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This survey had been made for 18 years from 1950 to 1967 in order to understand the

actual corrditions of the students who were unable to Frticipate vigorously in the normal

regular physical activity classes and were grouped into special rehabilitation classcs. The

source materials used ri'ere student's health cards which were administered to them for the
purpose of supervising their health conditions.

Results :

1. The avemge mte of the number o{ handicapped students over the total students

enrolled in each semester \as 13.2% for the period from 1951 to 195{' 7.6% for next fiYe

years (1955-1959), or 4.1% from 1960 to 1967

2. Yearly trends of diseases were as follows; (l) pulmonary_respiratory disorder had

decreased since about 1953, (2) motor disabilitics had incrcased since about 1960' (3) cardio'

vasculr disorders had also increased since about 1959, (4) urinarv disorder (mainly acutc

and cronic nephritis) had increased since 1960' and (5) digestive disorders had shown slight

decrease.
3. The percentage of the total handicapped student who could have rcturned to their

normal regular activity classes while they lvere enrolled was 21 percent.

In addition to this, causes of motor disabilities and the time of the onset of these

disorders were surveyed. [Proceedings of Department oI Ph-vsical Education' College of

Geneml F.ducation, Universitv of Tokvo, No.5' 49-59' 19701'

は  し  め  に

本学学生の中にはいろいろな疾病や外傷などの

為に健康な学生とともに体育実技をする事が出来

ない者がいる このような心身に欠陥を有する学

生と,健康な一般学生とを同一のグループで体育

を行なわせることは必ずしも双方にとって良いと

は言えない むしろいろいろな面でお互いに制約

となることが考えられる 個人々々の適性にあっ

た特殊な指導によってこそ身体活動を通して,疾

病や外傷の回復を促進し,心身の機能の向上をは

かることも可能である このような点 を考 慮 し

て,本学では心身に異常を有する学生に対 して特

殊な体育グループを組織し,それぞれの体育や健

康状態に適 した実技を行なっている このグルー

プ分けは,本人の申出によって,医師の診断及び

面接に基づいて,運動禁止グループと軽運動グル

ープに分け,さ らに軽運動グループを以下の 4つ

に分けて入班させている

1 心臓病,高血圧などの循環器系疾患を有す
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る者

2 腎臓「/1係 の疾患を有する者

3 主として肺結核などの呼吸器系疾患並びに

2,3,4,以外の疾病を有する者

4 運動器系疾患を有する者

この特殊体育グループに入った学生達の病因,経
過などを明らかにすることは今後の大学における

体育実技を考えるうえに重要なことと思われるの

で,昭和 25年から盤 年に至る 18年間の特殊体

育グループについて調査を行なった

調 査 方 法

この特殊体育グループには,入学時及び入学後

の定期検診で異常が見つかった り,あるいは入学

後発病又は受傷した学生が入班するのであるが,

入班時,各個人について,病名 ,発病時期,経過 ,

治療方法,及び現在の状態や後遺症等について,

さらに入班後の経過状態についても, くわしく記

録した管理カー ドを作成 している 調査はこのカ

