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向上・社会参加のために必要である．2020 年東

京パラリンピック開催決定以降，障がい者スポー

ツには競技力の向上が求められるようになった．

これは同時に練習量の増加と競技特性から，2次

障害の増加につながる可能性が高く，競技力向上

と 2次障害予防の両立が強く求められている．

　我々は，障がい者スポーツの競技力向上と 2次

障害予防という課題を解決するため，車椅子バス

ケットボールを 1つのモデルとして，各専門部門

からなる支援体制を構築した．その中には，①メ

ディカルサポート部門，②バイオメカニクス部門，

③トレーニング部門，④コンディショニング部門

がある．

　車椅子バスケットボール選手は，障害の重さに

よって体幹の運動能力に違いがある．障害が重い

クラス 1から障害が軽いクラス 4まで，大きく 4

つのクラスに分類される．クラス 1：腹筋，背筋

が機能せず，座位での体のバランスをとることが

できない．クラス 2：腹筋，背筋がある程度機能

しており，前傾の姿勢がとれる．クラス 3：下肢

にわずかな筋力があり，深い前傾姿勢から早く上

　要　旨

　車椅子バスケットボール日本代表選手（男子：

14 － 20 名，女子：18 － 21 名）を対象に，障害

のクラス分けと皮下軟部組織損傷：deep tissue 

injury （DTI）・肩関節痛といった 2次障害，睡眠・

栄養といったコンディショニングとの関連を調

査した．DTIは超音波検査で評価し，肩関節痛は

wheelchair user's shoulder pain index （WUSPI）を

用いた．睡眠調査は，ピッツバーグ睡眠質問紙票

日本語版（PSQI-J）を用い，栄養評価は，食物摂

取頻度調査（FFQg ver3.5）を用いた．各クラス

において，2次障害発生，コンディショニング，

ともに有意差はみられなかった．しかし，DTIは

障害が重いクラスの選手で多く，睡眠は障害が軽

いクラスの選手で不良のケースが多い傾向がみら

れた．今後も，定期的・継続的な 2次障害とコン

ディショニングの調査が必要であると考える．

　緒　言

　障がい者にとってスポーツは，健康維持・QOL

ABSTRACT

　We investigated the correlation between classifying and secondary disorders 
（namely, deep tissue injury [DTI] and shoulder pain）， and between classifying and 
conditioning （namely, sleep status and nutritional status）， in Japanese national team 
wheelchair basketball players （male: 14-20, female: 18-21）．DTI was evaluated using 
ultrasonography, and shoulder pain using the Wheelchair User’s Shoulder Pain Index. 
Sleep status was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index, and nutritional 
status using the Food Frequency Questionnaire （version 3.5）．No significant 
differences were found for the relations of secondary disorders and conditioning with 
each class. However, athletes with sever disability were more likely to suffer from DTI, 
and athletes with mild disability were more likely to suffer from insomnia. We therefore 
concluded it is necessary to periodically and continuously investigate secondary 
disorders and conditioning.



