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視覚障害幼児の体育指導に関する実践的研究

　　　　　一指導効果の考察を中心に一

五十嵐　信　敬

　本研究は、従来の研究が指摘した視覚障害児の運動発達の低位性は、視覚障害が1次

的要因ではなく、それから派生する2次的要因としての運動量と運動経験の不足が原

因であるとする実践仮説に基づく実践（体育指導）の結果の報告である。

　体育指導は、幼児期の発達課題である調整的運動と基本運動の向上を目的として、

毎週日曜日に2時間、年間40回以上実施され、1977年から12年間継続した。対象児

は盲幼児9名、弱視幼児12名、計21名である。体育指導の効果は、「広D－S式視覚障

害幼児用身体・運動能力診断検査」の結果によって判定された。検査結果は、体力指

数・運動能力指数、および各々6下位検査の偏差値で示される。

　総括的にみれば、指導期間が長いほど、得点が向上することが判明した。この結果

より、組織的・長期的体育指導が視覚障害児の運動能力の発達と重要な関連をもって

いることが明らかとなった。
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はじめに

　視覚障害児の体力および運動能カの発達に関

しては、Fraiberg，S．（1977）等の指摘するよう

に乳児期および幼児期初期における移動能力の

発達遅滞に端を発し、Dubose，R．F．（1976）等

の指摘する敏捷性、平衡性、協応性等の調整力

の遅滞が顕在化してくることが明らかにされて

いる。さらに、学齢期以降には、星川他（1960）、

中田他（1980）等の研究が明らかにしているよ

うに、cybernetics系体力、energy系体力の両面

に遅滞が牟じる。

　幼児期の視覚障害児の体力・運動能カに関し

ては、湯浅他（1979）が「広D－S式視覚障害幼

児用身体・運動発達診断検査」を作成し、これ

を実施した結果、平衡性、敏捷性および走力の

極度の低位性を指摘している。

　しかし、これらの研究の多くは、組織的な体

育指導との関連で体力・運動能力の発達を検討

したものではなく、横断的研究によって視覚障

害児の平均的実態を明らかにするに留まってい

る。したがって、視覚障害が体力・運動能力の

低位性の主たる原因なのか、運動経験や運動量

の不足が原因なのかの検討が不十分である。

　筆者は、これらの問題意識にもとづいて「視

覚障害は運動発達の阻害要因とはならない」と

の基本理念のもとに、昭和52年から昭和63年

まで視覚障害幼児の体育指導に取りくんでき

た。その約12年問の実践の結果、視覚障害幼児

の運動発達に関する数々の知見を得ることがで

きたので報告する。

筑波大学心身障害学系

I．研究の目的

　本研究は、上述した約12年間にわたる視覚障

害幼児を対象とした体育指導の実践を通して得

られた視覚障害幼児の身体・運動発達に関する

知見を整理し、その特徴を検討することを目的

としている。具体的には、組織的な体育指導を

受けていない視覚障害幼児の体力・運動能力の
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発達的特徴を明らかにしたうえで、体力・運動