ー ドによって行ない,例数は昭和 25年から42年

にいたる 2545例 である ただし昭和 28年は資料

が一部 しか保存されていない為,除外した

調査項 目は次のようである

① 各年度別入学者総数に対する,特殊グルー

プ入班者数と,その害1合

② 疾病分類別例数とその年次推移

③ 疾病小分類別例数とその年次推移

④ 疾病の半1明 した時期

⑤ 疾病分類別の一般体育グルー プヘ の復 帰

率

⑥ 運動器系疾患の発病あるいは受傷原因

結果並びに考察

I 特殊体育グループ入班者の全入学者数に対す

る割合

各年度別の入学者数に対 して特殊体育グループ

所属者の占める割合を示 したのが表 1で ある

管理の開始された初年度の昭和 25年 は 42%
であったが,昭和 26年 より昭和 27年度までは

10%台を示 し,平均 132%と 入班率が高 く,昭

和 30年 よりやや低下 して 34年度までの 5年間で

平均 76%を 示 し,それ以後は 34～ 47た のF86

で大きな変動 もなく, 最近 8年間の平均は 41%
である 昭和 34年度までの人TII率 が高いのは肺

結核の多いことにもよるが,全学生に対 し, ツベ

クル リン反応検査を行ない,その陽転者をすべて

このグループに入班させたのが大きな原因として

あげられる 特にツ反検査に重点をおいて実施し

た昭和 26～29年度にその害1合 が高 くなっている

しかし最近数年間は4%台であり,さ らに減少の

傾向を示 している

H 入班の原因となった疾病の年次推移について

疾病分類別に各年度の入班の原因疾患をまとめ

たのが表 Hである

全体としてみると呼吸器系疾患, 運 動 器 系疾

患,循環器系疾患,泌尿器系疾患等がおもなもの

である

呼吸器系疾患は昭和 35年 より減少の傾向を示

し,昭和 27年に 3"名 あったものが 42年度では

わずかに 8名 になっている これはさきにも述べ

たごとく昭和 25年以来実施してきたツ反検査を

昭和 34年度より中止した為,陽転者として入班

する者が急激に減少したことと,さ らに年令階級

別にみた肺結核の新発生率も減少して来ている為

と考えられる。ゆいつ
(図 1)叉 ,各年度の疾病分

類別にみた比率でも (図 3)呼吸器系疾患は昭和

27年度の 89%を最高として,昭和 25年 より昭

和29年度まではすべて 80%台を示 し,昭和 30～

31年度が 70%台 ,昭和 32～33年度が 60%台 ,

昭和 34～35年度が 50%台,昭和 39年度より20%

を割 り,昭和 42年度に至ってはわずかに 8%と ,

最近急激に減少 している

運動器系疾患は昭和 26年 より33年度まで10～

20名 であったものが昭和 34年以後は徐々に増加

の傾向を示 し,最近の 4年間では平均 して 34名

前後入班 している 各年度における特殊グルーブ

の中での比率では,昭和 33年以前では 10%前後

であったものが最近 6年間では平均 30%を示 し

てお り,特に昭和 39年～40年では特殊グループ

の中で一番多い疾患となっている (図 3)こ の増

加は骨折,脊椎分離症,It間板ヘルニア等の増加

によるものである

循環器系疾患は昭和 33年以前は各年度平均し
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表 1 各年度別入学者数に対する特殊グループ入班者数とその割合 (%)
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て 5名 前後であったものが昭和 34年 より増加を

示 し,昭和 41年度では る 名に達 している (図 2)

特殊グループの中での比率は,昭和 33年以前は

平均 3%であったが,昭和 43年で 53%,42年で

46%と この特殊グループの中で一番多い疾患とな

っている (図 3)こ の増加の理由は高■1圧症,心
電図異常,不整脈等の増加によるものであるが,

特に昭和 41年度か らの急激な増加は入学時にお

いて学生全員に血圧検査を行ない ,140/9。 以上の血

圧を示す者を入班させ,経過の観察を行なってい

るためと考えられる 又,入学時における全員に

対する心臓の検査も昭和 34年度より開始されて

いる

泌尿器系疾患はその殆んどが腎臓疾患である

これも昭和 36年 より増加の傾向にあり,最近 7

年間の平均で毎年約 12名 が入班 している (図 2)

この他毎年みられる疾患 として消化器系の疾患が

あるが昭和 38年頃より減少を示 している (図 2)

IH 各疾患別にみた年次推移について

年度別に疾患別に ll「「したものが表 IIIの 1～ 4

図 2■ |■ ■ ■ ■ |

図 3        1    ■

レ



ツ 反 陽 転
肺 門 リ ンパ 腺炎
頸部 ソンパ腺結核
肺   結   核
胸   膜   炎
肺      炎
自 然 気 胸
気 管 支 拡 張 症
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表 ll1 3
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である

