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抄録 
知的障害児の身体的側面や体力・運動能力に関する調査・研究は部分的，限定的なものも含め，様々

な報告が見受けられるが，わが国の文部科学省によって推進されている新体力テストを踏まえた測定お

よび考察については，まだそれほどのデータや研究知見はほとんど見当たらない．今回は文部科学省の

新体力テストを主な項目として定め，一般健常児と知的障害児の身体的側面および体力・運動能力を比

較し，知的障害児の実態に迫ることで，知的能力への対応だけでなく身体的側面や体力・運動能力の向

上に寄与することを目的として本研究を行った． 
東京大学生涯スポーツ健康科学研究センターにおいて身体的側面および体力・運動能力を評価するた

めに各種測定を行った．被験者は知的障害児 24 名で，そのうち男子が 20 名（16.0±5.5 歳），女子が 4 名

（13.3±3.4 歳）であった．身体的側面については，身長，体重，体脂肪率，筋量等を測定した．体力・運

動能力の測定については，主に文部科学省・新体力テスト実施要項等に則り，握力，背筋力，長座体前

屈，股関節開脚角度，10m 歩行，10m 障害物歩行等を実施した． 
一般健常児等の全国平均値と比較できる項目については，比較の上，検討を行った．男子において身

長，体重，体脂肪率，筋肉量いずれも個人差が大きく，特に体脂肪率については 10％を下回る人と 60％
に迫る人との差が顕著であるなど，発育の改善，適正な体組成維持のための各種要因について検討され

る必要があるものと考えられた．長座体前屈について，健常児の全国平均では年齢とともに向上するの

に対して，今回の被験者の場合，向上していく人と低下していく人の両極端なケースがあり，個人差を

大きくする生活要因が存在する可能性も推察された．背筋力について，男子においては同年齢（13 歳）

で 85kg の差がある被験者 2 名が存在したが，その原因については筋量，筋-神経系，認知機能の状態等が

関係しているものと考えられる．10ｍ歩行については，歩行それ自体は生活の基本動作でもあるため，

著しく能力の低い人にとっては日常生活に支障を感じている機会が多いことが推察される．10ｍ障害物

歩行能力については男女ともに全被験者が一般高齢者の全国平均よりも低く，50ｍ走能力についても男

女ともに全被験者が健常児の全国平均よりも低いことが示された．背筋力，握力および 10ｍ歩行，10ｍ
障害物歩行，50ｍ走については，有意差は認められなかったものの男女ともに筋量が多い群のほうが筋

力や運動能力が高い傾向がうかがえた．しかし，標準偏差が大きいことや知的障害児の心身の状態が多

岐にわたり個人差も大きい実情についても理解する必要がある． 
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１． 目的 

