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要　旨　知的障害児の中には姿勢やバランスに問題をもつものが多い。知的特別支援学校の児童・生徒を
対象とし，重心動揺計により立位での開眼，閉眼における動揺を測定した。小学部と比べて，中学部，高
等部で有意に動揺は減少した。また，小学部では開眼時が閉眼時よりも動揺が大きいものを多く認めた。
知的障害児及びASD児やダウン症児の平衡機能の特徴などを明らかにすることは今後の運動指導に有用
と考えられた。

キーワード　重心動揺　姿勢　バランス　平衡機能　知的障害児

Ⅰ　はじめに
　知的障害特別支援学校の子ども達の中には学校生活
で椅子に座る姿勢が悪く猫背になったり，直立しても
ふらついたりする子どもが多く認められる。運動が苦
手であったり，字がうまく書けなかったりなどの学習
に影響するだけでなく，健康面においても将来的に悪
影響をもたらす可能性がある。
　ヒトの直立姿勢は体性感覚系，前庭系，視覚系など
の感覚受容器からの情報により中枢神経系での統合処
理，抗重力筋の張力の調整により行われている。しか

し，知的障害児・者は，視覚，前庭，体性感覚系の統
合の欠如に起因する姿勢障害を持つとされている1）。
　平衡機能の発達は一般に協調運動の評価や体力測定
などの項目として調べられることが多いが，重心動揺
計も評価の一つとして有用である。重心動揺計を用い
た先行研究において，４歳から9歳までの間に著しい
発達がみられ，10歳から12歳には成人値と有意差はな
くなるとされている２）３）。しかし，知的障害児・者の
重心動揺量は大きく，平衡機能は低いことが指摘され
ている４）５）６）。知的障害児においては言語理解の問題
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やダウン症，てんかんなど基礎疾患の特徴も平衡機能
に影響すると考えられる７）８）。また，自閉スペクトラ
ム症（以降ASD）児も姿勢制御の問題が指摘されて
いる9）10）11）。
　これまで子どもの身体の姿勢や動きに注目した研究
はあるが，知的障害のある児童・生徒の重心動揺計を
用いた発達的な特徴を明らかにした研究は少な
い５）７）８）。知的障害のある子どもの発達的変化を捉え
ること，ASD児やダウン症児の平衡機能の特徴を明
らかにすることは，発達促進のための運動指導を考え
る上で役立つと思われる。
　今回知的障害特別支援学校における小学部・中学
部・高等部の児童生徒を対象として重心動揺計を用い
て平衡機能の測定を行ない，年齢的横断的な評価を行
うこと，ASD合併の有無や知的障害の重症度の影響
について明らかにし，運動指導に役立てることを目的
とする。

Ⅱ　対象・方法
１．対象：
　香川大学教育学部附属特別支援学校に在学中の小学
部・中学部・高等部の児童・生徒57名のうち，保護者
の同意が得られた56名を対象とした。内訳をTable 1
に示す。小学部16名（男児15名，女児1名），中学部
18名（男児14名，女児４名），高等部22名（男児13名，
女児9名）であった。ASDの診断のある者（以降
ASD児）が40名，診断のない者（以降nonASD児）が
16名であった。nonASD児の中には，ダウン症２名，
てんかん３名が含まれた。知的障害の程度は，全学部