呼吸器系疾患 (表 H11,図 1)ではそのほとん

どはツ反陽転と肺結核で占められ,すでに述べた

ようにツ反陽転については,全入学生に対する検

査の開始された昭和 26年か ら急激な増加を示 し,

昭和 27,"年 を頂点として減少を示 し,検査を

中止した昭和 34年以後は非常に少 くなってお り,

最近 3年間でツ反陽転によって入班したものはわ

ずかに 1名 にすぎない この急激な減少は BCC・

接種の普及により,大学生の年令におけるツ反陽

転者そのものが減少したということもあろうが,

34年以降は 検査を行なわない 為に 発見出来ない

ということも考えられる 全国的にみたツ反陽転

者は昭和 32年の 1626万人をピークとして徐々に

減少の傾向にあるが ,こ のツ反検査そのものも32

年まで増加の傾向にあったが,昭和 32年以後,30

才以上は胸部 レントゲン間接撮影等に切 り変えた

為に減少 している

次に肺結核は昭和 35年頃より減少を示 し,特

に昭和 41年度は昭和 29年に比較して 1/19に
減少

している

全国的にみても肺結核は 患者届出数が 昭和 33

年にはじめて 50万人台を割 り,昭和 35年頃まで

わずかに減少 しつつやや横ば い状 態 で あったの

が,昭和 35年以後明らかに減少を示 して昭和 40

年で 31万人台に減ってきているつ。 本学におけ

る肺結核の年次推移も,全国のそれと同様の傾向

を示 している 胸膜炎,肺門 リンパ腺結核などの

結核性呼吸器疾患もほぼ肺結核に平行して減少を

示 している 自然気胸が少数ではあるが各年度平

均 して存在 している.叉最近では気管支喘息が見

られない

循環器疾患では (表 Πl l),先 天性心疾患, 心

臓弁膜症,心電図異常,高血圧症が多くみられ,

この内,高血圧症を除いた他の疾患は大きな変動

を示さず毎年見られる 高血圧症は昭和 32年以

前では昭和 26年 l‐ 1名 のみであるが,昭和 33年

以後徐々に増加し, 昭和 41年に至って 急激に増

加しているが,こ れは先に述べた入学時検査によ

って判明し,選択されたものが多かった為と考え

ら才tる

運動器系疾患では (表 ■-21骨折が最も多 く昭和

35年以後毎年平均 6名認められる 次に多い小

児マヒは各年度 2～3名づつみられ,昭和 41,42

年とやや多 くなっている これは戦後のポリオ発

生の年次推移からみて和年 24,25年 を最初のビ

ークとする流行の影響と思われるつの。 この他に

は骨関節結核,骨髄炎,関節炎が多 くみ られる

叉最近の特徴としては椎間板ヘルニア,脊椎分離

症の増加があげられる

泌尿器系疾患は (表 H13)そのはとんどが急性 ,

慢性腎炎であり,最近やや増加の傾向を示 してい

る

消化器疾患では胃,十二指腸潰瘍,虫垂炎が各

年度毎に見 られる

肝臓疾患はそのほとんどが肝炎であり,肝機能

障害とあわせて最近やや増加している

神経系疾患 (表 Ⅱ14)については,神経科専門医

により別に管理されているので,こ こには少数 し

か含まれていない

その他の疾患の中では痔核,痔度が毎年少数で

はある力`みられる

Ⅳ  各疾患の発病又は受傷の時期

各疾患の発病又は受傷の時期を入学前,入学時

(受験の為の健康診断を含む),入学後の時期に分

けたのが (表 IV l～ 5)である

すでに入学前に発病 している頻度の大きい疾患

で症例数の多いものについてみると,肺結核,胸

膜炎,気管支喘息,小児マヒ,骨髄炎,骨閲節結

核,関節炎,慢性急性腎炎及び心疾患 (不整脈,

心電図異常,頻脈をのそく等)であ り,こ れ らの

疾患の好発年令や経過から考え当然のことと思わ

れる 次いで入学時において多く判明するものと

しては高血圧症,心電図異常,不整脈,顔脈等で

ある これはすべて入学時において,入学生全員

に循環器検査を実施 して発見されたものである

この事は入学時の検査の重要性を示 しているとい

えよう

入学後の多く発生 しているものとしては,尿路

結石,腹膜炎,虫垂炎,急性肝炎,ツ反陽転,骨

折,打撲等の急性疾患が主である

V 特殊体育グループ入班者の経過

教養課程における年間に特殊グループから一般

の体育グループヘ復婦の許可された者の率の高い
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表 lV■ 1

疾 病 分 類

疾 病 の 判 明 し た 時 期 一般体育′
ルーブヘの
復 帰 者入 学 前 入 学 時 入 学 後

