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肢体不自由者の車椅子走行時における主観的運動強度（RPE）

と客観的運動強度

平良勉＊音野敬子*＊

RelationshipbetWeenRatingsofPerceivedExertion（RPE）

andPhysiologicalresponsesduringrunningof

theRacing-wheelchairinparaplegics

ＴｓｕｔｏｍｕＴＡＩＲＡ＊ＫｅｉｌＫｏＯＴＯＮＯ…

Thepurposeofthecurrentstudywastoexaminetherelationshipbetweenratings

ofperceivedexertion（RPE）andphysiologicalresponsesduringwheelchairrunning

Thirteenadultsubjectswithparaplegiaperformedfixedwheelchairergometertests

toexhaustion，Oxygenuptakeandheartrateweredeterminedusingelectronicgas

analyzerandheartratemonitor・ＲＰＥｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｐｏｉｎｔｍｇｏｕｔＲＰEscale

duringwheelchairrunning・

Thefindingswereasfollows：

１）TherewashighcorrelationbetweenRPEandphysiologicalresponsesinthe

laboratorytests，

２）RPEduringmarathonrunningwerecorrelatedheartrate，ａｎｄｗｅｒｅｔｈｅｓａｍｅ

ａｓｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｌａｂｏratorytests、

３）TheOBLA1evelcorrespondedtoRPE13,whichisappropriateexerciseintensity

levelforimprovingcardio-vascularfunctions．

Ｉ序論 てきた。しかし，運動時にこれらを測定するこ

とは，障害者の使用する施設や場所等の充実し

た設備が必要不可欠であり，また身体的な理由

からも容易なことではない。もし，主観的に運

動強度を判断できれば，利用価値は必然的に高

くなるといえる。ところが，健常者を対象にし

た研究は数多くあるが，障害者スポーツにおけ

る主観的運動強度の研究はみられない。

主観的運動強度（RatingsofPerceivedEx‐

障害者スポーツ，特に車椅子スポーツが発展

するにつれ,有酸素作業能力向上のためのトレー

ニングに関する研究や，障害者のトレーニング

に対する生理学的応答に関する研究の重要性は，

ますます高まってきている。トレーニングの運

動強度や効果を知るためには，一般に客観的運

動強度（HＢＢＬ，ＶＯ２等）がよく用いられ
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ertion：以下RPE）は，生理学的応答による客

観的な運動強度によらず主観的に運動強度を判

定する試みである。Borg4)は，1973年に健常

者を対象とした自転車エルゴメーター短時間走

行時の推定運動強度における数多くの先行研究

について検討を行っている。主観的なレンジを

使い，相互比較のためのモデルとし，２つの実

験で，４種のレーテイングが示された。モデル

は，４つの主観的運動強度Rangeを使用し，

相互比較を行った。第１測定では，Ｂｏｒｇオリ

ジナルの１～21スケール，第２測定では６～２０

スケール間で比較し，第３測定では，ラインス

ケール，“Notatallstressful”から指数８

の“Veryverystressful”を含んだ１～９ス

ケール間にて比較した。これらの２つの測定結

果より心拍数と使用されたスケール測定におい

て有意差がみられた。Ｂｏｒｇオリジナルの６～

20スケールは，最も頻繁に使用され，心拍数と

作業負荷が積極的な直線関係を示すことから，

ほとんどの場合においてこのスケールは使用で

きると報告している。

また，小野寺鋼)らは全身持久性運動における

ＲＰＥをＢｏｒｇのscaleに対応させて作成し，

ＲＰＥと客観的運動強度との対応関係について

研究を行っている。小野寺らの作成した日本語

RPEを使用し得られた値は，％ＶＯ２ｍａｘ，

％ＨＲｍａｘと高い相関があり，Ｂｏｒｇのscale

とも比較可能であり，BorgのＲＰＥの日本語表

示として適切であるとの結果を得ている。また，

作成した曰本語ＲＰＥを使用し，トレッドミル

走及び自転車エルゴメーター駆動時のＲＰＥと

客観的運動強度との対応関係を検討した結果，

作業の種類や被験者の体力水準が違っても，あ

る作業における各個人の最大作業能力に対する

相対値と高い相関があることが明らかとなった。

ＲＰＥを用いて運動処方を行った結果，最大酸

素摂取量は増加し，運動処方前後のＲＰＥと走

速度，ＲＰＥとＶＯ２の関係は，最大酸素作業能

力の増加に伴って変化したが，ＲＰＥとＨＲ，

ＲＰＥと％ＶＯ２ｍａｘとの関係は変わらなかった

と報告している。

ＲＰＥは，欧米で広く用いられており，曰本

では，小野寺らが作成したＢｏｒｇの日本語版表

示が使用されている（Tableｌ)。また，Borg5l

1982年にこのＲＰＥを改良して０～10スケール

を作成した。しかし，運動強度を評価するには

オリジナルのＲＰＥ（６～20スケール）が適し

ていると述べている（Table２）

TablelRPEと曰本語版ＲＰＥ

日本語版Ｂor９，ｓ

０
９
８
７
６
５
４
３
２
１
０
９
８
７
６

２
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

最高にきついＶｅｒｙｖｅｒｙｈａｒｄ

非常にきついＶｅｒｙｈａｒｄ

Ｈａｒｄ きつい

Somewhathard ややきつい

Fairlylight まあまあ楽である

楽である

非常に楽である

Ｖｅｒｙlight

Veryverylight
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Table2Borg5)の１日ＲＰＥと改良型ＲＰＥの対応関係

