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自閉症スペクトラム症（ASD）児では、運動面の困難がしばしばみられ、日常生活や身体

活動への参加に影響することがある。近年、ASD 児に対する水中運動指導は、泳技能の獲

得や安全面への寄与に加え、心理・社会的側面への効果も期待されているが、運動遂行や気

分への影響は十分に明らかでない。そこで本研究では、ASD 児に対する個別支援型の水中

運動指導が、泳力、運動遂行、気分、および社会的側面に及ぼす影響を検討した。対象は水

中運動指導プログラムに参加した ASD 児 36 名で、障害者手帳なしまたは 4 度の軽度群と

3 度の中度群に区分した。週 1回 60分の指導が 2 ヶ月間行われ、1 日目と 8日目の値が比

較された。泳力は技能到達水準、運動遂行はMABC-2、気分はWHO-5-Jを参考にした VAS

尺度、社会的側面は挨拶・指示理解・待機行動の観察により評価された。その結果、泳力は

全体、軽度群、中度群のいずれでも有意に向上し、変化量の群間差は認められなかった。社

会的側面スコアも全体および各群で有意に改善し、群間差は認められなかった。一方、

MABC-2 主成分得点と気分スコアは、全体・群別とも有意な変化を示さず、変化量の群間

差も認められなかった。以上より、本研究で実施された水中運動指導は、軽度群および中度

群のいずれにおいても、泳力の向上に加え、挨拶・指示理解・待機行動といった社会的側面

の改善に寄与し、障害の度合いにかかわらず一定の有効性を有することが示唆された。 
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１．はじめに 

自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム 症 （ autism 

spectrum disorder: ASD）は、社会的コミ

ュニケーション、社会的相互作用の困難、限

定的・反復的な行動や感覚反応を特徴とす

る 神 経 発 達 症 で あ る （ American 

Psychiatric Association, 2013）。ASD児で

は、これらの特徴に加えて、姿勢制御、協調

運動、巧緻動作、歩行などの運動面の困難が

散見され、日常生活や身体活動への参加に

も影響する（Fournier et al., 2010; van 't 

Hooft et al., 2024）。 

近年では、ASD児に対する水中運動への

関心が高まっている（van 't Hooft et al., 

2024; Güeita-Rodríguez et al., 2021）。水

中では、浮力、水抵抗や水圧などの影響によ

って姿勢が保持されやすく、陸上とは異な

る運動経験が得られる。また、溺水は重大な

危険の一つであり、ASD児では徘徊・逸走

に伴う溺水リスクが指摘されている（Guan 

& Li, 2017）。水中運動指導の効果として、

泳技能や水辺の安全に関する技能を含む水

中コンピテンシー（Kemp et al., 2024）の

向上を通して、ASD児の水辺環境での安全

確保につながることが期待される。 

実際、ASD児を対象とした水中運動指導

によって、水中コンピテンシーの改善が報

告されている（Pan, 2010; Kemp et al., 

2024）。一方で、より一般化された運動遂行

や心理・社会的側面に対する水中運動の効

果は、ASD児を対象としたレビューにおい

て一貫した知見が得られていない（van 't 

Hooft et al., 2024）。また、神経発達症児を

対象としたレビューでも、水中療法が運動

面、社会的側面、注意や行動の切り替え・抑

制といった実行機能に及ぼす影響は必ずし

も一様ではない（Shariat et al., 2024）。 

そこで本研究では、ASD児に対する水中

運動指導の効果について、泳力、運動遂行、

気分、ならびに教室参加に必要な社会的側

面に及ぼす影響を明らかにすることを目的

とした。 

 