能力と体育指導との関係、すなわち体育指導の

効果について考察する。

II．研究の方法

1．「体育教室」の概要

　体育指導は広島大学学校教育学部の構内で、

「体育教室」という形態で実施された。この「体

育教室」は毎週日曜日、午後2時半から4時半

まで2時間にわたり実施された。年問計画とし

信　敬

ては毎年1年問で40回以上実施したので、年問

では80時間以上実施したことになる。

　体育指導計画の構成はTab1e1に示した通

り、3つの段階から成っているが、その中心は3

段階目の「幼児体育指導計画」である。「幼児体

育指導計画」のねらいは、基本運動及び調整的

運動の発達の促進であり、その内容は、走・投・

跳・蹴を中心とした「基本運動」、姿勢調整・協

応動作を中心とした「基本動作」、「平衡性運動」

及び「巧ち性・敏捷性運動」等より成っている。

Table1 視覚障害幼児のための体育指導計画の構成

1．初期体育指導計画

　1）ねらい

　　・いろいろな運動を体験しながら、歩行能力及び全身運動能力を伸ぱす。

　2）指導内容
　　■・歩行指導……「ミニウォークラリー」

　　・調整的運動の指導……「ウォーク＆プレイI」

　　・初期的基本姿勢・運動の指導……臥位・座位、立位

　　・リズム運動……簡単なリズム体操

　　・運動遊び……ブランコの導入、三輸車の導入、すべり台

　　・走運動の導入……10m直前音源走、10m遠隔音源走、25m直前音源走

　3）対象児

　　・運動発達年齢が1歳3か月から2歳の視覚障害児

2　幼児体育試行指導計画

　1）ねらい

　　・計画的な幼児体育指導計画への導入をはかる。

　　2）指導内容

　　・指示歩行……歩行の開始と停止、スピードの調整

　　・リズム体操……簡単な協応的リズム体操

　　・調整的運動……「ウォーク＆プレイII」、運動遊具（ブランコ、三輪車、ジャングルジム）、平衡

　　　　　　　　　性運動（「視覚障害幼児用平衡性運動指導プログラム」Step1）

　　・基本運動……25m遠隔音源走、ボール投げ、立ち幅とび

　3）対象児

　　・運動発達年齢が2歳から2歳6か月で、初期体育指導計画の内容を習得している視覚障害幼児

3　幼児体育指導計画

　1）ねらい

　　・基本運動及び調整的運動について計画的指導を実施し、幼児期における運動発達課題を達成する。

　2）指導内容
　　・基本運動……50m遠隔音源走、ボール投げ、立ち幅とび、ボール蹴り

　　・基本動作……「視覚障害幼児用基本動作訓練プログラム」

　　・平衡性運動……「視覚障害幼児用平衡性運動指導プログラム」Step2～

　　・巧ち性・敏捷性運動・・・…「視覚障害幼児用巧ち性・敏捷性運動指導プログラム」

　3）対象児

　　・運動発達年齢が2歳6か月以上で、試行指導計画を経験した視覚障害幼児



視覚障害幼児の体育指導に関する実践的研究

　指導日ごとの指導案は、各対象児の運動発達

レベルに応じて個別に立案され、指導は集団ま

たは個別に展開される。指導案の具体例は

Tab1e2に示したとおりである。

2　対象児の概要

　本研究の対象児は、「体育教室」に参加した視

覚障害幼児のうち後述の検査を4歳の時点で実

施可能な盲児9名、弱視児12名の計21名で、

Table2 体育教室指導案の具体例

第xI期 第33回 体育教室指導案 昭和62年1月18日
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Table3 対象児の概要と指導時の検査実施年齢

指　　導、　期　　問
対象児 性 眼疾患 視力

体育指導
開始年齢

1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1
熟月16箏11算12転1・年以上　　I　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　l

T．F． 男 網膜芽細胞腫 O 4歳6月 4歳6月≡5歳1月≡6歳2月≡　　　≡
1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　1　

K
．
W
．
育

男 不　　　　　明 手動 3歳10月
’4歳0月≡　　　≡4歳8月≡5歳9月≡6歳7月　　　1　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1

K．M． 男 小　　眼　　球 手動 3歳2月
l　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　■14歳0月1　　　1　　　1

H．E． 男 人工的無眼球 0 3歳1月
l　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　114歳O月14歳7月15歳7月16歳7月

1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1

児Y．Y． 男 先天緑内障 0 5歳3月
5歳3月≡　　　≡6歳3月≡　　　≡　　　■　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1

T．M、 男 不　　　　　明 光覚 3歳1月
≡　　　≡4歳5月≡5歳7月≡6歳7月、　1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　1

K．M． 女 小　　眼　　球 0 3歳9月
群　A．S．

　　　I　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　I4歳1月≡4歳8月≡　　　1　　　1

女 角　膜　混　濁 手動 6歳3月
　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　’6歳4月1　　　　16歳10月1　　　　1

A．O． 女 小　　眼　　球 指数 3歳2月 ≡　　　≡4歳5月≡5歳6月≡6歳6月
一　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1

K．K． 男 先天白内障 0．04 6歳4月
6歳6月16歳10月1　　　1　　　1　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1