デサントスポーツ科学  Vol. 39

─  71  ─

体を起こすことができる．クラス 4：両手を上げ

て，片方向に車いすを大きく傾けることができる．

クラス 1・2には脊髄損傷や二分脊椎など脊髄障

害を持つ選手が多く，クラス 3・4には下肢切断・

欠損，骨関節疾患といった筋骨格障害を持つ選手

が多い．

　我々は，車椅子バスケットボール日本代表選

手のメディカルチェックの際，2次障害の調査と

して，褥瘡分類の 1つである皮下軟部組織損傷：

deep tissue injury （DTI）や肩関節痛の診察・調査

を行ってきた．また，睡眠・栄養といったコンディ

ショニングの調査も同時に行っている．重度の体

幹運動障害を有するクラス 1・2 の選手は，上肢

や座面に負荷がかかるため，2次障害発生が多い

と考えられるが，車椅子バスケットボール日本代

表選手において，障害のクラス分けと 2次障害，

コンディショニングとの関連に関しては不明であ

る．本研究の目的は，車椅子バスケットボール日

本代表選手を対象に，障害のクラス分けと 2次障

害，コンディショニングとの関連を明らかにする

ことである．

　1．研究方法

　1．1　研究 1）DTI の調査

　対象：車椅子バスケットボール日本代表・代表

候補選手 39 名（男子選手 20 名，女子選手 19 名，

平均年齢 29.5±6.8 歳）を対象とした．

　方法：超音波検査で低エコー領域として描出さ

れる DTIを評価し，両坐骨部・仙骨部の 3領域

のいずれかで，DTIを認めれば“DTIあり”と評

価した（図 1） 1, 2）．各クラスで褥瘡の出現率を算

出し，カイ二乗検定を行い，p<0.05 を統計学的

有意差ありとした．

　

　1．2　研究 2）肩関節痛の調査

　対象：車椅子バスケットボール日本代表・代表

候補選手 40 名（男子選手 19 名，女子選手 21 名，

平均年齢 29.3±6.9 歳）を対象とした．

　方法：車椅子使用者の日常生活動作における

肩 関 節 痛 尺 度：wheelchair user's shoulder pain 

index （WUSPI）を用いた 3-5）．WUSPI は visual 

analogue scaleを用い，肩関節痛によって 15 項目

の日常生活動作が痛みによりどの程度制限されて

いるかを評価するものである（表 1）．1項目は 0

～ 10 点で最大で 150 点である．高いスコアにな

れば，日常生活動作により痛みが強いことにな

る．日常的に車椅子を使用していない選手は合計

図1　左坐骨部の皮下軟部組織損傷
:deep tissue injury（DTI）

低エコー領域部分がDTIである．DTIの大きさA-Aは1.43cm，B-B
は0.55cmである．

表 1　WUSPIの 15 項目の日常生活動作

1） ベッドから車いすへ移乗するとき
2） 車いすから自動車へ移乗するとき
3） 浴槽（またはシャワーチェア）へ移乗するとき
4） 車いすを自動車へ積み込むとき
5） 10 分以上車いすを漕いだとき
6） 屋外で坂道や傾斜を登るとき
7） 頭上の棚から荷物を降ろすとき
8） ズボンをはくとき
9） Tシャツやかぶりの服を着るとき
10） 前開きの服を着るとき
11） 背中を洗うとき
12） 職場や学校での日常的な活動を行うとき
13） 運転しているとき
14） 家事をするとき
15） 寝ているとき
WUSPI: wheelchair user's shoulder pain index
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点を回答数で割り 15 倍した修正WUSPI スコア

で算出した3, 4）．各クラスにおける15項目の点数，

修正WUSPI スコアを算出し，一元配置分散分析

を行い，p<0.05 を統計学的有意差ありとした．

　

　1．3　研究 3）睡眠の調査

　対象：車椅子バスケットボール日本代表・代表

候補選手 32 名（男子選手 14 名，女子選手 18 名，

平均年齢 30.1±7.6 歳）を対象とした．

　方法：ピッツバーグ睡眠質問紙票日本語版

（PSQI-J）による調査を行った．過去 1か月にお

ける睡眠状態に関して尋ねた．PSQI-J は，C1：

主観的な睡眠の質，C2：入眠時間，C3:睡眠時間，

C4：有効睡眠時間，C5：睡眠障害，C6：睡眠薬

の使用，C7：日中における覚醒障害の 7つの下

位尺度から構成され，総合点が高いほど睡眠の質

が悪いと評価され（0－ 21 点），総合点 6以上は

睡眠の質が悪いと評価されている 6）．各クラスに

おける睡眠の質，入眠時間，睡眠時間，睡眠効率，

睡眠困難感，日中の覚醒度，PSQI得点を算出し，

一元配置分散分析を行い，p<0.05 を統計学的有

意差ありとした．

　

