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１．緒言
　本邦では，1964年の東京パラリンピックを契機と
して多くの身体障害者が，地域スポーツやパラリン
ピックなどを通じてスポーツ界で活躍している1）．
しかしながら，一般的に身体障害者は，健常者以上
に運動不足になりやすく，健康体力の保持・増進の
ための身体活動の必要性が高い1）．身体障害者福祉
法においても，障害者のスポーツ参加の促進が明記
されており（身体障害者福祉法第21条，第4節），全
国的に障害者におけるスポーツの展開が進んでい
る1）．スポーツ参加は，障害によって失われた自信
を回復し，社会への積極参加を可能にすることにな
り，生活の質（QOL）の向上へとつながるもので
ある1）．このような観点から，水泳が障害者のスポー
ツとして普及していると考えられ，水中運動として
も関心が高く，障害者自身にとっても快適な運動と
認識されてきている1）．特に，浸水時に生体は，浮力，
水圧，水温および抵抗など水の物理的特性の影響を
受け，陸上とは異なる生理学的反応を示す2-11）．水
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要　　　　約

　平成15年から岡山県障害者スポーツ協会，岡山県水泳連盟と連携し，障害者水泳教室を開催してい
る．障害者のエンパワメント向上に寄与することを目的とする．対象者は，障害者水泳教室の参加者
のうち平成29年度から令和元年度に参加した初級班（泳げない者）の知的障害者12名とした．指導は，
指導者1名，補助者3名が行った．指導プログラムは，事前登録に基づき立案した．初級班の指導プロ
グラムは，「a. ウォーミングアップ→ b. 水中歩行→ c. ビート板練習→ d. クロールの手の練習→ e. 補
助ありでクロール練習→ f. 休憩（10分間）→ g. 補助ありで背浮き→ h. クーリングダウン」であった．
中級班への進級できた対象者は，泳法課題を習得した5名であった．補助ありクロール練習が達成で
きたことが泳法課題の習得へ結び付いたと考えられた．中級班へ進級した5名の水泳教室への参加率
は，90.0±6.0% であった．他の7名の参加率は，53.1±11.8% であった．このことから，参加率及び補
助あり練習達成が，障害者のエンパワメントの向上に寄与したものと考えられた．水泳教室における
参加継続が，エンパワメントを向上させる可能性が示唆された．

中運動は，水の物理的特性を活用することで陸上と
比べ垂直，水平その中間姿勢での運動が行いやすく
なることが報告されている12）．筋の緊張が軽減し，
身体のバランスを保持しやすいことから基本的な運
動能力の習得が可能になると考えられる．このこと
から，水泳・水中運動は障害児・者の療育手段であり，
健康増進や余暇活動の一つとして活用される13-18）．
　水泳は，障害の部位，程度，年齢に関わらず実施
が可能であり，リハビリテーションの効果もある．
残存機能の回復や向上にも役立つことが，QOL の
向上をもたらすと報告されている1）．身体障害者だ
けでなく知的障害者のエンパワメント†1）向上に貢
献することが報告されている19,20）．自閉症児を対象
とした水泳指導・水泳療法に関する先行研究では，
9歳の自閉症児を対象にした水泳指導の事例から，
バランス，スピード，敏捷性，握力，上下肢筋力，
柔軟性が向上した報告がある21）．瀬戸12）は，13歳の
男児に水泳指導を行ったところ，自発性や身体活動
能力が向上したと報告している．また，原下22）は，
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水泳指導を行っている情緒障害児学級の教師を対象
にした質問紙調査から，不適応行動の改善面で効果
があったと報告している．小山23）は，週2回2年間水
泳指導を行った事例の分析から，対人関係の改善や
社会性の向上の可能性がみられたことを指摘してい
る．障害者が身体機能の向上または生活能力の向
上に関わる自立訓練の場として，障害者支援施設や
障害者福祉施設数が増加している24）．障害者支援施
設は，知的障害者，身体障害者および精神障害者に
対し，利用者の意向，適正，障害の特性等を踏まえ
た個々人の支援計画を提供することを目的としてお
り，障害者の増加に伴い，施設の定員数も増加して
いる．そのような情勢の中，障害者のエンパワメ
ント（empowerment）に関する研究が行われてい
る19,20）．
　小野寺3）の取り組みとして，自閉症児のための水
中運動教室を2000年1月から月1-2回の頻度で開催し
ている．水中運動教室の目的は，実践を通して自閉
症児の身体意識能力，時間・空間概念の形成そして
健康増進に関するエンパワメント向上を支援するこ
とである． これまでに水中運動教室として発達課
題改善の有効性が認められ，自閉症児の水中療法と
して有効な実践法であり，自閉症児のエンパワメン
ト向上を報告している．このように，エンパワメン
ト向上を目指したスポーツ活動の実践的な報告は，
少ないのが現状にある．特に，障害者スポーツ教室
の開催は，全国的に行われているものの，未だに，
対象者が各障害者運動施設に赴かなければ，教室開
催の情報を得ることができないため参加者が少ない
ことや，障害者を対象とした運動指導ができる者が
少ないのが現状にある．そこで我々は，行政（岡山
県障害者スポーツ協会）および岡山県水泳連盟と連
携し，2003年から障害児・者のエンパワメント向上
に寄与することを目的に，岡山県内の障害児・者を
対象とした水泳教室を川崎医療福祉大学の温水スイ
ミングプールで開催している．
　本研究は，障害者の競技力向上・エンパワメント
向上と水泳教室への参加率の関連性を明らかにする
ことを目的とした．