K．T． 男 人工的無水晶体 （0．09） 4歳5月
4歳6月≡5歳0月≡5歳11月≡　　　≡　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1

弱　K．O． 男 未熟児網膜症 0．08 5歳6月
　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　15歳8月≡6歳0月≡　　　≡　　　≡

H．S． 男 人工的無水晶体 （O．2） 3歳7月
　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　14歳1月≡　　　≡4歳8月≡5歳7月≡6歳7月

視丁・Y・ 男 未熟児網膜症 O．06 3歳5月
1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　114歳4月14歳11月15歳5月16歳5月

，　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1

M．K． 男 第一次硝子体過形成遺残 （O．03） 5歳4月
5歳4月≡6歳2月≡　　　…　　　≡　　　1　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1

N．H． 男 無　　虹　　彩 O．25 5歳0月
児Y．K．

　　　1　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　15歳O月≡5歳10月≡　　　≡　　　≡

1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1

女 視神経萎縮
（0．15） 4歳8月 4歳9月≡　　　≡5歳9月≡　　　≡

M．S． 女 人工的無水晶体 （O．2） 2歳9月
1　　　14歳0月15歳2月16歳2月1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1

群　K．Y． 女 小　　眼　　球 0．06 5歳1月
5歳1月≡　　　≡6歳1月≡　　　≡　　　l　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　l

K．O． 女 黄斑部変性 0．1 5歳5月
5歳5月≡　　　≡6歳5月≡　　　≡　　　l　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　1

T．Y． 女 第一次硝子体過形成遺残 O．07 1歳7月
1　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　l1　　　≡　　　≡4歳O月≡4歳6月

