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Abstract

Archery was introduced into rehabilitational physical activity course for students with orthopedic

diseases or impairment in University of Tokyo. A female student who was diagnosed as cerebral

palsy when she was 0 years old took part in this archery course for 2 years. Techniques for shooting

(nocking, drawing, aiming and so on) improved much and attitude to student life and rehabilitational

training became positive throughout the 2 years of archery training.
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第二次大戦後,身体障害者のスポーツ活動は急速

な発展 をとげ,1952年にはイギリスで第 1回国際

ス トーク・ マンデビル競技大会が開催された。この

競技大会はその後毎年開かれるようになり,1960
年からはオリンピック開催年に国際身体障害者スポ

ーツ大会 (通称パラリンピック )と して開催される

ようになった。日本に於いても1964筆硼 催され

た第 2回国際身体障害者スポーツ大会東京大会を契

機に,身体障害者の間にもスポーッが普及するよう

になり,1965年 からは国民体育大会の開催県にお

いて全国身体障害者スポーツ大会が行なわれるよう

になってきたP 東京大学教養学部体育科では,30
年以上にわたって疾病・障害をもつ学生を対象とし

た体育実技のクラスを設けて,学生の健康状態にあ

わせた指導を行なってきた。今回は,脳ル lヽ 児マヒ

による下肢の障害をもつ学生の体育実技としてアー

チェリーを導入し, リハビリテーションの効果を得

ることができたのでその内容について報告する。

本人の病歴と運動歴 :年齢18歳 (大学入学時 )女子。

身長 154cn,体重47kg。 0歳の時に脳L/1ヽ児マヒと

診断され,右股関節脱自に対してH歳の時に手術を

行なったが,完治せず,大学入学時の健康診断でも,

著しい歩行障害が認められた。また両下肢不全麻痺

があり,日常の歩行には松葉杖を使用していた。小

・ 中・高校とも健常児と同じ学校に通学していたが,

体育実技は小・中学校では見学を続け,高校ではス

トレッチ体操とレポート提出により単位を取得して

いた。

本学での体育実技の内容について

1 種目決定までの経過

痙性歩行のため,通学には,両松葉杖を使用して

いたが,50m程度であれば松葉杖なしでも歩行が可

能であった。上肢の機能は,日常生活上問題がない

程度であったので,種日としては,水泳,自転車エ

ルゴメーターやユニバーサル(ト レーニングマシン)