２．方法
２．１　調査対象
　調査対象者は，障害者水泳教室の参加者のうち平
成29年度から令和元年度で，3ヶ年にわたり参加し
た初級班（泳げない者）の知的障害者12名とした．
２．２　調査期間
　本調査は，平成29年度（年間5回開催），平成30年
度（年間5回開催：そのうち1回に関しては平成30年

7月豪雨のため中止），令和元年度（年間5回開催）
に開催した，計14回の岡山県障害者水泳教室とした．
２．３　水泳教室の概要
　本水泳教室は，行政（岡山県障害者スポーツ協
会）および岡山県水泳連盟（以下 水連）と連携し，
2003年から障害者のエンパワメント向上に寄与する
ことを目的に，岡山県内の障害児・者を対象とした
水泳教室（以下 水泳教室）を川崎医療福祉大学（以
下 本学）の温水スイミングプールで開催している．
水泳教室の参加申し込みは，岡山県障害者スポーツ
協会のホームページにて開催日時等の情報を公開
し，インターネット，電話またはファックスにて参
加の申し込みを受け付けている．泳法指導には，水
連の指導員と本学の障害者水泳指導員（日本身体障
害者連盟），JSCA知的障害者水泳研修会受講者（一
般社団法人日本スイミングクラブ協会），公認初級
障害者スポーツ指導員（公益財団法人日本障害者ス
ポーツ協会）などの水泳熟練者が指導を行っている．
本学は，水泳指導補助，会場設営，更衣室，通路な
どの環境整備，案内表示の設置，そして駐車場の案
内等，バリアフリーを念頭に参加者を受け入れる態
勢をとる．水泳教室の参加者は中学生以上が対象で
あり，介助を要する者には参加者1名につき1名の介
助者を認めている．平成14年度の参加者のべ人数を
図1に示した．登録時に得られた情報に基づき，各々
の要望に応じたプログラムを立案し，実施している．
継続的な開催の背景として岡山県障害者スポーツ協
会のホームページにおける募集の情報公開と参加者
数などの把握，水連と本学指導員による個々のニー
ズに応じた指導プログラミングの段階的・系統的な
指導，参加者が快適に活動できる大学の環境づくり
をあげることができる．3つの組織（図2）が協働し，
役割を分担し，参加者の情報を共有しながら継続し
て行っている．近年では，選手指向・記録指向を目
的とする参加者が増加した一方で，保護者からは，
競技会出場によるルール・マナーの指導等の「社会
性の向上」に関する要望が増加した．
２．４　指導方法・運動プログラム
　水泳教室の指導方法は，まず参加者が浮具を用い
ることなく10m 以上泳げるか否かで選別した後，
これまでの参加状況，大会の記録等を参考に，水泳
上級者，中級者，初級者および車椅子使用者の4班
に区別した．それぞれの班をプール内のコースロー
プで区切り，指導者1名，補助指導者1〜3名および
記録者1名を配置した．車椅子使用者や補助が必要
な参加者には，参加者1名に対して補助者を1名ずつ
配置し，安全に留意した．
　運動プログラムは，事前登録に基づき立案した．
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本調査で対象の初級班の運動プログラムは，「a. 
ウォーミングアップ→ b. 水中歩行→ c. ビート板練
習→ d. クロールの手の練習→ e. 補助ありでクロー
ル練習→ f. 休憩（10分間）→ g. 補助ありで背浮き
→ h. クーリングダウン」であった．また他のクラ
スの運動プログラムを表1に示す．調査期間中の屋
内温水プール施設内の環境は，水温：30.4±0.6℃，
室温：30.6±3.4℃，湿度：78.0±3.0％であった．調
査期間中の水泳教室の開催時間は，10時から11時45
分とし，途中で休憩として10分間の水分補給等の休
息時間を設けて行った．また，水泳教室の時間の延
長はなかった．
２．５　データ収集方法・内容
　水泳教室中の参加者の様子（泳法・体調など）に
ついて，水泳教室終了後に，指導者，補助指導者お
よび記録者でスタッフミーティングを行い，参加者
の評価課題および泳法課題等についてスタッフ間で
フィードバックし，評価に相違がないかを確認した．

進級に関わる課題達成は，補助ありクロール泳とし，
2段階評価（「できた」・「できなかった」）で確認を行っ
た．
２．６　倫理的配慮 
　水泳教室申し込み時において，水泳教室へ参加者
の保護者に研究の目的・方法・個人情報の保護・利
益・不利益，データは研究目的以外に使用しないこ
と等を口頭で説明し，ヘルシンキ宣言の趣旨に沿っ
て十分な説明を行い，書面にて研究参加の同意を得
て行った．加えて，岡山県障害者スポーツ協会のホー
ムページにインフォームドコンセントに関する説明
を掲載し，周知している．

