
 

１．はじめに 

 
 厚生労働省の知的障害（ID）の定義は，

医学領域の精神遅滞（MR)と同じものを

指し，（1）全般的な知的機能が同年齢の子

どもと比べて明らかに遅滞し，（2）適応機

能の明らかな制限があり，（3）18 歳未満

に生じる，とされている．知的障害者の健

康増進において健常者と同じように持久

性運動を奨励されるが，現実は優先順位

が高くない．運動には多様な潜在力が秘

められているにもかかわらず，知的障害

者の定義（2）によって運動が拒絶される

傾向にある．一方で，知的障害者がストレ

スなく運動できるような支援者側の技術

も不可避である．これまで知的障害者の

運動に関する研究は少なく，運動が拒絶

されやすい知的障害者に，運動を付加し

たとき自律神経バランスへの影響を検討

した研究は皆無であった．今後，さらに多

くの研究成果が待ち望まれている． 
 健常者においては，日常行動の適当な

運動が自律神経活動バランスの維持に寄

与することから，健康を維持増進するた

めに積極的な運動の実施が推奨されてい

る．しかし，適応機能に明らかな制限のあ

る知的障害者においては，持続性運動（有

酸素運動含む）が積極的に実施されては

いない．その理由は，知的能力面に限らず，

適応機能の制限に関連する体力や身体機

能面についても，様々な問題を抱えてい

る場合が多いためである．知的障害児に

おける身体機能および体力・運動能力は，

健常児よりも劣っていることが指摘され

ている 1)．調整能力を必要とする動作や平

衡感覚を要する動作において，知的障害

児は顕著な不適応さが認められている 1)． 
 自閉症者の自律神経活動への影響につ

いていくつかの報告があり，自閉症者に

おける安静時の心拍数（HR）および血圧

は副交感神経活動の低下で高くなってい

る 2)．また，高機能広汎性発達障害者にお

いても，安静時および睡眠時の HR の増

加と副交感神経の低下がみられている 3)．

さらに視覚障害者においても HR が増加

し，副交感神経活動の低下が報告されて

いる 4)．重症心身障害児では，睡眠時の副

交感神経活動の低下と交感神経活動の亢

進が認められている 5)． 
 そこで本研究では，自閉症および自閉

傾向のある知的障害者における，固定式

自転車ペダリング運動時の自律神経活動

バランスへの影響の解明を目的とした． 
 
２．方法 

 
１）対象 
東京都の障害者施設に通う知的障害者

を対象とし，実験に用いるペダリング運

動課題が可能な被験者 16 名（男性，平均

年齢 30.7±2.4 歳）を選んだ．対照として

は健常者 9 名（男性，平均年齢 31.8±2.7
歳）を選んだ．知的障害者の障害支援区分

は 2～6（平均 3.88±0.32）の中軽度から

最重度で，全員が自閉傾向であった． 
知的障害者は，意思の表出ができない

場合もあるため，心身の状態など安全面

には特別な配慮を行って実施した．実験

日には，心身の状態について被験者に確

認をとるとともに，被験者を良く知る家

族，または生活支援者，そして日中活動を

共にする日中支援者に確認した後，良好

 

１．実践研究 

知的障害者の運動中の自律神経活動 
 

 
田島 多恵子* 

 
抄録 

 
 自閉症者の心拍数は高いと報告されているが，運動を付加したときの自律神経活動に

ついての報告は少ない．本研究は，自閉傾向のある知的障害者を対象として，運動によ

る自律神経活動バランスへの影響の解明を目的とした． 
 対象者の知的障害者（16 名）と健常者（9 名）には心拍計を装着し，安静 6 分間，固

定式自転車ペダリング運動 8 分間，回復 7 分間の測定を行った．知的障害者はこの実験

を 2 回実施し，1 回は運動終了直後に意識的深呼吸を 5 回行った．解析項目として R-R
間隔変動，ローレンツプロット（LP），心拍減衰時定数（T30）を算出し，周波数解析で

は全帯域成分（TP），高域成分（HF），低域成分（LF）のパワー密度から LF/HF を交

感神経活動，HF を副交感神経活動の指標として評価した． 
 知的障害者は 2回目の実験の安静期において，1回目よりSDNN（Standard deviation 
of all R-R interval）と LP の長軸偏差が高値を示し（p＜0.05），HF と TP が上昇傾向