によるトレーニング,ア ーチェリー等が候補に挙げ

られた。しかし,水泳はプールがないために実施不

可能であり, トレーニングも,下肢関節の硬直のた

め自転車エルゴメーターが使えない状態であったこ

と,本例の症状は急速な改善が望めない性質のもの

であることなどから,特別体育グループ担当の整形

外科医 (中嶋 )の判断によリアーチェリーをすすめ

ることにした。しかし,松■ltを用いて歩行するよ

うな状態で,自力では直立姿勢を維持するの力J困難

であったので,身体を安定させるための補助具が必

要となった。

椅子に座 らせる,床に垂直に立てた畳に身体を寄

り掛からせるなど,い くつかの方法を試みたのちに,

上体にかかる負担が少なく,しかも下肢の機能回復

への効果が期待できるような方法として.写真 1に

示すような学生用の授業机の天板を外 したものに寄

写真 1 アーチェリーの授業を始めた直後のものである。

直立姿勢を保うための補助具 (机を改造したもの )は臀部

と大腿の境界に上の縁がくるようにした。また,尖足のた

め,写真に示すように畳を床に置いて,そ の上に踵部をの

せて安定を増すようにしている。

り掛かるようにした。この方法ではぼ安定した状態

でアーチェリーができるようになったが,上半身を

支えるものがないための不安感からか,身体のバラ

ンスを取ろうとして円背の状態となるため,写真 2

-a, 2-bに しめすような,体幹を支える板のつ

いたものを木製の学生用の授業机を改造 して作製 し,

用いた。

また,下肢関節の拘縮があり,尖足状態で,踵部

を床につけることができなかったので,当初は畳の

角に踵部をのせるようにした (写真 3)。 補助具を

かえてからは,写真4のように,踵部の下に砂袋を

いれるようにした。

弓は健常者用のものを使うことにしたが,本人の

体力を考慮 して,16ポ ンドの強さ (張力 )の ものを

使わせることにした。的は競技用の ものを使用し,

的までの距囃は,最初は約 2mと した。そして慣れ

るにしたがって少 しずつ距離をのばし,実技を開始



写真 2-a 写真 1の補助具では上半身力娑 定せずに円背

になってしまうのと,補助県自体が軽いために補助者が補

助具を押さえる必要があるなどの欠点があることがわかっ

たので,木製の机を改造し,机の天板に垂直に上半身を支

えるための板をとりつけたものを作製 した。これは真横(ァ

ーチェリーの射線に対して垂直な方向)か ら見たものであ

る。

写真2-b 写真2-aの補助具を後方から見たものであ

る。天板から垂直にでているのは上半身を支えるための板

である。

写真3 尖足のため,畳に踵部をのせて安定を保っている。

写真4 写真3の畳では踵部が上がりすぎるので,補助具

の改良に伴い,砂袋を左足踵部の下にいれて安定を保つよ

うにした。

してから3ケ月後には約 5mの距離から射つように

なった。できるだけ下肢を使わせるようにという担

当の整形外科医 (中嶋 )の指示により,矢取り(的

から矢を抜いてもとの場所に戻って くること)は松

葉杖などの補助具を使わずにおこなわせた。

2 現在までの経過

2-1 1年 次前期 (I学期 )

幸い本人が選択 した特別体育グループの授業と同

じ時間帯に,アーチェリーのゼミ(少人数による授

業。自由選択制で,教養課程の単位として認め られ

ているもの )が開講されていたので,施設・用具を

共同で側用することができ,さ らに技術的な指導を

行なう際に専門家の適切な助言を受けることができ

た。アーチェリーの経験は全くなかったので, 1年
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次前期 (I学期 )は ,用具の使い方など,弓の操作

法など,基本的なことに重点をおいた。

特別体育グループでは,各学期ごとに,授業の感

想や反省,自分の健康状態等について レポートを提

出させているが,本人はこの中で,「 自分にも参加

できるスポーツがあることを知って驚いた」と述べ
,

夏休みには,ク ラスの友人と旅行に出掛けるなど,

大学入学までは控えていたクラス活動への参加も積

極的になっている。

2-2 1年 次後期 (■ 学期 )

弓の操作法にも慣れてきたので少しずつ的までの

距離を伸ばし,授業開始 1ケ月後からは,的から10

mの距離から射つ ようになった。また,競技形式で

採点もおこなうようにした。 6射を 1単位として 1

回の授業のなかで30～ 40射程度 (ウ ォームアップも

含めて )行なわせ, 6射 ごとの点数を記録 した。採

点は,的の中央に当たったものを10点 とし,満点は

60点である。当初は30点台のことが多かったが,次

第に矢が中央に集まるようになり,学期の終わり頃

には,50点台の得点ができるようになった。

写真5 アーチェリーを始めて6ケ月後のもの。安定した

姿勢で射つことができるようになった。

また,写真 5に示すように,矢を射るときの姿勢

も安定がみられるようになった。

2-3 2年 次前期 (Ⅲ学期 )