一般健常児と比較して知的障害児は知的能力の

みならず，体力や運動能力においても様々な課題

を抱えている場合がある．一般健常児においても

体力や運動能力の個人差はあるものだが，知的障

害児においても一般健常児同様の解釈でよいのか

どうかは疑問である．一般健常児においては発育

発達の観点から日頃の教育現場における体育指導

の充実が図られてきた背景はあるが，知的障害児

においては，知的部分の問題にとらわれがちで，

走動作[1]や歩行動作をはじめとする身体的側面や

体力・運動能力の課題やその向上に向けた対策が

充実していたかどうかは検討されなければならな

い．知的障害児についても，人として心身ともに

健康状態を維持・増進させることが充実した社会

生活の実現を支え，QOL(Quality of Life）の向上を

果たしていけると考えられるため，知的障害児に

おいても一般健常児同様に身体的側面や体力・運

動能力の向上を日々成し遂げていけるような生活

環境・支援体制の整備や適切な指導体制の充実が

なされていかなければならない．一般健常児以上

に配慮していかなければならないような重要なポ

イントが存在しているとしたら，国や地方公共団

体や各種施設，さらには学校や家庭においても，

何らかの措置や対策が講じられる必要性も出てく

るかもしれない． 
上記のことから，まず知的障害児の身体的側面

および体力・運動能力の特徴を正確にとらえ，一

般健常児との適切な比較・検討をする必要がある． 
1980 年代以降，国内の知的障害児の肥満割合が

高いことが報告されている[2][3][4][5][6]．性別や障害

の程度，居住状況が肥満度に影響を及ぼしている

ことも指摘されている[7]．知的障害者では肥満が

身体の健康に及ぼす影響を理解し改善していく自

覚が困難な場合が多いため，家族や支援者により

なるべく早期からの肥満予防の対応が重要とされ

る．それゆえ小児期からの肥満予防の重要性につ

いて知的障害者の家族や関係者に啓発していくこ

とも必要となる． 
就学期以降においても肥満の問題が指摘さ

れ[8][9]，更生・授産施設に居住する知的障害児の死

亡原因を調査した研究[10]によれば，1位が心疾患，

2位が悪性腫瘍等の順番であり，知的障害者の死亡

原因の順位は一般人（1位が悪性腫瘍，2位が心筋

梗塞や脳血管障害）とは異なっていることも報告

されている．このような背景に肥満が関係してい

ることが推察される． 
知的障害者を対象にした先行研究によれば，筋

力に関する能力と比較して身体動作における調整

能力を特に必要とする運動動作で劣っていること

が指摘されてきており[11][12][13][14]，特に平衡感覚を

要する動作能力が低いという報告がなされてき

た[12][15][16]． 
また，知的障害児では，体力・運動能力が，必

ずしも年齢とともに向上しないケースもみられ

る[17]．これは，知的障害児によくみられる自閉傾

向，あるいは身体動作の障害のために運動への拒

否を示す障害児では，成長期であるにも関わらず，

本来動かすべき運動器を働かす機会が少ないゆえ

の身体能力の低下現象と推察されている． 
以上のように知的障害児の身体的側面や体力・

運動能力に関する調査・研究は部分的・限定的な

ものも含め，様々な報告が見受けられるが，わが

国の文部科学省によって推進されている新体力テ

スト[18] 等を踏まえた測定データを発育期の発育

発達との関連性から深く分析・考察した研究知見

はほとんど見当たらない．そこで今回，知的障害

児の身体的側面や体力・運動能力の傾向について，

現行の新体力テストによる一般健常児の傾向を踏

まえ，比較・考察することから重要な知見が得ら

れる可能性があるのではないかと考えた． 
東京大学生涯スポーツ健康科学研究センターに

おいて身体的側面および体力・運動能力を評価す

るために各種測定を行った．知的障害児を対象と

したものとしてはまだ試みが少ないとされる文部

科学省の新体力テストを主な項目として定め，一

般健常児と知的障害児の身体的側面および体力・

運動能力を比較し，知的障害児の実態に迫ること

で，知的能力への対応だけでなく身体的側面や体

力・運動能力の向上に寄与することを目的として

本研究を行った． 
 

２． 方法 

被験者は知的障害児 24 名で，そのうち男子が

20 名（16.0±5.5 歳），女子が 4 名（13.3±3.4 歳）で

あった．そのうちダウン症が 3 名（男子 1 名，女

子 2 名）で，重度の知的障害が 3 名，その他は自

閉症を伴う軽度～中度の知的障害をもっていた． 
 

２. １ 身体的側面および体力・運動能力の測定 

身体的側面については，身長，体重，体脂肪率，

筋量等を測定した．体重，体脂肪率，筋量等の測
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定においてはインピーダンス法による体組成計

BC-118E：タニタ㈱）を使用した． 
体力・運動能力については，文部科学省新体力

テスト実施要項[18]に則り握力，長座体前屈，10m
障害物歩行を，旧文部省スポーツテスト体力診断

テストに則り背筋力を，介護保険の運動機能チェ

ックマニュアルに則り 10m歩行を実施した．東京

大学生涯スポーツ健康科学研究センターにおいて

独自に定めた方法に基づき実施された股関節開脚

角度については，つま先を真っ直ぐ上に向けた状

態で脚部と臀部を地面につけ，上体を自然に起こ

した状態で股関節を中心軸として開脚角度を測定

した．身体動作全体のバランスにおいて重要とな

る体幹部分の柔軟性の指標とした． 
一般健常児等の全国平均値[19]と比較できる項目

については，比較の上，検討を行った． 
 

２. ２ 統計処理 

統計に関して，男子についてのみ相関の有意性

および各群間平均値比較の有意差について危険率

5％を基準として検定を行った．相関においては

Pearson の方法を用いて相関係数を求めた．体脂肪

率および筋肉量における高値群と低値群の各種デ

ータの平均値比較においては Unpaired t-test を行

った．女子については，被験者数が少なかったた

め，検定は行わず結果は参考とした． 
 

 

３． 結果 

 

３.  １ 年齢と身体組成および体力・運動能力 

 

３.  １. １ 年齢と身体組成 

身長について，男子においては，個人差はある

ものの，健常児全国平均同様，年齢が高くなるに

つれて身長も高値を示していった(図 1-1-1)．女子

については，被験者 4 名のみの少数ではあったが，

特に 16 歳の 2 名が全国平均の 157.6 ㎝を大きく下

回る（22ｃｍ下回る）という結果がみられた(図
1-1-2)． 

 

図 1-1-1 年齢と身長（男子） 

 

図 1-1-2 年齢と身長（女子） 
 
体重について，男子においては，健常児全国平

均同様，年齢が高くなるにつれて体重も増加して

いるが，12 歳（77.9kg の被験者）と 13 歳（77.0kg
の被験者）が平均値を大きく上回った(図 1-2-1)．
女子においては概ね健常児全国平均同様に年齢が

高くなるにつれて体重が増加する傾向が示された

（図 1-2-2）． 
 

 

図 1-2-1 年齢と体重（男子） 
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図 1-2-2 年齢と体重（女子） 
 

体脂肪率について，全国平均値との比較はない

ものの，男子においては 10 歳代において個人差が

最も顕著であることが示された(図 1-3-1)．女子に

おいては年齢が高くなるにつれて体脂肪率が高く

なる傾向が示された(図 1-3-2)． 

 

図 1-3-1 年齢と体脂肪率（男子） 

 