を示した．さらに回復期の LF/HF の上昇も抑制されていた．障害支援区分 3 以下の中

軽度の障害者では，深呼吸実施により T30に低値が示された（p＜0.05）．健常者との比

較においては，障害者に LP の長軸偏差と HF の低値，および LF/HF と T30 の高値が

認められた（p＜0.05）． 
 知的障害者は，健常者と比べて交感神経活動の優位な状態を認めたが，2 回目の実験

では緊張が和らぎ，副交感神経活動の亢進につながったと考えられる．中軽度の障害者

では，運動後の深呼吸実施による副交感神経再興奮の亢進が示唆された． 
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吸実施は無しで 1 回のみ行った．運動負

荷はカルボーネン法から算出した 4 段階

のステップ負荷で行い，負荷は前半 4 分

までに最大心拍数（HRmax）の 40％，後

半 8 分までに 60％HRmax となるよう設

定した． 
 
３）解析法 
それぞれの解析区間は図 2 の通りであ

る．周波数領域解析の安静期，回復期は 5
分間のデータから平均値を算出した．運

動 1 では 40％HRmax の 4 分間，運動 2
では 60％HRmax の 4 分間，運動終了直

後 30 秒間の心拍減衰時定数（T30）を算出

した．RMSSD（The square root of the 
mean of the sum of the square of 
differences between adjacent R-R 
interval）は，運動終了直後から 1 分ごと

に 6 分までの 6 区間を採取した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（1）心拍数変動解析 
心拍記録計を使用して記録した全心電

図（ECG）の R 波信号をインターフェイ

ス（Polar Protrainer5，Polar，Finland）
を介して取込み，R-R 間隔（R-R interval，
RRI）の時系列変動について周波数領域解

析（Fast Fourier Transform，FFT）と時

間領域解析の２つの HR 変動（heart rate 
variability, HRV）解析を行った． 
① 周波数領域解析 

RRIの時系列変動データをFFTスペク

トル分析する HRV 解析は，自律神経活動

の評価に用いられている．その HRV は

0.15 ～ 0.40Hz が 高 域 成 分 （ High 
frequency，HF）と呼ばれ，副交感神経活

動の指標とされている．一方，0.04～
0.15Hz が低域成分（Low frequency，LF）
と呼ばれ，副交感神経と交感神経の両活

動の指標とされている．また LF/HF 比は

交感神経活動を示す指標とされている 6)． 
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な心身状態と判断して実験を行った．ま

た実験前には血圧，HR，酸素飽和度

（SpO2）を測定して異常がないことを確

認し，運動中は HR を監視して急な上昇

がないよう運動強度を調整した．実験後

も血圧，HR，SpO2を測定し，安全に回復

していることを確認した．本研究の実施

にあたり，被験者（知的障害者）の保護者

には口頭と書面にて十分に研究の内容と

危険性等について詳細に説明し，書面に

て同意を得られた後，実験対象者とした． 
 
２）実験プロトコル 
被験者は，様々な活動において経験不

足な場合が多く，半数は日常で自転車に

乗った経験がなかった．固定式自転車ペ

ダリング運動についても，経験のある者

はいなかった．さらに自閉症者は初めて

の場所や課題に対応することが苦手で，

様々な過敏反応を生じ過度な緊張や興奮 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

を来す場合が多い．これらのことを配慮

して実験の前に本番と同じ環境で 2～3
回の練習を反復した後，測定を実施した． 

被験者の胸部第 5 肋間の左右鎖骨中線

にベルト式電極を装着し，コードレス式

心拍記録計（Polar，RS800CX，Polar，
Finland）により R 波を連続記録した．実

験プロトコルは，安静 6 分間後，固定式

自転車（エアロバイク EZ101，コンビ社，

東京）によるペダリング運動 8 分間，回

復 7 分間に測定した．心拍計の装着前と

脱着後に血圧と SpO2を測定した．知的障

害者の被験者は，プロトコルⅠとプロト

コルⅡの間に 1 か月間を空けて実施し，1
回目か 2 回目のどちらかは運動終了直後

に意識的深呼吸を 5 回行った（図 1）．被

験者 16 名のうち 8 名は 1 回目に深呼吸

を行い，残り 8 名は 2 回目に深呼吸を行

った．深呼吸有りと無しの実験の順番は

ランダムとした．健常者の実験では深呼 
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に低値であった（p＜0.05）（表 1）（図 5）．
運動終了後の深呼吸時の平均HRmaxは，

