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ABSTRACT 

百lepurpose of出巴 presentstudy was to determine the main factors出atinftuence physical 

work capacity (PWC) in individuals with spinal cord injury (ISCI) using multivariate 

叩 alysis.Thirty-eight male ISCI (C6・L5)performed a submaximal arm exercise test on an 

arm cran何 時ometerto凶 imatetheir oxygen up附 (ml・kg-1・min-1) at a he制 rateof 

150 beats"min-1 (PWCI50) as index of PWc. Hayashi's Quantification 1 was applied to 

analyze the effects of 6 factors inc1uding age， physical activity， smoking， occupation， the level 

of spinal cord injury (SCI)，組dperiod since SCI on PWC150.国 sanalysis revealed high 

p副 ialcorrelation coefficients between PWC150 and the level of SCI (0.664) as well as the 
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physical activity level (0.610) compared to other factors; period since SCI (0.510)， age 

(0.450)， smoking (0.318)， and occupation (0.191) _ 11悶 resultsshowed伽 tthe level 

of SCI and physical activity were the most important factors in determining PWC泊 maleISCI. 

要旨

本研究は脊髄損傷(脊損)者の全身持久能力に

影響を及ぼす主要な要因を決定することを目的と

した.被験者は脊損者男子38名 (C6-L5)であ

った.全身持久能力の指標には，腕エルゴメータ

ーを用いた最大下運動負荷テストによる心拍数

150拍/分当たりの酸素摂取量 (PWC150:ml-kg-1 

・min-1)を用いた.林の数量化I類を用い，年齢，

身体活動，喫煙，職業の有無，脊損部位および受

傷期間の6つの要因と PWC150との関係について

分析した.数量化解析の結果， PWC150への影響

の大きさの指標となる偏相関係数は，脊損部位

(0.664) ，身体活動状況 (0.610)，受傷期間 (0.510)， 

年齢 (0.450)，喫煙状況 (0.318)および職業の有

無 (0.191)の順に大きかった.また， 6つの要因

による PWC150の予測値と観測値との間の重相関

係数は0.771と高い値を示した.以上のことから，

脊損者の全身持久能力は脊損部位および身体活動

に最も強く影響されることが示された.

緒 言

脊髄損傷者(脊損者)は下肢の麻痔のために身

体活動量が減少し，その結果，体力が低下しやす

い状況にある 5，6) とくに，健康状態と最も関連

が高い全身持久能力が低下することは重要な問題

である.

一方，脊損者の全身持久能力は健常者と比べ，

より多くの要因に影響をうける.なぜなら，脊損

者の全身持久能力には健常者でもみられる性別，

年齢，身体活動I，15)，喫煙3，8)および職業10)等

の要因に加え，脊髄損傷(脊損)部位および受傷

期間など脊損者特有の要因が影響するからである

2，14，22) しかしながら，これらの要因のなかでど

の要因が脊損者の全身持久能力に強く影響を及ぼ

しているかについては明らかになっていない.

そこで，本研究では，男子脊損者の全身持久能

力と年齢，身体活動，喫煙，職業の有無，脊損部

位および受傷期間との関係を検証するとともに，

数量化解析を用い，各要因の影響の強さを明らか

にすることを目的とする.

1.研究方法

1. 1 被験者

22歳から 58歳までの成人脊損者男子38名(四肢

麻痔 (C6-C8) 4名，対麻庫(T3-L5) 34名)を

対象とした.被験者の身体的特性を表1に示した.

表 1 被験者の身体的特性 (n= 38) 

項目 平均 標準偏差 範囲

年齢(歳) 37.1 10.1 22・58
身長 (cm) 168.1 6.3 158 -183 
体重 (kg) 59.2 10.4 40 -82 
受傷期間(年) 12.6 9.2 1・34
脊髄損傷部位 C6・L5

1. 2 全身持久能力の測定

全身持久能力の指標には心拍数150拍/分当た

りの体重当たりの酸素摂取量 (PWC150: ml・kg-1

・min-1) を用いた.

被験者は座位安静を 30分間実施した後，腕ク

ランキングエルゴメーター (Monark881E)を用

い， 3段階の最大下運動負荷をそれぞれ4から 6

分間ずつ実施した.運動負荷は原則として， 10， 

30および50watts(回転数毎分50回転)を用いた

が，高位脊損者および低体重者は，これより低い

運動負荷を用いた.
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この備が 1に近いほど偏相関係数を算出し，

PWC150とより強い関係があることを示す. さら

に，本解析は各要因のカテゴリーから PWC150の

予測値を算出することができ，観測値と予値値と

産位安静の最後の5分間および各運動負荷の最

後の 1分間に換気量，酸素摂取量および心拍数を

測定した.換気量はダグラスパック法にて採集し，

乾式ガスメーターにて計量した.酸素摂取量は酸

の重相関係数を求めた.素および二酸化炭素濃度をガス分析 (Respina

1H26， NEC三栄)することにより算出した.心

拍数は胸部誘導心電図記録から求めた.
3.研究結果

図 1には，各要因におけるカテゴリー聞の

PWC150の平均値および標準偏差を示した.分散

分析の結果，各要因のカテゴリー聞に有意性が認

められたのは脊損部位のみであり，腰髄損傷者

(L1 -L5) は頚髄損傷者 (C6-C8)および胸髄

座位安静時および各運動負荷時における体重あ

たりの酸素摂取量と心拍数との回帰直線から，

PWC150を求めた.