図 1-3-2 年齢と体脂肪率（女子） 
 

筋肉量について，男子においては 15 歳までは年

齢が高くなるにつれて増加しているが，15 歳以降

ではほとんど増加がない結果が示された(図 1-4-1)．
女子においては 12 歳以降はほとんど増加してい

ないことが示された(図 1-4-2)． 

 
図 1-4-1 年齢と筋肉量（男子） 

 
図 1-4-2 年齢と筋肉量（女子） 

 

ＢＭＩについて，男子においては 11～13 歳あた

りで個人差が顕著であることが示された(図 1-5-1)．
女子においては年齢が高くなるにつれてＢＭＩが

高くなる傾向が示された(図 1-5-2)． 

 
図 1-5-1 年齢と BMI（男子） 
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図 1-5-2 年齢と BMI（女子） 

 

３.  １. ２ 年齢と体力・運動能力 

長座体前屈について，男子においては全国平均

が 11 歳から上昇が急勾配であるのに反して，被験

者においては低下していく傾向が示され，個人差

も大きくなっている傾向が示された(図 2-1-1)．女

子においては全国平均に近い値を示した人と全国

平均を大きく下回っている人に極端に分かれた

(図 2-1-2)． 

 
図 2-1-1 年齢と長座体前屈（男子） 

 
図 2-1-2 年齢と長座体前屈（女子） 

 

 股関節開脚角度について，男子において年齢と

の明らかな傾向は示されず，13 歳で最大値と最小

値の差が 33 ㎝であったなど，個人差が大きいこと

が示された(図 2-2-1)．女子においては，年齢が高

くなるにつれて開脚角度が大きくなる傾向がみら

れた(図 2-2-2)． 

 

図 2-2-1 年齢と股関節開脚角度（男子） 

 

図 2-2-2 年齢と股関節開脚角度（女子） 
 

 背筋力について，男子においては 13 歳で最高値

85kg を示していたが，同年齢で 0kg（重度の知的

障害）も存在し個人差が大きく，年齢の進行との

関係について顕著な傾向は示されなかった(図
2-3-1)．女子においては，年齢が進むにつれて筋力

が増加する傾向が示された(図 2-3-2)． 
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図 2-3-1 年齢と背筋力（男子） 

 

図 2-3-2 年齢と背筋力（女子） 
 
 10ｍフラット（平坦）歩行について，男子にお

いては 13 歳児が最速の 4.1 秒を記録したが，それ

以外は 10 歳代～20 歳代までの変化は明確ではな

いことが示された(図 2-4-1)．女子においては全デ

ータ中，16 歳で最速 5.0 秒と最遅 9.5 秒の両方が

存在した(図 2-4-2)． 

 

図 2-4-1 年齢と 10m フラット歩行（男子） 

 

図 2-4-2 年齢と 10m フラット歩行（女子） 
 

 10ｍ障害物歩行について，一般健常児の全国平

均値が存在しないため，一般高齢者（65～69 歳）

の全国平均値を用いて比較した．男子においては

ほとんど全ての年代で一般高齢者よりもタイムが

大きいことが示された(図 2-5-1)．女子においても

被験者全員が一般高齢者よりもタイムが大きいこ

とが示された(図 2-5-2)． 

 
図 2-5-1 年齢と 10m 障害物歩行（男子） 

 
図 2-5-2 年齢と 10m 障害物歩行（女子） 
 

 50ｍ走について，男子においては全被験者が全

国平均よりも劣っているだけでなく，11 歳児にお



 
人間生活文化研究 Int J Hum Cult Stud. No. 24 2014 
 

 

         知的障害児の発育期における運動能力について 84 
 

いては，最速値（12.1 秒）と最遅値（29.0 秒）の

差が約 16.9 秒と最も大きかった(図 2-6-1)．女子に

おいても全被験者が全国平均よりタイムが大きい

ことが示された(図 2-6-2)． 

 
図 2-6-1 年齢と 50m 走（男子） 

 
図 2-6-2 年齢と 50m 走（女子） 

  
３. ２ 身長と身体組成および体力・運動能力 

 

３. ２. １ 身長と身体組成 

 男女ともに身長が伸びるにつれて体重増加がみ

られたが．男子においては身長と体重の間に有意

な相関関係（r=.66, p<.01, n=20）が認められ(図
3-1-1），身長が高いほど体重の個人差が顕著に大き

くなっていくことが示された．また，図 3-1-2 に被

験者の年齢幅に相当する各年代の健常児の平均身

長と平均体重の関係を示した．平均身長と平均体

重の間に有意な相関関係が認められた（ r=.99, 
p<.01, n=8）． 

 

y = 0.6639x  - 52.612 
R² = 0.44 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

120 130 140 150 160 170 

(kg) 

(cm) 

r=.66, p<.01, n=20 

 
図 3-1-1 身長と体重（男子）本被験者 

 
 

y = 0.8515x  - 84.575 
R² = 0.98 
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r=.99, p<.01, n=8 