註：視力は、遠方両眼視力で、指導終了時に測定した値である。

その概要はTab1e3に示す通りである。これら

対象児の大部分は精神発達遅滞を伴わないが、

軽度の遅滞を伴う者も数名含まれている。指導

期問別内訳は、6か月～1年6名、1年～2年7

名、2年～3年O名、3年以上8名で、3年以上

の長期にわたる指導を受けたものも40％弱を

占めている。

3．適用検査

　本研究で指導対象児の体カ・運動能力の発達

評価に用いた検査は、前記湯浅らが作成した「広

D－S式視覚障害幼児用身体・運動発達診断検

査」（以下「広D－S式」と略す）である。この検

査は体力・運動能力に関して各々6つの下位検

査から成り、視覚障害幼児に実施可能な配慮を

加え、晴眼幼児618名を被験児として標準化さ

れたものであり、適用年齢は4歳Oか月から6

歳11か月である。

　この広D－S式の最大の特徴は視覚障害幼児

を検査対象として作成された点にあるが、検査

の内容として、視覚障害児の運動発達の特性を

考慮して、運動能力の下位検査として「ひも巻

き」「タッピング」の手指運動の検査が含まれて

いることも特徴の一つである。

　なお、広D－S式は作成8年後に一部修正さ

れ、1986年修正版として公表されており、本研

究ではそれ以前のデータも1986年修正版に

従って採点し直してある。

4．検査の実施

　対象児の体力・運動能力の発達状態を評価す

るために、体育指導開始前または指導開始時（指

導期間6か月未満）、及び指導期問中に一定の間

隔で広D－S式を実施した。ただし、指導開始時

に4歳の検査適用年齢に達しない者は、検査適

用年齢になってから実施した。その場合は、必

一4
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然的に指導開始時の検査結果は無い。検査時の

年齢は、Tab1e3の表中に示した通りである。

5．検査結果の整理

　広D－S式は体力、運動能カ各々について体力

指数、運動能力指数として数量化でき、平均

100，SD15の標準得点で示される。また、12の

下位検査は平均50，SD　lOの標準得点（偏差値）

で数量化できる。さらに、体力、運動能力の各々

6つの下位検査の得点は診断用にダイアグラム

で図示できる。

m．研究の結呆および考察

1．未指導児の体力・運動能力の発達的特徴

　指導開始前または指導開始時（指導期問6か

月末満）に実施した広D－S式の結果をTab1e4

に示す。この時点での検査対象児は、検査適用

年齢の4歳に達する以前に既に6か月以上の体

育指導を受けているものがいるために、盲児5

名、弱視児9名の計14名である。なお、盲児、

弱視児を合わせた対象児全体を、本論文では視

覚障害児という呼称で表す。

　体力指数は、盲児79．2（SD：12．7）」、弱視児

81．8（SD：12．4）、視覚障害児81．2（SD：

11．9）、運動能力指数は盲児65．O（SD：5．2）、一

Table4　　指導開始時の検査結果

　　　　1盲　児　1　　　　1 ■

弱視児
査

1
視
覚
障
害
児
■

検 一■＿＿＿＿一’’’’’一1L－1一■■■＿一■■■一一■L1一一■■■＿■＿＿＿＿＿＿．
I ■

平均 SD1平均 SD1平均 SD
，
■

一
■

1．体力指数 79．2
12．7181．8　　■ 12．4181．2　　I

11．9
一一一一一一十一一一■■■ ■一■■■1」■■■一＿＿＿　　1

■

I－1 肺活量 44．2
　　■26．6＝37．6 　　一9．3＝39．5

14．5
■ 一

I－2 筋　　力 38．7
　　■4．7＝38．7 　　16．8＝38．7 6．0

1 ■

I－3 平衡感覚 26．0
　　一1．7＝31．O 　　16．4＝28．7 5．6

一 1

I－4 敏捷性 29，O 　　110．1＝40．3 　　115．7＝37．2 14．9
1 1

I－5 瞬発力 33，O 　　117．6＝41，3 　　111．8＝41．7 13．3
1 1

I－6 筋持久力 38．O 　　116．1＝37．8 　　114．9＝37．9 14．4

1
1

1
■

．II．運動能力指数 65．O
5．2182．9　　， 10．2178．O　　■

13．8
一一一■■■■一■＿■■■＿＿＿　　＿＿＿＿」＿＿＿＿＿’’

■ ■

I－2 50m走20．O
　　10．0＝32．3 　　■8．5＝28．9 9．1

■ ■

II－2 立ち幅跳び 35．O
　　■3．6＝39．5 　　■10．4＝38．3 9．1

■ ■

II－3 ボール投げ 28．7
　　■7．5＝38．6 　　■9．4＝35．9 9．8

1 ■

II－4 ターンバツク 20．3
　　■O．6＝39．5 　　■11，9＝34．3

12．5
I 一

II－5 ひも巻き 23．7
　　一8，1＝42，1 　　110．5＝37．1 11．1

1 1

II－6 タツピング 47．7 　　115．2＝41．3 　　14．O＝43．0 8．1
1 1

弱視児82．9（SD：10．2）、視覚障害児

78．0（SD：13．8）であった。これらの指数はす

べて晴眼児の平均値100より1SD（15）以上の

隔たりがあり、体力・運動能力共に視覚障害幼

児の低位性が明白である。特に、運動能力指数

においては、盲児と弱視児の平均値の問に、t

検定（We1chの方法）の結果、危険率1％水準で

有意差がみられ、盲児の運動能力の遅れが深刻

であることがわかる。

　次に、下位検査についてみると、盲児では体

力の下位検査である肺活量、運動能力の下位検

査であるタッピング以外の10下位検査の得点

が40未満である。特に、平衡感覚、敏捷性、50

m走、ボーノレ投げ、ターンバック、ひも巻きの

6下位検査の得点が30未満の低いレベルに停

滞している。弱視児の場合は、偏差値30未満の

下位検査はないが、8下位検査が40未満の低得

点である。

　下位検査の検査結果について盲児と弱視児を

比較すると、体力の6下位検査には統計的な有

意差は認められなかった。運動能力においては、

平均値についてのt検定の結果、50m走（p＜

0．01）、ターンバック（p＜O．01）、ひも巻き（p＜

0．01）の下位検査において有意差が認められ、

視覚障害幼児の中でも盲児の運動発達の低位性

が明らかとなった。

2．体力指数・運動能力指数の変化

　指導進行時に実施した広D－S式の検査結果

を、指導期間6か月～1年、1年～2年、2年～3

年、3年以上の4期に分けてTab1e5に示した。

また、Tab1e4に示した指導開始時の得点との

差異をt検定（We1chの方法）によって検定し

た結果をTab1e6に示した。

　体力指数、運動能力指数に関して、指導開始

時、指導期間6か月～1年、1年～2年、2年～3

年、3年以上の各期の結果をFig．1に図示した。

この図から指導期間が長いほど指数が高くな

り、指導期間3年以上では両指数が盲児・弱視

児共に95前後を獲得し、晴眼児の水準にほぼ達

していることがわかる。

　統計的には、体力指数においては、指導期問
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Table5 指導進行時の検査結果
指導期間6か月～1年 指導期問1年～2年