6つの要因を表2のようにカテゴリー化し，各

カテゴリーにおける PWC150の平均値および標準

カテゴリー聞の有意性を検定す

るために分散分析を用いた.分散分析の結果，有

意差が認められた場合は， Newman-Keuls検定を

どの群閣に有意差が存在するのかを検討
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カテゴリー
1 35歳未満

2 35 歳~45歳

3 45歳以上

1 1日未満

2 1 ~2 日

3 3日
4 4日以上

1非喫爆者

2 20本未満

3 20本以上

1有戦者

2無戦者

I 頚髄損傷 (C6~C8)

2 H旬髄高位損傷 (T3~T6) 
3 絢能低位損傷 (τワ~Tl2)

4 腰髄損傷(Ll~ L5) 
1 5年未満

2 5 年 ~20年

3 20年以上

1) 1週間あたりの逐動・スポーツ実施日数
2) 1日の平均喫煙数

表 2

身体活動 1)

因子
年齢(歳)

受傷期間(年)
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高位損傷者 (T3-T6)より高いPWC150を示し

た.他の要因では有意性は認められなかったが，

身体活動では，活動日数が多いほどPWC150が高 脊損者の全身持久能力には様々な要因が影響し

ていることが予想されるが，本研究では代表的なまた，受傷期間では， 5 

年未満のものが他に比べて低いPWC150を示して

くなる傾向がみられた.

要因として，性別以外の6つの要因を分析対象と

した.当然，これらの要因以外にも脊損者の全身

持久能力に影響を及ぼしている要因はある.

カテゴリー問に大きないる.その他の要因では，

しか

しながら， 6つの要因による PWC150の説明能力

は重相関係数が示すように非常に高く，最も高い

偏相関係数を示した「脊損部位Jよりもより強く

全身持久能力に影響を及ぼす要因は存在しないと

考えられる.

脊損者の全身持久能力に最も強く影響を及ぼす

差はみられなかった.

表 3には，各要因のPWC150に対する偏相関係

数を示した.最も高い係数を示したのは「脊損部

位」で，次いで「身体活動Jであった.この2要

因は0.6以上の非常に高い偏相関係数を示してい

一方， r喫煙Jと「職業の有無jでは，他の

要因に比べ低い偏相関係数がみられた.

る.

要因は「脊損部位jであり，脊損部位が高位にな

るほど全身持久能力が低下した.全身持久能力は，

四肢麻揮者は対麻痔者に比べ，また対麻捧脊損者

問でも脊損部位が高いほど低下することが先行研

各要因の偏相関係数

究によって報告されている 7.12.24) 本研究も同様，

これを支持する結果が得られた.脊損部位が高位

になると，当然麻揮部の範囲も大きくなる.すな

わち，血液再配分機能に関わる交感神経系血管運

動や筋ポンプ作用の機能が損失している範囲も大

偏相関係数

0.664 

0.610 

0.510 

0.450 

0.318 

0.191 

表 3

要因
脊髄損傷部位

身体活動
受傷期間

年齢
喫煙

職業の有無

L

止一胴
一
1
2
3
4
5
6

図2には，各被験者のPWC150の観測値と，林

の数量化からの予測値との関係を示した.両者間

の重相関係数は0.771であり，高い相聞が認めら きくなり，活動筋である上肢への血液供給が不十

分になることが考えられる 11.23) 本研究結果は，

このような麻庫部での機能低下が全身持久能力に

れた.

大きく影響することを支持した.

「身体活動jでは，カテゴリー聞に有意性は認

められなかったが，活動日数が多いほどPWC150

が高くなる傾向がみられた.加えて，偏相関係数

も脊損部位と同じ 0.6以上と非常に高くなった.

このことは，身体活動が全身持久能力に強く影響

することを示している.下肢が麻揮している脊損
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者は残存部位である上肢の運動によって健康なら

びに体力の維持・増進を図る.多くの先行研究が，

上肢運動での全身持久能力を含む体力の向上を報

告している 13.16.18)反面，その上肢運動の全身持

久能力向上の効果は小さくなるという報告もある

y = 0.594x + 8.673 
r=0.771 
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4， 19，21)なぜなら，上肢運動は下肢運動と違い用

いられる筋量が少なく，呼吸循環系持久力を向上

させるほどの代謝に到達し難いことからである 9)

しかしながら，本研究結果では身体活動と全身持

久能力との関係は非常に寓く，定期的な上肢運動

には全身持久能力を維持および向上させる効果が

十分にあることが支持された.

関心深いことに， r受傷期間jは比較的高い偏

相関係数を示した.さらに，カテゴリー聞の平均

値の比較では，受傷期聞が5年以上の脊損者は，

5年未満の脊損者より PWC150が高くなる傾向が

みられた.本研究の対象者は 1名を除く全員が車

椅子生活であり，受傷前に比べ上肢を用いる機会

が増えたことが予想される.それゆえ， 5年以上

の脊損者で全身持久能力が高くなったのは，長年

の上肢に頼る生活によって，上肢の運動に対する

呼吸循環適応が克進したためであると考えられる.

一方， r喫煙Jおよび「職業の有無」では低い

偏相関係数がみられた.先行研究では 17)，職業

が脊損者の有酸素作業能力や筋持久力等の体力に

関係があることを報告しているが，本研究では，

そのような結果は認められなかった.しかしなが

ら，これらの要因は，全身持久能力以外の他の健

康要素と密接に関係することが予想される.脊損

者においては，これら二つの要因と健康との関係

はほとんど明らかにされてなく，今後検討してい

く必要がある.

以上のことから，男子脊損者の全身持久能力に

は， r脊損部位jおよび「身体活動Jが他の要因

に比べより強く影響していることが明らかになっ

た.
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