 
図 3-1-2 被験者の年齢幅に相当する各年代の健常児

の平均身長と平均体重 
 
 
 身長と体脂肪率，脂肪量について，男女とも相

関関係は見いだされにくいものの，男子において

は，身長が伸びるほど，体脂肪率，脂肪量の個人

差が大きくなっていることが示された． 
 身長と筋肉量について，男性においては身長が

伸びるにつれて筋肉量が増加しており，身長と筋

肉量の間に有意な相関関係（r=.92, p<.0001, n=18）
が認められたものの(図 3-2)，女子においては顕著

な変化がみられなかった． 
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図 3-2 身長と筋肉量（男子） 

 
 身長とＢＭＩについて，男子においては身長が

伸びるにつれてＢＭＩの最大値が上がっているが，

個人差も大きくなっていった．女子においては 135
㎝台に位置する 3 名だけで比較しても最大ＢＭＩ

28.1，最小ＢＭＩ14.3 とその差が 13.8 となり，個

人差が大きいことが示された． 
 肥満度について，身長に関係なく標準体重を超

える（肥満度 0 以上の）男児が 70％（20 名中 14
名）女児 50％（4 名中 2 名）が存在した． 
 

３. ２. ２ 身長と体力・運動能力 

 長座体前屈について，男子においては 120 ㎝台

～160 ㎝台にかけて，ほとんど変化がなく，身長

が伸びるにつれてやや個人差が大きくなっている

ことも示された．女子においては身長 135 ㎝台の

3 名で比較すると前屈最長 52 ㎝と最短 27 ㎝の差

が 25 ㎝となり，同身長における顕著な個人差が示

された． 
 股関節開脚角度について，男子においては，身

長の伸びとの関係が見いだされず，身長に関係な

く個人差が大きいことが示された． 
 背筋力について，男子においては，158 ㎝の

85.0kg と 162.8cm の 52.0kg が顕著に大きな値とな

ったが，それ以外は身長に関係なく 30kg 前後の値

を示した．154.2cm で 0kg（重度の知的障害），129cm
で 6kg と極度の低値を示す被験者もいた． 
 握力（左右平均）について，120～140cm 台まで

は 10kg 前後とほぼ変化はなかったが，150～160
㎝台では最大値 27.5kg，最大値 0kg（重度の知的

障害）となり，最も個人差が大きくなった． 
10ｍフラット歩行について，男女とも身長が伸

びるにつれてタイムが短縮していく傾向が示され

た．男子において身長と 10ｍフラット歩行の間に

有意な相関関係（r=-.68, p<.01, n=14）が認められ

た(図 4)． 

 
図 4 身長と 10m フラット歩行（男子） 

 
女子においては，身長 135 ㎝台の 3 名で比較する

と最速（5.0 秒）と最遅（9.5 秒）の間の差は 4.5
秒となり，大きな個人差が示された． 

10ｍ障害物歩行については，男子において１名

（45.4 秒）以外は，概ね身長が伸びるにつれてタ

イムが短縮している傾向がみうけられた． 
50ｍ走について，男子において身長が伸びるに

つれてタイムが短縮している傾向が示されたが，

身長が近いもの同士の個人差も顕著に見られた． 
 

３. ３ 体脂肪率と身体的側面および体力・運動能

力 

 体脂肪率と身体的側面および体力・運動能力の

関係をみるため，体脂肪率が高い群と低い群に分

けて比較を行った．日本肥満学会で設定されてい

る肥満基準値[20]と西澤ら[21]による％Fat判定基準

をふまえ，男性では 20％，女性では 25％を境界と

して群分けを行った． 
 

３. ３. １ 体脂肪率と身体的側面 

 身長について，男子においては体脂肪率が 20％
未満群の方が 20％以上群よりも高い傾向が示され

た．女子においては体脂肪率が 25％未満群の方が

25％以上群よりも高い傾向が示された． 
 体重について，男子においては 20％未満群の方

が 20％以上群よりも有意に低いことが認められ

r=.92, p<.0001, n=18 

r=-.68, p<.01, n=14 
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（p<.05），女子においては有意ではなかったもの

の 25％未満群の方が 25％以上群よりも低い傾向

がうかがえた(図 5-1)． 

 
図 5-1 体脂肪率区分と体重 

 
 筋肉量について，男子においては有意ではなか

ったものの 20％未満群の方が 20％以上群よりも

少ない傾向がうかがえ，女子においては 25％未満

群の方が 25％以上群よりも少ない傾向がうかがえ

た． 
 ＢＭＩについて，男子においては 20％未満群の

方が 20％以上群よりも有意に低いことが認められ

（p<.01），女子においては 25％未満群の方が 25％
以上群よりも低い傾向がうかがえた(図 5-2)． 

 
図 5-2 体脂肪率区分と BMI 

 
肥満度について，男子においては 20％未満群の

方が 20％以上群よりも有意に低いことが認められ

（p<.01），女子においては 25％未満群の方が 25％
以上群よりも低い傾向がうかがえた(図 5-3)． 

 
図 5-3 体脂肪率区分と肥満度 

 

 

