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A Study on psycho-physiological load of Blind Tennis examined 
through heart rate response  -for Japanese elite player-
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心拍応答からみたブラインドテニスの生体負担
‐ 我が国ブラインドテニス一流プレーヤーを対象として ‐
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Abstract
This study aimed to the heart rate of a complete match from Japanese elite blind tennis players, 
and the objective is to make it basic material of a scientific study of blind tennis.
1) The seven game match (score 4-3) took 27 minutes 00 seconds.  Time of ball-in-play was 9 

minutes 21 seconds.  A total of 38 points were played and the average time to complete 1 point 
was about 18.1 seconds.

2) Compared to the Kei Nishikori vs James Blake match at the 2008 Delray Beach ATP Tour 
Tennis Tournament, this blind tennis match had the 1point get average time for 7.1seconds 
longer .

3) The average heart rate of subject A in this entire Blind Tennis match was 153.8 BPM (a 
standard deviation ± 19.7), and the highest heart rate was for 184 BPM.

4) The exercise intensity was measured from 7 minutes after the start of the match to the end 
of the match.  Subject A’s heart rate intensity was observed to vary between 80-90% of 
maximum intensity for the duration of match, while subject B’s intensity varied between 70-
90%. 

Given the heart beat response, it is clear that the physical load incurred on the Japanese elite blind 
tennis players during this match was very high.

Key words：Blind Tennis, Heart Rate, Game Analysis
キーワード：ブラインドテニス , 心拍応答 , ゲーム分析
1）専修大学　2）日本体育大学大学院　3）仙台大学　4）埼玉県立特別支援学校塙保己一学園（盲学校）国
際ブラインドテニス協会



専修大学スポーツ研究所紀要　第40 号　2017 年 3 月

─　12　─

邦文抄録
　本研究は、我が国ブラインドテニストッププレーヤーにおけるゲーム中の心拍応答に着目し、
ブラインドテニスの科学的研究の基礎資料とすることを目的とした。その結果、以下の事が明
らかとなった。

1) ７ゲーム（スコア４－３）における総ゲーム時間は 27 分 00 秒、内、インプレー時時間は
9 分 21 秒であった。総ポイントは 38 ポイントであり、１ポイントに要した平均時間で約
14.8 秒であった。

2) ATP ツアー・デルレイビーチ国際テニストーナメント 2008 の錦織対 J・ブレークの試合
における１ポイントを獲得するための平均ラリー時間は約 11 秒であったが、本実験では
約 18 秒１であり、7 秒１長かった。

3) 被験者 A のゲーム中における平均心拍数は 153.8 拍 / 分（標準偏差± 19.7）、最大心拍数
は 184 拍 / 分であった。

4) 運動強度では、被験者 A においてゲーム開始 7 分から終了まで 80 ～ 90％で推移し、被験
者 B においては、70 ～ 90％で推移していた。

　以上、我が国一流ブラインドテニスプレーヤーのゲーム中の心拍応答から生体負担は非常に
高い事が明らかとなった。
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Ⅰ．はじめに

　ブランインドテニスは、「視覚ハンディキャッ
プ」という名称で、1990 年 10 月 21 日所沢市に
ある国立身体障害者リハビリテーションセンター
で生まれた。1984 年に当時、高校生だった武井
実良（たけい　みよし）氏によって発案された。
このスポーツの最大の特徴は、従来の視覚障害者
スポーツ（球技）が地面やフロアを転がして行う
平面的なものであったのに対し、バウンドしてい
るボールをネットの上を通して打ち合うという
３次元の球技である。空中に浮いているボールを
キャッチおよびヒットすることは、視覚障がい者
の夢であり、現在では、国内約１０箇所で大会が
開かれている。プレーヤーは、全国で 300 人を超
え海外での普及活動も活発に行われるようになっ
てきた。
　視覚障がい者のスポーツは、水泳、バレーボー
ル、卓球、サッカーなどがあり、最近では、フロ
アーバレー（香田・天野 1999）、ブラインドサッ
カーの生理学的研究（松井 2015）そしてブライ
ンドテニスのゲーム分析的研究（Shuhei.Sato etc 
2009,2010）などが報告されている。しかしながら、
ブラインドテニスにおける運動生理学的研究は見

当たらない。そこで本研究では、我が国ブライン
ドテニストッププレーヤーにおけるゲーム中の心
拍応答に着目し、ブラインドテニスの科学的研究
の基礎資料とすることを目的とした。

