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大学体育における身体障害者の実態

イ衣 田 隆 也*

緒 仁1

体育実施にあたっては，各人の健康状態や体力に相応した運動負荷が必要とされるが，とく

に，いわゆる虚弱者や種々の身体障害を有する者に対しては，健康管理上の見地から慎重な配

慮がなされなければならなし、。このため，事前に健康診断や体力判定を実施して，身体障害の

発見やその程度を明かにすることが肝要と思われる。就中，学校体育においては，それが必修

科目として実施されているので，体育効果の向上のためにも，あるいは不慮の事故を避けるた

めにも十分な健康管理が行われなければならなし、。

われわれの大学においても，例年体育実技受講者に対して，授業開始に先立つて健康診断な

らびに体力判定を実施し，体育実施上の参考資料にしてきたが，向後の体育における健康管理

上の問題点を探るべく，過去数年間における，体育実技の実施上考慮を要すると判定された者

の実態について，統計的観察を試みたので報告する。

対象ならびに方法

昭和41年度より45年度まで， 5年間の慶慮義塾大学における体育実技受講者〈主として大学1

学年〉は，男子27，474名，女子3，682名，計 31，156名であった。これらの学生について，各年

度の授業開始前に体育を目的とした健康診断を実施し，規定の実技履修に耐えられないと判断

された者をすべて身体障害者と見倣して集計を行った。この際，現症を有する者は勿論である

が，現症のない者でも，既往歴を重視して，実技により再発あるいは増悪の恐れある既往症の

ある者〈呼吸器，循環器，運動器，腎疾患等〉は集計に加えた。尚， ツベノレクリン反応陽転者は身

体障害とは言えないが，激運動を避けるとし、う意味で，陽転後 1年未満の者はチェックした。

その他，正規の実技履修中に擢患して，継続不能になった者も加えてあるo

*慶慮義塾大学体育研究所教授
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大学体育における身体障害者の実態

成 績

1 .男子学生の成績

突技実施上考慮を要すると判定された者は(表 1)1，107例で，全男子学生の 4%に相当し

ている。障害部位は運動器が最も多く，次いで泌尿器，循環器，呼吸器，消化器のJI民になって

いる。

運動器障害では(表2)脊椎疾患が最も多く (76例入これらの中で、椎間板ヘルニアが過半数

(57例， 75%)を占めていることは注目される。椎間板ヘルニアはほとんどが腰椎であり，原

因不詳の腰痛(18例〉を加えると，腰痛による運動障害者が相当数あることが判る。統し、て外

傷 (70例)，ポリオ後遺症 (28例)，骨・関節炎など (23例〉となっている。

泌尿器障害(表 3)では腎炎擢患中の者が26例であったが，腎炎の既往を有する者173例に検

尿，血圧測定を実施した結果は，尿蛋白陽性で血圧充進ある者26例，尿蛋白陽性で血圧正常な
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表 6 消化恐障害(男子〉

る者98例であった。尿蛋白陰性であった者49例中16例に血圧充進が認められた。結局尿蛋白陽

性者は 173OU中124例 (71.65"o')であった。その他の泌尿器障害ではネフローゼ (9例入尿路

結石 (6例〉が続いているが，腎結核ば 3例に過ぎなかった。

循環器障害は(去の心弁膜症 (57例入高血圧 (36例)，不整脈 (32例〉等が比較的多く，こ

れに反して貧血症 (8例〉は極めて僅かである。

呼吸器障害では(表 5)肺結核が最も多いが (61例入加療中の者及び経過観察中の者が大部

分で，この時点で新たに発見された者はほとんど無かった。次いで自然気胸，気管支端息 (26

OU)が多く，特に自然気胸が既往ある者を含めて31例と多いのは注目される。

消化器障害は(表的肝炎，肝機能障害が最も多く (38例入次いで胃・十二指腸潰第 (29例〉

が目立っている。

その他の障害(表7)ではツ反陽転者が最も多かった (78例〉。ツベルクリン反応は，陰性者

には検査を実施して判定したが， BCG接種との関連もあって，真の自然陽転かどうかの判定
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大学体育における身体障害者の実態

には困難を伴う場合も多かった。その他の疾患は表7のごとくであるが，内分泌疾患 (9例〉

はほとんどが甲状腺機能克進症であった。

肥満学生の調査:

最近学生の肥満者が増加していると思われるので，その実態を知るべく，男子学生につい

て，体重 70kg以上の者の調査をしてみた。表8のごとし体重 70kg以上の例数は 2，190名

で，男子学生全体の約 8%であった。これらを成人の標準体重に比較してみると，肥満度+10

%以上が 1，372例 (5.05のであり，更に+20%以上の体重増加者は 559例 (2.0%)となってい

る。

表8 体重増加者(男子〉

年 度 41 42 43 44 5 計

.弓ー註ι一 生 総 数 5，258 5，407 5，675 5，392 5， 742 27，474 

体重 70kg以上 371 427 483 463 446 2，190( 8.0%) 

+ 10 % 以上 239 269 301 299 264 1，372( 5.0%) 

十 20 %以上 108 108 133 109 101 559( 2.0%) 

2.女子学生の成績

女子学生の身体障害〈表9)の例数は 145例で，全員の 3.9%に相当している。障害部位別

では，男子と異なり循環器系が最も多く，次いで運動器，泌尿器，呼吸器，消化器のJl買になっ

ている。障害部位別の内容をみると〈表10)，循環器では貧血症が最も多く(10例入心弁膜症

(7例)，低血圧症など (7例〉が続いており，反面高血圧はほとんど発見されていない。男子

では高血圧が比較的多く，貧血症が少なかったことより考えて，女子ではその様相を異にして

いる点が注目される。

運動器では外傷が最も多く(14例入次いで骨・関節炎 (8例〉となっているが，男子と異なっ

て，脊椎疾患は僅かに2例であった。

泌尿器疾患では，腎炎擢患中の者は2例であったが，腎炎の既往ある者7例中，尿蛋白陽性

で血圧允進ある者1例，尿蛋白陽性で血圧正常なる者5例で，尿蛋白陽性者は 7例中6例

(85.7%)となり男子と同様腎炎の既往ある者に，蛋白尿が高率に発見されている。呼吸器で

は男子と同じく肺結核が最も多いがけ例)，気管支晴息や自然気胸は，それぞれ1例のみであ

り，男女の総数比 (7.5: 1)を考慮しても，これらは男子に比して女子では少ないようであ

る。消化器では肝障害 (3例入胃・十二指腸潰第 (2例〉などの順で， 男子と同様のバター γ

を示している口なお，女子の肥満については，今回は調査をしていないが，一般に女子学生に

は，いわゆるやせ型が多く目立っており，体重増加者あるいは肥満者は，現在のところ男子に

比しでかなり少ないようであるo
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大学体育における身体障害者の実態

表 9 女子身体障害

~ }jt I__:~_I. 42 1 43 1~4~_1 45 1 H 

女子総数 1 7521 8131 777| ω|  ω1 I 3，682 

一

循環器

貧 血 10 

心弁膜症 7 

低脳 貧血 圧血 7 

不整脈 3 

頻 脈 3 

心奇形 3 

心肥大 2 

心・神経症 2 

その他 4 

運動器

外傷 I14 

骨・関節炎 I 8 

関節痛 I 3 
. 0 、 l

小 ソ .n 口

後 遺症|“
脊椎疾i患 I 2 

神経痛 I2 

その他 I 2 

表10 女子障害部位

泌尿器

腎炎 I2 

E(サBD→ 5

E付BD↑ O

りEトjBD→ 1

腎孟炎 3 

ネフローゼ 1 

腎結核 1 

腎出血 l 

考

呼吸器

肺結核 9 

気管支端息 1 

自然気胸 1 

気管支炎 1 

消化器

肝炎 IQ 

肝機能障害 v

官・十二指 I ') 

腸潰第|“

胃炎 I2 

胆嚢炎 I1 

その他 I2 

按

1 一般に大学入学にあたっては，受験時に健康診断書を提出するのが通例であるが，学業

によほどの支障がないかぎり，ある程度の身体障害があっても入学を許可されているのが現状

である。しかし種々の学業の中で，体育科目は運動負荷を手段とするという特殊性をもってい

ること，それが必修科目であるため全学生が対象となることから，身体障害者の具体的な把握

が要求される。運動負荷という一種のストレスが加わることにより，人体はいろいろの生理的

影響をうけるわけであるから，負荷によって再発あるいは増悪が予想されるような疾病の既往

を有する者や，あるいは体力的に規定の運動に耐えられない虚弱者などには，たとえ現症がな

くても特別の配慮が心要であろう。この場合現症の有無のみをチェックする一般的な健康診断

の結果のみで判断するのは不十分であり，既往症の重視，あるいは体力テストの結果などが特

に要求される。この点に体育を目的とした健康診断の難しさがあるわけであるが，加えて，最
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大学体育における身体障害者の実態