患

思

患

患

患

患

忠

患

忠

経
線
経
経
線
疾
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呼

運

循

泌

消

肝

腹

神
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8

2
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７

２０

２

１

０

０

１

３
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(1%)
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(2%)
(1%)
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(4%)

(40%)

(31%)

(10%)

(36%)

(51%)

(62%)

(83%)

(10%)

(40%)

1

５３

３７

２９

‐３

６

２．

１２

‐０

‐０２

224(15%)
75 (20%)

100(30%)
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3(25%)

0

22(22,)

表 lV-2
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表 lV-3

入 学 時 入 学 以 後
一般体育への
復  帰  者
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麻
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入 学 以 前 入 学 時 入 学 以 後
一般体育への

復  帰  者
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0

0

0
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第 lV 5
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疾患をみる と,高 血圧 症 (61%が復帰),打撲

(39%),骨折 (51%),虫垂炎 (50%),肝機能障

害 183%),胃下垂 (43%)等 である これとは反

対に復帰率の低いものは,神国系疾患 ,小児マヒ
,

骨関節結核,骨髄炎,膝内症,先天性心疾患,弁
膜症,肺結核,腎結核等の慢性疾患である これ

らの疾病,障害の 2年間における経過は主として

疾病本来の性質によるものである しか し,た と

えば小児マヒによる運動器の後遺症に対 して,2
年間の特別な指導により後遺症そのものを治すこ

とは不可能であっても,運動能力においては明ら

かに向上を示 し,肉体的にも精神的にも社会的適

正の改善をもたらすであろう

Ⅵ  運動器系疾患の受傷 (発病)原因

運動器系疾患の内で最近増加の傾 向に あ る骨

折,椎間板ヘルニア,脊椎分離症についてその受

傷 (あ るいは発病)の原因についてまとめたのが

表 Vである

骨折については 70%力ζ入学後受傷 してお り,

その原因となったものは,ス ポーツを行なってい

る際に発生 したものが約 50%で ,その中ではス

キーによるものが多いのが特徴で,その他に事故

(交通事故,その他)に よるもの 28%がである.

椎間板ヘルニア,脊椎分離症等でもスポーツを

原因とするものがそれぞれ 41%,67%と 多いの

が特徴である

ま と め

昭和 25～42年 の 18年間に疾患あるいは,その

後遺症を有するために特殊 グループに入班 した

学生は,毎年入学者数の 4～18%であ り,最近

8年間の平均では 41%で ある

入班の理由となった疾病は,昭和 25～35年に

多か った呼吸器系疾患が急激に減少 し,こ れに

かわ って昭和 38年頃か ら循環器系,昭和 35年

頃か ら運動器系疾患が増加 して来ている

入学時,あるいは入学後の血圧,心臓等の検査

に よって多 くの疾患学生が発見 されていること

か らも全学生に対 して実施する検査が学生の健

康管理上重要な意義を持 っているといえる
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