　1．4　研究 4）栄養の調査

　対象：車椅子バスケットボール日本代表・代表

候補選手 32 名（男子選手 14 名，女子選手 18 名，

平均年齢 29.7±7.7 歳）を対象とした．

　方法：栄養状態評価は，食物摂取頻度調査（FFQg 

ver3.5）を用いた質問紙法による調査を行った．

FFQgによる調査は，最近 1－ 2か月程度のうち

1週間を単位として，食品群別に分けられた 29

の食品グループと，10 種類の調理方法から構成

された質問により，日常の食事の内容を評価し，

食物摂取量と摂取頻度から食品群摂取量・栄養

素摂取量を推定するものである 7, 8）．今回は，各

クラスにおける栄養素摂取量を算出し，Kruskal 

Wallis 検定を行い，p<0.05 を統計学的有意差あり

とした．

　

　本研究は，茨城県立医療大学倫理委員会の承認

（承認番号 485・承認番号 45［迅速審査］）を得て

施行した．

　2．研究結果

　2．1　研究 1）DTI の調査

　超音波検査において，DTIは 39 名中 20 名

（51.3％）に認めた．各クラスにおける DTI出現

率は，クラス 1：45.5%，クラス 2：50.0%，クラ

ス 3：66.7%，障害が軽いクラス 4：38.5%で，ク

ラス 4で小さい値を示したが，各クラスにおける

有意差は認めなかった（表 2）．その他，視診・

触診上，明らかな褥瘡はみられなかった．

　

　2．2　研究 2）肩関節痛の調査

　各クラスにおける修正WUSPIスコアは 150 点

満点中，クラス 1：12.08±13.74 点，クラス 2：

7.44±9.46 点，クラス 3：8.45±15.01 点，クラス

4：16.85±22.59 点で，有意差は認めなかった（表

3）．また，15 項目それぞれにおいても，各クラ

スにおける有意差は認めなかった．

　

　2．3　研究 3）睡眠の調査

　各クラスにおける PSQI得点は 21 点満点中，

クラス 1：4.38±3.02 点，クラス 2：5.80±3.12 点，

クラス 3：6.33±2.50 点，クラス 4：6.63±2.67 点で，

有意差は認めなかった（表 4）．しかし，障害が

表 2　DTI出現率

 クラス１（n = 11） クラス２（n = 6） クラス３（n = 9） クラス４（n = 13）
 6 / 11（45.5%） 3 / 6（50.0%） 6 / 9（66.7%） 5 / 13（38.5%）
DTI: deep tissue injury
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軽いクラス3と 4では PSQI得点が6以上であり，

睡眠の質が悪かった．各睡眠評価項目においては，

各クラスにおける有意差は認めなかった．

　

　2．4　研究 4）栄養の調査

　各クラスにおける栄養摂取量は，クラス 1：

1735.7±417.8Kcal，クラス 2：2171.8±563.9Kcal，

クラス 3：1571.0±698.9Kcal，クラス 4：1841.4±

639.0Kcalで，各クラスにおける有意差は認めな

かった（表 5）．

　3．考　察

　DTIに関して，車椅子バスケットボール日本代

表選手においては，各クラスにおける有意差はみ

られなかった．我々は過去に，男子と女子のそれ

ぞれの車椅子バスケットボール日本代表選手にお

ける DTIを調査し，脊髄障害を持つ選手の方が

筋骨格障害を持つ選手より DTIが多く発生した

ことを報告した 1, 2）．これは脊髄障害を持つ選手

は知覚障害を有するため，DTIが発生していても

自覚症状が少なく発見が遅れることが考えられ

表 5　各クラスの栄養摂取量

 クラス１（n = 7） クラス２（n = 10） クラス３（n = 7） クラス４（n = 8） P値
 1735.7±417.8  2171.8±563.9  1571.0±698.9  1841.4±639.0  0.383
平均±標準偏差（Kcal）