Ⅱ．方法

１．被験者
　被験者は、我が国トップレベルのブラインドテ
ニスプレーヤー男性 2 名（年齢 42 歳、41 歳）視
覚障がいレベルは B1（全盲）クラスであった。

２．実験手順
　各被験者には事前に研究の目的、方法などを十
分に説明し、参加の同意を得た後、実験手順（図
１）にしたがい、被験者に時計型心拍計（Polar
社製：図２）を装着し、安静５分、ウオーミング
アップ約３分間終了後、テニスコート（ベースラ
イン 6.1m、サイドライン 13.4m）でゲームを行っ
た。またゲームはテニスコート後方より動画撮影
し（SONY ハンディカム）、ゲーム終了後にゲー
ム内容の確認と内省報告の資料とした。　

図 1　実験手順

図 2　心拍数測定（Polar 社製）
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　試合は、日本ブラインドテニス連盟が定めた
ルールに従い、7 ゲームマッチで実施した。
　ブラインドテニスは、ショートテニス用のラ
ケットと音の出るスポンジボールを使って行われ
るもので、視覚障がいの程度に応じて競技クラス
を区分し（Ｂ１：全盲視力０から明暗弁，Ｂ２：
視力 手動弁～０．０３未満視野 ５度未満，Ｂ３：
視力 ０．０３以上視野 ５度以上、オープン：視覚
に障害がある者視機能は不問）、視覚障がい者同
士で対戦するシングスを公式競技としている。　
また、有効バウンド数はＢ１で 3 バウンド以内、
Ｂ 2, Ｂ３では、２バウンド以内、オープンでは１
バウンド以内である。
　ラケットは、ショートテニス用又はジュニア
用硬式ラケットとし、全長 22 インチ（約 56 セン
チ）以下であり、長さを改造したラケットは認め
ない。ラケットのフェイス面積については規定し
ない。ポイントおよびゲームに関しては、4 ポイ
ントを１ゲーム、40‐40 でデュースとなること、
サーブは１ゲーム毎に交代し、奇数ゲームでコー
トチェンジをするなどテニスのルールと同じであ
る。公式戦では、奇数ゲームにおいてコートチェ
ンジを実施し、90 秒間のレストをとるが、今回は、
時間の関係で立ったままで給水する事で了承して
頂いた。参考までに、プレイヤーが失点する場合
を以下に挙げる。
　有効バウンド数以内に、相手コートに返球でき
なかったとき。２本ともサービスを失敗したとき。

インプレイ中にコーチングを受けたとき。相手の
打ったボールが体に当たったとき。ただし、両足
がコート外に位置するプレイヤーに直接ボールが
当たったときは、打ったプレイヤーの失点とする。
故意にラケットに２度以上ボールが当たったと
き。ボールがネットを越える前に打ったとき。イ
ンプレイ中にラケット、体がネットに触れたとき。
　そして、打球が審判に当たったときである。
　ブラインドテニス特有のサービスルールとして
は、サービスは、サーバーが『いきます』の声を
レシーバーに掛け、レシーバーの『はい』の返答
を受けたのち、５秒以内にサービスを行う事。ま
た、掛け声や返答がない場合にはサービスはレッ
トとする。さらに、サーバー及びレシーバーが所
定の位置を確認する際には、審判やボールパーソ
ンから位置確認の為の助言を受けてもかまわない
などがある。
　手動弁に関する補足説明：視力 0.1 以下の視
力では視標までの距離を近づけて測定し，眼前
3m で 0.1 の視標が識別できるときは 0.06，同じ
く 50cm では 0.01 となる。これ以下は順に指数弁
( 黒地前に指を出して数を数える )，手動弁 ( 眼前
で手を動かす )，光覚弁 ( フラッシュライトの光を
眼に送って明暗を識別 ) といい，明暗がわからな
い状態で視力を 0 とする（視覚ハンディキャップ
テニス入門 . 日本視覚ハンディキャップ協会編：
2009）。

図 3　ブラインドテニス用コートおよび用具（ボール、ラケット）
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Ⅲ．分析方法

　心拍データは、5 秒メモリモードに設定し、
Excel 2010 を用いてグラフ表示した。また、運動
強度の評価は、米国スポーツ医学会推奨計算式（最
大心拍数＝ 210-( 年齢× 0.65)）を用いた。

