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〈摘　要〉

　知的障害児や発達障害児の中には粗大運動、微細運動を苦手とすることが多くみら

れる。一方で、知的障害児や発達障害児の身体の発育発達や、学校教育で行われてい

る新体力テストにどのような傾向がみられるのかを明らかにしている研究は見られな

い。そこで、本研究では、知的障害児や発達障害児の身体組成の計測および、新体力

テストにおける体力、運動能力の測定を実施した。その結果、身長や体重においては

同年代の子どもと大きな違いは確認できなかったが、新体力テストにおいては同年代

の子どもと比べて全般的に成績は低かった。今後は、さらに人数を増やすことで、よ

り違いが明確化するとともに、さらに縦断的にデータを蓄積することで知的障害児、

発達障害児の身体的発育の過程や体力、運動能力の発達の過程も把握することができ

ると考えられた。
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Ⅰ．はじめに

　筆者は保育園や小学校など巡回する中で、保育者や教員、保護者から発達障害及び疑い

とみられている子どもの相談を受けている。それらの子どもの特徴に「姿勢が保てず落ち

着きがない」、「体幹が弱い」と挙げられることがある。確かに、発達障害と診断される

子どもの中には、粗大運動や微細運動を苦手とすることが多いように感じられる。自閉

症スペクトラム（autistic spectrum disorder; ASD）児は旧来より感覚の過敏さや身体

的不器用さの存在、協調運動の弱さ（Wing, 1976; Gillberg, 1991）1, 2、動作姿勢制御の問
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題（Becchio & Castiello, 2012; Memari et al., 2014）3, 4 などの身体運動面の問題が指摘さ

れてきた。注意欠如多動症（Attention deficit hyperactivity disorder; ADHD）児の運

動機能も、特に協調運動機能の未熟さが指摘されており、ADHD 男性の約 30 から 50％

に発達協調性運動障害（development coordinate disorder; DCD）の合併があると報告

されている（Kaiser et. al., 2015）5。また、微細運動や粗大運動に著しい機能低下のある

患児は、ADHD の症状である不注意、多動・衝動性などを改善する働きがあるとされて

いる塩酸 methylphenidate の投与により運動の問題も改善するともいわれている（Bart 

et. al., 2013）6。北ら（2020）は ADHD 児の協調運動機能とそれらが環境下での行為選択

に及ぼす影響の検討を行い、ボール運動・バランス運動が定型発達児と比較し低成績であ

ることを明らかにした7。さらに、行為選択においても、非効率的な行為選択がみられた。

本邦の小学校の実態調査においても学習面や行動面で「要配慮児」として該当した児童の

うち 52％が不器用さを有していたことが明らかとなり、運動の不器用さについても特別

な支援が必要だと示唆されている（永松ら、1996）8。

　また、Szabóら（2015）は知的障害および発達障害のある子どもは、一般に、同じ年齢

および性別の障害のない子どもよりも身体的に発達していないことを示した。さらに、ほ

とんどの運動テストでは、知的障害および発達障害のある子どもは、障害のない子どもに

遅れをとっていると結論付けられた9。そのうえ、バランス機能においても発達障害のあ

る子どもは定型発達児に比較して能力が遅れていることが明らかとなっている（松田ら、

2012；中川ら、2019）10, 11。しかしながら、本邦において発達障害のある子どもの身体的な

発達がどの程度のものなのか調べられた研究はみられない。そのため、本邦において発達

障害のある子どもが身体的な発達も遅れているのかは不明である。Jasmin et al（2009）

は身体運動面からの発達支援を行うことが直接的に発達障害児の日常生活の自立を支援す

ることにつながり、発達を促進する基盤を形成すると指摘している12。このことからも発

達障害児の体力・運動面に焦点を当て支援をすることは重要である。発達障害児の身体的

な発育発達と姿勢や体の動きは相互に影響を与えているとも考えられる。発達障害児の身

体づくりを考慮しながら、体力・運動面の支援を行っていくためにも、その基礎となる身

体組成のデータが重要であろう。

　さらに、知的障害児および発達障害児の体力・運動能力は、定型発達児と比較し低い能

力と特徴を示す研究はあるものの、測定方法については学校教育には馴染みのないテスト

により示したものが多くみられる。また、継続して測定しそれらが本邦の小中学校教育で

行われている新体力テストにどのような影響を及ぼしているのかは明確となっていない。

文部科学省（2012）によると、1964 年から子どもの体力向上に関する施策のため、運動

能力テストと体力診断テストからなる「スポーツテスト」が作成され、その後全面的な見

直しが行われ、1998 年より「新体力テスト」が開始された。体力要素が重複する項目を

整理し、対象年齢を拡大することを目的として、新しい科学的根拠に基づいて作成された
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ものである。2010 年までには全国の小学校で 95.5％が、さらには 98.7％の中学校で実施