あわせて中等度・重度に該当する者28名，軽度の者28
名であった。

２．方法：
１）重心動揺計について
　重心動揺計（アニマ社製グラビコーダGS-7）を用い
た。総軌跡長，外周面積について分析した。
① 総軌跡長（cm）
　計測時間内の重心点の移動した全長を示す。取り込
まれた座標のデータから瞬時動揺長を求め，それを測
定時間にわたって積算することによって求めたもので
ある。大きな動揺だけでなく小刻みな揺れによっても
値は大きくなる。
② 外周面積（cm２）
　重心動揺の軌跡の最外郭によって囲まれる内側の面
積を示す。重心動揺の原点の周囲を120等分に分割し
た領域に含まれる半径が最大の重心点を全領域にわ
たって求める。隣り合う領域の最大点と動揺原点を結
んでできる三角形の面積を求め，その面積を原点の周
囲について積算したものである。体の大きな動揺を捉
えられるものである。
２）測定方法について
　検査は静かな部屋で個別に行われた。重心動揺計を
平らな面に置き，壁に向かって立たせて，開眼と閉眼
の条件で行った。
　＜開眼条件＞
　対象児は裸足で重心動揺計台上の足形に足を乗せ，
直立姿勢をとった。前方壁面に対象児の目の高さで指
標を提示し，注視させ，30秒間記録した。測定中に身

Table�1　対象の内訳
小学部 中学部 高等部

人数 16 18 22
Male 15 14 13
Female 1 4 9
ASD診断 ASD nonASD ASD nonASD ASD nonASD
人数 14 2 15 3 11 11
Male 13 2 12 2 7 6
Female 1 0 3 1 4 5
知的レベル 軽度 中等度・重度 軽度 中等度・重度 軽度 中等度・重度
人数 3 13 10 8 16 6
Male 3 12 9 5 12 1
Female 0 1 1 3 4 5
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体をできるかぎり動かさないように事前に教示した。
　＜閉眼条件＞
　開眼時と同様に，対象児は裸足で重心動揺計の台上
に起立し，閉眼可能な児には合図で閉眼させて測定を
開始し，30秒間記録した。閉眼が困難な児に対しては
完全に光遮蔽したサングラスをかけさせて行った。

３．統計的検討
① 総軌跡長
　 　学部（小，中，高）×眼の開閉（開眼，閉眼）の

繰り返しのある２要因分散分析を行った。前者は参
加者間要因，後者は参加者内要因であった。下位検
定としてBonferroni法による多重比較を行った。開
眼 時 と 閉 眼 時 の 相 関 関 係 はPearson Product-
Moment Correlation Coefficientにより行った。

② 外周面積
　　総軌跡長と同様の検定を実施した。
③ ASD， nonASD
　 　小・中学部ではASD児の人数に比べnonASD児が

少なかったので，両者の人数が同等であった高等部
のみを対象として総軌跡長と外周面積について
ASDとnonASDの比較を行った。自閉症の有無

（ASD，nonASD）×眼の開閉（開眼，閉眼）の繰り
返しのある２要因分散分析を行った。

④  軽度知的障害（IQ50以上），中等度・重度知的障
害（IQ50未満）

　Table 1に示したように学部により軽度と中等度・
重度の人数比が異なり，特に小学部で中等度・重度の
児童数が多かった。ゆえに，人数比が相対的に小さい
中学部と高等部を対象として総軌跡長と外周面積につ
いて知的障害の程度（軽度，中等度・重度）×眼の開
閉（開眼，閉眼）の繰り返しのある２要因分散分析を
行った。

４．倫理的配慮
　本研究は，香川大学教育学部倫理委員会の承認を得
て実施した（承認番号：10）。保護者よりインフォー
ムドコンセントにて書面にて同意を得て施行した。

Ⅲ　結果
　重心動揺計の結果を以下に示す。
① 総軌跡長（開眼，閉眼）
　 　開眼および閉眼時における学部ごとの総軌跡長を

Fig 1（左）に示す。学部および眼の開閉の両主効
果は有意であったが（学部：F（２，53）＝20.37，p 
＜.001，ηp

２＝.435；眼の開閉：F（1，53）＝4.37，p
＝.041，ηp

2＝.076），交互作用は有意傾向であった
（F（２，53）＝3.05，p＝.056，ηp

2＝.103）。学部の主
効果について下位検定した結果，小学部と中学部，
小学部と高等部の間でそれぞれ有意差が認められた

（p＜.01）。Fig 2（左）に示すように開眼時と閉眼時
は中程度の相関を認めた（r＝0.591，p＜.01）。

 