Ⅳ．結果

１．試合結果
　被験者 A 対 B のゲーム結果を表１に示した。

スコアーは、4-3 で被験者 A が勝利した。総ゲー
ム数は７ゲーム、総ゲーム時間は 27 分 00 秒、内、
インプレー時間は、9 分 21 秒であった。総ポイン
トは 38 ポイントであり、１ポイントに要した平
均時間は約 18 秒１であった。

２．ゲーム中の心拍応答について
　各被験者の運動強度に関しては、米国スポーツ
医学会推奨計算式を採用し心拍ゾーンを求めた。
（表２）

表 1　試合結果

表 2　心拍ゾーン（心拍数）とその効果

スコア ４－３（総ゲーム数　７）被験者 A の勝利

試合時間 27 分 00 秒

インプレー時間 9 分 21 秒

総ポイント数 38 ポイント

平均ポイント時間 約 14 秒 8

心拍ゾーン 設定 効果

Zone １
（有酸素運動ゾーン）

最大心拍数の
６０～７０％

・基本的な全身持久力が向上する
・酸素を十分に取り込み，脂肪燃焼効果が高く，ダイエットに有効
・全身の毛細血管が発達し，血液循環も向上する
・運動強度は，会話をしながら運動できる程度を目安にする
・主観的に「きつい」と感じたら，運動強度を下げる

Zone ２
（有酸素＋
無酸素運動ゾーン）

最大心拍数の
７０～８０％

・心肺機能，全身持久力の強化に有効
・脂肪の他，糖質のエネルギー比率が高まる
・運動強度が高まり無酸素運動になると，筋肉内に乳酸が発生
・次第に呼吸が苦しくなり，心拍数が急激に上がり始める
・きつさを感じる程度には個人差がある

Zone ３
（無酸素運動ゾーン）

最大心拍数の
８０～ 9 ０％

・限界的な運動強度であり，体力水準の高い人が対象
・競技力の向上効果
・筋肉内に乳酸が蓄積し疲労度が増大
・トレーニングにより乳酸をエネルギー源に転換する能力が高まり，疲労を感
　じにくくなる

最大心拍数＝ 210 －（年齢× 0.65）米国スポーツ医学会推奨計算式（Suunto t3d ユーザーズガイド 2010 より抜粋）



専修大学スポーツ研究所紀要　第40 号　2017 年 3 月

─　16　─

３．被験者 A におけるゲーム中の心拍応答につ
いて
　表 3 は被験者 A のプロフィールを示した。被験
者 A の競技レベルは、全日本ブラインドテニス
B1 トッププレーヤーであり、身長 162cm、体重
66kg、年齢は 42 歳、男性であった。
　図４は、被験者 A のゲーム中における心拍応
答を表したものである。ゲーム中の平均心拍数は
153.8 拍 / 分（標準偏差± 19.7）で最大心拍数は
184 拍 / 分であった。

４．被験者 B におけるゲーム中の心拍応答につ
いて
　表 4 は被験者 B のプロフィールを示した。被
験者 B の競技レベルは、被験者 A に次ぐ全日本
ブラインドテニス B1 上位レーヤであり、身長
162cm、体重 60kg、年齢は 41 歳、男性であった。
　図 5 は、被験者 B におけるゲーム中の心拍応
答を表したものである。ゲーム中の平均心拍数は
145.8 拍 / 分（標準偏差± 12.6）で最大心拍数は
165 拍 / 分であった。

身長 (cm) 体重 (kg) 性別 年齢 ( 才 )
162 66 男 42

身長 (cm) 体重 (kg) 性別 年齢 ( 才 )
162 60 男 41

最大心拍数（MHR） 182.7
90%MHR 164.4
80%MHR 146.2
70%MHR 127.9
60%MHR 109.6
50%MHR 91.4
40%MHR 73.1

最大心拍数（MHR） 183.4
90%MHR 165.0
80%MHR 146.7
70%MHR 128.3
60%MHR 110.0
50%MHR 91.7
40%MHR 73.3

表 3　被験者 A のプロフィール

表 4　被験者 A のプロフィール

　図 4　被験者 A におけるゲーム中の心拍数の変化
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５．被験者 A 被験者 B におけるゲーム中の心拍
応答の比較
　図 6、表 5 は、被験者 A と被験者 B におけるゲー
ム中の心拍応答を比較したものである。
ゲーム開始終了までの心拍数の変化を全体的に見
ると、被験者 A の方が B よりも高い値で推移し
ていた。特徴的な変化としては、プレー開始から