されている13。本研究では、学校教育で多く用いられている新体力テストを参考にし、知

的障害児および発達障害児の体力・運動能力の測定を実施する。

Ⅱ．本研究の目的

　知的障害児および発達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。しかし、本邦の文部科学省によっ

て推進されている新体力テスト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

ら分析・考察した研究知見はほとんど見当たらない。そのため、知的障害児および発達障

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および、定型発

達児の身体的発育発達の傾向を踏まえ、比較・考察することから重要な知見が得られると

考えた。そこで、本研究では発達障害児の新体力テストにおける成績の傾向とともに身体

組成を把握することを目的とした。定型発達児の成績や発育発達状況と関連して分析・考

察を行うことで身体的な発育発達や体力・運動能力の向上に寄与すると考えた。

Ⅲ．方　法

１．研究対象

　愛護手帳（療育手帳）の取得、あるいは医療機関にて障害の診断を受けている小学校 1

年生から中学校 3年生までの 21 名（男児 12 名、女児 9名）を対象とした。各学年の人数

および性別を表1に示した。対象となった子どもで療育手帳を取得している子どもは9名、

手帳の取得なしの子どもが 12 名であった。表 2に対象となった子どもの診断名を示した。

表１　対象児の学年と性別 表２　対象児の診断名

学　年 男児（名） 女児（名）

小 1年 2 1

小 2年 0 1

小 3年 2 1

小 4年 1 2

小 5 年 0 0

小 6 年 1 1

中 1年 2 2

中 2 年 3 1

中 3年 1 0

診　断 人数（名）

知的障害 6

ASD 9

ADHD 3

知的障害＋ASD 1

知的障害＋ADHD 1

知的障害＋ASD＋ADHD 1
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対象児は知的障害、ASD、ADHD のいずれかあるいは重複の診断を医療機関で受けてい

た。本研究は児童発達支援・放課後等デイサービス事業を実施している株式会社S. I. C.（以

下 S. I. C.）との協働で実施し、研究対象の募集は主に S. I. C. が担った。

２．身体組成の測定

　対象となった子どもの身体組成については、TANITA 社製の業務用マルチ周波数体組

成計 MC-780A を用いて測定した、身長については、一般的な身長計を用いて測定した。

測定項目は、身体組成（身長，体重，BMI，体脂肪量，体脂肪率，筋肉量，除脂肪量，

推定骨量，体水分量）であった。測定に際しては正しく測定できているか共同研究者が

チェックを行い、記録係の学生が記録した。

３．新体力テストの実施者

　テストの説明はS. I. C.で運動療育プログラムを実施しているスタッフを中心に行った。

計測の仕方は幼児の体力テストなどを実施したことがある共同研究者と、障害のある子ど

もへの支援を行ったことがある筆者と S. I. C. のスタッフで協議を行った。その結果、基

本は新体力テストの実施要項に従って実施すること。テストへの理解ができない子どもに

対してはモデルを示す、それでも理解できない場合はスタッフが一緒に行う（補助はしな

い）こととなった。対象の子どものテスト結果の記録には、事前に記録方法について説明

を受けた S. I. C. のスタッフあるいは学生ボランティアが各種目に1名以上つき実施した。

４．新体力テストの実施日と場所、測定項目

　新体力テストの実施は 2021 年 6 月であった。実施場所は N 短期大学の体育館を使用し

て実施した。会場の大きさより 50m 走の実施は困難であったため、30m 走に短縮して行っ

た。また、新体力テストにおいて小学生のボール投げはソフトボールで行われるが、安全

面を考慮し、小学生も中学生同様ハンドボールで測定を実施することとした。測定項目は

新体力テストを参考に、握力（左右）、上体起こし、長座体前屈、反復横跳び、20m シャ

トルラン、30m 走、立ち幅跳び、ハンドボール投げとした。なお、実施期間中は、新型

コロナウイルスによる自粛期間ではなかったが、感染症対策のための消毒、対象者間の距

離を開ける。検査者と対象者もなるべく接近しないこととした。

５．倫理的配慮

　本研究に協力でき、同意書に保護者及びその子どもが同意した子どものみ、測定とその

記録をとることとした。なお、本研究に協力できなくとも測定に参加することは可能であっ

た。研究への参加に際して以下の 8点について説明を実施した。①本研究は障害のある子

どもの体力テストや体組成に関するデータベースを作成することを目的としている。②測
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定結果は無記名で収集され、個人を特定することを目的としない。③データはすべて統計

