業動作により
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握力が向上してきたため、今回の水中運動群の介入にお

けるプログラムではほとんど向上が見られなかったと推

察する。

膝伸展力においては水泳群、水中運動群ともに有意な

向上が認められた。水泳群の要因としては、生活の中で

わずかな下肢の身体活動に比べ、キック動作を中心とし

た下肢の練習動作が向上に影響を及ぼしたと考えられ

る。水中運動群の向上の要因としては、日常生活におい

て安全性などの問題点により身体活動量が減少していた

ものがプールという限られた範囲で行い、また指導員の

監視のもとで活動を行い安全面に配慮した形で介入する

ことができ、陸上での活動に比べ範囲が限定されること

なく動くことができたことが考えられる。例えば、陸上

ではガイドの付き添い無しでは大変困難な軽いジョギン

グもコースロープを使用することでガイド無しに一人で

活動することが可能であったことなどがあげられる。

骨密度においては水中運動群のみに有意な向上が認め

られた。男性健常水泳選手を対象とした骨密度の調査10■

において、浮力によって生じる刺激の減少が原因で、他

の運動種目と比較して水泳種目が低い傾向にあるとして

いる。さらに、健常者選手と視覚障害者選手の骨密度比

較‘）■では、有意な差は無いとしている。このことより、

水泳群は、今回の介入においても障害による特性では無

く水泳特性が要因であると考える。水中運動群では、水

中運動ではあるもののウオーキングやジョギングなどと

いった陸上と類似した活動を中心としたプログラムで

あったため、骨密度が向上したと考えられる。

B　群間の変化値比較

身体組成のBMIと体脂肪率の変化値を比較すると水

中運動群が水泳群と比較して有意に変化倍に差が見られ

た。介入では、水泳群が自由形泳法の習得を目標にした

プログラム、水中運動群が全身を使った運動プログラム

であったため、トレーニング内容にも違いが見られたこ

とが要因であると考察する。また、介入を行う際介入時

間などにおいては、共通であるが、介入の際水中運動群

に比べ、水泳群が指導や説明に時間を使い活動時間を比

較すると、水中運動群が長い傾向にあったためその点で

も差が見られたのではないかと考えられる。

筋力では、握力においてのみ有意に変化値に差が認め

られた。水泳群がプル練習という腕力向上を目的とした

練習を毎回行う一方で、水中運動群では、特に握力向上

に特化するようなプログラムを取り込んでいなかった。

その点で差が見られたと推察する。

骨密度については有意な差が認められた。運動介入の効

果と同様の点での違いが変化倍の差が認められた要因で

あると考える。また、健常者を対象とした内藤らの報告31、

によると競技レベルが高いほど骨密度は低値傾向にある

ため、今回の対象者が今後競技レベルの向上見られれば

健常者と同様に低値傾向になると推察される。

今回の結果は、視覚障害者の身体活動の増加を目的と

する場合、水中運動が有効手段の一つであることが考え

られる。

5．まとめ

この研究の目的は定期的に実施する水中での水泳及び

水中運動が身体組成、握力、膝伸展力、骨密度に及ぼす

効果を明らかにすることであった。6ケ月の介入の結果、

水泳では、体組成、握力、脚伸展力において、水中運動

では体組成、脚伸展力、骨密度に効果が見られた。今回

の結果より、水泳及び水中運動は、陸上での身体活動量

増加が困難な視覚障害者にとって、有効な運動方法の一

つであることが明らかとなった。
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