減少する傾向にあった（図 6）．また安静

期から回復期までの全帯域による LP の

面積は，深呼吸実施無しの場合が 7380 で

あったものが，深呼吸実施で 7705 に増加

した．深呼吸実施により RRI の標準偏差

と面積が拡大する傾向を示した（表 1）． 
 
２）自転車ペダリング運動の慣れ 
被験者の 1 回目と 2 回目の実験におけ

る，HRV 解析から検討した自律神経活動

バランスの変化を比較した．表 1 に示し

たように，安静期において，RRI の標準 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
偏差である SDNN は 2 回目が 1 回目より

も有意に上昇した（p＜0.05）．安静期の

SD2 も 2 回目の方が有意な上昇が認めら

れた（p＜0.05）．LF/HF は運動により上

昇し回復期に低下することが健常者の研

究によって知られているが，今回の結果

からも安静期から回復期の変化率に有意

な上昇が認められた．LF/HF の変化率に

おいて，1 回目は 191％に上昇したが，2
回目は 149％の上昇に抑えられ，有意な差

はないが低下がみられた（表 1）．そして

図 7 に示したように被験者の LF/HF 値

の変化を見ると，1 回目に高値だった被験

者ほど 2 回目に低下の傾向を示した． 

図 4 深呼吸実施なしと実施ありの⼼拍減衰時定数（T30） 同⼀被験者による例 

図 3 深呼吸実施なしと実施ありのローレンツプロット（LP） 同⼀被験者による例 

 