Fig1 各学部における開眼時ならびに閉眼時における重心動揺の総軌跡長（左）と外周面積（右） 

黒丸マーカーは 5th/95th percentile を示す。 

  

Fig�1　各学部における開眼時ならびに閉眼時における重心動揺の総軌跡長（左）と外周面積（右）
黒丸マーカーは5th/95th�percentileを示す。
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② 外周面積（開眼，閉眼）
　 　開眼および閉眼時における学部ごとの外周面積を

Fig 1（右）に示す。学部の主効果は有意であった
が（F（２，53）＝26.31，p＜.001，ηp

2＝.498），眼の
開 閉 は 有 意 で は な か っ た（F（1，53）＝1.40，p
＝.242，ηp

２＝.026）。両要因の交互作用も有意では
なかった（F（２，53）＝0.60，p＝.549，ηp

２＝.022）。
学部については，小学部と中学部の間で有意差が認
められた（p ＜.01）。Fig 2（右）に示すように開眼
時と閉眼時は強い相関を認めた（r＝0.792，p＜.01）。

③ ASDとnonASDの比較
　 　ASDとnonASDの総軌跡長及び外周面積の平均

値，中央値はTable 2に示した通りである。高等部
におけるASDとnonASDを比較した結果，総軌跡長
では眼の開閉の主効果が有意であったが（F（1，
20）＝36.04，p ＜.001，ηp

２＝.643），自閉症の有無と
交互作用はともに有意ではなかった（自閉症の有
無：F（1，20）＝0.25，p＝.616，ηp

２＝.013；交互
作用：F（1，20）＝0.64，p＝.431，ηp

2＝.031）。外
周面積も同様に眼の開閉が有意であり（F（1，20）
＝17.82，p＜.001，ηp

2＝.471），自閉症の有無と交互
作用はともに有意ではなかった（自閉症の有無：F

（1，20）＝0.00，p＝.980，ηp
２＝.000；交互作用：F

（1，20）＝0.13，p＝.727，ηp
２＝.006）。

 

 

Fig2 総軌跡長（左）ならびに外周面積（右）における開眼時と閉眼時の相関 

  

Fig�2　総軌跡長（左）ならびに外周面積（右）における開眼時と閉眼時の相関

Table�2　総軌跡長及び外周面積におけるASD児とnonASD児の比較（開眼時，閉眼時）
総軌跡長（cm） 外周面積（cm2）

開眼 閉眼 開眼 閉眼
小学部 nonASD M（SD） 177.26（102.26） 129.47 （68.11） 21.45 （12.92） 20.02 （14.71）

中央値 177.26 129.47 21.45 20.02
ASD M（SD） 121.98 （65.93） 119.90 （38.54） 17.79 （15.08） 17.56 （11.90）

中央値 108.63 109.26 12.32 14.33
中学部 nonASD M（SD） 68.68 （57.68） 80.88 （71.82） 3.23 （2.19） 3.72 （2.25）

中央値 35.52 44.49 3.10 2.78
ASD M（SD） 49.52 （17.72） 85.40 （62.42） 3.33 （2.92） 5.38 （4.20）

中央値 45.07 60.71 2.47 3.78
高等部 nonASD M（SD） 45.74 （33.42） 59.20 （31.26） 2.51 （2.00） 4.07 （2.62）

中央値 33.86 52.13 4.97 5.46
ASD M（SD） 38.25 （13.86） 55.87 （18.45） 2.34 （2.48） 4.19 （3.39）