一
1
1

1 1
1
一

■

検 査 盲 児
＝

弱視児 1視覚障害児 盲児 ＝
弱視児 1視覚障害児

1 1
■■一一一1一■一一■■一一一’■r’’’’1一一■一一■■■一一一一r■一一’一■■■■■■■’一一一一 ■一一■■一一1一■一■一一1－1r’’’’’■’’■一’■■■一■■r■■■■■■■■■■■■■一■一1’

1 1 一 1

平均 SD1平均 SD1平均 SD 平均　SD1平均 SD1平均 SD
≡ ≡ ≡ ≡

I．体 力　指 数 81．4 10．2188．9 7．6185．1 9．4 87．2 11．8189．2 5．4188．3 8．3
　　　　1一■■■　　■■’■■■■■’r’’一一一一一一　　　　1 　　1’’■■一一一一rl一一　一一一　一　　1 　　一’’■一■■■■r11一■一■一一　　1

■

I－1 肺　活 量 46．9 7．5150．1
16．2＝48．5　　1

12．3 43．O
19．5＝43．2　　1

8．3143．1 13．7
1 1 1 1

I－2 筋 カ 45．0 10．2≡45．0 9．6≡45．0 9．5 44．4 5．4142．5 　1417143．4 4．9
，

＝ ＝ ＝

I－3 平衡感覚 29．3 7．1136．6 8．6132．9 815 37．O 9．8132．7 5．3134．6 7．6
I 1 1 1

I－4 敏　捷 性 28．3 　　I13．9149．4 11．8≡38．9 16．5 45．8 　　112．9147．7 9．8…46．8 10．7
＝ ＝ 1 ＝

I－5 瞬　発 力 41．4 13．9143．9 12．7142．6 12．8 40．O 4．6143．O
12．2＝41．6　　■ 9．2

■ I 1 ■

I－6 筋持久力 34．5 11．3≡33．6 8．7≡34．O 9．7 42．1 13．7≡39．3 12．3140．6 12．3
≡ … ≡

■

II．’運動能力指数 74．1 　　■12．3191．O 8．5≡82．6 13．4 81．8 10．8192．0 13．5≡87．4 12．9
＿＿＿■1■一一　一一一一■一一一L一一一一■一■＿　　　　　■

　　　■一一一■■■■トー■■■■■■■ 　　■■■■■■一一一トー■■■■■■■ 　　I＿’＿’’’’’L一一一’’一’一　　■

II－1 50　m 走 24．6 8．2≡37．3 　　■7．5130．9 10．O 34．8 　　■14．O144．3 16．4≡40．0 15．4
■

＝ ■ ＝

II－2 立ち幅跳び 41．1 10．5153．1 6．4147．1 10．4 51．O 4．6154．8 10．0153．1 7．9
1 ■ ■ 1

II－3 ボール投げ 33．3 7．5≡38．7 7．9≡35．9 8．0 39．O 8．2≡38．7 7．9138．8 7．6
＝ ＝ ＝ 1

II－4 ターンバック 23．6 7．2142．1 1119132．9 13．5 31．4 10．4138．2 16．7135．1 14．4
1 1 1 1

II－5 ひ も巻き 31．O 　　116．2147．1 　　114．7139．1 17．0 31．1 　　117．8147．O 18．9≡39．8 19．3
＝ ＝ ＝ ＝

II－6 タツピング 45．1 13．5146．8 4．O146．0 9．6 43．6 7．2145，1
8．8＝44．4　1 7．8

1 1 1

指導期間2年～3年 指導期間3年以上

　　I児　1
’