２．方法 

（1）研究デザイン 

本研究では、ASD児に対して実施された

2 ヶ月間（週 1 回の頻度で計 8 日間）の水

中運動指導の効果を明らかにするために、

指導者による指導前後の泳力、運動遂行、気

分および教室参加に必要な社会的側面が評

価された。指導手順および各評価項目の測

定方法の詳細は、以下に示す。 

（2）対象者 

対象者は、申請者等が企画した水中運動

教室に参加した ASD児 36名であった。障

害程度に基づき、療育手帳なしおよび 4 度

を軽度群、3 度を中度群とした。全 8 日間

の指導を完了できなかった者を除外し、最

終的な分析対象は 33名（軽度群 23名、中

度群 10名）とした。 

（3）指導手順 

指導は、1 名の対象児に 1 名の指導者が

対応する個別形式で、2か月間にわたり週 1

回 60分、全 8日間実施された。ただし、対

象児と指導者の組み合わせは固定ではなか

った。本研究に指導者として参加した 10名

は、いずれも障がい児・者に対する 1 年以

上の水中運動指導経験を有しており、本研

究に先立ち、研究者らによる指導内容や評

価基準の統一を図るための研修を受講した。

指導初期段階では、プール環境や指導者へ

の適応、水慣れに配慮しつつ、1日の指導内



 

容は準備運動 10分、主運動 30〜40分、整

理運動 10分で構成された。主運動では、水

中での基本動作や泳動作の習得を目指し、

対象児の希望や泳力に応じて設定された課

題に沿って、段階的な指導が展開された（詳

細は巻末リーフレット参照）。 

（4）評価項目 

評価項目は、①泳力、②運動遂行、③気分、

④社会的側面の 4 領域とし、それぞれの評

価は担当した指導者が行った。 

① 泳力 

泳力は、水慣れからクロール、背泳ぎ、平

泳ぎ、バタフライをそれぞれ 25m完泳する

までの 34 段階の技能到達水準に基づき評

価した。各回の指導終了後に、浮き具の使用

状況および身体補助の程度を記録して到達

水準を判定した。なお、ASD児に対する水

中運動指導では、水への慣れやプール環境

への適応に配慮しつつ（van 't Hooft et al., 

2024）、個別的支援を行うことが重要である

（藤澤ほか, 2007）。そのため、泳力の初期

値は、1日目の指導終了時点の水準とした。

なお、指導後の泳力は、指導 8 日目の練習

終了時に、各対象児が到達可能と判断され

た課題まで段階的に挑戦させて判定した。 

② 運動遂行の評価 

運動遂行の評価には、Hendersonらによ

り 開 発 さ れ た 標 準 化 検 査 で あ る 

Movement Assessment Battery for 

Children-2（MABC-2）（Henderson et al., 

2007）が用いられ、1 日目の指導前および

8日目の指導後に実施された。MABC-2 は、

手の器用さ（manual dexterity）、ねらい・

捕球（aiming and catching）、バランス

（balance）の 3つの領域から構成され、小

児の運動協調性を包括的に評価する検査で

ある。本研究では、対象児が知的障害を有す

ることを踏まえ、課題への理解や床効果に

配慮し、Hirata et al. (2018)を参考に age 

band 1の課題をマニュアルに準じて実施し

た。 

③ 気分調査 

対象児の気分の状態を確認するために、

日本語版「WHO-5精神的健康状態表」（以

下、WHO-5-J）（Awata et al., 2007）を参

考に、知的障害児の理解の特性に配慮した

質問紙を作成した。知的障害児に既存の質

問紙は使いにくく、修正や事前検討の必要

性が指摘されており（Gilmore et al., 2022）、

平易な表現、視覚支援や明確な教示などの

工夫は回答を容易にする（Kooijmans et al., 

2022）。そのため、本研究ではWHO-5-J の

「過去 2 週間」ではなく「今」の状態を問

う形式に改め、1 日目および 8 日目の指導

後に実施された。設問文は、ASD児の理解

を促すよう配慮して作成され、「元気にでき

たか」「おちついてできたか」「ちょうせんで

きたか」「うれしいきもちになったか」「たの

しいきもちになったか」の 5 項目が設定さ

れた。回答は、両端に対照的な言葉とイラス

トを配置した 100 mm の水平線からなる 

Visual Analog Scale（VAS）（Huskisson, 

1974）シートを用いて求められた。担当者

が各質問を口頭で読み上げ、対象児が該当

すると考える位置を指さしで示し、その位

置が記録された。なお、本調査票は、福祉お

よび医療の専門職との協議を踏まえて作成

された。 

④社会性調査 

対象児の教室参加に必要な社会的側面を

把握するために、幼児用社会性尺度（沢宮, 

1998）を参考に、水中運動教室に即した観



 