表 3　各クラスのWUSPI

 クラス１（n = 13） クラス２（n = 6） クラス３（n = 8） クラス４（n = 13） F値 P値
1） 1.32 ±2.14  0.19 ±0.47  0.01 ±0.04  3.09 ±3.47  2.632  0.073 
2） 1.41 ±2.11  0.18 ±0.43  0.23 ±0.55  0.85 ±1.20  1.310  0.294 
3） 1.09 ±1.98  0.16 ±0.39  0.43 ±0.74  0.58 ±1.15  0.721  0.548 
4） 1.46 ±1.74  0.49 ±0.72  1.21 ±1.72  1.63 ±1.89  0.656  0.585 
5） 0.76 ±1.03  0.59 ±0.94  0.29 ±0.58  1.19 ±1.85  0.769  0.519 
6） 1.06 ±1.05  0.57 ±0.90  0.98 ±1.75  0.74 ±1.68  0.216  0.885 
7） 1.49 ±2.41  0.25 ±0.41  0.60 ±1.18  1.89 ±2.47  1.097  0.363 
8） 0.40 ±0.61  0.90 ±1.77  0.43 ±1.19  0.27 ±0.51  0.600  0.619 
9） 0.30 ±0.52  0.16 ±0.39  0.86 ±1.82  0.57 ±1.27  0.585  0.628 
10） 0.28 ±0.49  0.18 ±0.38  0.67 ±1.82  0.89 ±1.79  0.634  0.598 
11） 0.44 ±0.94  0.36 ±0.48  0.25 ±0.63  1.69 ±2.72  1.728  0.179 
12） 0.44 ±0.58  1.16 ±2.40  0.44 ±1.19  0.88 ±1.44  0.545  0.654 
13） 0.24 ±0.41  1.14 ±2.40  0.22 ±0.59  0.91 ±1.79  0.878  0.462 
14） 0.74 ±1.51  0.72 ±1.35  0.23 ±0.59  1.19 ±1.92  0.612  0.612 
15） 0.86 ±1.87  0.46 ±0.71  0.61 ±1.20  1.24 ±1.88  0.420  0.740 
修正WUSPIスコア 12.08 ±13.74  7.44 ±9.46  8.45 ±15.01  16.85 ±22.59  0.611  0.612 
平均±標準偏差

表4　各クラスのWUSPI

 クラス１（n＝8） クラス２（n＝10） クラス３（n＝6） クラス４（n＝8） F値 P値
睡眠評価項目
 睡眠の質（range: 0-3）† 1.13 ±0.64  1.30 ±0.48  1.50 ±1.05  1.50 ±0.93  0.421  0.739 
 入眠時間（min）† 18.75 ±20.83  16.20 ±19.06  37.50 ±45.25  17.63 ±11.75  1.063  0.381 
 睡眠時間（hours） 6.27 ±1.24  6.15 ±1.06  6.28 ±0.86  5.84 ±1.01  0.280  0.839 
 睡眠効率（%） 93.25 ±6.99  90.19 ±9.21  86.98 ±8.57  84.24 ±14.13  1.183  0.334 
 睡眠困難感（range: 0-27）† 2.38 ±2.62  2.20 ±2.44  4.67 ±2.66  2.88 ±3.00  1.207  0.325 
 日中の覚醒度（range: 0-6）† 0.75 ±0.71  1.40 ±1.65  0.67 ±0.82  1.50 ±1.77  0.748  0.533 
PSQI得点（range: 0-21）† 4.38 ±3.02  5.80 ±3.12  6.33 ±2.50  6.63 ±2.67  0.935  0.437 
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index.
平均±標準偏差
†値が高いほど，睡眠の評価が低いことを示す
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た．今回の研究において，障害が軽いクラス 4の