１日ＲＰＥ

２０

１９ヨド常にきつい

１８

１７かなりきつい

１６

１５きつい

１４

１３いくらかきつい

１２

１１やや楽

1０

９かなり楽

８

７非常に楽

６

改良型RPE

最大限

非常に強い1０Ｖｅｒｙｈａｒｄ

９

８Ｈａｒｄ

７

６Ｓｏｍｅｗｈａｔｈａｒｄ

５

４Fairlylight

３

２Ｖｅｒｙlight

１

０．５Ｖｅｒｙｖｅｒｙｌｉｇｈｔ
Ｏ

かなり強い

強い

やや強い

中等度に弱い

弱い

かなり弱い

非常に弱い

何も感じない

Ⅱ研究目的 指標となりうるか，その妥当性について検討す

ることを第１の目的とした。

ＲＰＥは，運動が身体に与える負担度を自覚

的（主観的）に判断するものであり，得られた

数値がその時の心拍数の１／１０に相当するよう

に設定されている4)。Nobleら21)は，ＲＰＥの

信頼性について研究を行っており，ＲＰＥと一

回喚起量，呼吸数間に高い相関が見られると報

告している。

曰本では，1976年に小野寺灘)らによって曰本

語に訳され活用されている。しかし，この尺度

は健常者を対象としたものであり，障害者に適

用できるかどうかの検討が必要である。そこで，

健常者用のＲＰＥが障害者にも適用できるのか

を調べ，その有用性を明らかにし，今後の障害

者スポーツの運動処方に関する基礎資料を得る

ことを第２の目的とした。

生理学的運動強度の測定が比較的困難な障害

者スポーツにおいて，これら主観的運動強度の

適用が可能であれば，今後の障害者の運動処方

を行う上で，大変有効である思われる。

スポーツ・トレーニングを行う際，健康・体

力の維持増進のために心拍数を測定することは，

その運動が個人の目的やレベルに対し，適切で

あるかどうかを知るという点から，非常に重要

である。しかし，心拍数を狽碇し，健康の維持・

増進を図ることは一般に容易でないのが現状で

ある。特に，車椅子を使用するスポーツでは，

選手の身体的な理由などから大会時や曰頃のト

レーニング中に心拍数を測定するということは

かなりの困難を伴う。

そこで，本研究では，Borg`)によって開発，

作成された主観的運動強度（RPE）指標を使

用し，車椅子スポーツ時の運動強度を推定する

ことを試みた。BorgのＲＰＥを使った先行研究

は，健常者において数多くあるが，障害者（肢

体不自由者）を対象とした研究はみられない。

しかし，身体的な特徴を考えるとＲＰＥは，健

常者だけでなくむしろ肢体不自由者にとって有

効であると考えられる。そこで，ＲＰＥが客観

的運動強度（％VO2max，％HRmax等）と相

関があり全身持久力を向上させるための有効な
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頚椎損傷者は，速度9.0km／ｈから始めて，３

分ごとに3.0km／ｈずつ漸増した。各運動間に

は３分間の休憩を入れた。車椅子には，タイヤ

の回転数をセンサーでカウントし，速度を算出

する速度計が装着されており，被験者はそれを

見ながら，指定速度にあわせるように調整しな

がら車椅子を走行させた。被験者自身が続行不

可能と判断した時点で，自主的に運動を終了し

た。トレーニングの有効性とＲＰＥの妥当性を

検討するために同様な方法で第２次実験を行っ

た。

２）トレーニングの記録

第１次測定後，個人におけるＯＢＬＡ時の

ＲＰＥにもとづいて運動処方を行い，第２次測

定前の約２ヶ月間のトレーニング内容，頻度，

時間，場所，ＲＰＥを調査した。トレーニング

時のＲＰＥは指定したが，トレーニング頻度は，

被験者の職業の関係や体調の変化，天候等など

を考慮したため，指定しなかった。

３）フル・ハーフマラソン時のRPE，ＨＲ

測定の実施

本研究のデータを検証するためにフル・ハー

フマラソン時におけるRPE，ＨＲを測定した。

Ⅲ研究方法

１．被験者

障害者の福祉施設である浦添サンアピリテイー

ズを中心に活動を行っている肢体不自由者車椅

子マラソンチーム（チーム名：タートルズ）の

男性12名（健常者１名含む)，女性１名の28歳

から54歳までの平均年齢42歳（±7.2)，平均身

長162.2（±9.4)，平均体重57.5（±9.0)，平

均体脂肪率13.6％（±0.06)，平均車椅子マラ

ソン歴16年（±6.5）であった。被験者は，脊

髄損傷(L～T12)，頸椎損傷(C6～C)，ポリオ

等の障害を持つ肢体不自由者であった。

２．実験期日

予備実験は，７月中旬に実施した。第１次実

験は８月上旬に行った。気象条件は，晴天，気

温は，30.5℃，気圧は741ｍｍＨｇであった。本

研究のデータを検証するためにフル・ハーフマ

ラソン時におけるRPE，ＨＲを10月上旬に測

定した。気象条件は，曇り，気温は，２３℃であっ

た。トレーニングの有効性とＲＰＥの妥当性を

検討するために同様な方法で第２次実験を１月

上旬に行った。気象条件は，晴天，気温は，２１

℃，気圧は751ｍｍＨｇであった。 ５．測定項目

ＤＨＲ（HeartRate）

ＨＲは，心拍数測定装置，ベッドサイドモニ

ター（フクダ電子）で測定し，運動開始から終

了まで５秒間隔メモリーで記録した。その時の

心拍数，運動強度（％HRmax注Ｄ，％HRmax

reserve注2)）を測定した。ＨＲｍａｘは，実測値

とした。

２）ＶＯ２（OxygenUptake）

各速度の酸素摂取量（VO2）は呼気ガス分

析装置，OXYCON4（フクダ電子）で分析し，

最大酸素摂取量（ＶＯ２ｍａｘ)，運動強度（％

ＶＯ２ｍａｘ注s)，％ＶＯ２ｍａｘＲ注`)）を測定した。

％ＶＯ２ｍａｘＲは，Swain蜜)らの運動強度に相

関すると示唆される％ＨＲｍａｘＲと％ＶＯ２

ｍａｘＲ間に多くの近似した関係があるという

報告があるということから測定項目に加えた。

３．実験場所

第１次・第２次実験は，琉球大学運動生理学

実験室で実施した。フル・ハーフマラソン走行

時の心拍数測定は，名護市の国道58号線にて実

施した。

４．実験方法

１）漸増運動負荷テストの実施（第１次・第

２次）

トレーニング用車椅子ローラー（コールマン

社製）上に被験者それぞれのレース用車椅子を

固定した。安静時心拍数に至る状態になるまで

安静にし，ポリオ・脊髄損傷者は，速度10.0kｍ

／h走行開始し，３分ごとに3.0km／ｈずつ漸

増した。各運動間には２分間の休憩を入れた。
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３）ＢＬ（B1oodLactate）