近大学の入学者が増加してきているため，入学後授業開始までの問に，このような身体検査を

全員に実施するのは，人的，時間的に困難になってきている。

われわれの大学における今回の調査では，体育実技を軽減あるいは免除の必要ありと判定さ

れた者は，男女いずれも全員の約 4%に相当している。このような比率は向後も続くことが予

想されるが，履修学生の多い場合，これは相当の人数になると思われる。大学生であるから，

体育履修に際しては，自己の健康状態を自主的に申告させる方法をとれば簡単に済むという考

え方もあるが，現実にはなかなか実行は困難であれ既往症についての判断の難しさなどもあ

って，多くの要配慮者を見落す結果になると思われる。先にも述べたように，幾多の困難は伴

うにしても，大学における体育履修をより効果的に実施するためには，事前の健康診断あるい

は体力判定の実施は欠かせないと考えられる。

2 (乱) 障害部位の分類で注目される結果は，先ず男子では脊椎疾患，特に椎間板ヘルニア

が非常に多いのに反して，女子では稀であったことである。これらの症例には，問診によるも

のも含まれているので，実際には脊椎分離症あるいはとり症なども若干混っているかも知れな

い。椎間板ヘルニアについては，一般に男子が女子に比して圧倒的に多く，年齢も20"""-'30歳代

に最も多いとされている。好発部位は第4-----5腰椎問であり，腰痛あるいは坐骨神経痛の起因
(2) 

としても重要視されている。井 tは腰痛・坐骨神経痛で受診した症例の80%が，椎間板ヘルニ

ア，分離症，とり症等の椎間板障害によるものであったと報告している。またスポーツと腰痛

についての児玉らの調査によれば，病院受診者の中で，いわゆる一流選手は稀で，高校生，大

学生の年齢の者がスポーツを始めて，比較的早い時期に腰痛を生じた者が多く，その際に患者

の腰部自体に素因を持っていたのではなし、かと指摘している。椎間板障害の発症原因には，い

ろいろ議論のあるところであるが，素因は別として，腰椎に対する不適当な運動負荷が，誘因

の一つになることは否定できないと忠われる。われわれの調査でも，男子学生に腰痛および椎

間板障害が多かったが，この事実は最近の若年者の基礎体力や筋力が，身長の伸びに比して弱

いことが指摘されていることから考えても，発育期の体育・スポーツ，特に男子の場合に何ら

かの示唆を与えるものと思われる。

(b) 次に注目すべきは，腎炎の既往歴のある者に，蛋白尿が高率に発見されたことである。

すなわち，男子では腎炎既往者 173例中 124例 (71.6%)，女子では 7例中6例 (85.7%)が

尿蛋白陽性であった。これらの学生の腎炎擢患時期は，幼時より高校時代までいろいろである

が，大部分の者は，既往の腎炎は一応治癒したものと信じており，本人達も全く無白党で過し

てきたものである。若年者に一過性蛋白尿が多いことは知られているが，これらは体位性ある

いは機能性蛋白尿といわれるもので，いわゆる良性蛋白尿である。体位性蛋白尿は，健康若年
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者の 3"-5%に認められるといわれる。山本らの報告によれば，大学生6，643名中の尿蛋白陽