さらに 0.04Hz 以下の成分は Very low 
frequency（VLF）と呼び，VLF に LF と

HF を合わせたすべての帯域成分を Total 
power（TP）と呼び，それぞれの帯域成分

のパワー密度を抽出した．  
② 時間領域解析 

RRI の時系列変動データを時間領域か

ら HRV 解析を行った．まず，SDNN は

すべての RRI の標準偏差であり，副交感

神経活動の指標とされている．RMSSDは，

隣り合う RRI の差を 2 乗し，合計したも

のを平均し，平方根化したもので，RRI の
差が大きいほど大きくなる．RMSSD の

低下は，副交感神経活動の低下と解釈さ

れている 4)．CVRR（coefficient of vari-
ation in the R-R）は，RRI の変動係数で

あり，安静期と回復期の安定した 100 拍

から算出した．CVRR は副交感神経活動

の指標とされている 7)．NN50 は連続した

隣接する RRI の差が 50ms を超える心拍

の割合を示し，迷走神経緊張の指標とさ

れている． 
 
（2）ローレンツプロット（LP）解析 

ECGを用いた自律神経機能検査の一つ

に位置づけられている LP は，横軸をｎ番

目の RRI，縦軸をｎ+1 番目の RRI とし

てグラフ上にプロットしたもので，すべ

ての点を原点からの距離の標準偏差を算

出し，その長軸と短軸からできる楕円の

面積の値から評価する．LP の面積は，副

交感神経活動の指標とされる HF との間

に相関関係が認められている 8)．プロット

された点の分布により RRI の変動を視覚

的にとらえられる有用な方法であると報

告されている 8)．  

（3）HR の減衰率解析 
自転車ペダリング運動の終了直後から

30 秒間の自然対数 LnHR 減衰率を算出

し，HR の回復の速さを時定数 T30で評価

した 9) 10)．T30 は HRV の HF 成分と相関

し，運動停止後の交感神経活動から副交

感神経活動への切り替わりの速さの評価

に用いられている 10) 11) 12)． 
 
（4）二重積（DP）と平均血圧の分析 

血圧は，実験前後の測定により平均心

拍数と収縮期血圧の積（double product，
DP）を求め，心筋の酸素消費量の指標と

して用いた 9)．さらに脈圧（収縮期血圧－

拡張期血圧）に 1/3 を乗じて平均血圧を

求め，総末梢血管抵抗の指標として用い

た． 
 
４）統計処理 

統計学的分析は，各項目の解析区間に

おける変化について一元配置分散分析を

行い，2 群間の比較は paired t test を用

いた．有意水準はいずれも 5％未満とした． 
 
３．結果 

 
１）意識的深呼吸の実施 
 意識的深呼吸の有り無しにおける LP
および T30の変化について，被験者一例の

結果を図 3 と図 4 に示した．深呼吸の実

施によって LP の面積は拡大したことを

示している．T30は回帰式による勾配が低

値を示し，急峻な心拍減衰を示している．  
運動終了後 1 分 30 秒間（運動終了直

後）において，SDNN と LP の長軸偏差

（SD2）の平均値は，深呼吸実施時に有意 
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に低値であった（p＜0.05）（表 1）（図 5）．
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施によって LP の面積は拡大したことを

示している．T30は回帰式による勾配が低
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３）知的障害支援区分間の比較 
運動終了後の心拍数の回復状態を示す

T30の勾配を，支援区分別さらに深呼吸の

実施別に全被験者について示した（図 9）．
その結果，深呼吸を実施することにより， 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T30 の平均値は区分 3 以下が－8.9，区分

4 以上が－5.6 を示し，区分 3 以下の知的

障害支援区分に分類される中軽度の被験

者が有意に低値を示した（p＜0.05）． 
 

図 8 障害者における 1 回⽬と 2 回⽬の 

LP の⾯積の変化 
図 7 障害者における 1 回⽬と 2 回⽬の 

LF/HF 変化率の変化 

表 2 障害者における 1 回⽬と 2 回⽬の周波数解析値の⽐較  平均値±SD. ＊＊：p<0.001 

図 9 障害⽀援区分別による深呼吸実施なしと実施ありの T30 の勾配   ＊：p<0.05 

安静 回復 安静 回復

TP ms2
3693.9±748 979.6±209 4783.6±1120 966.5±174

HF ms2
372.5±53.5 71.2±14.4 445.5±58.4 68.8±12.1

LF/HF %
288.2±46 433.5±60.6 340.9±43.7 502.5±80.4

1回⽬（n=16） 2回⽬（n=16）
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 またHF とTP は運動により低下し回復

期に上昇することが知られているが，今回

の結果からも安静期から回復期の変化に

有意な低下が認められた（p＜0.001）（表

2）．1 回目と 2 回目の HF と TP の安静 

 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
期の値には有意差はみられないが 1 回目

より 2 回目は増加傾向を示した（表 2）．
さらに LP の面積は，14 名中 11 名の被験

者が 1 回目に比べて 2 回目に拡大が認め

られた（図 8）. 