中央値 31.96 48.35 2.00 2.86
M（SD）：平均値（標準偏差）
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Ⅳ　考察
　ヒトの姿勢は前庭系や視覚系，体性感覚系などの複
数の感覚入力を利用して維持されており，各感覚系へ
の依存度は発達的に変化する。３歳までに視覚－前庭
によるバランス制御が優位になり，その後体性感覚－
前庭依存に移行し，６歳頃から徐々に成人同様の体性
感覚が優位に機能するようになる。７歳から10歳まで
は姿勢安定性が直線的に向上し，10歳から11歳までは
より安定し，15歳で姿勢安定性は成人のレベルに達す
る。12）13）。
　重心動揺計により測定された平衡機能の発達的変化
は，開眼時では総軌跡長，外周面積ともに４歳から７
歳に著しい発達がみられ，ほぼ10歳から11歳には成人
値と有意差はなくなり，閉眼時では，動揺面積，総移
動距離ともに４歳から５歳，６歳から７歳に大きく変

④ 軽度知的障害と中等度・重度知的障害の比較
　 　各学部における知的障害の程度別の総軌跡長及び

外周面積の平均値中央値をTable 3に示す。①で示
したように，中学部と高等部では総軌跡長と外周面
積に有意差がなかったので，ここでは２つの学部を
まとめて分散分析を行うこととした。総軌跡長で
は，眼の開閉と知的障害の程度の両主効果が有意で
あり（眼の開閉：F（1，38）＝6.05，p＝.019，ηp

２

＝.137； 知 的 障 害 の 程 度：F（1，38）＝13.28，p
＜.001，ηp

２＝.259），交互作用は有意ではなかった
（F（1，38）＝0.00，p＝.982，ηp

２＝.000）。外周面
積も，同様に，両主効果が有意であり（眼の開閉：
F（1，38）＝10.93，p＝.002，ηp

２＝.223；知的障害
の程度：F（1，38）＝16.87，p＜.001，ηp

２＝.307），
交互作用は有意ではなかった（F（1，38）＝0.25，p
＝.619，ηp

２＝.007）。
⑤  開眼時が閉眼時よりも重心動揺が大きかったもの

（総軌跡長：開眼時＞閉眼時）
　 　総軌跡長を指標として閉眼時よりも開眼時で重心

動揺が大きかった者は，小学部16名中9名（ASD：
７名，nonASD：２名），中学部18名中３名（ASD：
２名，nonASD：1名），高等部22名中２名（ASD：
1名，nonASD：1名）であった。知的レベルは小
学部9名中等度・重度，中学部３名は２名中等度・
重度，1名は軽度，高等部２名は軽度であった。
Fig 3にその1例（10歳，ASD児）の重心動揺軌跡
図を示した。

Table�3　総軌跡長及び外周面積における軽度知的障害児と中等度・重度知的障害児の比較（開眼時，閉眼時）
総軌跡長（cm） 外周面積（cm2）

開眼 閉眼 開眼 閉眼
小学部 中・重度 M（SD） 135.09 （70.92） 112.14 （33.03） 20.49 （14.91） 18.09 （12.93）

中央値 111.30 103.33 12.72 12.99
軽度 M（SD） 102.04 （68.17） 159.89 （52.28） 8.51 （8.04） 16.91 （5.44）

中央値 77.20 184.86 4.86 17.42
中学部 中・重度 M（SD） 67.63 （31.71） 96.90 （77.32） 4.90 （3.48） 6.51 （5.14）

中央値 65.09 65.14 4.97 5.46
軽度 M（SD） 40.79 （13.85） 74.85 （48.19） 2.04 （0.93） 3.98 （2.37）

中央値 35.38 60.40 2.00 2.86
高等部 中・重度 M（SD） 54.91 （44.56） 68.21 （41.39） 3.52 （3.58） 6.09 （4.77）

中央値 34.86 52.13 1.63 3.80
軽度 M（SD） 37.15 （11.81） 53.52 （15.78） 2.01 （1.36） 3.40 （1.60）

中央値 33.51 48.35 1.64 3.24
M（SD）：平均値（標準偏差）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig3 閉眼時よりも開眼時で重心動揺が大きかった事例（10 歳 ASD 児）の重心動揺軌跡図

（単位は cm）  

(a)開眼時：総軌跡長 179.05cm, 外周面積 45.89cm2, (b)閉眼時：総軌跡長 90.89cm, 

外周面積 8.19cm2 

 