３. ３. ２ 体脂肪率と体力・運動能力 

 長座体前屈について，男子においては有意では

なかったものの 20％未満群の方が 20％以上群よ

りも小さい傾向がうかがえ，女子においては 25％
未満群の方が 25％以上群よりも小さい傾向がうか

がえた． 
 股関節開脚角度について，男子においては有意

ではなかったものの 20％未満群の方が 20％以上

群よりも小さい傾向がうかがえ，女子においては

25％未満群の方が 25％以上群よりも小さい傾向が

うかがえた． 
 背筋力について，男子においては有意ではなか

ったものの 20％未満群の方が 20％以上群よりも

低い傾向がうかがえ，女子においては 25％未満群

の方が 25％以上群よりも低い傾向がうかがえた． 
 握力について，男子においては有意ではなかっ

たものの 20％未満群の方が 20％以上群よりも低

い傾向がうかがえ，女子においては 25％未満群の

方が 25％以上群よりも低い傾向がうかがえた． 
 10ｍ歩行タイムについて，男子においては有意

ではなかったものの 20％未満群の方が 20％以上

群よりも小さい傾向がうかがえ，女子においては

25％未満群の方が 25％以上群よりも大きい傾向が

うかがえた． 
 10ｍ障害物歩行タイムについて，男子において

は有意ではなかったものの 20％未満群の方が

20％以上群よりも大きい傾向がうかがえ，女子に

おいては 25％未満群の方が 25％以上群よりも大

きい傾向がうかがえた． 
 50ｍ走タイムについて，男子においては有意で

はなかったものの 20％未満群の方が 20％以上群

よりも小さい傾向がうかがえ，女子においては

25％未満群の方が 25％以上群よりも大きい傾向が
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うかがえた． 
 

３. ４ 筋肉量と身体的側面および体力・運動能力 

 筋肉量と身体的側面および体力・運動能力の関

係をみるため，筋肉量が多い群と少ない群に分け

て比較を行った．今回は両群比較の人数バランス

を考慮し，両群の被験者数が均等になる筋肉量を

境界（男性 33kg，女性 29g）として群分けを行っ

た． 
 
３. ４. １ 筋肉量と身体的側面 

 身長について，男子においては筋肉量 33kg 未満

群の方が 33kg 以上群よりも有意に低いことが認

められた（p<.0001）．女子においては筋肉量 29kg
未満群の方が 29kg 以上群よりも低い傾向がうか

がえた(図 6-1)． 

 
図 6-1 筋肉量区分と身長 

 
 体重について，男子においては筋肉量 33kg 未満

群の方が 33kg 以上群よりも有意に低いことが認

められた（p<.05）．女子においては筋肉量 29kg 未

満群の方が 29kg 以上群よりも低い傾向がうかが

えた(図 6-2)． 

 
図 6-2 筋肉量区分と体重 

 
 

 脂肪量について，男子においては筋肉量 33kg 未

満群と 33kg 以上群で差はなく，女子においては筋

肉量 29kg 未満群の方が 29kg 以上群よりも低い傾

向がうかがえた． 
 BMI について，男子においては有意ではなかっ

たものの筋肉量 33kg 未満群の方が 33kg 以上群よ

りも低い傾向がうかがえた．女子においては筋肉

量 29kg 未満群の方が 29kg 以上群よりも低い傾向

がうかがえた． 
 肥満度について，男子においては有意ではなか

ったものの筋肉量 33kg 未満群の方が 33kg 以上群

よりも低い傾向がうかがえた．女子においては筋

肉量 29kg 未満群の方が 29kg 以上群よりも低い傾

向がうかがえた． 
 
３. ４. ２ 筋肉量と体力・運動能力 

 長座体前屈について，男子においては筋肉量

33kg 未満群と 33kg 以上群で差はみられなかった．

女子においては筋肉量 29kg 未満群の方が 29kg 以

上群よりも低い傾向がうかがえた． 
 股関節開脚角度について，男子においては有意

ではなかったものの筋肉量 33kg 未満群の方が

33kg 以上群よりも大きい傾向がうかがえた．女子

においては筋肉量 29kg 未満群の方が 29kg 以上群

よりも小さい傾向がうかがえた． 
 背筋力について，男子においては筋肉量 33kg 未

満群の方が 33kg 以上群よりも有意に低いことが

認められた（p<.05）．女子においては筋肉量 29kg
未満群の方が 29kg 以上群よりも低い傾向がうか

がえた(図 7-1)． 

 
図 7-1 筋肉量区分と背筋力 

 
 握力について，男子においては筋肉量 33kg 未満

群の方が 33kg 以上群よりも有意に低いことが認

められた（p<.01）．女子においては筋肉量 29kg 未

満群の方が 29kg 以上群よりも低い傾向がうかが
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えた(図 7-2)． 

 
図 7-2 筋肉量区分と握力 

 
 10ｍ歩行タイムについて，男子においては筋肉

量 33kg 未満群の方が 33kg 以上群よりも有意に大

きいことが認められた（p<.0001）．女子において

は筋肉量 29kg 未満群の方が 29kg 以上群よりも大

きい傾向がうかがえた(図 7-3)． 

 
図 7-3 筋肉量区分と 10m 歩行 

 
 