表 1 深呼吸実施なしと実施ありの⽐較，1 回⽬と 2 回⽬の実験の⽐較，障害者と健常者の⽐較 

Values are means±SD. ＊：p<0.05 

図 6 障害者における深呼吸実施なしと実施ありの 

HR Max の変化 
図 5 障害者における深呼吸実施なしと実施ありの 

SDNN の変化 ＊：p<0.05 

健常者

深呼吸なし 深呼吸あり 1回⽬ 2回⽬ 深呼吸なし

n=16 n=16 n=16 n=16 n=9

SD1（短軸） ms 12.1±0.9 12.5±0.7 0.9±0.4 12.9±0.6 13.7±1.8

SD2（⻑軸） ms
188.9±8.7 192.5±8.8 191.4±10.2 190±7 223.1±15.5

⾯積 ms2 7380.3±800.3 7705.3±769.3 7310.1±926.8 7775.5±608 10121.1±1923.5

CVRR % 56±6.2 63.8±9.5 62.1±7.9 60.2±5.7 77.1±12.4

平均⾎圧 mmHg 99.6±2.9 102.3±2.8 101.1±3.3 100.7±2.3 99.8±2.8

HR bpm 114±2.3 111.2±2.5 116.3±2.3 108.9±2.2 109.3±5.3

HF ms2
22.1±4.5 20.4±6.5 21.5±13.8 19.4±19.1 43.6±13

LF/HF %
163.7±23.3 177.3±22.8 191.1±27 149.9±16.8 151.4±42.2

SDNN ms
52.5±4.2 56.1±4.2 50.8±4.5 57.8±14.8 53.3±5

SD2 ms
70.5±5.8 75.4±5.9 68±6.2 77.9±20.7 71±6.6

SDNN ms
52.2±4.3 43.3±2.9 46.7±3.9 48.8±14.5 72.4±14.1

SD2 ms
72.8±6 60.1±4 64.9±5.4 67.9±20.3 100.6±19.4

運動後30秒間 T30 ln(x)
−7.25±0.5 −7.25±0.76 −7.06±0.55 −7.42±0.69 −8.18±0.55

LP

安静期から
回復期への

変化率

安静期の
5分間

運動終了後の
1分30秒間

障害者 障害者

*

*

*

*

*

*

*

*
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３）知的障害支援区分間の比較 
運動終了後の心拍数の回復状態を示す

T30の勾配を，支援区分別さらに深呼吸の

実施別に全被験者について示した（図 9）．
その結果，深呼吸を実施することにより， 
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4 以上が－5.6 を示し，区分 3 以下の知的

障害支援区分に分類される中軽度の被験

者が有意に低値を示した（p＜0.05）． 
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表 2 障害者における 1 回⽬と 2 回⽬の周波数解析値の⽐較  平均値±SD. ＊＊：p<0.001 

図 9 障害⽀援区分別による深呼吸実施なしと実施ありの T30 の勾配   ＊：p<0.05 
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期に上昇することが知られているが，今回
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経験がない者や継続して漕ぐことが難し