 

 

Fig�3　�閉眼時よりも開眼時で重心動揺が大きかった
事例（10歳�ASD児）の重心動揺軌跡図（単
位はcm）

（a）開眼時：総軌跡長179.05cm，外周面積45.89cm２，
（b）閉眼時：総軌跡長90.89cm，外周面積8.19cm２
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化し，動揺面積は11歳頃に，総移動距離は12歳頃に成
人値と有意差がなくなると報告されている３）。今回の
研究における結果でも総軌跡長，外周面積ともに小学
部と中学部の間で著明な変化がみられ，12歳頃に大き
な変化があることが明らかとなった。また，開眼時と
閉眼時での比較で，総軌跡長は交互作用が有意傾向で
あった理由として，開眼時の方が閉眼時よりも動揺量
が大きいものが小学部で16名中9名と多く認めたため
であると考えられた。一般的に姿勢調節において視覚
優位であるため閉眼時では開眼時より動揺は大きくな
る14）。また目を閉じたときの不安感など閉眼による身
体・精神的な影響が重心動揺に及ぼすと考えられてい
る15）。一方，Kohen-Razらは，ASD児において視覚性
入力や体性感覚性入力が制限されたストレスがかかる
姿勢において安定性が低下せず，逆に安定性が向上す
るという「paradoxical postural stress response ：逆
説的姿勢ストレス反応」が観察されたと報告した。
ASD児では小脳機能不全があり，姿勢制御において
視覚，迷路，体性感覚情報を統合する際に必要となる
多感覚入力の調節とフィルタリングに困難があるた
め，感覚入力が制限された状況の方が姿勢制御しやす
くなるのではないかと述べている9）。今回の我々の研
究においてこの現象はASD児に限られるものではな
く，ダウン症児にも認められた。知的に重度のものが
多かったが，軽度のものにも認められた。
　重心動揺計の測定において，一定時間「じっと立ち
続ける」という行為を行う必要があり，この心理機能
は行動調整能力とされている。行動調整能力の低いも
のほど，平衡機能計によって測定される立位姿勢時の
身体動揺量が大きくなる傾向にあったと報告されてい
る16）。行動調整能力は言語の意味的側面に従って自ら
の行動を企画・統制していく能力で，指示に基づく随
意運動に常に係わっている。この能力は実行機能と重
なるものであり，前頭前野の働きとされており，健常
児では５歳頃に著しい発達的変化を示す17）。知的障害
が重度なものは，行動調整能力が低いことと言語理解
の困難さも重なり指示に従うことが困難であると思わ
れる。また，国分らは，片足立ちは行動調整能力と関
連が強いが，平均台歩きは関連が薄いと報告してお
り，行動調整能力の低い者において片足立ちの成績が
悪くても平均台歩きの成績が良くなる理由として，平
均台が直感的に行動を方向づけるため片足立ちの持続
よりバランスがよくなるとしている18）。知的障害者の
身体動揺量には，生理的要因としての平衡機能と心理

