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The　purpose 　of　this　study　was　to　clarify　the　relationship　between　body

temperature　and　the　level　of　injury　in　persons　with　spinal　cord　injury　（PSCI ）

during　wheelchair　tennis．　Eleven　male　PSCI　with　lesions　located　between　C8　and

L2　participated　in　this　study・The　PSCI　performed　wheelchair　tennis　for　90min

including　warming　up　 （lOmin ），　st】roking　（20min ），　volleying 　（lOmin ），

receiving　（lOmi μ），　serving　（lQmin ）　and　game　（3Qmin ）．　The　experiment　was

carried　out　on　fine　days　丘om　the　end　of　June　to　the　beginning　of　July．　The　ambient

temperature　and　relative　humidity　were　3　1　。7　to　34．2　℃and　43　t0　67 　％，

respectively．　The　tympanic　membrane　temperature　（Tt），　skin　temperatures　（Tsk ）

at　four　points，　and　heart　rate　（HR ）　were　continuously　measured　throughout　the

experiment ．　The　PSCI　at　C8　complained　of　a　headache　at　the　beginning　of　the

experiment　because　of　the　heat・For　由is　reason，　he　stopped　playing　wheelchair

tennis．　The　PSCI　were　divided　into　two　groups　according　to　the　responses　of　body
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temperature；　one　of　them　included　the　PSCI　above　Th7，　8　and　the　other　below　T1　1・