血中乳酸（BL）は，安静時と各運動後に指

先より採血し，血中乳酸測定装置，ダイアグル

カ（東洋紡）で分析した。OnsetofBlood

LactateAccumulatio、（：以下ＯＢLA）の値

を４，molとした。

４）ＲＰＥ（RatingsofPerceivedExertion）

各運動問の休憩時にＲＰＥを記録した。ＲＰＥ

は，Ｂｏｒｇの作成した主観的運動強度をrating

したscaleを基に小野鋼)らが作成した曰本語の

ratingscaleを用い，負荷強度の各３分間の作

業終了後直前に数字による口答，又は，scale

の数字を指で示す方法を用いた（Tableｌ)。

５）トレーニング内容

第１次実験結果より運動処方を行い，各自で

行っているトレーニングによる変化をみるため，

トレーニング内容を記録した。その後同様な方

法で第２次実験を実施した。

６）フル・ハーフマラソン走行時のＲＰｍ

ＨＲ

フル・ハーフマラソン走行時のＨＲは，ハー

トレートモニター（キャノン製）を使用し，記

録した。ＲＰＥは，走行終了後，直ちに記録した。

注.３％ｏｆＶＯ２ｍａｘ＝ＶＯ２÷ＶＯ２ｍａｘ×100

注.４％ｏｆＶＯ２ｍａｘｒｅｓｅｒｖｅ

＝ＷＶＯ２÷（ＭＶＯ２－ＲＶＯ２）×100

（Swain露)より）

Ⅳ研究結果

１．漸増運動におけるＲＰＥと生理学的応答

の関係

１）ＲＰＥとＨＲ，ＶＯ２の対応性

Borgの作成したＲＰＥは，数値尺度が心拍数

の約10分の１に相当するように設定されている。

小野寺らが作成した曰本語版もＢｏｒｇのＲＰＥ

に忠実な形で訳されているが，この指標は健常

者にのみ使用されている。そのため，漸増運動

で得られた肢体不自由者のＲＰＥと心拍数の相

関係数を検討した結果，有意であった（p＜

0.01,ｒ＝0.62)。また，ＶＯ２においても有意

な相関があった（p＜0.01,ｒ＝0.63）（Fig.

１)。運動処方後の測定では，ＨＲ（ｒ＝0.30,

p＜0.05)，ＶＯ２（ｒ＝0.57,ｐ＜0.01）ともに

有意な相関がみられた。

２）ＲＰＥと客観的運動強度の対応性

ＲＰＥと％ＨＲｍａｘ（p＜0.01,ｒ＝0.68)，

％HRmaxreserve（p＜0.01,ｒ＝0.70)，

％ＶＯ２ｍａｘ（p＜0.01,ｒ＝0.70)，％VO2max

reserve（p＜0.01,ｒ＝0.70）間では，それぞ

れの高い相関がみられた（Fig.２)。

また，運動処方後では，％ＨＲｍａｘ（ｒ＝

0.78,ｐ＜0.01)，％HRmaxreserve（ｒ＝

0.76,ｐ＜0.01)，％ＶＯ２ｍａｘ（ｒ＝0.70,ｐ＜

６．データ処理

統計処理は，医用統計ソフトStatMateⅡを

使用し，相関係数の算出，ｔ検定を行った。
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２

●
●

注
注 ％ｏｆＨＲｍａｘ＝ＨＲ÷ＨＲｍａｘ×100

％ofHRmaxreserve＝ＷＲ÷（ＭＲ－

×100（カルポーネン'7)の式より）ＲＲ）
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Ｆｉｇｌ第１次実験の

6０８０ 1０１５２０２５３０３５４０

VO20Wkg･min）

ＲＰＥとＶＯ２

第１次実験のＲＰＥとＨＲ及びＶＯ２の関係
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0.01)，％VO2maxreserve（ｒ＝0.71,ｐ＜0.01）それぞれ高い相関がみられた。

、
氾
洞
汀
拓
帽
測
洞
、
而
扣
９
８
７
６

Ｗ
筐

ｍ
ね
犯
打
循
幅
脚
掴
担
刊
扣
９
８
７
６

四
匹
区

Y=OO99x+4.37(r=0.70.,<００１）

■■

.=睾宕二■可::毛

Y=0.18x-3.98(r=0.68,)ｐ<0.01〉

■■

._二二=歸二Ｚ:>ニゼニミニ
■■■

ﾛ■

０２０４０６０８０１００

O6HnnaxR(船）

％ＨＲｍａｘＲ

5０６０７０８０ｇｏ１００
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Y=O107x+3.88(r=070,ｐ<0.01）