３．結果
３．１　 課題達成者数および非課題達成者数とその

参加率（表1）
　調査期間中における水泳教室の泳法課題である
補助ありクロール泳の達成者数は，5名であった．

図１　参加人数の推移
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また，非課題達成者は，7名であった．調査期間中
における水泳教室の参加率においては，課題達成者
の参加率は平成29年度：84.0±8.4%，平成30年度：
95.0±10.5%，令和元年度：92.0±10.3%（mean ± 
SD）であり，非課題達成者は，平成29年度：51.4
±15.1%，平成30年度：57.1±18.2%，令和元年度：
51.4±10.3%（mean ± SD）であった．
３．２　 課題達成者と非課題達成者における課題達

成率の推移（表2）
　調査期間中における水泳教室の課題達成者にお
ける課題達成率の推移においては，平成29年度：
62.0±11.8%，平成30年度：78.3±11.9%，令和元年
度：95.0±10.5%（mean ± SD）であった．また，
非課題達成者における課題達成率の推移において
は，平成29年度：23.8±15.6%，平成30年度：45.2±
22.1%，令和元年度：42.9±22.4%（mean ± SD）
であった．

４．考察
　指導者は，障害の状態を十分に把握し，それに関
する知識を深め，指導内容や方法についてよく検討
し，指導に当たることが基本方針である1）．本水泳
教室において，指導を行っている水泳連盟の指導員
は，長きに渡り障害者水泳の指導を続けている．指
導は，系統的かつ段階的な実施を必要とすることか
ら25），継続的に指導者が指導することで，継続的に
競技力を向上させた一因だと考えられる．教室の環
境づくりにおいては，開催後に指導者，補助指導者

表１　課題達成者と非課題達成者の参加率（%）

表２　課題達成者と非課題達成者における課題達成率（%）の推移

および記録者でスタッフミーティングを開き，当日
の改善点を話し合い，次回に向けて修正していくこ
とで，参加者が快適に参加できる状態を作るように
配慮している．
　障害者を対象とした水中運動での留意点は，障害
者の自立性，自主性を生かすことなどである．水中
運動では，水の物理的特性である浮力と粘性の影響
を受け，行動の自由度が上がることで，自分自身の
力で自立的に動くことが可能となる．そのメリット
を最大限生かす指導法が重要である26）．水の物理的
特性を活用することで陸上と比べ垂直，水平その中
間姿勢での運動が行いやすくなることが報告されて
いる12）．水中療育は，水環境への慣れと泳ぐという
活動が身体機能を刺激し，感覚機能を統合し，能力
の向上・発達を促すと報告されている21）．水泳教室
に参加することで，健康増進に関するエンパワメン
トの向上に加えて，身体的・精神的・社会的側面を
含む QOL27）の向上に向けた取り組みを可能にして
いるものと考える．自閉症児・者を対象とした水中
運動教室の継続的な開催は，参加率および課題達成
率の向上に寄与し，同時に自閉症児・者のエンパワ
メント向上に寄与することを報告している18）．これ
らのことから，参加率の障害者の競技力向上とエン
パワメントを向上させたものと示唆する．

５．結論
　水泳教室における継続な参加が，競技力向上・エ
ンパワメントを向上させる可能性が示唆された．
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注
†1）   エンパワメント：「エンパワメント」は，①力をつけていく過程，②力をつけた状態，そして無力な状態にされた

人たちの潜在的可能性・能力，人間としての尊厳を引き戻し，取り戻すこと28）．すなわち，障害児者あるいはその
家族が内発的な力を発揮し，自らの生活を自らコントロールできること，また，できるようになる過程29）であると
考えることができる．
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Abstract

　Since 2003, we have been holding swimming classes for people with disabilities in conjunction with the Okayama 
Para-sports Association and the Okayama Swimming Federation. The purpose of these classes is to reinforce the 
empowerment of people with disabilities. Based on prior registration, the subjects selected were 12 beginners (people 
who could not swim) with a mental disability who had participated in the aforementioned swimming classes between 
2017 to 2019. Instruction was given by one instructor and three assistants. The beginners’ program included the 
following: a. Warm-up → b. Underwater walking → c. Kickboard practice → d. Crawl stroke arm movement practice 
→ e. Crawl stroke practice with assistance → f. Rest (10 min) → g. Floating on the back with assistance → h. Cooling 
down. The four subjects who were able to advance to the intermediate class were those who successfully completed 
the swimming task given. The ability to participate in the assisted crawl stroke practice was considered to have 
led to the successful completion of the swimming task. The attendance rate of the five subjects in the intermediate 
class was 90.0±6.0% and the rate of the other seven was 53.1±11.8%, showing that both the attendance rate and the 
success rate of assisted practice contribute to the empowerment of people with disabilities. In addition, this indicates 
that continued participation in these swimming classes could help aid such empowerment.
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