The　PSCI　with　lesions　above　Th7，　8　showed　not　only　higher　Tt　皿d　Tsk　but　higher

HR　in　comparison　with　those　with　lesions　below　T1　1．　The　higher　Tt　and　Tsk　are

attributable　to　a　reduced　skin　vasomotor　response　in　the　paralyzed　area　and　the

small　sweating　area　in　the　PSCI　with　lesions　above　Th7，　8．

要　 旨

本研究の目的は車椅子テニスを実施している脊

髄損傷者（脊損者）の体温変動を観察し，脊髄損

傷（脊損）レベルと体温変動の関係を明らかにす

ることであ る．被験者は頸鸚損傷者（C8 ）1 名，

胸髄損傷者8 名 ＜Th4－Thl2），および腰髄損傷者

2 名（LI ，　L2）の合計11 名であった．測定は6 月

下旬 から7 月上旬にかけ，晴天の日を選んで実施

した．測定期 間中，環境温度は31 ．7から34 ．2℃

お よび相対湿度は43 から67 ％の範囲であっ た．

車椅子テニスは準備運動 を含めて90 分 間実施し

た．運動中，鼓膜温，皮膚温（胸部，上腕部，大

腿前面部お よび下腿 前面部）， 車椅子走行距離，

速度および心拍数を記録した．被験者C8 は暑さ

のために準備段階におい て頭痛を訴えたために，

その後の車椅子テニスを断念せざるを得なかった．

脊損レベ ルがTh7 ，　8より上位の脊損者では，脊

損レベルがThll 以下の被験者と比較して，鼓膜

温および皮膚温とも高い値を示した．　Th7 ，　8よ

り高位の脊損者では麻痺部が上半身にもおよぶこ

とから発汗部位が狭 く，さらに麻痺部の皮膚血管

拡張が起こらないために，鼓膜温および皮膚温の

上昇 が著しかったものと考えられた．卜

緒　言

脊髄損傷者（脊損者）は人体における放熱のた

めの重要な因子である発汗機能および皮膚血管運

動の障害により，体温調節機能が低下しているこ

とが知られている．これは主に脊髄損傷（脊損）

による交感神経性調節機能不全のために，脊損レ

ベル以下の発汗機能および血管運動が障害を受け

ているからである1）・2）．このため，脊損者が様々

な温度環境に暴露された場合，健常者に比べて体

内温度が環境温度に影響を受けやすいのであ る3）・

4）・5）・6）．　Attiaら（1983 ）4）は，脊損者を15 ℃から

40 ℃までの温度環境 に暴露した場合，健常者の

内部温度がほぼ一定であっために対し，脊損者の

それは環境温度の増加 にほぼ比例して上昇したこ

とを示した．このことからAttiaら（1983 ）4）は脊損

者の体温調節の特徴を変温性（poikilothermia ）

の傾向があると指摘した．

したがって脊損者が暑熱環境下に曝露された場

合や運動時には，健常者と比較して高体温になり

やすい7）・8）・9）．このような脊損者の体温調節機能

低下は脊損レベルによっても異なっている．とく

に頚髄損傷の場合では発汗が全身に起こらないこ

と， また血管運動が麻痺している部位が広い こと

などから，暑熱環境下や運動時の体温上昇が著し

い事も認められているlo）・11）・12） 二　　　こ

このよう に脊損者の体温調節の特徴 については

実験室内で行われている研究によって徐 々に明ら

かにされつつある．しかしながら，実際のスポー

ツ実施中の脊損者の体温変化についてはほとんど

研究されていない．最近，山崎ら（2000 ）」3）は異

なった脊損レベルを持った被験者 を対象に，車椅

子バスケットポール実施中の体温変動を観察した．

測定は夏季の体育館内で行われ，空調により環境

温を25 ℃に調整された場合と空調 を使用してい

ない環境温約30 ℃の2 条件下で行った，頚髄損
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傷者（C8）は25 ℃環境下であっても鼓膜温はバ

スケットボール中上昇し続け，30 ℃環境下では

Th7 ，　8以上の損傷レベルの人でも鼓膜温か上昇

し続けることを示した

一方，車椅子テニスは屋外で実施する場合が多

く，炎天下での練習あるいは試合もめずらしいこ

とではない．このような環境下でのスポーツが脊

損者の体温に大きく影響することは容易に予想で

きることである．しかしながら，炎天下において

車椅子テニス実施中の体温変動に関する報告はな

されていない．

そこで本研究では，脊損者を被験者として，夏

の炎天下に車椅子テニス実施中の体温変動を観察

した．今回はとくに脊損レベルに焦点をあて，脊

損レベルと車椅子テニス中の体温変動の関係を明

らかにすることを研究目的とした．

1．方　法

1 ．1　 被験者

被験者は顫髄損傷者（C8 ）　1名，胸髄損傷者8

名（Th4－Thl2），および驕傲損傷者2 名（LI）の

合計11 名であった．表1 に被験者の年齢，体重，

身長，損傷レベルおよび発汗部位を示している．

発汗部位は被験者にどの部位での発汗があるかを

尋ねた結果に基づいている．発汗の障害がないと

回答した者は腰髄損傷者2 名であった．

－61

各被験者は全員車椅子を常用してい た．また日

頃から車椅子スポーツを行っており， テニス，バ

スケットボール，水 泳，マラソンのい ずれか，あ

るい は複数のスポーツを実施していた ．車椅子テ

ニスに関しては，現在車椅子テニスト ーナメント

出場のためにトレーニングを行ってい る者，車椅

子テニス教室に通っている者あるいは過去 に車椅

子テニスを経験したことがある者などで，すべて

が車椅子テニスの経験者であった．しかしながら，

車椅子テニスの技術レベルとしては全 員がそれほ

ど高い方ではない．

各被験者には実験に先立ち，実験の 目的，危険

性お よびいつで も自分の意志で実験を止めること

ができることなどについて十分な説明 を行い，実

験の被験者となることの同意を得た．　　　　　j

1 ．2　 実験手続き

測定は6 月下旬から7 月上旬にかけ，晴天の日

を選んで午後2 時から実施し，1 日に2 人の測定

を同時に行った．環境温湿度は一回の測定の間に

も変動したが，測定期間中の範囲は気温31 ．7℃

から34．2℃および相対湿度43 ％から67 ％であっ

た．また，できるだけ晴天の日を選んだが，時折

雲によって太陽光がさえぎられることがあった．

測定開始前に，被験者に皮膚温センサーおよび

心拍数測定機器を，また使用するテニス用車椅子

表1 被験者の身体的特徴

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J

0
9
0
6
2
6
9
5
4
5
4

3
2
4
3
5
4
4
3
5
3
2
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2
8
4
3
5
7
9
4
6
6
2