:三#=ぞBrr＝

Y=0.125x+2.08(r=0.70,ｐ<0.01）

.』号ﾆﾉ:ｾﾞﾆﾆﾋﾟｰ
８０９０１００

％VO2nnxR(船）

Ｒ

6０７，８０ｇｏ１００ ｍ４０５０６０７０

船VO2mx(96）

％ＶＯ２ｍａｘ ％ＶＯ２ｍａｘ

Ｆｉｇ２第１次実験でのＲＰＥと客観的運動強度の関係

4０５０

２．ＯＢＬＡ時のＲＰＥと生理学的応答

低い運動強度での血中乳酸は一定の値を維持

するが，運動強度が高くなると血中乳酸濃度は

一定の値を維持できずに増加し続け，ついには

運動が継続できなくなる。その最初の増加点

(第１変位点）をＬＴ（LactateThreshold：２

，mol)，そして血中乳酸が４，molに達した時

点をＯＢＬＡという。これらの値について，

Heck11)は，個人差はあるが，高い持久力のあ

る被験者の血中乳酸閾値は高く，低い持久力の

被験者の閾値は低くなると報告している。また，

Billat3)のトレーニング調整や運動強度を予測

するための血中乳酸値の活用報告からも分かる

ように，血中乳酸値を測定することは，トレー

ニング強度の指標やトレーニングの効果をみる

のに有効である。持久競技では，血中乳酸を増

加させずに如何に強い強度で運動を行えるかと

いう能力が重要であり，これは持久性トレーニ

ングでしか向上しない鑓)また，Demello9)は，

活動を行っている健常者と行っていない健常者

を対象にＬＴ時のＲＰＥについて研究を行い，

ＢＬ濃度とＲＰＥ間に相関がみられたと報告し

ている。これらの理由から，運動処方の指針と

するためにＯＢＬＡ時のＲＰＥを重要な一つの指

標とした（Table３)。

男子被験者におけるRPE，ＨＢＶＯ２の平均

値は，RPE13(±2.8)，l48beats／ｍin(±９８)，

27.3ｍl／k９．ｍiｎ（±5.6）であった。また，

客観的運動強度の平均値は，８７％Ｖｏ２ｍａｘ

（±13.3)，８４％Ｖｏ２ｍａｘＲ（±１５．６)，

94％HRmax（±6.7)，８７％HRmaxR（±13.2）

であった。

ａＲＰＥを用いた運動処方とトレーニング

記録

頻度は，週１回～７回の平均3.5回であり，

トレーニング時間は1.5hrsから最高3.0hrsの

平均1.7hrsであった。ＲＰＥは，個人間で差は

みられたものの平均13.3であった。車椅子を使

用するため，練習は北谷や糸満などの競技場や

－７２－



Table30BLA時の生理学的応答（第１次実験）

(男子）

海岸沿いの平坦な場所に集中していた。 VO2は21.6ｍl／k9.ｍinから28.0ｍl／k9.ｍｉｎ

に増加し有酸素性作業能力が向上していた。一

方ｓｏは，３１.Oml／kg･minから20.0ｍl／k９．

ｍｉｎに減少し有酸素性作業#肋が低下していた。

その他の被験者については，ＶＯ２の増加はな

く，5.5～2.2ｍl／kg･minの範囲内でやや減少

していた。また，％ＶＯ２ｍａｘをみると，so

は，９３％から65％に大きく減少しており，反対

にＡＭは，６１％から94％に増加していた。Ｙ、

ＥとＹ,Ｔ以外は，運動処方後のＲＰＥが低くな

る傾向にあった。その他の客観的運動強度の値

も同様に，ＡＭは向上する傾向が見られ，Ｓ，

Ｏは低下する傾向が見られた。第２次実験の結

果は，以下の通りである（Table４)。

２）個人における運動処方の効果

全身持久力が向上したものは，５名（Y､Ｅ，

T､Ｋ，Ｓ､Ｙ，Ｙ,Ｔ，Ｈ１)，現状維持した者は，

２名（S､０，Ａ.Ｍ)，低下した者は１名（ＱＴ）

であった。

４．ＲＰＥを用いたトレーニングの効果

運動処方後に第１次実験と同様な方法で第２

次実験を行い，個人における運動処方の効果を

検討した。

運動処方後の全体におけるＲＰｎＨＲ，ＶＯ２

の平均値は，１３（±2.1)，l43beats／ｍin(±

23.0)，24.9ｍl／kgQmin（±4.6）であった。

また，客観的運動強度の平均値は，８４％VＯ２

ｍａｘ（±11.8)，８２％VＯ２ｍａｘＲ（±13.6)，

85％HRmax（±11.4)，７３％HＲｍａｘＲ（±

19.9）であった。

１）個人における運動処方後のＯＢＬＡ時の

ＲＰＥと生理学的応答の変化

前述したように，ＯＢＬＡ時におけるＶＯ２が

高い人ほど乳酸を蓄積せずに高い運動強度を継

続して行うことができる。そのため，ＯＢＬＡ

時のＶＯ２は，有酸素性作業能力の一つの指標

として活用することができる週)。

運動処方前後の結果を比較すると，ＡＭの

－７３－

ＮＡＭＥ ＲＰＥ ＨＲ VO2（ml/k9.ｍ） ％ＶＯ２ｍａｘ ％VＯ２ｍａｘＲ ％ＨＲｍａｘ ％ＨＲｍａｘＲ

S､０ 1３ 147 31.03 9３ 9１ 9７ 9４

Ｔ・Ｉ 1１ 143 19.65 6４ 5９ 8３ 6８

Ａ･Ｍ 1１ 148 21.59 6１ 5２ 8０ 5９

０.Ｔ 1４ 167 23.02 9５ 9５ 9８ 9７

J･Ｈ 1５ 136 19.92 9３ 9１ 9６ 8９

Ｙ・Ｅ ９ 133 29.58 8９ 8３ 9３ 8７

T・Ｋ 1７ 153 30.65 9７ 9４ 9７ 9６

Ｈ､Ｉ 1３ 149 29.86 別 9３ 9３ 8７

S・Ｙ 1８ 152 32.55 9４ 9２ 9９ 9７

Ｙ･Ｔ 1３ 156 34.93 9k４ 9３ 9９ 9７

ＡＶＧ 13.4 148.4 27.3 87.4 84.3 93.5 87.1

SＴＤ 2.8 9．７８ 5.6 13.3 15.6 6.7 13.2

(健常者男子）

Ｍ・Ｈ 1２ 116 14.47 5９ 4８ 7３ 5２

(頸椎損傷者）

Ｔ・Ｓ 1８ 111 20.16 100 100 100 100



TabIe4被験者男子４名，女子１名のＯＢＬＡ時の生理学的応答（第２次実験）

(男子）

ＮＡＭＥＲＰＥＨＲ(b/､）ＶＯ２（ｍｌＡｇｍ）／ＶＯ２ｍ ／VＯ２ｍＲ／ＨＲｍ ／ＨＲｍＲ

ＳＯｎｌｌ５２００６５６０７４５４

ＡＭ１４１５５２８０９４９４９７Ｍ

ＯＴ１３１４８１９９９３９１７７５９

ＹＥｍｌ２６２７４８２７９７８６３

ＹＴ１５１７３２９４８８８７９７９５

ＡＶＧ１２６１４３３２４９８４４８２２８４６７３Ｏ

ＳＤ２０７２３０４６１１８１３６１１４１９９

(健常者男子）