約 7 分までは、両被験者とも同じように心拍数の
増加傾向が認められたが、7 分 30 秒以降では、被
験者 A においては、ゲーム開始から終了まで心拍
数が規則的に上昇と下降を繰り返しているのに対
して、被験者 B は、試合開始 19 分以降では、約
140 ～ 150 拍 / 分の範囲で部分的に不規則に推移
していることが分かった。

被験者 平均心拍数 ( 拍 / 分 ) 標準偏差 最高心拍数 ( 拍 / 分 )

被験者 A 153.8 ± 19.7 184

被験者 B 145.8 ± 12.6 165

　表 5　ゲーム中の平均および最高心拍数

図 6　ゲーム中の心拍数の変化（被験者 A 対 被験者 B）

　図５　被験者 B におけるゲーム中の心拍数の変化
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Ⅴ．考察

　被験者 A 対 B のゲームは、総ゲーム時間は 27
分 00 秒、インプレー時間は、9 分 21 秒、総ポイ
ントは 38 ポイントであり、１ポイントに要した
平均時間は約 18 秒１の値であった。この値を、
佐藤（2009）らが報告した 2008 年日本ブラインド
テニス選手権大会 B1 クラス男子決勝　T 選手対
S 選手のゲームと比較してみると、試合時間で約
6 分、インプレー時間で約 3 分 10 秒、１ポイント
に要した時間は、6.2 秒と全てにおいて大きな値を
示していた。これに関しては、本実験のゲーム内
容を VTR 映像から精査した結果、両被験者とも
アンフォーストエラー（凡ミス）の少ないゲーム
であり、ラリー数の多いフルゲームの接戦となっ

たためと思われる。また、ATP ツアー・デルレ
イビーチ国際テニストーナメント 2008 の錦織対
J・ブレークの試合の１ポイントを獲得するための
平均ラリー時間は約 11 秒であった（Shuhei.Sato 
etc.2010）のに対して、本実験で得られた値は、約
18 秒１であった。これに関しては、ブラインド
テニスのルール上の特性である 3 バウンド返球が
認められている事、ボールの素材がスポンジボー
ルである事、加えてコートの広さは、ブラインド
テニスでは、ベースライン 6.1m、サイドライン
8.23m、テニスでは、ベースライン 12.40 ｍ、サイ
ドライン 23，7m であり、ブラインドテニスコー
トの方が小さいなどといった事が複合的に影響し
ているものと思われる。（図７）

図 7　コートサイズの比較
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　録画された映像からは、ブラインドテニスは一
般のテニスと同様にプレーヤーにとっても観戦し
ている側にとってもエキサイティングスポーツで
あり晴眼者同士または視覚障がい者と一緒に楽し
めるスポーツではないかと思われる。
　ゲーム中の心拍応答に関しては、被験者 A で
は平均心拍数は 153.8 拍 / 分（標準偏差± 19.7）
で最大心拍数は 184 拍 / 分であった。ゲーム中の
平均心拍も最高心拍も高い値を示しているが、安
静時心拍数は 58 拍 / 分であった。被験者 A は、
日頃から練習を十分に積んだ、運動能力の高いプ
レーヤーであり、ゲーム中の比較的高い心拍数の
推移は、被験者 A の運動量の豊富さと心肺機能が
高かった可能性がある。同時に録画された VTR
映像からも、打球後のスプリットステップやダイ
ビングしての返球など晴眼者と同じような動きが
多々認められた。一方、被験者 B では、平均心拍
も最大心拍数も被験者 A の値と比較するとやや低
い値を示していたが、安静時心拍数は 68 拍 / 分で
あり、運動強度からみるとゲーム中は、ほぼ 80％
以上の値で推移しており、生体への負担の高い試
合だったことが推察できる。心拍数測定と同時記
録した VTR 映像からもゲームカウント 3-4 で敗れ
たものの総ゲーム数７ということで、運動量の多
い試合であった。
　図 4、5 に示したＲとＳは、各ゲームにおけるサー
ビス権の所有者を示している。その結果、被験者
Ａがサーブ権を有しているゲームでは、ゲーム獲
得に至るまでのポイント数が少なく、被験者Ｂが
サーブ権を所有しているゲームではポイント数が
多かった。この事は、被験者Ａのサービス能力の
高さを示すものであり、ゲーム分析からもサービ
スエースなども絡めた攻撃的なプレーであった。
一方、被験者Ｂでは最終ゲームまではお互いサー
ビスキープの展開であったが、内容を精査すると
被験者Ｂのサービスゲームではデュースが続くな
ど相手にサービスブレークポイントを握られなが
らのゲームであった。
　図６、表 5 は、被験者 A と被験者 B におけるゲー
ム中の心拍応答を比較である。ゲーム開始終了まで
の心拍数の変化を全体的に見ると、被験者 A の方