補助具の背中を支える板を使わずに射てるように

なった (写真 6)。

写真6 2年次前期のもの。写真5と 比較すると,板に寄

り掛からずに射つことができるようになったのがわかる。

さらにこの学期から, 2週間に 1度, 自宅近くの

障害者福祉センターで 1回 2時間程度のリハビリテ

ーション・ トレーニングを受けるようになった。内

容は,拘縮 した関節の可動範囲を広げるもので,本
人にとっては,かなりの苦痛を伴うものである。こ

のトレーニングを始めてから1ケ月後には, 5分程

度ではあるが,自転車エルゴメーターも (負荷をか

けない状態ではあるが )こ ぐことができるようにな

った。この トレーニングの効果からか,こ の学期の

終わり頃には,松葉杖を外 して歩く際に,以前より

膝を伸ばすことができるようになった。また,踵部

が床につくようになり(写真 7),補助具に殆ど頼

らずに射つことができるようになった。 (写真 8)。

年度末の休暇など,カ リキュラムの関係で 1年次

後期から2年次前期まで 3ケ月近いブランクがあっ

たためか, 6射 ごとの点数は授業開始当初は30点台

であったが, 1ケ月後にはほぼ前学期の水準に戻っ

it。

リハ ビリテーション・ トレーニングを受けるよう

になった動機について,本例は,学期末に提出した

レポートの中で,「 スポーツ (ア ーチェリー )を は

イ



写真7 写真6と 同時期のもの。

うになったのがわかる。

写真8 2年次前期終了時のもの。写真4, 5と比較する

と,補助具に殆ど寄り掛からずに射つことができるように

なったのがわかる。

じめてから, リハ ビリテーションもスポーツの一部

と考えるようになった 」と述べ,特別体育グループ

での実技 (ア ーチェリー )が, 自己の身体機能を向

上させようとすることへの動機づけになったことを

示唆している。

2-4 2年 次後期 (Ⅳ学期 )

教養課程の体育実技としては最後の学期にあたる。

矢を射るときの姿勢の安定感が増 した。矢も中央

に集まるようになり,更に,う まく当たらない場合 ,
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自分でフォームをチェックできるようになった。

まとめと結論

本例のように脳性小児マヒによる下肢の障害をも

つ学生にアーチェリーを行なわせたのは,特別体育

グループにとっておそらく初めての試みであったと

おもわれる。

アーチェリーそのものは特別体育グループの実技

にはすでにとりいれられており,運動禁止グループ

や軽運動グループ の実技としておこなわれてきた。

アーチェリーは適度の緊張感があってしかも運動量

が少ないので,特別体育グループの運動種日として

は適当なものであると考えられている。かう。しかし,

運動量が少なすぎるために,特別体育グループを受

講 した学生のなかには,アーチェリーを実技として

行なうことに対して不満を訴えるものも多かった。

本例は小 。中・高校と健常児と同じ学校に通学 し

ていたために,体育実技では常に見学せざるを得な

い状態であった。従 って本学の特別体育グループで

のアーチェリーは本例が主体的に参加できる初めて

の体育実技であったといっても過言ではないだろう。

健常児と同じ学校に通学していたためにリハビリ

テーションを受ける機会が少なく,学校生活のなか

でもおそらく級友の介助をうけることが多かったの

ではなかろうか。このためにリハビリテーションの

必要性を実感する機会が少なかったものと思われる。

それが,特別体育グループの授業のなかでアーチ

ェリーを行なっているうちに,ス ポーツを通して自

分の身体能力を向上させたいと考えるようになり,

いままで消極的であったリハビリテーションに参加

するようになり,関節の可動域,歩行能力,直立姿

勢の保持能力など,い くつかの身体機能の向上をみ

る結果になったものと思われる。

これらのことから,本例に対して実施 したアーチ

ェリーの授業は特別体育グループのなかでも成功し

たものと判断 してよいとおもわれる。

要 約

脳性小児マヒのため下肢に機能障害をもつ学生の

ための体育実技の授業でアーチェリーを2年間行な

い,弓の操作,弓を射る時の姿勢などアーチェリー

の技術的な面では大幅な向上を示した。さらにクラ

スの活動, リハビリテーションセンターでの トレー

ニングにも積極的に参加するようになるなど, 日常

踵部力浣 全に床につくよ
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生活への姿勢にも向上が認められた。
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