ＭＨ１５１４２１４７８３７７８３６８

TabIe5被験者６名のハーフ・フルマラソン測定結果

(男子・女子） (健常者男子）

ＮＡＭＥＳＯＡＭＨＩＳＹＹＴＡＶＧＳＤ

フルフルフルフルDlstance－フ

ＴＩＭＥ２０９００２３１１４２１５４４２０９５４１０９４９

ＲＰＥ１９１３１７１５１３１５２４

ＨＲ（ave）１５７１８０１７５１５８１７０１６８１０２

％ＨＲｍａｘ ｌＯＯ１００１００１００１００１０００

％ＨＲｍａｘＲ１００１００１００１００１００１０００

Ｈ
フ
Ｍ
」
妬

伽
別
刷

〃

５．フル・ハーフマラソン走行時のＨＲ

ＲＰＥ

被験者６名のフル･ハーフマラソン走行時の

最大ＲＰＥは，Ｓ,Ｏの19,最低ＲＰＥはＹ､Ｔら

の13,平均ＲＰＥ１５（±2.4）“きつい'’であっ

た。

最高ＨＲはＡＭのl80beats／ｍin，最低

ＨＲはＳ､Ｙの158beats／ｍin，平均ＨＲは168

(±10.2）beats／minであった。全ての被験者

においてフル・ハーフマラソンは100％の運動

強度であった。健常者男性Ｍ､ＨのＲＰＥは１５

で他の平均値と同様な値を示した。また，ＨＲ

はl30beats／ｍinで低い値を示した。運動強度

は，８１％ＨＲｍａｘ，６４％ＨＲｍａｘｒｅｓｅｒｖｅで

あった（Table５）。被験者が示したＲＰＥと

ＨＲの関係を，漸増運動負荷テストで得られた

データと比較してみるとほぼ同様な値を示した。

Ｖ考察

１．肢体不自由者におけるＲＰＥの妥当性

ＲＰＥは，主観的な運動強度であるため，環

境や心理的なものの与える影響が非常に重要な

要因となることが示されている。Skinner露)や

肖痴)らは，環境温度の違いでＲＰＥとＨＲの関

係が異なると報告しており，また，薬物投与す

ることによっても大きく影響を受ける。

Burgess6)らは，グルコース投与によってＨＲ，

ＢＬは変化しなかったが，全身運動における

ＲＰＥと脚運動におけるＲＰＥは有意に低くなっ

たと報告している。また，運動時の音楽の有無

や，パーソナリティー要因などにも大きく影響

を受けるといわれている。Morgan⑨は，ＲＰＥ

に影響を与える心理的要因について研究を行っ

ており，一般の健康な被験者では，ＲＰＥは有

－７４－

ＮＡＭＥ ＲＰＥ HR(b/､） VO2（､l/k９．ｍ） ％ＶＯ２ｍａｘ %VＯ２ｍａｘＲ ％ＨＲｍａｘ ％ＨＲｍａｘＲ

S､０ 1１ 115 20.0 6５ 6０ 7４ 5４

Ａ・Ｍ 1４ 155 28.0 9４ 9４ 9７ 9４

０.Ｔ 1３ 148 19.9 9３ 9１ 7７ 5９

Ｙ･Ｅ 1０ 126 27.4 8２ 7９ 7８ 6３

Ｙ･Ｔ 1５ 173 29.4 8８ 8７ 9７ 9５

ＡＶＧ 12.6 143.3 24.9 84.4 82.2 84.6 73.0

SＤ 2.07 23.0 4.6 11.8 13.6 11.4 19.9

Ｍ・Ｈ 1５ 142 14.7 8３ 7７ 8３ 6８

ＮＡＭＥ S､０ Ａ､Ｍ Ｈ･Ｉ S・Ｙ Ｙ・Ｔ ＡＶＧ SＤ

Distance フル フル フル フル ハーフ

TＩＭＥ 2'09〃00 2′３１
〃

1４ 2′１５〃４４ 2′09〃５４ 1'09’４９

ＲＰＥ 1９ 1３ 1７ 1５ 1３ 1５ 2.4

ＨＲ（ave） 157 180 175 158 170 168 10.2

％ＨＲｍａｘ 100 100 100 100 100 100 ０

％HＲｍａｘＲ 100 100 100 100 100 100 0

ＭＨ

ハーフ

1′４５〃１２

1５

130

8１

6４



効であるが，神経症患者は，運動強度を認知す

ることが困難なため使用することは難しく，ま

た外向型の人は，よりきつい運動強度で低い

RPEを示す傾向がみられたと興味深い報告を

行っている。これらのことからも，対象者や測

定時の環境が重要な要因となる。

今回の被験者は，肢体不自由者(脊髄損傷者・

頸椎損傷者・ポリオ）であった。ＲＰＥを使用

して車椅子スポーツの運動強度を測定した研究

報告は少なく，実際に妥当性があるのか明確で

はない。しかし，すべての被験者は，健康で薬

物を常用していない肢体不自由者であり，スポー

ツ歴も長く，障害を除けば健常者とかわらない

生活を送っている車椅子アスリートであった。

ＤＲＰＥとＨＲ，ｖｏ２の対応性について

Borg4)の作成したＲＰＥは，数値尺度がＨＲ

の約10分の１に相当するように設定されている。

これを日本語版に作成し直した小野寺灘)らの

RPE指標を使用し，漸増負荷運動テストで得

られた肢体不自由者のＨＲとの対応性を検討し

た結果，有意な相関が得られた。また，ＶＯ２

においても同様な結果が得られたことから，

ＲＰＥは，肢体不自由者においてもトレーニン

グ時に使用できる有効な指標であることが示唆

され，星川烟)らや小野寺鋼)らのＲＰＥとＨＲ，

ＶＯ２は対応性があるという結果をも支持する

ものとなった。

高木圏)はレース用車椅子走行中の脊髄損傷者

の生理学的応答について研究を行い，ＲＰＥ

１６４（新ＲＰＥ９,4）時のＶＯ２ｍａｘは，３５．５±

8.93ｍl／k9.ｍin，ＨＲｍａｘは，180.2±７．４

beats／ｍin’であったと報告している。本研

究の結果と比較するとRPE15～16の範囲が高

木のＶＯ２ｍａｘ，HRmaxに相当しており，ま

た，運動処方後に得られた値と比較すると，

RPE14～16の範囲となり，やや低いが近似し

た結果となった。

また，星川'3)らは，健常者を対象に主観的運

動強度を応用した体力測定法の安全性について

検討を行っており，その中でRPE13の“やや

きつい”での推定ＶＯ２は，２２．６±4.2ｍl／kg・

ｍin，平均ＨＲは，122.3±15.3beats／minで

あったと報告している。しかし，本研究では，

RPE10～11の範囲が星川週)らの推定ＶＯ２，平

均ＨＲに相当し，また，RPE13の“ややきつ

い”での推定ＶＯ２は29.0ｍl／kg･min，平均

ＨＲは，151.9beats／ｍinとなり，星川らの報

告よりもRPE，ＶＯ２，ＨＲ共にやや高い値と

なった。しかし，運動処方後の値と比較すると，

RPE12～13の範囲が星川鯛)らの推定ＶＯ２，平