 10ｍ障害物歩行タイムについて，男子において

は有意ではなかったものの筋肉量 33kg 未満群の

方が 33kg 以上群よりも大きい傾向がうかがえた．

女子においては筋肉量 29kg 未満群の方が 29kg 以

上群よりも大きい傾向がうかがえた． 
 50ｍ走タイムについて，男子においては有意で

はなかったものの筋肉量 33kg 未満群の方が 33kg
以上群よりも大きい傾向がうかがえた．女子にお

いては筋肉量 29kg 未満群の方が 29kg 以上群より

も大きい傾向がうかがえた． 
 
 

４. 考察 

 

４.  １ 年齢と身体組成および体力・運動能力 

男子において身長，体重，体脂肪率，筋肉量い

ずれも個人差が大きく，特に体脂肪率について

10％を下回る人と 60％に迫る人との差が顕著であ

るなど，発育の改善，適正な体組成維持のための

各種要因について検討される必要があるものと考

えられた． 
長座体前屈について，健常児の全国平均では年

齢とともに向上していくのに対して，今回の被験

者の場合，向上していく人と低下していく人の両

極端なケースがあり，個人差を大きくする生活要

因が存在する可能性も推察された．背筋力につい

て，男子においては同年齢（13 歳）で 85kg の差

がある被験者が存在したが，その原因については

筋量，筋-神経系，認知機能の状態等が関係してい

るものと考えられる．10ｍ歩行については，歩行

それ自体は生活の基本動作でもあるため，著しく

能力の低い人にとっては日常生活に支障を感じて

いる機会が多いことが推察される．10ｍ障害物歩

行については男女ともに一般高齢者の全国平均よ

りも劣り，50ｍ走についても男女ともに全被験者

が健常児の全国平均よりも劣っていたことから，

その能力の低さが顕著であることがわかる． 
  

４. ２ 身長と身体組成および体力・運動能力 

 体脂肪率，脂肪量，BMI，肥満度が男女とも個

人差が大きく，特に BMI について男子では身長の

増加とともにBMIの個人差が大きくなる傾向がみ

られたことから，発育時期に応じた適正な体格・

体型の維持・改善の必要性が考えられた．被験者

の年齢幅に相当する各年代の健常児の平均身長と

平均体重の相関一次直線と今回の被験者の相関一

次直線の傾向は類似したものとなった．平均身長

と平均体重の間に有意な相関関係が認められた 
 背筋力について，男子においては，身長 150 ㎝

台で最高値が出ていることから身長が伸びるにつ

れて筋力も高まることが示唆されるものの，同じ

150 ㎝台でも 0kg（重度の知的障害）となった被験

者もいることから，筋力の発揮および測定のあり

方について障害児の特性をふまえた検討が望まれ

よう．10ｍ歩行について，男女ともある程度個人

差がみられたものの身長が伸びるにつれてタイム

が短縮していたことは，歩行動作が他の測定項目

と比較してより日常的な動きであることから日常

経験としての動作能力の獲得を果たしている可能

性が高いと考えられた．10ｍ障害物歩行について

は，男子で 45 秒以上かかってしまった被験者が 1
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名いた．これは障害物に対応できる身体運動能力

とともに障害物という対象物に対する被験者の意

味の認識や理解あるいは恐怖心などの要素が影響

を及ぼしている可能性も考えられた．すなわち，

単純な身体動作能力とは別に，行われようとする

運動形式への理解・動機・意欲などの情意・知的

認識状態（運動そのものに対してどこまで何を理

解しているか）が体力・運動能力測定の成果のカ

ギを握ることになると推察された．50ｍ走につい

ても 30 秒近くかかってしまった被験者がいたが，

これについても対象者にとって“走る”ということ

への単純な身体動作能力とは別に，運動形式への

情意・知的認識状態の関与が考えられた． 
 

４. ３ 体脂肪率と身体的側面および体力・運動能

力 

 体重について，男子においては体脂肪率 20％未

満群の方が 20％以上群よりも有意に低いことが認

められたことから（p<.05），体重増加においては

筋肉量の増加以上に脂肪量の増加による要因が大

きいことが示唆された．女子の体重においても体

脂肪率 25％未満群の方が 25％以上群よりも低い

傾向が示されたことから，男子同様の傾向が示唆

された．10ｍ歩行，10ｍ障害物歩行，50ｍ走にお

いては，男女とも体脂肪率が低い群のほうがタイ

ムが優れている傾向がうかがえたが，これらは自

らの体重を負荷とした移動運動であることから，

筋力発揮で動員される骨格筋以外の重量すなわち

体脂肪等の重りとして負荷の影響を受けやすいこ

とが推察された． 
 

４. ４ 筋肉量と体力・運動能力 

筋力（背筋力，握力）および歩行・走行能力（10
ｍフラット歩行，10ｍ障害物歩行，50ｍ走）につ

いては，有意差は認められなかったものの男女と

もに筋量が多い群のほうが筋力や運動能力が高い

傾向がみられた．しかし，標準偏差が大きいこと

や知的障害児の心身の状態が多岐にわたり個人差

も大きい実情についても理解する必要がある． 
 

４. ５ 知的障害児の身体的側面や体力・運動能力

の解釈と今後の展望 

 