い者もみられたので，実験中は検者が隣

で別の固定式自転車でペダリング運動を

行い，模倣しながら一緒にペダリング運

動を続けられるように工夫した．その結

果，多くの経験不足のある知的障害者で

も，練習の回数を重ねることで環境や検

者の指示，固定式自転車ペダリング運動

や実験内容に慣れたと思われる． 
本研究の結果から，2 回目に安静期の

SDNN は有意に高くなり，HF，TP，

CVRR も高値傾向を示したことは，慣れ

により緊張感が和らいだと考えられる．

さらに LP の面積は拡大し，NN50 は増大

傾向が示された．回復期の LF/HF は上昇

が抑えられ，T30の減少傾向が認められた

ことからも，ストレスが減少した 2 回目

には安静期の副交感神経活動が優位にな

り，運動終了後の迷走神経活動の切り替え

スピードは改善したと考えられる 10) 12) 14)．

HR や血圧においても，2 回目になると全

体の平均値が 1 回目よりも低下し，それ

らの値は健常者に近づいた． 
先行研究によると，意識的腹式呼吸は

経時的に呼吸および循環応答を緩徐に調

節し，副交感神経活動を亢進状態に導き，

30 分後までその状態を持続させる 15)．さ

らに運動終了直後の一過性随意的無呼吸

の実施により，顕著な心拍減衰がみられ，

迷走神経の再興奮によることが報告され

ている 14)．今回の研究においても，すべ

ての知的障害者に実施した運動終了直後

の意識的深呼吸は RRI 変動の標準偏差と

HRmax の減少を引き起こした．しかし回

復期の HRV 解析において変化はみられ

ず，健常者による先行研究の報告にある

副交感神経活動の亢進は確認できなかっ

た． 
そこで知的障害支援区分 2と 3の中度・

軽度（区分 3 以下）と障害支援区分 4，5，
6 の重度・最重度（区分 4 以上）別に解析

した結果，深呼吸有りの T30において，区

分 3 以下の知的障害者は有意に低値とな

り，回復スピードが速いことが認められ

た．一方，支援区分別の深呼吸無しの T30

には差がみられなかった．さらに支援区

分別にせず，深呼吸有りと深呼吸無しの

比較でも差は認められなかった．この区

分 3 以下の知的障害者による結果は，先

行研究による健常者と同様であり 14)，本

研究の結果からは，中軽度の知的障害者

は深呼吸実施による副交感神経活動再興

奮の促進的亢進を生じさせることが示唆

された．今回，実験前の練習において深呼

吸も色々な方法で行ったが，難しい被験

者も存在していた．特に重度・最重度の知

的障害者には普段行わない動作であり，

正確な実施には難しい課題であったよう

に思われる． 
本研究の結果から，知的障害者の自律

神経活動バランスに関しては，健常者に

比べて交感神経活動の亢進傾向が緊張状

態を生み出していると考えられる．しか

し環境を整え，知的障害者が運動に慣れ

ることで，緊張感を低下させることがで

きた．また知的障害支援区分が軽度な知

的障害者ほど健常者に近い値となり，知

的障害の程度と自律神経活動バランスの

間に関係性があると示唆される． 
今後の課題として，重度・最重度の知的

障害者の詳細なデータを得るためには，

環境設定や支援体制の検討，さらに支援

 

４）知的障害者と健常者の比較 
HF は運動により低下し回復期に回復

することが知られているが，今回の結果

も安静期から回復期の変化率は有意な低

下が認められた．HF の変化率において，

知的障害者は健常者に比べ有意に低値だ

った（p＜0.05）（表 1）．一方，LF/HF の

変化率は，知的障害者は健常者に比べ有

意に高値だった（p＜0.05）（表 1）．NN50
は運動により安静期よりも有意に低下し，

回復期徐々に上昇したものの，安静期と

の間に有意差が認められた．NN50 の回

復期の値は，知的障害者が健常者に比べ

有意に低値だった（p＜0.05）（図 10）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 LP の全帯域においても，SD2 は知的障

害者が健常者に比べて有意に低値が認め

られた（p＜0.05）（表 1）．さらに運動終

了直後から 1 分ごとに 6 分までの 6 ポイ

ント採取した RMSSD は知的障害者，健

常者ともに回復 2 で上昇し，その後は緩

やかな回復を示した．その 6 ポイント全

てにおいて知的障害者が健常者よりも低

い傾向がみられ，回復 2 では有意差が認

められた（p＜0.05）（図 11）．T30は知的

障害者が健常者よりも有意に高い値を示

し，障害者の回復の勾配は緩やかである

ことが認められた（p＜0.05）（表 1）． 
 

４．考察 

 
自閉症者の HR は高い傾向にあること

が知られており，それは副交感神経活動に

影響していることが報告されている 2) 3)．

本研究において，自閉傾向の知的障害者

と健常者の比較では，知的障害者の HR，

平均血圧，DP が高い傾向にあった．さら

に CVRR，SDNN，RMSSD は低く，周

波数領域解析の TP，HF は低値で，LF/HF
が高値を示し，先行研究と同様の結果で

あった 2) 3)． 
知的障害者は，知的機能と適応行動に

制約があることから，言語・コミュニケー

ション，認知，行動面などさまざまな心理

的機能や行動に制約的特徴がみられる 13)．

またそれぞれの特徴に個人差が大きく表

れ，感覚系，運動系の遅れや偏りが認めら

れる 13)．本研究においては環境設定，検

者や支援方法の統一などに配慮し，知的

障害者には実験開始前に練習を 2～3 回

行った．固定式自転車ペダリング運動の

図 11 SMSSD の障害者と健常者の⽐較 

＊：p<0.05 

図 10 NN50 の障害者と健常者の⽐較 

＊：p<0.05 
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技術の獲得も不可欠かと思われる．そし

て今後の研究によって，知的障害者の自

律神経活動バランスの改善に寄与する安

心して参加できる運動プログラムの提案

が期待される． 
 
５．まとめ 

 
本研究では，自閉傾向の知的障害者の

固定式自転車ペダリング運動による自律

神経活動バランスへの影響を検討した． 
 

1) 知的障害者は 2 回目の実験において，

安静期の SDNN と LP の長軸偏差が

高値を示した．さらに安静期の HF，
TP が上昇傾向を示し，回復期の

LF/HF の上昇が抑えられた． 
2) 障害支援区分別にみると，支援区分 3

以下の中軽度の障害者は，意識的深

呼吸実施により深呼吸実施無しの場

合と比べて T30 に低値が認められた． 
3) 知的障害者と健常者の比較において，

知的障害者はLPの長軸偏差とHFの

変化率の低値が示され，LF/HF の変

化率と T30の高値が認められた． 
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