選手は他のクラスに比べ DTI発生率が低い値を

示したが，これは筋骨格障害を持つ選手がクラ

ス 4に多く存在していたためと考えられる．今回

みられた DTIは非常に小さく，競技を休止し治

療を要するほどではなかった．しかし，感覚障害

を有さない筋骨格障害を持つ選手においても DTI

が発生するため，メディカルチェックの際には，

全てのクラスの選手を対象に，超音波を用いた定

期的な DTI検査を行う必要があると考えられた．

　WUSPIを用いた肩関節痛の調査に関して，車

椅子バスケットボール日本代表選手においては，

各クラスにおける有意差はみられなかった．障害

が重く体幹の不安定性がある場合，WUSPIスコ

アが高くなるという報告がみられる 4）．しかし，

車椅子バスケットボールの試合では，障害が重い

クラスの選手より，障害が軽いクラスの選手の方

が戦術的によりボールをコントロールし，激しい

動きを要求されるケースが多いため，体幹不安定

性のある障害が重いクラスの選手と体幹が安定し

ている障害が軽いクラスの選手に有意差が出な

かったのかもしれない．我々は過去，男子車椅子

バスケットボール日本代表選手においてWUSPI

を調査したところ，10 年以上の競技歴のある選

手の方が，それ未満の選手よりWUSPIスコアが

高いことを明らかにした 9）．また，男子代表選手

の方が女子代表選手より，WUSPIスコアが高い

ことも明らかにした 10）．男子の場合，女子に比

べ経時的に肩関節痛が悪化することを示唆した結

果である．そのため，WUSPIを用いた定期的で

継続的な肩関節痛評価は必要であると考えてい

る．

　睡眠調査に関して，車椅子バスケットボール日

本代表選手においては，各クラスにおける有意差

はみられなかった．しかし，障害が軽いクラス

3・4 に属する選手では PSQI平均得点が 6 以上

であり，障害が重いクラスの選手より睡眠の質が

悪い可能性が示唆された．我々は過去，男子車椅

子バスケットボール日本代表選手において睡眠調

査を行ったところ，一般若年男性に比べ睡眠の質

が悪く，さらに，筋骨格障害を持つ選手の方が脊

髄障害を持つ選手より睡眠の質が悪いことを明ら

かにした 11）．今回の調査においても，筋骨格障

害を持つ選手が多く属する障害が軽いクラスにお

いて良好な睡眠が得られていない可能性が示唆さ

れた．障害が軽いクラスの選手においては，得点

に絡むようなより激しい動きが試合中に強いられ

るため，より精神的ストレスを受けやすいのかも

しれない．一方，障害が重いクラスの選手は，脊

髄障害の治療目的で筋弛緩剤や鎮痛剤の内服薬を

使用するケースがあるため，障害が軽いクラスの

選手より良好な睡眠が得られているのかもしれな

い．良好な睡眠はパフォーマンス向上のため重要

であるため，睡眠障害を有する選手を検出し，改

善する方策をとる必要があると考えられる．

　栄養摂取量に関して，車椅子バスケットボール

日本代表選手においては，各クラスにおける有意

差はみられなかった．我々は過去，男子車椅子バ

スケットボール日本代表選手において栄養調査を

行い，成人一般の摂取基準値と比較した際，総エ

ネルギー摂取量，ビタミン類の摂取状況が低いこ

とを報告した 12）．適切な栄養摂取をすることは，

競技力向上や 2次障害予防など，良好なコンディ

ションでトレーニングや競技に参加できる状態を

作る身体づくりや体調を整えるために重要である
13）．そのため，各クラスにおいて有意差はなかっ

たとしても，競技力向上・2次障害予防のために

は，栄養摂取状況の全体的な底上げが必要である

と考える．

　今回の研究は，研究対象者が車椅子バスケット

ボール日本代表選手のみで，研究への参加数が少

ないことが研究の限界として挙げられる．また，

単年の報告であるため，経時的に調査を継続して

いく必要がある．
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　4．結　語

　車椅子バスケットボール日本代表選手におい

て，各クラスにおいて，DTI・肩関節痛といった

2次障害発生，睡眠・栄養のコンディショニング，

ともに有意差はみられなかった．しかし，DTIは

障害が重いクラスの選手で多く，睡眠は障害が軽

いクラスの選手で不良のケースが多い傾向にあっ

た．定期的・継続的な調査が必要であると考える．
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