察項目を作成し、1 日目および 8 日目の終

了時に評価した。同尺度は日常生活場面に

おける対人的かかわりを広く扱うが、本研

究では、小学生を対象とした個別支援の水

中運動教室における参加に必要な最小限の

行動に焦点化し、「あいさつ」「指示が通る」

「待つ」の 3 つの側面を設定した。評価は

指導者の観察に基づき、①時間帯に応じた

あいさつができたか、②開始時のあいさつ

に対して「お願いします」と応答できたか、

③終了時のあいさつに対して「ありがとう

ございました」と応答できたか、④帰る際に

「さようなら」とあいさつできたか、⑤絵や

口頭による指示が通ったか、⑥待機が求め

られる場面で待つことができたか、の 6 つ

の視点から行った。各視点について、該当行

動が確認された場合を「3（達成）」、反応は

あるが遂行に至らない場合を「2（反応あ

り）」、反応がみられない場合を「1（未達成）」

として記録した。発話による反応が困難な

対象児では、該当行動が身体表現（例：ハイ

タッチ等）として確認された場合も、非言語

的反応として達成に含めた。なお、本評価項

目も、福祉および医療の専門職との協議を

踏まえて作成した。 

（5）統計解析 

得られた値は平均値および標準偏差で示

した。泳力、運動遂行、気分、社会的側面の

評価指標には順序尺度が含まれるため、分

析にはノンパラメトリック検定を用いた。

ASD児全体、ならびに軽度群および中度群

それぞれの指導前後の比較にはウィルコク

ソンの符号付順位検定（Wilcoxon signed-

rank test）を用いた。また、各対象児につ

いて 1日目から 8日目の変化量（8日目－1

日目）を算出し、軽度群と中度群の比較には

マン・ホイットニーの U 検定（Mann–

Whitney U test）を用いた。 

MABC-2は、異なる単位を有する複数課

題から構成されるため、左右など同一内容

を 2 度実施する種目では平均値により 1 変

数化した上で、指導前後の全データを統合

して主成分分析を行い、第 1 主成分得点を

MABC-2スコアとして用いた。 

気分調査は 5 項目、社会的側面調査は 6

項目からなる尺度として扱い，1 日目の値

から Cronbach のα係数を算出して内部一

貫性を確認した。気分スコアは各項目得点

の平均値とした。社会的側面調査について

は，独自に作成した 6 項目が 1 つの構成概

念として扱えるかを確認するため，1 日目

の評定値を用いて主成分分析を行い，尺度

構造を検討した上で，各項目得点の平均値

を社会的側面スコアとした。 

各検定の効果量として r = Z / √N を算出

し、Cohen（1988）の基準により、0.10を

小、0.30を中、0.50を大とした。有意水準

は 5%（p < 0.05）とした。解析対象は、1日

目および 8 日目のデータがそろった者とし

た。なお、MABC-2では、教示理解の困難

によりマニュアルに沿った遂行が成立しな

い場合、当該データを分析から除外した。 

（6）倫理的配慮 

本研究はヘルシンキ宣言に基づき、所属

機関の研究倫理審査委員会の承認を得た上

で（受付番号 938）、対象者および保護者に

対して研究内容を十分に説明し、同意を得

て実施された。 

 

３．結果 

泳力について、ASD児全体において、指

導前後で有意に向上した（p < .001、r = 



 