査 1視覚障害児 1
1
1

1

検 盲 弱視児 盲児 ＝
弱視児 1視覚障害児

■ ’ 1
■■■　■■■■■　■■I1　■一1一一　r一一一■一一一一一一一一一　■　■　■一　r一■一1　■一一1　■一一■　■1－1　■ 一一一　一一一一一一一　一一一　■　■　一r一　’’’’一’’一’一一一一一一一『一■　■■　■■一■■一■一■　■一1一’

■ ■ 一 1

平均 SD1平均 SD1平均 SD 平均　SD1平均 SD1平均 SD
≡ ≡ ≡ ≡

I．体 力　指 数 92．O
11．O＝88．5　　■ 7．5＝90．2　　■ 9．1 95．5 5．2195I2 9．8195．3 6．9

1 1
■■■一■■■■r■■一　一　一一一一一　■一1－1r一一　一一　’’　■　■　■■■’■

1 ，

I－1 肺　　活 量 43．8 2．9140．2 5．1142．O 4．3 46．2
2．4＝5615　　1 9．2＝51．4　　1

8．7
■ ■ 1 一

I－2 筋 カ 48．3 6．9≡46．5 　　■8．7147．4 7．0 54．3 5．2≡47．2 　　■3．3150．8 5．9
＝ ＝ ＝ ＝

I－3 平衡感覚 40．3 6．1139．6 7．2140．O 5．7 43．4 10．1139．O 5．7141．2 8．5
■ 1 ■

I－4 敏　捷 性 52．5
　　■6．O147．3 　　一5．0149．9 6．O 50．5 4．3≡54，6 6．6…52．5 5．4

＝ ＝ ＝ ．
1

I－5 瞬　発 力 39．8 16．0141．5 15．3140．6 13．8 41．5
111＝43．9　　1

1515142．7 10．2
一 一 1 ■

I－6 筋持久力 45．O 16．1≡40．9 　　一9．5142，3 12．5 47．5 12．8≡45．1 8．7≡46．3 9．8

≡ ≡ ≡ ≡

II．運動能力指数 88．3 5．7≡93．5 6．7≡91．6 5．9 94．4 　　1410197．3 6．1195．9 5．2
　　　1一■■■一一一一L1一■1一一■■　　　1 1 ■

■ ’一　一’一一L一　一　’　’’一’’　一’＿＿＿L＿一’’’’’’
1 ■

II－1 50　m 走 34．0 15．2≡36I5 6．8≡35．3 11．O 43．1 10．3≡44．O 　　■8，O143．6 7．7
＝ ＝ ＝ ＝

II－2 立ち幅跳び 54．8 4．O150．1 8．2152．4 5．4 54．2 5．1157．1 2．O155．7 4．O
， 1 1

II－3 ボール投げ 41．8 5．7≡37．4 5．9≡39．5 6．0 36．5
　　I5．5142．O 　　■9．8139．3 9．3

■

＝ ： ■

II－4 ターンバック 31．0 10．2146．3 11．2138．7 13．8 43．3 6．9147．9 3．9145．6 6．O
■ ■ I

II－5 ひ　も巻 き 51．6 　　■16．5159．8 　　一3．2155．7 ユ1．5 57．1 　　■3．8157．9 5．6≡57．4 4．4
＝ ■ ＝ ＝

II－6 タツピング 40．6 7．6144．5 8．1142．2 7．9 50．0 4．O145．5 10．1147．8 7．7
■ ■ 1

6一
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Table6 指導開始時の検査結果との有意差

指導期間
■

6か月～1年1 1年～2年
■
一
■

＝
■

2年～3年
＝
1 3年以上

対象児
■

検査 盲　弱 　■視1盲　弱 視1盲　弱　’

視1盲 弱 視

I．体力指数
■
■
■ ■

1
■

一
＝

■
一
■

≡ ＊＊
■

“■■■■’’一一’一“’■’“■■’’’’’「一一’’1一■■■一““■■■’一一“■’　　　　　＝ ■■「■■■■■■■一’’一1一一一一’’’’’’’’’’r■■■■■■1一■一一一一’’’一一一一一’’一一■・