が B よりも高い値で推移していた。特徴的な変化
としては、プレー開始から約 7 分までは、両被験者
とも同じように心拍数の増加傾向が認められたが、
7 分 30 秒以降では、被験者 A においては、心拍数
がリズミカルに上昇と下降を繰り返しているのに対
して、被験者 B は、試合開始 19 分以降では、約 140
～ 150 拍 / 分の範囲でなだらかに推移していること
が分かった。これに関しては、ゲームの映像から分
析した結果、被験者 A は試合開始から終了まで、しっ
かりと構えて、スプリットステップを実施してコー
トカバーリングしていることが分かった。一方、被
験者 B においては、前半ではスプリットステップが
認められていたが、中盤から後半にかけては、認め
られなくなった。原因としては、被験者 A と比較し
て基礎体力が低かった事や、被験者 A の前後左右へ
揺さぶりをかけるラリーに堪えられなくなり、身体
的な疲労により、正しいフィットワークが出来なく
なったものと思われる。
　ゲーム中の心拍応答に関する先行研究では、一
般成人を被験者としてテニスのゲーム中の心拍数
を測定した結果、120 ～ 160 拍 / 分（中谷 1982）、
ブラインドテニスのゲーム中の心拍数は（90 ～
184 拍 / 分）で推移していた。これに関しては、
被験者の競技レベルと視覚障がい者の特性が影響
したものと思われる。競技は異なるが、フロアバ
レーボールの運動強度において、ゲーム中の平
均心拍数は、全盲群で 144.1 ～ 168.6 拍／分、平
均 157.7 ± 102 拍／分であり。これは 79.3 ± 39％
HRmax、68 ± 63％ HRreserve に相当する強度で
あった。また、弱視群の平均心拍数は 110 ～ 145.3
拍／分、平均 130.6 ± 15.6 拍／分であった。これ
は 65.6 ± 7.9％ HRmax、47.0 ± 12.2％ HRreserve
に相当する強度であった。全盲群と弱視群の平均
心拍数、％ HRmax、％ HRreserve は、いずれも５％
水準で全盲群のほうが有意に高運動中の心拍数が
弱視よりも全盲者の方が優位に高いと述べている
( 香田泰子・天野和彦 1999 ).
　このことは、視覚障がい者、特に全盲の選手は、
試合中においては特別な注意の集中および時空間
的認知をしなければならないことから生体の負担
が大きくなったものと推察される。
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Ⅵ．まとめ

　本研究は、我が国ブラインドテニストッププレー
ヤーにおけるゲーム中の心拍応答に着目し、ブラ
インドテニスの科学的研究の基礎資料とすること
を目的とした。その結果、以下の事が明らかとなっ
た。
1) ７ゲーム（スコア４－３）における総ゲーム時

間は 27 分 00 秒、インプレー時間は、9 分 21 秒
であった。総ポイントは 38 ポイントであり、１
ポイントに要した平均時間で約18秒１であった。

2) ATP ツアー・デルレイビーチ国際テニストー
ナメント 2008 の錦織対 J・ブレークの試合の１
ポイントを獲得するための平均ラリー時間は約
11 秒であり、本実験では約 18 秒１であり、7
秒１長かった。

3) 被験者 A のゲーム中における平均心拍数は
153.8 拍 / 分（標準偏差± 19.7）で最大心拍数は
184 拍 / 分であった。また、ゲーム中の平均心
拍数は 153.8 拍 / 分（標準偏差± 19.7）で最大
心拍数は 184 拍 / 分であった。

4) 運動強度では、被験者 A においてゲーム開始 7
分から終了まで 80 ～ 90％で推移しており、被
験者 B では、70 ～ 90％で推移していた。

　以上、我が国一流ブラインドテニスプレーヤー
のゲーム中の心拍応答から生体負担は非常に高い
事 (Zone1-Zone3) が明らかとなった。
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