
令和 3年度仙台市障害者スポーツ交流大会 兼 記録会 
ボッチャ交流大会 実施要項 

 
１ 目  的  スポーツを通して、体力の維持・増進を図り、明朗快活かつ積極的な性格と協調精神を養い、

明るい生活の形成に寄与するとともに、障害者に対する深い理解と関心の高揚を期し、もって障
害者の社会参加促進に資することを目的とする。 

２ 主  催  仙台市／仙台市障害者スポーツ協会 

３ 共  催  公益財団法人日本パラスポーツ協会 

４ 主  管  宮城ボッチャ協会 

５ 協  力  仙台市障害者スポーツ指導者協議会 

６ 大会期日・会場 

    
７ 定  員  20名 

８ 競技規則 
  「全国障害者スポーツ大会競技規則」の他、本大会要項及び申し合わせ事項による。 

９ 出場資格 
 （１）仙台市内にお住まい、もしくは、仙台市内の施設や学校等に入所及び通所並びに通学する方で、身体障害者

手帳の交付を受けた者で肢体不自由の者。もしくはその取得の対象に準ずる障害のある者、及び主催者が認
めた者。 

（２）令和３年4月1日時点で13歳以上の者。 
（３）出場に際して、健康上特に問題のない者。 

１０ 組み合わせ・競技日程 
（１）組合せは主催者において行う。 
（２）競技は午前の部、午後の部に分れて開催する。それぞれの開始時刻は参加人数等を考慮し、主催者におい

て決定し、組合せとともに大会１週間前までに参加者へ郵送にて通知する。  

１１ 競技方法  
 （１）１対１の個人戦とし、１組３名～４名によるリーグ戦とする。※リーグ戦は、立位・座位混合で試合を行う 
（２）試合は２エンドとする。同点の場合はタイブレイクにより勝敗を決定する。 

１２ 競技用具  
   競技で使用する用具は、主催者が準備する。ただし、投球の補助に使用する用具は、各自にて用意とするが、

用意できない場合は主催者より貸出しを可とする。 

１３ 競技アシスタントについて 
 （１）競技アシスタントは選手１名につき、任意で１名配置することができる。 
 （２）競技アシスタントは、車いす使用者のうち、投球準備や車いすの移動・方向を変える等が機能的に困難な者

及びランプ使用者についてアシスタントを認める。 

競技名 大会期日・時間 会場 

ボッチャ 
令和4年1月23日(日) 

9：00～17：00 
宮城野体育館 障害者アリーナ 

(仙台市宮城野区新田東4丁目1-1) 



１４ 出場申込 
出場希望者は出場申込票に必要事項を記入の上、下記申込先へ令和3年12月24日（金）までに郵送又は
FAXにて申し込むこと。なお、定員を超えた場合は抽選とする。 

＜申込先・問い合わせ先＞ 
  仙台市障害者スポーツ協会 
  住所：仙台市宮城野区新田東4-1-1 2F   

TEL：022-236-8690 FAX：022-236-8691 MAIL：info@sendai-dsa.jp 

１５ その他 

（１）競技アシスタント・介助者等は、選手が手配することとする。 
 （２）本大会の競技結果や記録は各競技団体が認定する公認記録とはならない。ただし、仙台市の各種代表選手 

選考の際の参考記録として取り扱う。 
（３）出場選手の健康・安全管理については、各自において十分配慮すること。主催者側においては、大会時の

傷害保険の加入と応急の処置を行う以外については一切責任を負わないものとする。なお、競技中の負傷
に対する補償は、大会において加入する保険の適用範囲内とする。 

（４）参加申込書に記載の個人情報は、参加受付・プログラム作成等の本大会の運営、成績の報道発表・公式ホー
ムページ等への掲載、大会主催者からの資料送付・情報提供に使用する。また、大会出場中における映像・
写真・記事・記録等への掲載権は主催者に属し、障害者スポーツの普及活動等に使用する可能性がある。本
記録会の成績は公益財団法人日本パラスポーツ協会のホームページにて公表する(予定)。 

１６ 新型コロナウイルス感染症の感染拡大について 
（１）新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、参加前2週間分の体調チェックシートの記入・提出、マスク 