I－1肺 活 量
■
一
■
■

■
’
■
’

＝
＝ ＊

I－2筋 力
1
＝
I

＝

■
■
1

＊1＊＊　■ ＊＊

I－3平衡感覚
1
＊
＝

＊

1
1
，

＝
＝

＊ ＊＊1＊　■ ＊ ＊＊

I－4敏 捷 性
＝
＊
＝

＊　1＊＊　＝

　＝＊　1

＊ ＊ ＊＊

I－5瞬 発 力
1
1
1
，

1
1
1
1

■
一
■
I

I－6筋持久力
1
I
I

1
1
1
1

，
1
I
1

＝
， 1

1
I

＊＊

II．運動能力指数
l
l
＊
＊
1

＝1＊＊ 　1＊＊1＊＊　I

＊ ＊＊
1

II－1　50 走

一1■一一■一一’’’’’’一’一1一’’一’’’’L’’一’’’’’＿＿＿’＿’＿＿＿　　　　　1　　　　　1

m
1
　
＊
1
1

＊　1　1　1
I
I
，
1

＊ ＊＊

II－2立ち幅跳び ＊
1
＊
＊
　
＊
＝

＊＊1＊＊　＝ ＊＊1＊＊＊＊　1

＊＊

II－3ボール投げ 1
1
1
1

l
l
＊
1

’
1
一
■

II－4ターンバック 1
1
1
1

1
1
1
1

1
■
一
’