0.87）。群別にみると、軽度群（p < .001、r 

= 0.88）ならびに中度群（p = .004、r = 0.89）

ともに有意に改善した（図 1）。一方、変化

量の群間比較では、軽度群と中度群の間に

有意差は確認されなかった（p = .230、r = 

0.21）（図 2）。 

運動遂行について、MABC-2で得られた

値の主成分分析の結果、各課題の成績は概

ね 1 つの成分に集約され、第 1 主成分の分

散説明率は 68.2%であった。この第 1 主成

分得点を総合的な運動遂行の指標として用

いたところ、全体および各群における指導

前後の比較、および変化量の群間比較のい

ずれも、有意差は確認されなかった（表 1）。 

気分スコアの内部一貫性を検討した結果、

Cronbach の α 係数は 0.791であった。全

体、軽度群、中度群における指導前後の比

較、ならびに変化量の群間比較のいずれも、

有意差は確認されなかった（表 2）。 

社会的側面スコアについて、内部一貫性

の検討では Cronbach の α 係数が 0.866

であり、事前測定値の主成分分析では、第 1

主成分のみが抽出され、分散説明率は 

60.2% であった。指導前後の比較では、全

体、軽度群、中度群のいずれにおいても有意

に向上したが、変化量の群間比較に有意差

は認められなかった（表 3）。 

図 1 指導前後の泳力レベルの変化 

 

 図 2 障害度合別にみた指導前後の泳力レベルの

変化量の比較 

 

表 1 MABC-2 主成分得点の指導前後比較および 

変化量の群間比較 

 

 

 

表 2 気分スコアの指導前後比較および変化量の

群間比較 

 

表 3 社会的側面スコアの指導前後比較および 

変化量の群間比較 

 

※ N は対象児数、1 日目は指導前、8 日目は指導

後、変化量は 8 日目－1 日目、Z は標準化検定統計

量、r は効果量を示す。 

 

４．考察 

本研究の目的は、ASD児を対象とした個

別支援型の水中運動指導が、泳力、運動遂



 