４. ５. １身体的側面（体脂肪率・肥満等）の観

点から 

西沢ほか[22]によると，知的障害児の体格や体脂

肪率は中等部までは性差が認められず，高等部に

なって性差が生じることを報告している．

Buskirk[23]の提唱に基づいた体脂肪率による肥満

判定基準を女性30％，男性25％とした場合，女性

の39.4％，男性の12.5％に肥満者が認められたとい

う研究報告もある[9]．女性が男性より高い体脂肪

率を示すことは健常者においても一般的なことで

あるが，わが国の18歳以上知的障害者の体脂肪率

は性差が顕著である．その要因として女性の身体

活動を含むわが国の社会的・文化的な背景が影響

を及ぼしている可能性が考えられる． 
 Kelly et al.[24]によれば18～40歳までの知的障害

者の体脂肪率について，知的障害レベルが軽度で

あるほど肥満する傾向にあることが明らかとなり，

その原因として，軽度や中等度の知的障害者は労

働により賃金を得ており，食料を多く購入できた

ためであるとしている．BMIによって肥満を評価

したフィンランドの研究結果においても同様の報

告がなされており[25]，知的障害レベルが軽度な群

に肥満者や高度肥満が高頻度に発症するようであ

る． 
 またRimmer et al.[26]は，米国の四つの異なる居住

状況において生活する17～72歳の知的障害者の体

脂肪率を調査し，公立の施設（100名以上居住）に

居住する知的障害者に肥満者が少ないことを明ら

かにした．この結果から知的障害者の肥満の背景

には生活習慣や居住環境，とくに摂食をコントロ

ールする状況が重要な役割を果していると結論づ

けている． 
知的障害児・者では，肥満の弊害を理解し改善

への自覚が得られにくいことや[27]，小児期の肥満

は高率に成人肥満へと移行することから[28][29]，小

児期の段階で肥満を予防する生活や運動トレーニ

ング習慣の確立を支援していくことは急務といえ

るのではないだろうか． 
Murphy et al.[30]が，知的障害であるということ自

体が肥満をひきおこす要因とはなりえず，食事や

活動量が知的障害児の肥満に影響を及ぼしている

ことを報告している通り，知的障害者の生活内容

そのものに関する詳細な分析・検討がますます重

要になってきているものと推察される． 
これらの先行研究は今回の研究結果を裏付ける

根拠の一部を成すものと考察する． 
 

４. ５. ２体力・運動能力の観点から 

障害者の中には比較的早期に寝たきりになるな
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ど生活レベルの急激な低下をはじめ様々な程度の