6
5
5
7
4
6
7
5
5
5
5

178

174

163

170

160

183

176

164

163

167

168

脊損レベル

Th4

Th6

Th6

Th7 ，　8

Thll

Thll

Thl2

発汗部位

頭部

乳頭レベル以上

乳頭レベル以上

読点レベル以上

下肢以外

下肢以外

全身（大腿・下腿の発汗は弱い）

全身（下腿の発汗は弱い）

全身

全身
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には車椅子走行距離装置を取り付けた．これらの

準備に約0 ，5時間を要した．準備が終わり次第直

ちに車椅子テニス実施前の測定を行った．その後，

準備体操10 分間，乱打20 分間，ボレー10 分間，

サーブ10 分間およびレシーブ10 分間の練習を行

い，最後に30 分間の試合を行った．被験者には

測定1 時間前からの摂食および飲水を控えるよう

依頼し，車椅子テニス実施中にも飲水を行わせな

かった．

1 ．3　 測定項目

体温変動の指標として，鼓膜温および皮膚温を

測定した．鼓膜温は赤外線鼓膜体温計 （ジーニア

ス社 製3000A ） を用い，車椅子 テニス練習中は

10 分ごとに，また試合 中は15 分ごとに練習ある

いは試合を中断して測定した．皮膚温は胸部，上

腕部，大腿前面部および下腿前面部を足立計器社

製データコレクタ（AM －7002）を用いて1 分ごと

に記録した また，被験者の運動強度の客観的な

指標 として車椅子走行距離，速度および心拍数を

1 分ごとに記録した．これらの測定はハートコン

ピュータ（CAT　EYE 社製MSC　2DX ）を用い て

行い ，記録 されたデータをMSC 用 ダウンロード

キット（CAT　EUE 社製MSC　e －Train　DATA）に

よりコ ンピュータに読み込むこ とによっ て求め

た．
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図1　 時間経過にともなう各被験者の心拍数の変化．

各練習中は10 分ごと，試合中は15 分ごとの平

均値で示してある．

1 ．4　 データ処理

心拍数は練習期間中は10 分ごと，試合中は15

分ごとに平均値を算出し時間経過とともに示した．

さらに，期間中の全心拍数の平均値と標準偏差を

算出した．鼓膜温は時間経過にともなう変化およ

び最高鼓膜温を求めた．皮膚温はRamanathan の

4 点法14）により平均皮膚温を算出した．また最高

平均皮膚温および各部位の最高皮膚温を算出した．

最後に，鼓膜温と皮膚温の関係を検討した．

2 ．結　果

顫髄損傷者（C8 ）は測定開始直後から体温上

昇にともなう身体の不調を訴えた．その症状は頭

痛，身体のだるさなどであった．結局，センサー

を取り付けただけで，資料の収集は断念せざるを

得なかった．また，走行距離はボレー，サーブお

よびレシーブの場合はほとんど動いておらず，ま

た試合中でも移動距離は300m ～500m 程度と少

なかった．速度についても個人差はほとんど観察

されなかった．

図1 は時間経過にともなう各被験者の心拍数の

変動を示したものである．最初の10 分間は準備

体操であるから，それほど心拍数の上昇は観察さ

れなかった．練習の最初のメニューである乱打が

始まると心拍数は急激に上昇し，その後は同じよ

うな心拍水準を保つか，あるいは時間経過にとも
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図2　 実 験 期 間 中 に お け る 各 被 験 者 の

平均 心 拍 数 と標 準 偏 差 ．
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図3　 時間経過にともなう各被験者の鼓膜温の変化．

ないわずかな上昇を示していた 最も高い心拍水

準にあったのは被験者A とC であった．一方，最

も低い心拍数レベルであったのは被験者H であっ

た．図2 は全期間の心拍数の平均値と標準偏差を

示したものである．被験者A ，C およびD が高い

値を示しており，脊損レベルが高い被験者ほど高

い心拍数を示す傾向が認められた．

図3 は時間経過にともなう各被験者の鼓膜温の

変化を示したものである．被験者A は高体温であ

る上に，時間経過とともに上昇し続けている．被

験者B ，　C，　DおよびI も高体温を示した．一方，

他の被験者の鼓膜温は実験当初と比較しても大き

な上昇は観察されておらず，車椅子テニス実施期

間中ほぼ一定の鼓膜温であった．図4 は実験期間

中における各被験者の最高鼓膜温を示している．

被験者A －Dの鼓膜温は他の被験者より高い値を

示している．脊損レベルが低い被験者E 以下では

Iが高い値を示しているが，被験者A －D群とE－J

群では鼓膜温の反応に違いが観察される．

図5 は実験期間中における各被験者の最高平均

皮膚温を示している．被験者A －Dは37 ℃を超え

る高い平均皮膚温を示したのに対し，脊損レベル

が低い被験者E 以下はすべて37 ℃以下であった．

高い平均皮膚温を示したグループ（A－D）とその

他のグループ（E－J）の皮膚温を比較すると，胸

部および上腕部ではそれほど大きな差は認められ
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図8　 鼓膜温と大腿部皮膚温の関係

（黒：Thフ，8以上，白：Thll 以下）
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図9　 鼓膜温と下腿部皮膚温の関係