＊ ＊

II－5ひも巻き
1
1
1
1

111＊　　＊＊ 　＝＊＊1＊＊
＊ ＊＊

II－6タッピング ＊
1
＝
1

1
1
1≡

■
一
■
1

＝ ：

註1：表中、盲は盲児、弱は弱視児、視は視覚障害児を示す。

註2：t検定による結果を、P＜O．05を＊、P＜O．01を＊＊で示す。

指数
ユOO

90

80

70

60
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体力指数と運動能力指数の変化

3年以上の視覚障害児（p＜0．01）に、運動能力

指数においては、指導期間1年～2年の盲児

（p＜O．01）、指導期間2年～3年の盲児（pく

O．0！）、指導期間3年以上の盲児（p＜0．01）、指

導期問3年以上の弱視児（p＜O．05）、指導期問

2年～3年の視覚障害児（p＜0，01）、指導期問3

年以上の視覚障害児（p＜O．01）に有意差が認め

られた。

3．下位検査の偏差値の変化

　Tab1e6に従って、指導開始時と指導進行時

の各下位検査の偏差値に有意差の認められたも

のを列挙すると、次の通りである。

・指導期間6か月～1年

　II－2　立ち幅跳び（弱視児）

　II－6　タッピング（弱視児）

・指導期間1年～2年

　I－3　平衡感覚（盲児・視覚障害児）

　I－4　敏捷性（盲児・視覚障害児）

　II－1　50m走（盲児・視覚障害児）

　II－2　立ち幅跳び（盲児・弱視児・視覚障

　　　　害児）

・指導期問2年～3年

I－2

I－3

I－4

II－2

II－3

筋力（視覚障害児）

平衡感覚（盲児・視覚障害児）

敏捷性（盲児・視覚障害児）

立ち幅跳び（盲児・視覚障害児）

ボーノレ投げ（盲児）
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五十嵐 信 敬  

査の中には50m走、立ち幅跳び、ボール投げの  

ように「体育教室」の直接の指導内容として組  

み込まれているものもあれば、平衡感覚や敏捷  

性のように検査内容と同一でなくても、常にそ  

の機能を高める指導内容が準備されているもの  

もある。また、逆に、筋力や筋持久力のように、  

「体育教室」ではあまり重視していない検査も  

ある。さらには、ひも巻きやクッビングのよう  

に、「体育教室」では指導内容として組まれてい  

なくても、本研究の対象児が「視覚障害幼児用  

手指運動訓練プログラム」でその指導を受けて  

いる場合もある。   

一方では、対象児自身が獲得しつつある機能  

を高めようとして、「体育教室」で経験した運動  

を日常生活の中で実行することも多い。しかも、  

そのような波及効果こそ実践者の期待するとこ  

ろでもある。   

このように考えると、実践研究においては、  

安易に結論を出すことに躊躇せざるをえない。  

しかし、本研究で採周した検査の結果からは、  

直接的にせよ間接的にせよ、過去の視覚障害児  

の体力・運動発達の低位性を示す研究結果に照  

らしてみると、「体育教室」の指導効果を読み取  

ることができる。さらに、一般的な結論として  

いえば、組織的・長期的体育指導が視覚障害幼  

児の体力・運動能力の発達に貢献でき、視覚障  

害児、特に盲児も晴眼児の水準に達することが  

可能であることが明らかになった。  

おわりに   

本研究の実践は12年間にわたり、参加した視  

覚障害幼児は、本研究の対象児以外に視覚障害  

児8名、晴眼児4名、計33名、指導・準備に当  

たった学生は100名に及んだ。一筋の論文にま  

とめるにはあまりにも膨大な実践ではあった。  

そのような実践の結果を、ほんの一部であるに  

せよ、筆者一人の名前で公表することに多少の  

ためらいを感じつつ、すべての関係者に感謝の  

意を表したい。  

Ⅰト5 ひも巻き（盲児・弱視児・視覚障害  

児）  

・指導期間3年以上   

ト1 肺活量（視覚障害児）   

ト2 筋力（育児・視覚障害児）   

ト3 平衡感覚（育児・弱視児・視覚障害  

児）   

ト4 敏捷性（盲児・弱視児・視覚障害児）   

ト6 筋持久力（視覚障害児）  

Ⅰト1 50m走（盲児・視覚障害児）  

Ⅰト2 立ち幅跳び（盲児・弱視児・視覚障  

害児）   

Ⅰト4  ターンバック（盲児・視覚障害児）   

Ⅰト5  ひも巻き（育児・弱視児・視覚障害  

児）   

この結果から、指導期間が長くなるほど偏差  

値が向上する下位検査の数が増加することがわ  

かる。特に、指導期間3年以上の場合、指導開  

始時と比較して、統計的に有意な善があった下  

位検査は、盲児では12検査のうち7検査、弱視  

児では4検査、視覚障害児全体では9検査で  

あった。   

さらに、指導期間3年以上では、指導開始時  

点で盲児と弱視児の間で差のあった運動能力指  

数および50m走、ターンバック、ひも巻きの3  

下位検査においても有意差が認められず、視力  

が体力・運動能力の発達の1次的な規定要因で  

ないことを示唆する結果も得られた。  

4．体育指導の効果について   

実践研究の限界として、常につきまとう問題  

は指導効果の客観性である。一般的には、指導  

効果の測定としてpre－teStとpost－teStの差異  

によって判定することが多い。しかし、実践研  

究においては、実践が大掛りであったり、複雑  

であったり、長期にわたったりすればするほど、  

指導や訓練の直接の効果以外にさまざまな要因  

が入り混んでしまって、その直接の効果を厳密  

に判定することは事実上不可能である。   

本研究で扱った体育指導においても、その限  

界を越えることはできない。指導効果の指標と  

して採用した広D－S式を構成する12の下位検  
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A Practical Study on Physical Education for 

Young Blind and Visually Impaired Children 

-A Few Remarks on Effects of the Education-

Nobutaka IGARASHI 

In this paper the author intends to investigate the effects of a long series of systematic 

physical education for young blind and visually impaired children. 

On the hyposhesis that visual impairment does not retard motor development with 

proper exercise, a physical education program for young blind and visually impaired 

children was made. This program was started in 1977 and continued for twelve years. 

During the period, 21 young blind and visually irpaired children participated in the 

program. According to the program, they were given two hour physical exercise every 

Sunday. 

In order to investigate the effects of the program, "HIRO D-S ~/lotor Ability Test" 

was administered periodically. The result of this test proved that physical fitness 

quotient, motor quotient, and the most of the deviation values of 12 subtests significant-

ly increased as the time of physical exercise went on. 

As a reault, the above-mentioned hypothesis is approximately substantiated. 

Key Words : physical education, physical fitness, motor ability, practical study, 

blind and visually impaired children 
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