均ＨＲに相当し，またRPE13での推定ＶＯ２は

23.7ｍl／kg･min，平均ＨＲは，145.Obeats／

ｍinとなり，ＨＲは依然高い傾向を示すものの

VO2は，トレーニングを行うことによって健

常者の値と近似してくる傾向がみられた。

一般に腕運動は，活動部位が心臓に近いため

に心拍数が上昇しやすいと言われている。また，

村木麺)らは，脊髄損傷者の損傷レベルが上肢の

最大運動時の循環応答に及ぼす影響について研

究を行っており，その中で，健常者と比較して

も障害レベルの低位な肢体不自由者のＨＲが同

負荷時において有意に高いと報告している。し

かし，本研究より，肢体不自由者を対象に車椅

子エルゴメーター走行時における腕運動におい

てもＨＲとＲＰＥ間に相関があり運動強度の指

標として有効であることが示唆された。

しかし，今回の被験者が，トレーニングを継

続的に行っている車椅子アスリートであったた

めに健常者と同様な結果が得られたということ

も考慮する必要がある。Davis8)らは，活発に

運動を行っている肢体不自由者男性15名と運動

を行っていない肢体不自由者男性15名の腕エル

ゴメーター駆動時における最大，最大下運動を

行い，心肺能力の比較を行っている。その報告

では，活発な被験者グループは，有意に高い心

肺能力を示し，一回拍出量と動静脈の酸素較差

は正常であったが，不活発な被験者のグループ

では，顕著な一回拍出量の減少を示したと述べ

ている。また，Zwiren調)らは運動を行っている

肢体不自由者とそうでない肢体不自由者の身体

構成と呼吸循環器系の機能評価における報告を

行っている。その中で，最大下運動時のＨＲは，

－７５－



から“13',の“ややきつい”の範囲であった。

また，小野寺灘)らは，健常者の全身持久性運動

における主観的運動強度と客観的運動強度の対

応性における研究の中で，scaleによる表示と

％VO2max，％HRmaxとの関係について，

“17,,の“かなりきつい，’は，９０％ＶＯ２ｍａｘ，

95％ＨＲｍａｘに，“15”の“きつい”は８０％

ＶＯ２ｍａｘ，８８％ＨＲｍａｘに，“13'，の“ややき

つい”は，６５％ＶＯ２ｍａｘ，８０％ＨＲｍａｘにほぼ

相当したと述べている。また，RPE15でトレー

ニングを行った結果，全身持久性能力が向上し

たと報告している。しかし，今回の結果では，

“13”の“ややきつい”が,９０％ＶＯ２ｍａｘ，９５

％ＨＲｍａｘに，“12”の“ややきつい”と“ま

あまあ楽である”の中間が80％VO2max，

88％HRmaxに，“10,の“まあまあ楽である”

と“楽である，，の中間がゥ６５％VO2max，

80％HRmaxにほぼ相当した。このことから，

RPE12が肢体不自由者にとって望ましい強度

ということになった。また，運動処方後では，

RPE13が15に，１２が14に，１０が12へとトレー

ニングによって向上がみられたが，健常者と比

較すると低い指数になることが明らかとなった。

Astrand2)は，様々な種類の最大運動を行い，

ＨＢＶ０２，％VO2max，％HRmaxの研究を

行い，その中で，腕運動における％ＶＯ２ｍａｘ

は，全身運動の約70％であったと報告している。

しかし今回の結果はこの報告にあてはまらなかっ

た。また，高木劫の肢体不自由者を対象とした

研究では，RPE16､４で100％ＶＯ２ｍａｘを示し

たと報告しており，運動処方後のRPE16で100

％VO2maxを示し，ほぼ同様な値となった。

３）ハーフ・フルマラソン走行時と漸増運動

時のＲＰｎＨＲとの対応性

Coutts7)は，車椅子スポーツ選手のスポー

ツ活動時におけるＨＲについて研究を行った。

結果は，平均ＨＲは，テニス試合時でl27beats

／ｍin，バレーボール試合時でl14beats／ｍin，

ラケットポール試合時で135beats／ｍin，バス

ケットボール試合時で149beats／minであった

と報告しており，フル・ハーフマラソン走行時

健常者国際スポーツ選手，活動的でない健常者

よりも国際レベルの車椅子スポーツ選手が有意

に高いが，運動を行っていない肢体不自由者は

それよりも顕著に高いＨＲとなったと述べてい

る。これらの運動を行っていない肢体不自由者

に対して，ＲＰＥが運動指標として使用できる

のか，今後さらに研究を行う必要があると考え

られる。

また，今回の被験者は，ポリオ，脊髄損傷者ぅ

頚椎損傷者であった。ポリオ，脊髄損傷者は，

車椅子マラソンのクラス分類では，“クラス３”

であるのに対し，頚椎損傷者は“クラス２，，で

あることからも分かるように，頚椎損傷者は，

障害が他の被験者よりも重く，また１名しか測

定することができなかったことから今回の全体

結果には入れるべきでないと判断し，測定結果

だけを示した。しかし，その結果から検討を要

する項目がいくつか明らかにされた。それは，

他の被験者に比べＨＲが上昇しないこと，

ＲＰＥとＨＲに対応性が見られないこと，継続

的なトレーニングを行っているにも関わらず

ＶＯ２ｍａｘが顕著に低いことなどである。これ

らは障害における身体的・生理学的な特徴であ

ると考えられるが，これらのことを考慮すると，

健常者の使用するＲＰＥが頚椎損傷者に有効な

指標となりえるのか疑問が残る。しかし，本研

究では，被験者が１名であったために明確な結

果を得ることができなかった。よって今後さら

に研究の蓄積が必要である。

２）ＲＰＥと客観的運動強度の対応性

本研究の結果より，ＲＰＥと客観的運動強度

間において，小野寺鯛)らの健常者における報告

を支持するものとなった。この結果より，今回

の被験者である肢体不自由者においてもＲＰＥ

の妥当性を示唆する結果となった。

ところで，アメリカ大学スポーツ医学会')の

健常者を対象とした報告では，体力を維持・向

上するために適した運動強度は，６０～90％HR

max，又は50～85％ＶＯ２ｍａｘ（％ＨＲｍａｘＲ）

と報告している。今回の結果より得られた

ＲＰＥの指数では，“7,,の“非常に楽である”
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における平均HR168beats／ｍｉｎは，報告した