廃用症候群がしばしば発生し，この廃用症候群の

発生に際しては低身体活動に続発する体力低下が

一因と考えられているものの，体力低下に関する

病態生理について詳しく検討した報告は少な

い[31][32]．身体活動に注目し，障害者における体力

低下に関する病態生理を明らかにしようとする試

みとして，簡便で信頼性の高い方法として知られ

ている連続心拍数の測定を手がかりに身体活動に

ついて検討したものもある[33][34]．一般に健常者に

おける体力維持のためには，中等度以上の運動強

度で有酸素運動を行うことが必要とされる．身体

活動が有酸素運動であるためには180秒以上持続

することが必要である[35]．Gavarry et al.[36] の研究

によると健康な子供を対象に連続心拍数を測定し

たところ，対象者の78％が50～70％HRR（予備心

拍数）の身体活動を一日合計30分以上行っていた． 
また，手の力（筋力），平衡性（バランス），

歩行（移動）の3因子より構成されるNagasaki et 
al.[37] [38]の運動能力モデルに基づいたものとして，

握力，タッピング頻度，片足立ち（開眼及び遮眼），

平均台歩き，歩行速度（通常及び最大）という7
種の運動能力測定を18～68歳の知的障害者217名
に行い，生活年齢（暦年齢）と知能指数との関連，

及び運動能力測定項目間の関連を検討した研究も

ある[39]．これによると（1）生活年齢と有意な相関

が見られた運動能力は最大歩行速度のみで，知能

指数を統制するとその相関も有意でなかった．（2）
知能指数との有意な相関はすべての運動能力で見

られ，知能指数が高いほど運動能力の成績が高か

った．（3）性差に関しては，握力では女性より男

性で高く，その他の運動能力ではその影響は見ら

れなかった．（4）運動能力項目間の相関はすべて

有意であり，握力とタッピング，片足立ちと平均

台歩き，2つの歩行速度における相関が特に顕著で

あった，というものである． 
他にも，知的障害者の運動能力は健常者と比較

して概して低いこと，個人差がかなり大きいこと，

知的レベルが高いほど運動機能が高くなる傾向に

あること，発達期において速度は遅いものの健常

者と同様に運動機能が向上していくことなどが報

告されている[40][41][42]． 
 運動能力は単純な1因子ではなく，筋力，持久力，

バランス，敏捷性などの複数の因子から構成され

るモデルであるという理解は必要である[43]．それ

ぞれの運動因子ごとに最低1種目の測定を行うた

めに，測定項目が複数必要となる．知的障害者の

運動能力に関する研究でも，こうした複数の測定

項目から成る組テストを用いた検討が古くからな

されている[12] [44][45][46]． 
これまでにも心身障害者のリハビリテーション

として，トレーニングによる機能改善の重要性が

指摘されてきており[47]，知能水準に応じた調整力

強化の運動効果についての報告[48]もあるが，運動

を好まない知的障害児は多く，その対応について

は現場においても解決が難しい課題となっている． 
心身状態と神経系の働きは密接に関係しあって

おり[49]，適切な感覚刺激を与えることが，心身の

状態をよりよく保つためには必要であるという報

告があり[50]，筋力や有酸素能力[51]等々の向上をは

じめとして，総合的に生活を充実させていけるよ

うな運動能力・体力を高め，身体的・心理的・社

会的側面各々の実質的な改善を図っていくことが

重要となる． 
年少児から身体能力を把握して[52] ，早期に適切

な運動・トレーニングを開始し，体力・運動能力

の低い人を底上げして[53] ，できるだけ個人差が縮

まるような施策・環境・トレーニング指導が必要

であろう． 
万民の健康・幸福と社会生活の充実を真に実現

していくためには，運動嫌いの知的障害児につい

て支援者がこのまま手をこまねいている猶予はな

く，対象者が自ら楽しんで行えるようなトレーニ

ング方法の開発も求められるであろう．小林[54] [55]

の認知動作型トレーニングマシンを導入したトレ

ーニングにより，運動嫌いが解決し自ら進んでト

レーニングを楽しみ，身体的・精神的・社会的側

面における効果や有用性が高まったケースもあ

る[17][56][57][58]．知的障害者でも健康で体力のある高

齢期を迎えることができるよう[59][60][61][62][63]，若年

期における生活の質を高めていく必要があろう． 
 今回の研究では，一般健常者で広く実施されて

いる文部科学省の新体力テスト等の測定項目を用

いて，健常児と知的障害児を同じ測定項目で比

較・検討したことに価値があるものととらえてい

る．結果は，体力・運動能力において，健常児と

比較して知的障害児の個人差が大きいことや発育

発達における一律ではない個人の傾向性という観

点では，これまでの先行研究の知見に通ずる結果

であったと考えられる．知的障害児は知的能力の

問題だけでなく，身体的側面や体力・運動能力に

おいても幼少時から対象者の年齢や発育発達の状
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態・状況に見合った適切な生活・運動プログラム

を提供・指導していく必要性があることが浮き彫

りになった．その際，対象者の個人差を十分に考

慮することが肝要であることも示唆された． 
一般健常者でも懸念されてきているロコモティ

ブシンドローム（運動器症候群）やサルコペニア

症候群（骨格筋量および骨格筋力の低下），運動能

力の地域格差[64]の問題等は知的障害児・者におい

てもあてはまっていく事象であろう．その意味で

も，今後ますます，運動・栄養・休養の側面で知

的障害児・者に関わるあらゆる立場の関係者が，

より知的障害者の特質や実情をふまえた支援をし

ていくことが望まれる． 
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Abstract 
Various surveys and investigations into the physical characteristics, physical fitness levels and motor abilities 

of children with intellectual disabilities have been published, but they are limited in scope. Little information has 
been generated using the New Physical Fitness Test produced by the Japanese Ministry of Education, Culture, 
Sports, Science and Technology (MEXT). Therefore, the present study compares the physical 
characteristics, physical fitness levels and motor abilities of children with intellectual disabilities with those of 
healthy children using the New Physical Fitness Test at a single institution (Research Center for Total Life Health 
and Sports Sciences, Graduate School of Frontier Sciences, University of Tokyo). 
We compared 24 children with intellectual disabilities (20 boys, age 16.0±5.5 years; 4 girls, age 13.3±3.4 
years). Height, weight, body fat percentage and muscle mass varied widely among the boys; this variation was 
particularly remarkable for body fat percentage (range, ≤10-56%). Various factors should be addressed to maintain 
a moderate body composition and improve growth among children with intellectual disabilities. In normally 
developing children (national average), reach determined by the sit-and-reach test lengthens with age, but 
among children with intellectual disabilities it sometimes became longer and other times became shorter. Life 
factors might be involved in the broad range of individual differences among these individuals. The back muscle 
strength of two 13-year-old boys with intellectual disabilities differed by 85 kg, which might have been associated 
with differences in muscle mass, muscle-nervous system status and the status of recognition functions. Walking is a 
basic life skill, and people with decreased walking ability might experience difficulty with activities of daily living. 
The individual values for all boys and girls with intellectual disabilities in the 10-m obstacle walk in the present 
study were lower than the national mean for normal elderly persons, and the individual values for the 50-m dash 
were lower than the national mean for normal children. These findings confirmed that the motor ability of children 
with intellectual disabilities is impaired. Muscle strength (back muscle strength, grip strength), walking ability 
(10-m flat walk, 10-m obstacle walk) and running ability (50-m dash) tended to be better in both boys and girls 
with more muscle mass, although the differences were not significant. The large standard deviation, differing states 
of mind and physical status among children with intellectual disabilities suggested that understanding their 
individual circumstances is important for improving growth and motor ability and maintaining a moderate body 
composition. 
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