的に処理し、個人が特定される形で結果を公表することはない。④データはコード化し個

人を特定できない数値・記号等として、特定のUSBメモリーに保存した上、施錠できるロッ

カーに保存し、研究終了後、一定期間経過後に粉砕・破棄する。⑤得られたデータは研究

のみに使用し、研究を公表する際は個人を特定できるような情報は一切公表しない。⑥研

究参加は自由で、実施したくないものは実施しなくともよい。また途中で気分が悪くなる

など体調に異変をきたした場合や、測定をやめたくなった場合は測定をやめてもよい。⑦

研究に同意しないあるいは参加しないことで、不利益をこうむることはない。⑧疑問や質

問が生じた場合は、研究責任者（筆者）から適切な説明を行う。これらの説明をした後に、

子どもの保護者へ同意書の記入を依頼した。

Ⅳ．結　果

１．対象児の身体組成

　表 3 に本研究に参加した対象児の学年、性別、身長、体重、ローレル指数、体脂肪率、

脂肪量、除脂肪量、筋肉量、推定骨量、体水分量を示した。小児において、体脂肪率や脂

肪量、除脂肪量、筋肉量、推定骨量、体水分量のデータは一般的ではないため、参考値と

して示した。さらに、BMI も小児では一般的な指標とならないため、小児の肥満度で用

いられるローレル指数を求め示した。対象児の身長においては、2020 年度の文科省の学

校保健統計調査における同年代のデータと比較したところ、同学年の平均身長より高い対

象児は 14 名であった。さらに、ローレル指数から、日本医師会が「太っている」とする

145 以上の対象児は 3名、「やせている」とする 115 未満の対象児は 8名であった。

２．新体力テスト

　各対象児の新体力テストの結果を文部科学省が示す採点基準に沿い、各種目に対して得

点化を行った。握力に関しては左右 2回づつ計測し、左右よい方の記録の平均、長座体前

屈、反復横跳び、立ち幅跳び、ハンドボール投げに関しては測定を 2回行い、よいほうの

成績をそれぞれのテストの MAX として対象児の成績とした。なお、30m 走は新体力テ

ストの種目としてないため、得点化は実施しなかった。同様にハンドボール投げは小学生

の対象ではないため、小学生に関しては得点化を実施しなかった。各種目の対象児による

平均得点と標準偏差を表 5に示した。なお、ハンドボール投げは中学生のみの平均得点と

標準偏差をハンドボール投げ以外の種目に関しては小学生、中学生を含めた 21 名全員の

平均値と標準偏差を表に示した。握力の平均得点が最も高く、標準偏差も大きかった。最

も得点の低かった種目は反復横跳びであり、標準偏差も最も小さかった。
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⑴　握力

　対象児の握力の成績分布を図 1 に示した。握力に関する成績は標準偏差が大きく、1

点を示す対象児もいれば満点である 10 点を示す対象児もそれぞれ 3 名づつ（それぞれ

14.29％）みられた。

⑵　上体起こし

　上体起こしの成績分布を図 2 に示した。握力ほどではないが、結果にばらつきがあり、

10 点を示す対象児も 1 名（4.76％）見られた。一方で 1 点を示す対象児も 4 名（19.05％）

みられた。

表４　新体力テストの平均得点と標準偏差

握力 上体起こし 長座体前屈 反復横跳び
20m

シャトルラン
立ち幅跳び

ハンドボール
投げ

平均得点 5.38 4.43 3.76 2.19 2.81 3.29 2.50

標準偏差 3.23 2.72 1.69 1.47 1.79 1.93 2.92

（人）

（点）

0

2

4

6

8

10
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図１　握力の成績分布

図２　上体起こしの成績分布
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⑶　長座体前屈

　長座体前屈の成績分布を図 3 に示した。7 点以上の成績を示す対象児は 1 人もいなかっ

た。一方、1点を示す対象児は 2名（9.52％）であった。

⑷　反復横跳び

　反復横跳びの成績分布を図 4 に示した。長座体前屈同様、7 点以上の成績を示す対象児

はおらず、1 点、2 点を示す児童がそれぞれ 8 名おり、1 点と 2 点で全体の 76.19％を占め

ていた。
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図３　長座体前屈の成績分布
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図４　反復横跳びの成績分布
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⑸　20mシャトルラン

　20m シャトルランの成績分布を図 5 に示した。長座体前屈、反復横跳び同様、7 点以上

を示す対象児はいなかった。1点の対象児が 8名（38.10％）と最も多かった。

⑹　立ち幅跳び

　立ち幅跳びの成績分布を図 6 に示した。8 点以上を示す対象児はおらず、1 点を示す対

象児は 6名（28.57％）であった。

⑺　ハンドボール投げ

　ハンドボール投げ（中学生以上）の成績分布を図 7 に示した。10 点を示す対象児は 1

名いた。一方その他の対象児は 3点以下であり、8名中 5名（62.50％）が 1点であった。

図５　20mシャトルランの成績分布
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図６　立ち幅跳びの成績分布
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⑻　総合評価