（黒：Th7 ，　8以上，白：Thll 以下）

なかったが，大腿部および下腿部と下肢 になるに

つれ明確な差が観察された．図6 は全期間中にお

ける各被験者の最高下腿皮膚温を示したものであ

る．被験者A －Dと被験者E 以下の最高下腿皮膚

温には明らかな差が観察され剔

図 フ，図8 および図9 はそれぞれ鼓膜温と胸部，

大腿部および下腿部皮膚温との関係をみたもので

ある．それぞれの皮膚温は鼓膜温を測った時点の

値である．各図中，黒く塗りつぶしてある印は被

験者A －Dの値であり，白抜きのものは被験者E －J

の値である．どの図においても全体的に黒色の印

は右方向，すなわち鼓膜温か高い方に集まってい

る．

一方，胸部皮膚温では黒あるいは白の印が上下

の方向に集まっておらず（図7 ），被験者A －Dと

E－Jでは大きな胸 部皮膚温の差が なかったことを

示している．ところが，大腿部皮膚温になると黒

い印が上に集まっている（図8 ）．このことは大

腿部皮膚温 には両グループに差があったことを示

している．図9 の下腿部皮膚温になると，黒と白

の印は明確 に上下左右に分かれでおり，鼓膜温だ

けでなく下腿部皮膚温にも明らかな差があったこ

とを示している．

3 ．考　 察

本実験は梅雨の合間の晴天の日に行った．環境

温は30 ℃を超える暑さであったために脊損者に

とっては過酷な条件であった．事実，頸髓損傷者

は測定を始める前の準備段階において体温上昇に

よる身体の不調を訴え，その後の測定を断念せざ

るを得なかった．一方，胸髄および腰髄損傷者は

身体に不調を訴えることなく車椅子テニスを行っ

た．しかし，測定中の飲水を禁止していたために，

終了直後に強い喉の渇 きを訴えたのでただちにス

ポーツ飲料水を与えた．測定中に水分を与えると

発汗や循環系に影響がでるために結果の解釈が複

雑になるのではないかと判断し，測定中の飲水を
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禁止したのである．しかし，今回のような環境下

での脊損者を対象とした実験では，定期的に一定

量の水分を与える必要があることを痛感した．

脊損者の発汗あるいは皮膚血管 運動は基本的に

は脊損レベル以下の麻痺部では起こ らない15 ）．

しかし，同じ損傷レベルと判定されていたとして

も，発汗機能および皮膚血管運動 の障害程度はさ

まざまで，障害の発現様式 には個人差が大きい．

本研究の被験者においても，自己申告による無発

汗部位はほぼ麻痺部と一致していたが，左 右差が

あったり，同じ損傷レベルの被験者であっても全

く同じ発汗部位・程度ではなかった．

本研究結果は脊損レベルにより体温の上昇に大

きな差があることが示された．とくに被験者D と

E の間には鼓膜温および皮膚温とも大 きな違いが

あった．これには発汗部位の広さおよび皮膚血管

運動の有無が大きく影響しているものと考えられ

る．

通常発汗が起こると放熱が著しく促進すること

から皮膚温は低下する．しかし，発汗が起こらな

い部位では皮膚は乾燥し，外気温の影響を受けて

皮膚温は上昇するのである．本研究では胸部およ

び上腕部皮膚温には脊損レベルによる違いは観察

されなかったが，大腿部，下腿部 と下肢になるに

つ れ脊損レベル上位者の皮膚温が高くなる傾向が

認められた．麻痺部では発汗機能は低下しており

16）’17），発汗による皮膚冷却効率が低下したこと

により皮膚温が上昇したのである．発汗が起こら

なければ当然 のことながら核心部温は上昇する．

被験者D とE 間の大 きな違いはThll 以下の被験

者では全員上半身に発汗があったことである．脊

損者では発汗部位の広さに比例して核心部温か上

昇することから18），被験者D とE 間に体温上昇

の顕著な差があったものと考えられる．

さらに，損傷レベルがT7 ，　8とThll では皮膚

血管運動に大きな違いがあることが示 されている．

Cooper　et　al。　（1957 ）l0）は脊損者の腕を温めること
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による体温への影響を観察した．その結果，　T10

からC5 までの脊損者の足の血管拡張 は観察され

なかったのに対し，　TilおよびT12 で はわずかな

血管拡張，およびL1 では健常者と同 様の血管拡

張が認められた．血管拡張による熱放 散が生じな

かった結果，　T10からC5 までの脊損者では体温

の著しい上昇が観察されたのである．さらに，暑

熱環境曝露および運動により体温上昇 が起こった

としても，　ThllあるいはThl2 あたりを境として，

このレベルより高くなると交感神経性の皮膚血管

運動が機能せず，大腿部の皮膚血流量は変化しな

いことが確かめられている19）‘22） したがって，

T7 ，　8とThll 問に体温の上昇の程度に差があった

のは，放熱のための麻痺部の血管拡張運動の有無

も要因の一つとなっているものと考えられる．
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