性者は154名で陽性率は2.3%であったとしづ。また，これら陽性者の再診時尿蛋白陽性率は，

男子32.4%，女子24%で，精密検査を施行した70名では，約40%は慢性腎炎で，そのうち潜在

型と考えられたものは約 21%であったといっている。また，高杉らの調査では，大学生4，326

名の尿蛋白陽性率は 9.9%(474名〉であったが， 2団連続陽性者は全体の 2.2%であったとい

う。更に尿蛋白排世の分類では， 226名の調査で間敵性蛋白尿 52%，体位性蛋白尿37%，持続

性蛋白尿12%で，持続性蛋白尿は，全集団の 0.5%程度であろうと述べている。われわれの成

績は. 1回のみの検尿の結果であり，再検尿によって陽性率は減少すると思われるが，一般大

学生の尿蛋白陽性率に比して，腎炎既往者の陽性率が異常に高いことは否定できないと思われ

る。これらの中には，無害性のものも含まれていると考えられるが，血圧克進を伴っているも

のが多数あったことなどからも，慢性腎炎あるいは腎炎の再発例が多く含まれていることが疑

われる。体育実施上問題になるのは，このような症例では自覚症状がほとんどなく，見逃され

やすい点であるが，多数の学生全員に対する検尿実施は，限られた時間では困難であっても，

腎炎の既往歴のある者だけでも実施することが望ましいと思われる。蛋白尿が発見された場

合，良性のものであるか，腎炎性のものかの鑑別は，腎機能検査や時には腎生検などが必要と

なるが，これらの検査の結果が判明するまで、は，尿蛋白陽性者の体育実技は慎重に行う必要が

あろう。

(c) 循環器障害では，男子に高血圧が多く，女子では貧血および低血圧が目立っている。男

子の高血圧例には一過性のものも含まれていると思われるが，一方，男子に肥満がかなり多い

ことと関連があるかも知れない。

男子の肥満の頻度については，今回は体重70kg以上の者に限った調査であり，また標準体

重として成人のものを用いたことから，実際の頻度はもっと高いと思われるが，肥満度十10%

以上が 1，372例(全学生の約 5%)，十20%以上は559例(全学生の約 2%)となっているo 成

人の場合，われわれは十10%以上を肥満と考えているが， 20歳前後の学生の場合，比較的脂肪

量が少ないことや，スポーツマンなどで筋肉量増加による体重増加を考慮しなければならな

い。しかし一般学生の場合，十20%以上は一応肥満と見倣してよいであろう。肥満に高血圧が

多いことはよく知られているが，われわれの経験でも，学生肥満者に高血圧が多く見出され，

肥満の是正によって血圧の降下する例が多かった。軽度肥満の場合は，体育実施上問題はない

が，高度の肥満者は，運動適応能力の劣るものが多いので，特別の扱いが必要と思われる。わ

れわれは高度肥満学生に対して，体育の場では，あまり強い運動負荷をしないで，栄養指導を

積極的に行った結果，肥満の改善をみた例が多かった。

女子に貧血や低血圧症状を示すものが多いのは，女性特有の生理や体質に基づくものも考慮
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しなければならないが，男子に比して肥満が少なく，むしろやせ過ぎが多いという点から考え

て，女子には肥満に対する警戒や，美容上の要求などから摂食制限を行い，栄養上の欠陥か

ら，このような症状を呈する者もあるように思われる。これらの障害は，何れもその原因の究

明が必要でhあるが，栄養上の欠陥が原因である場合には，肥満の場合と同様，体育の場におけ

る栄養指導が重要であるo

(d) 呼吸器疾患は男女とも肺結核が多かったが，体育受講者の場合は軽症の者が多く，しか

も大部分の者が，自己の病状をよく認識しているという点で，体力判定上あまり問題はなかっ

た。なお，体育のための健康診断で，新たに発見された肺結核例は殆どなく，これは受験時

に，健康診断書を提出することになっているためにもよるが，近年わが国における若年層の結

核擢患が，顕著に減少していることの反映でもあろう。いわゆる自然気胸が，男子では肺結核

に次いで多く (31例入中には数回の再発を繰り返した例もみられたが，女子では 1例に過ぎな

かった。自然気胸(特発性自発性気胸〉は，若年男子に多いと言われているが，本間らによれ

ば，続発性のものを含めた自発性気胸 107例の男女比は4: 1で， 20歳代が最も多かったとい

う。また，沢崎らの68例では，男女比は13:1となっており，特発性のものは若年男子に多

く，続発性は50"，60歳に多いと言っている。なお沢崎らは，自然気胸躍患者に多い体格的特徴

(tall and thin male) を指摘した Withers の報告を引用し検討しているが， 33例中12例は身

長170cm以上の男子であったとしづ。誘因についての本間らの調査では，スポーツなどの激し

い体動によるもの22.9%，中等度の体動(歩行中など)37.3%，軽度の体動(談話など)25.4 

%，安静時14.4%であったとしづ。われわれの成績でも，ほとんどが男子であり，また多くの

者がし、わゆる細長型の体型であったという印象をもっている。自然気胸の原因として，気腫性

嚢胞の破裂が重視されているが，しばしば再発することが問題である。本間らの報告にもある

ように，その誘因は種々であり，必ずしも運動時に多いとは言えないが，比較的新しい既往を

もっ者や，再発例には激運動は避けるべきであろう。

括

過去5年間の大学体育受講者における身体障害者の実態を調査し，次の結果を得た。

1.通常の体育実技実施上，考慮を要すると判定された者は，男女とも全体の約4%に相当し

た。

2.運動器障害では，男子に椎間板ヘルニア等の脊椎疾患が最も多かったが，女子では僅かで

あった。

3.腎炎の既往歴をもっ者に，尿蛋白陽性率が著明に高く，これらの中に慢性腎炎あるいは腎
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炎の再発例が少なからず含まれていることが推定された。

4.循環器障害では男子に高血圧が比較的多くみられたが，女子には貧血，低血圧を示すもの

が多かった。

5.呼吸器障害では男子に自然気胸の既往をもっ者が比較的多かったが，女子では稀であっ

7こ。
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