どんな障害者スポーツの練習・試合時のＨＲよ

りも高い値となった。本研究の結果では，フル・

ハーフマラソン走行時における平均ＲＰＥは，

個人差はあるものの15の“きつい'，レベルで，

約100％HRmaxであった。これは，アメリカ

大学スポーツ医学会')が推奨している体力維持・

向上のための運動強度である60～90％ＨＲｍａｘ

を大きく上回る値となった。また，車椅子マラ

ソン走行時の運動強度はＶＴを超えると高木国）

は報告しており，本研究の結果はそれを支持し

た非常に高い運動強度であったと推測される。

一般にフィールドで行われるマラソン時のＨＨ

ＲＰＥなどの測定は，走行する道路や風速，気

温，湿度等の気象条件が大きく影響するため，

実験室でおこなわれる測定とは異なると予測さ

れる。しかし，個人におけるマラソン時の

ＲＰＥとＨＲの関係と漸増運動時のＲＰＥとＨＲ

の関係がほぼ一致したため，ＲＰＥはroad上で

も有効に活用できる指標としての可能性が示唆

された。

加しないで如何に高い強度の運動ができるかと

いう能力が重要であると報告している。ＡＭ

のＯＢＬＡ時におけるＶＯ２は運動処方前後で

6.4ｍl／kg･min増加しており，また，客観的

運動強度も90％以上であった。これより，Ａ、

Ｍにトレーニングによって有酸素性作業能力

が向上したと考えられる。

次に第２次測定結果より得られた生理学的応

答の結果についてみると，被験者８名中６名

(0.Ｔ，Ｙ,Ｅ，Ｔ・Ｋ，Ｓ､Ｙ，Ｙ､Ｔ，Ｈ・I）の被験

者に有意な変化がみられ，２名（S､０，Ａ.Ｍ）

の被験者では，差はみられなかった。

ＹＥ，Ｔ・Ｋ，Ｓ,Ｙでは，ＶＯ２が有意に低い

値を示し，またその他の生理学的応答について

も減少する傾向が見られた。しかし，ＯＢＬＡ

時のＶＯ２の変化はみられなかったことから，

機械的効率が向上し，その結果，負荷に対する

強度，ＨＲが低下し，一回拍出量が増加したと

考えられる。宮下坦)は，長時間におけるＲＰＥ

と生理反応との対応関係及びトレーニングに伴

う効果について研究を行った結果，トレーニン

グを継続して行うことにより同負荷に対し全身

持久能力の改善に伴い，ＲＰＥが低下する傾向

にあると報告している。この結果より，今後，

トレーニングを継続することによって宮下鰹)の

述べるようにＲＰＥも低下するのではないかと

推測される。

ＹＴでは，処方後のRPE，ＨＲに有意な差

はみられなかったが，その他の客観的運動強度

は，有意に低い値を示し，一回拍出量が増加し

たと推測された。しかし，ＯＢＬＡ時のＶＯ２は

低下していた。これらの結果より，有酸素性作

業能力は，低下傾向にあったが，それ以上に機

械的効率が向上したことによって，処方後の結

果では，トレーニング効果がみられた。Ｈ１で

も，Ｙ､Ｔと同様な結果となり，また，特に注

目する点は，運動処方後のＶＯ２ｍａｘが約8.2

ｍl／kg･minも増加したことであった。

ＡＭでは，ＨＲ，ＶＯｚが有意に低い値を示

した以外の生理学的応答に変化が見られなかっ

た。しかし，ＯＢＬＡ時のＶＯ２は高い値を示し，

２．ＲＰＥを用いたトレーニング効果

ここでは，ＯＢＬＡ時における生理学的応答

と第１測定と同様な方法で行われた第２次測定

結果より得られた生理学的応答の結果をもとに

トレーニング効果について検討する。

先にも検討を行ったように，ＯＢＬＡ時の

ＶＯ２は有酸素性作業能力を評価する一つの指

標として一般に活用されている")。また，

Frey'0)らは，脊髄損傷者を対象に漸増運動負荷

テストを行い，カテコラミンと乳酸反応につい

て研究を行った結果，健常者と同様な結果がみ

られたと報告している。そのためＯＢＬＡ時の

RPEを用いた運動処方によって約２ヶ月間の

トレーニングを行った。運動処方後における

OBLA時のＶＯ２が向上した被験者は１名（Ａ

Ｍ）のみで，ほとんどの被験者においてＯＢＬＡ

時におけるＶＯ２は維持または低下する傾向が

見られた。吉田錘)は，持久競技の記録は最大酸

素摂取量も重要であるがむしろＢＬが急激に増
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処方前の測定では，１６kｍ／ｈの負荷でオール