行、気分および教室参加に必要な社会的側

面に及ぼす影響を検討することであった。

本研究より得られた主な知見は、第一に，泳

力が ASD児全体，軽度群，中度群のいずれ

においても有意に向上し，効果量も大きか

った一方で，軽度群と中度群の変化量には

有意差が認められなかったこと，第二に，社

会的側面スコアは改善した一方で，気分ス

コアおよび運動遂行には明確な変化が認め

られなかったことである。この結果は、ASD

児に対する水中運動指導の効果に関する国

内外のレビューの知見と整合する（van 't 

Hooft et al., 2024; 細川ほか, 2024）。 

水中では浮力により身体的負担が軽減さ

れ（Alecu et al., 2025）、水抵抗による転倒

時の危険性の低下や姿勢保持を容易にする

ことが期待できることを勘案すると、ASD

児が運動を行う環境として適している。

Pan（2010）は，ASD児を対象とした 10週

間の水中運動によって水中技能の改善を報

告している。日本国内においても、ASD児

を対象とした水中運動教室において、視覚

的手がかりと個別支援とを組み合わせた段

階的指導を行った結果、定型発達児と概ね

同様の課題習得が確認されたことから、縦

断的な個別支援の有効性が確認されている

（藤澤ほか, 2007）。複数の報告をまとめた

ASD 児に対する水中運動指導の効果をま

とめたレビュー（van 't Hooft et al., 2024）

においても、水中環境への適応段階を設け

た水中運動指導によって水中環境での身の

こなし方の改善は確認されている。以上の

知見と本研究より得られた結果を勘案する

と、個別支援と段階的な指導を組み合わせ

た水中運動は、ASD児の泳力の改善につな

がると考えられる。軽度群と中度群の間で

泳力の変化量に有意差が認められなかった

ことは，少なくとも本研究の条件下では，泳

力の改善が障害の程度だけで決まるもので

はないことを示唆している。たとえば，指導

場面への適応や，各対象児の状態に応じた

課題設定の影響は、本研究結果を引き起こ

した要因になるかもしれない。また，1日目

の泳力を練習後に評価したことも，初期の

適応によるばらつきを小さくし，変化を比

較的明瞭に捉えやすくした可能性がある。 

 本研究では，MABC-2の複数課題を主成

分分析により統合し，複数課題に共通する

運動能力の変化を第 1 主成分得点として捉

えた。MABC-2は手の器用さ，ねらい・捕

球，バランスを含む運動能力を広く評価す

る尺度であることから（Henderson et al., 

2007; Hirata et al., 2018），この得点は総合

的な運動能力指標として一定の妥当性をも

つと考えられる。 

 ASD児を対象とした水中介入では，運動

面や社会的側面に改善が報告されているが，

その効果の現れ方は介入内容や評価指標に

よって一様ではないことが指摘されている

（van ’t Hooft et al., 2024）。また，神経発

達症児を対象とした系統的レビューとメタ

分析でも，水中療法は一部の機能や技能で

は改善が確認されているものの，その効果

は評価対象によって異なることが示されて

いる（Shariat et al., 2024）。加えて，ASD

児を対象とした運動・身体活動介入全般の

レビューでも，介入による改善は認められ

るものの，その効果が時間をおいて保持さ

れるか，あるいは他の運動課題にも広がる

かは必ずしも一定ではないことが示唆され

ている（Ruggeri et al., 2020）。一方で，運

動学習の転移は，運動課題の間で共有され



 

る情報や動作特性の類似性が高いほど生じ

やすく，逆に類似性の低い課題間では限定

的になりやすい（Oppici & Panchuk, 2022）。

このことから，本研究の水中運動指導によ

って生じた変化は，水中技能やそれに近い

適応には反映されても，MABC-2で捉えら

れるより一般的な運動遂行には明確には及

ばなかった可能性がある。 

 知的障害児における主観的評価では，

VAS を含む自己評定の安定性に課題がある

ことが指摘されている（Downs et al., 

2024）。一方，ASD 児を対象とした水中運

動介入では，社会的に受容されている感覚

や QOL の改善が報告されており（Güeita-

Rodríguez et al., 2021），また，8週間の水

中運動指導によって，ウェルビーイングを

含む日常的機能の改善が保護者評価から示

された報告もある（Alecu et al.,2025）。本

研究では気分尺度の内部一貫性は概ね確保

されていたものの，有意な変化は認められ

なかった。もともとの気分が良好であり、初

期値から高得点であったことによる天井効

果の影響も受けた可能性はあるだろう。い

ずれにしても，本研究結果からは水中運動

指導への参加による主観的な気分の改善は

確認されなかった。 

 ASD 児を対象とした水中運動指導では，

水中での運動能力だけでなく社会的行動を

改善し（Pan, 2010），水中運動以外の運動

介入全般でも，社会的スキルや社会的相互

作用の改善が確認されている（Koh, 2024; 

Hou et al., 2024）。一方で，あいさつややり

とり，場面に応じたふるまいなどを教える

社会的スキル介入では，介入場面での改善

はみられても，他場面への般化が必ずしも

十分でない（Gates et al., 2017）。これらの

知見を踏まえると，本研究で確認された社

会的側面スコアの改善は，ASD児の「社会

性一般」の向上というより，繰り返しのある

構造化された指導の中で，水中運動教室へ

の参加に必要な行動が安定したことを示し

ていると考えられる。換言すれば，水中運動

指導そのものに固有の効果というより，明

確な合図，繰り返し，個別的支援を含む構造

化された実践の中で，その場に必要な参加

行動が学習された結果といえよう。なお，本

研究では障害の程度に関わらず同様の結果

が確認されたことから，少なくとも本研究

条件下では，構造化された指導が軽度群，中

度群のいずれにおいても，水中運動場面で

必要な参加行動を安定させるようである。 

 本研究で行った個別的支援を伴う段階的

な水中運動指導は，ASD児に対する実践的

な指導法として十分に活用できると考えら

れる。泳力を高めるだけでなく，構造化され

た場で必要な行動を身につけるうえでも役

立つ方法であり，少なくとも本研究の範囲

では，障害の程度にかかわらず取り入れや

すい指導法といえる。 

本研究では、厳密な対照条件や他の運動

との比較を行っていないこと、社会的側面

の評価が水中運動場面における指導者評定

に限られていることが限界である。したが

って、本研究で得られた効果が水中運動に

特有のものか、また社会的側面の改善が他

場面にも広がるものかについては、今後さ

らに検討する必要がある。 

５．結論 

本研究では、ASD児に対する水中運動指

導により、泳力と教室参加に必要な行動が

改善した。一方で、運動遂行や気分のスコア

には明確な変化は認められなかった。以上



 

より、本研究で行われた水中運動指導は、

ASD 児に対する水中運動指導法として有

用であることが明らかとなった。 
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