的要因としての行動調整能力が強く関与している16）。
今回の研究では直立姿勢の持続という課題であり，小
学部は特に知的障害の中等度・重度のものが多く，発
達的な影響に加え，行動調整能力が影響していたと考
えられた。
　また，ASD児は，定型発達児や他の知的障害児に
比べて重心動揺が大きいとの報告が多く，姿勢保持の
ための視覚，前庭覚，体性感覚入力の統合における問
題があると報告されている10）11）。今回の研究のASD児
とnonASD児を比較した検討では，高等部における総
軌跡長，外周面積はASDの有無で有意差を認めな
かったことから，ASD特有の問題ではないと考えら
れるが，高等部では平衡機能は安定してきているもの
が多いため，低学年での検討が必要であると思われる。
　知的障害児では身体動揺が健常児に比べて大きく，
知的レベルの低いものが高いものに比べると動揺量が
大きくなるとされている６）。今回の研究においても中
学部，高等部では中等度・重度知的障害児の方が軽度
知的障害児よりも有意に動揺量が大きかった。
　また，ダウン症児は他の知的障害児よりさらに平衡
機能が不安定な状態であるとされている７）。これは筋
の固有感覚系の感度が低いために筋収縮開始が遅延
し，姿勢の保持が不安定になるのではないかと考えら
れている。また小脳の発達の未熟さも指摘されてお
り，抗重力筋の興奮や抑制に関する処理が適切に行わ
れていないことが考えられている。その他，運動経験
の少なさの影響，姿勢保持のへの動機づけの低さや注
意散漫などの心理的要因が姿勢保持に影響を及ぼす。
知的障害児に多い視野狭窄の影響も考えられる７）。今
回の研究ではダウン症児は２名しかいなかったため十
分な検討ができなかった。今後症例を増やし検討した
い。
　姿勢制御の発達は次の３つの異なるプロセスに基づ
いている。①視覚，体性感覚，前庭感覚が中枢神経系
の中で統合される過程，②協調的で適切なスケールの
感覚運動反応の実行に関与する運動調整過程，③小児
期に緩やかに成熟する身体図式の内的表象過程がある
とされている13）。このことは運動指導や支援を考える
上で重要であり，これらのプロセスの発達を促進する
ことが必要と思われる。また，Assaianteらは，小児
期の姿勢制御の発達を促す方法として，“第一段階は
姿勢制御のレパートリーを増やすことであり，第二段
階は，バランス制御と作業の効率性を維持するため
に，運動の結果を予測する能力に応じて，最も適切な
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姿勢制御を選択することを学ぶこと” と述べてい
る19）。知的障害のある青年は，バランスと筋力パ
フォーマンステストの得点が有意に低いことから，若
いうちからバランスと筋力を向上させるための対策を
する20）とともに，普段から適切な姿勢を取れるような
指導が必要であると思われる。近年知的障害児に対す
る効果的運動プログラムの報告が見られるが，今回の
研究結果から低学年で開眼時より閉眼時に重心動揺が
少ない子どもに対しては，閉眼によって余計な刺激を
カットしてバランス練習をする方が有効である可能性
も考えられた。ダウン症児においては平衡機能，下肢
筋力などに問題があり，成人期以降の運動能力を維持
していくために，日常生活の中で音楽を取り入れるな
ど，楽しく取り組める運動を確保しておくことが重要
である21）。また，ASD児では姿勢の安定性の発達が
ゆっくりであるが，姿勢制御の複雑性を改善すること
に焦点を当てた早期介入プログラムが有益であると思
われた22）。

研究の限界
　対象児全体の人数が少ないこと，男女の人数差，
ASD児とnonASD児の人数差，知的レベルの偏りなど
により個々の特異性の影響を受けている可能性があ
る。年齢，性別によって重心動揺計の標準値が異なる
ことから，細かく分けて検討すべきであったが，人数
が少ないことより学部ごとに比較した。また，重心動
揺計の測定環境や個々の児にあった指示の出し方など
も工夫する必要があったと考えられた。今後対象人数
を増やし，また経時的な測定により縦断的な変化を見
る必要性があり，運動促進のプログラムにより介入的
な研究を行っていきたいと考える。

まとめ
　知的障害特別支援学校における小・中・高等部の児
童生徒を対象として重心動揺計を用いて平衡機能を測
定した。各学部の検討から健常児と同様12歳頃著明に
変化し，平衡機能が安定してくると考えられた。個々
の子どもでは小学部児童において開眼時の方が閉眼時
よりも動揺量が大きいものが多くみられ，視覚，体性
感覚，前庭感覚が中枢神経系により感覚統合されてい
くプロセスに問題があると考えられた。知的障害児及
びASD児やダウン症児の平衡機能の特徴を理解しな
がら，早期より運動指導を行うことが重要であると思
われた。
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