アウトしたのに対し，処方後では，２５kｍ／ｈ

の負荷まで走行することができた。これらのこ

とから，心肺機能は向上したと考えられる。

一方，ｓｏでは，ＶＯ２は有意に減少してい

るが，その他の生理学的応答については，全く

差が見られなかった。これは，有酸素性作業能

力は，減少の傾向にあったが，高い機械的効率

を維持しているために差が見られなかったと推

測される。また，トレーニング内容をみても，

平均トレーニング頻度をみたしておらず，トレー

ニング不足による能力の低下が推測される。

０．Ｔでは，運動処方前よりＶＯ２が減少し，

ＨＲが増加，客観的運動強度は増加している。

これより一回拍出量の減少が予想され，このこ

とが全身持久能力の低下の原因ではないかと考

えられる。また，処方前では，１９kｍ／ｈの負

荷で走行できたが，処方後では16kｍ／ｈの負

荷でオールアウトになったことからも示唆され

る。このことは，トレーニングの頻度の条件

(週３～５回）が満たされなかったことによる

ものと考えられる。

以上の個人のトレーニング結果より全体的な

傾向をみると，機能面の向上と機械的効率面の

向上という２つの観点からトレーニングの効果

を見ることができた。

Jacobsl6)らは，上肢運動に対する肢体不自由

者の生理学的反応について，トレーニングが

FNS：神経筋肉刺激反応機能に及ぼす影響につ

いて研究を行った。その結果，ＨＲは，継続ト

レーニング後において５％水準で有意に低下し

たと報告している。この報告からもＨＲが有意

に低下していたＡＭ，ＹＥ，Ｓ､Ｙの３名にお

けるトレーニング効果があったと推測される。

また，先に述べたように宮下'6)らの報告では，

継続運動によってＨＲ，ＲＰＥが共に低下する

傾向が見られ，その傾向は負荷の高いところで

顕著であったと報告している。今回の結果でも，

運動処方後での16kｍ／h･19kｍ／ｈの負荷にお

いてその傾向が同様にみられ，宮下の報告を支

持するものとなった。また，レース用車椅子走

行中の生理学的応答について研究を行っている

高木電)は，速度に対してＶＯ２は二次関数的に

増加し，ＨＲはＳ字状に上昇したと報告してい

る。本研究からも同様な傾向が認められた。

本研究において持久力の向上が見られた被験

者５名は，与えられた運動強度で週３回以上，

1.5時間以上のトレーニングを行っていた。ア

メリカ大学スポーツ医学会')の報告している有

酸素能力を向上するための望ましいトレーニン

グ頻度と時間は，週３～５回，２０～60分で，こ

れと比較するとトレーニング時間はやや長く，

頻度においてもこれを満たしていた。

機械的効率について，Vanlandewijckal)は，

車椅子牽引力における機械的効率に関する研究

を行い，プッシュ時でのパワー供給に焦点を置

くだけでなく，リカバリー時の動作パターンに

ついても大きく左右されると報告している。今

回ＶＯ２は増加せずに，他の生理学的応答面で

向上が見られた被験者は，トレーニングによっ

て機械的効率面での向上がみられたのではない

かと推察される。また，Ogataらは，車椅子

マラソンの成績とＶＯ２ｍａｘ間に相関は見られ

ず，技術力を含めた障害者の機械的効率の検討

の重要性を示唆している（能勢博露)の報告より

引用)。また，Hilbers⑫)らは，デザインの異な

る車椅子による肢体不自由者の代謝，ＨＲにつ

いて研究をおこなった。その結果，必要なエネ

ルギー量は，車椅子デザインの違いが大きく影

響を与えると報告していることから，能率・機

械的効率の向上のためにトレーニングを継続し

て行うだけでなく，自分にあったデザイン，サ

イズの車椅子を使用することが望ましいと言える。

本研究の結果より，有酸素作業能力の維持・

向上のための運動強度の指標としてＲＰＥは肢

体不自由者（ポリオ・脊髄損傷者）に有効であ

り，本研究におけるトレーニング処方の妥当性

を支持したものとなった。

３．肢体不自由者の運動処方のための望まし

いＲＰＥ

運動処方後の測定より，ＲＰＥが，肢体不自
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由者にとって全身持久力を向上するための運動

強度の有効な指標となりえることが支持された。

しかし，問題はその基準値である。能勢圏)は，

健常者と比較した障害者の運動負荷基準設定の

問題点について，活動筋量の低下した障害者に

おいて，健常者で使用されているＶＯ２ｍａｘの

判定基準をそのまま適用することは困難である

と述べている。一方，田島麺)らは，脊髄損傷者

における障害者スポーツの運動負荷基準につい

て，障害を理由とした積極的な運動制限は不必

要であり，運動基準に関しては健常者の指標の

ほとんどが使用できる述べている。

本研究では，個人差はあるもののＯＢＬＡ時

の平均ＲＰＥ“13'，の“ややきつい”レベルで

運動処方を行ったところ，全身持久力の向上が

みられた。一方，小野寺鋼)らは，健常者におい

て“15”の“きつい”レベルでトレーニングを

行い持久力の向上がみられたと報告している。

また，星川過)らは，RPE13レベルの運動は，中

高年において安全に行える運動であると述べて

おり，これらの報告からも今回のRPE13は，

健常者とやや異ったものと考えられる。その異

なる原因として，車椅子スポーツ特有の腕運動

による影響が考えられる。全身運動に比べ，腕

運動は心拍数が上昇しやすく，約10～15％程高

い値を示すといわれている。また,村木画)らは，

脊髄損傷者の損傷レベルが高いほど一回拍出量

が減少し，心拍数が増加すると報告している。

一方，石井聡)らは，脊髄損傷者の運動時におけ

る生理学的応答に暑熱環境が与える影響につい

ての研究では，なんらかの有意な差は見られな

かったと報告している。しかし，自律神経機能

の低下と発汗機能の低下，ＨＲの増加について

示唆していた。一方，肢体不自由者の心理的要

因の可能性も否定できない。

今後も研究を重ねデータの蓄積を待って検討

する必要がある。がしかし，本研究の結果では，

個人差はあったものの肢体不自由者における持

久力向上のための運動強度は，平均RPE13の

前後で設定し，この強度でトレーニングを行っ

たことによって被験者の持久力向上がみられた。

Ⅵ要約

本研究では，Ｂｏｒｇによって開発，作成され

たＲＰＥが，肢体不自由者のＨＲ，ＶＯ２，客観

的運動強度と相関があり，全身持久力を向上さ

せるための有効な指標となりうるか，その妥当

性について検討することを第１の目的とした。

また，この指標は健常者用であるため，障害者

にも適用できるのかを調べ，その有用性を明ら

かにし今後の障害者スポーツの運動処方に関す

る基礎資料を得ることを第２の目的とした。

被験者は，車椅子マラソンチーム（チーム名：

タートルズ）の男性12名（健常者１名を含む)，

女性１名のポリオ，脊髄損傷，頸椎損傷等の障

害を持つ肢体不自由者であった。

トレーニング用車椅子エルゴメーター走行に

おける漸増運動負荷テストを行い，RPE，生

理学的応答について測定した。ＯＢＬＡ時の

RPEを推定し，それをもとに運動処方を行い，

トレーニング効果の有無を検討した。また，フ

ル・ハーフマラソン走行時のＨＲ，ＲＰＥを調

べ，漸増運動時の値と比較と比較し，対応性が

あるかどうか調査を行った。本研究の結果，以

下のことが明らかとなった。

ＤＲＰＥは，肢体不自由者の生理学的応答間

と高い相関がみられた。

２）フル・ハーフマラソン走行時のＲＰＥに対

するＨＲは，漸増運動時のRPE，ＨＲの

関係と同様な結果となった。

３）個人差はあるもののＯＢＬＡ時のＲＰＥ（平

均RPE13）を基に運動処方を行った結果，

被験者６名の持久力が向上し，１名が現状

維持，１名が低下の傾向がみられた。この

持久力の低下した被験者は，トレーニング

の望ましい頻度条件を満たしておらず，そ

のため持久力の向上が見られなかったと考

えられる。

４）本研究の肢体不自由者のＶＯ２ｍａｘは，他

の研究報告と同様な非常に優れた値を示し

た。
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本研究の結果より，健常者用ＲＰＥは，肢体

不自由者（ポリオ・脊髄損傷者）がトレーニン

グを行う際の有効な指標として使用できること

が示唆された。このことによって，肢体不自由

者がトレーニングの効果を容易に認識すること

が可能になったということは，大変意義あるも

のであると考えられる。しかし，全身持久力向

上のための健常者に望ましいＲＰＥが肢体不自

由者にも当てはまるかどうかについては今後さ

らにデータの蓄積を行い，検討していく必要が

あると考えられる。また，他の障害者における

ＲＰＥの妥当性についても今後の研究課題とし

たい。本研究を踏まえ，スポーツや運動に親し

み持久力を向上させることによって，障害者の

あらゆる可能性をひろげ，生活習慣病の予防，

健康の維持増進に寄与でき，より一層の障害者

スポーツの普及とその発展に貴重な資料が得ら

れたものと考える。

本論文は1998年度琉球大学教育学研究科修士

論文の一部である。
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