　本来の新体力テストは、8 種目の得点を総合的に評価して A から E で評価することが

できる。5 段階での総合評価は年齢別の相対評価とされている（文部科学省、2012）。本

研究では、新体力テストの種目である 50m 走を 30m 走に変更し、小学生においてはソフ

トボール投げをハンドボール投げに変更したため、小学生 6 種目、中学生は 7 種目によ

る成績を総合的に評価した。文部科学省の総合評価基準表に基づき、6 種目行っている対

象児に対しては総合得点を評価基準の得点を 6/8 にし、評価をした。7 種目行っている中

学生に対しては評価基準の得点を 7/8 にし、評価した。その結果えられた総合評価を図 8

に示した。

　総合成績においては、種目数は異なるも、A 評価を得られる対象児は 0人であった。最

も多かったのは E 評価で 12 名（57.14％）であった。さらに D 評価の対象児も含めると

全体の 80.95％（17 名）となった。

図７　ハンドボール投げの成績分布
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図８　新体力テストの総合成績分布



55

【研究論文】知的障害、発達障害児の身体組成と体力の傾向について

Ⅴ．考　察

　本研究は発達障害児の身体組成、新体力テストの成績の把握をすることを目的に実施し

た。

１．身体組成

　本研究に参加した対象児は同学年の平均身長よりも高い対象児は21名中14名（66.67％）

であった。ローレル指数からは標準である対象児は 10 名（47.62％）であった。これらの

ことから、発達障害児は身長や体重について、同年代の他児と大きく違いがないように考

えられた。Szabóら（2015）は知的障害および発達障害のある子どもは、一般に、同じ年

齢および性別の障害のない子どもよりも身体的に発達していないことを示したが、本研究

でその傾向はみられなかった。これは本研究の対象児の数が少ないことも影響していると

思われる14。しかし、Szabóら（2015）の研究においても、身長に有意差がみられる年代

とみられない年代があり、男児は体重が低い傾向にあるが、女児には差がみられないなど、

一貫した結果を得られているとはいえない15。そのため、今後も対象児を増やし測定して

いくことと、縦断的に測定を行うことで、知的障害児および発達障害児の身体的な発育発

達に関して貴重なデータになると考えられた。

　身長、体重以外の身体組成に関するデータは知的障害および発達障害のない子どもの

データを測定していないため比較することはできなかった。今後は知的障害および発達障

害児だけではなく、より多くの子どものデータを収集することで身体的な発育発達の特徴

について把握できると考えられる。

２．新体力テスト

　新体力テストにおける総合成績は最も良い A 評価を得られる対象児は 0 名であった。

全体の 80.95％が D あるいは E 評価であることから、発達障害児、知的障害児は新体力テ

ストで測定される 8つの体力要因については、同年代の成績よりも低い可能性が考えられ

た。特に、反復横跳び、20m シャトルラン、ハンドボール投げの成績は低く、全身持久力（運

動を持続させる能力）、巧緻性（運動を調整する能力）、敏捷性（すばやく動作を繰り返す

運動）が苦手である対象児が多くいると考えられた。一方で握力や上体起こしについては、

評価点において 8、9、10 点を取る対象児も存在し、他の体力テストよりも好成績を収め

ているように見える。これらに共通する体力は筋力とされており、単純に全力を出す運動

に関しては、知的障害や発達障害のある子どももそれほど不得意としないことが考えられ

た。

　山下ら（2010）は発達障害者の本人に対して、スポーツ困難に関するチェックリストを

実施し、発達障害者がスポーツ全般に関して苦手意識を持っていることを明らかにしてい
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る16。さらに、発達障害者の 45.0％が「運動中他の人に比べて疲れやすい」と回答しており、

本研究結果における全身持久力の成績が低いこととも一致している。また、普段の姿勢や

運動の制御に大きく関与する固有感覚の情報処理が苦手だと思われるチェック項目への回

答も多く、本研究結果にみられた巧緻性や敏捷性に関する新体力テストの評価が低いこと

もその影響があると考えられた。

３．本研究の限界

　本研究においては参加者が少なく、障害ごとや年齢、性別に分けて考察するには困難が

あった。さらに、これらの成績が年齢を追うごとにどのように変化するのか示したデータ

は見られない。しかしながら、本研究では知的障害児や発達障害児にも新体力テストを実

施できている。そのため、今後は参加者を増やし、縦断的にデータを蓄積することで知的

障害児および発達障害児の身体的な発育や運動発達の継時的な変化を把握することが可能

であると考えられた。本邦のほとんどの学校教育で行われている新体力テストにより、体

力、運動能力を把握するとともに、身体的な発育の両面も把握することで学校教育におけ

る運動支援の課題も明らかになると考えられる。
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