の持参・着用、手洗い、手指消毒をお願いします。 
 （２）本大会は、無観客で実施いたします。選手及び関係者以外の入場はお断りいたします。 
 （３）競技中以外は、マスクの着用をお願いします。 
（４）他の参加者等と十分な距離の確保をお願いします。 
（５）大きな声での会話や応援などは控えてください。 
（６）大会や記録会の会場は、定期的に換気を行うため、体温管理に適した服装でご参加ください。 
（７）参加前2週間に、諸症状（発熱、体のだるさ、息苦しさ、嗅覚・味覚異常等）があり、同居家族や身近な

知人に感染が疑われる方がいる場合は、参加をご遠慮いただきます。 
（８）厚生労働省から提供されている接触確認アプリ（COCOA）などのご利用をお願いします。 
（９）万が一、本事業終了後2週間以内に本人及び同居家族が発症した場合、速やかに当協会へご連絡お願いし

ます。（濃厚接触者の有無等について確認いたします） 
（10）新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況によっては、中止となる場合があります。 
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【別表2　令和３年度仙台市障害者スポーツ交流大会兼記録会　ボッチャ交流大会　障害区分表】

多肢切断・両下肢完全で立位

第6頸髄まで残存

第7頸髄まで残存

第8頸髄まで残存

多肢切断

四肢麻痺者で車いす常用

けって移動

片上下肢で車いす常用、または使用

その他走不能

電動車いす常用

※座位とは、車いす及び椅子に座った競技スタイルを言う。

※座位で競技する選手（区分2～8および10）で、移動したり、方向を変えたりすることが機能的に困難な者及びランプ使用者について、選
手1名につき1名の競技アシスタントを認める。

※立位で競技する選手については、安全上の配慮から、投球時以外はボックス内に椅子を準備し、座位にて待機してもよい。

Ⅴ 11
その他肢体不自由

◎

◎【解説】脳原性麻痺や能源性麻痺以外の四肢麻痺者で、日常的に電動車いす（JIS
T9203）を使用している者。

◎【解説】障害区分1～10に該当しない者で、肢体に障害がある者。
※全国障害者スポーツ大会への参加資格はない。

◎【解説】脳原性麻痺による下肢障害で、杖や下肢装具の使用の有無に関わらず、
走ることのできない者。

Ⅳ 10

◎【解説】肩関節周囲と肘関節周囲の筋力がほぼ正常な四肢麻痺者
 ※肘や指を伸展することができるが、物を握ることができない。

◎【解説】上肢・下肢の四肢のうち三肢体を切断し、車いすや椅子に座った姿勢で
競技する者。

Ⅲ

脳原性麻痺
（脳性麻痺、
脳血管疾患、
脳外傷等）

6 ◎
【解説】脳原性麻痺により四肢に著しい可動域制限や協調運動障害がある者で両
上肢駆動による車いす使用者。
※車いす駆動の際、こぎしろが小さく、投球時に上肢の動きに伴い体幹や両下肢
にも筋緊張が生じたり、滑らかに体を動かすことが困難。

7 ◎【解説】脳原性麻痺による両上肢の障害が重度のため、両下肢または片下肢で車
いすを駆動させる者。

8 ◎【解説】脳原性麻痺による片側障害で、動かすことができる側の上肢と下肢で車
いすを操作する者。
※片麻痺者が該当。競技の時だけ車いすを使用する片麻痺者も含まれる。

9

4 ◎
【解説】肩関節周囲と肘関節周囲と手関節周囲の筋力はほぼ正常で指の曲げ伸ば
しも可能な四肢麻痺者。
※肘の伸展、指の曲げ伸ばしができ、把持力もあるが、じゃんけんのパーのよう
に指を強く開いたり閉じたりすることができない。

肢
体
不
自
由

Ⅰ
切断・
機能障害

1 ◎
【解説】多肢切断とは、上肢・下肢の四肢のうち三肢体を切断し義足等を使用し
て立位で競技する者。両下肢完全とは、両下肢の３大関節（股、膝、足関節）全
てに機能障害があり、長下肢装具なしでは体重を支えられない者が長下肢装具を
使用して立位で競技する者。

Ⅱ

脳原性麻痺
以外で
車いす常用、
使用

2

5

◎【解説】肩関節周辺の筋力はほぼ正常な四肢麻痺者
※床から上方向に手首を甲側に反らすように曲げること(背屈)や肘を曲げること
はできるが、曲げた肘を頭上方向に伸展できない。

3

◎男女区別・年齢区分なし
区分
番号

障害区分・解説
競技スタイル
立位 座位



【出場区分フローチャート】　あなたの障害区分をこのチャート表で判定します。

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ
障害区分9
（立位）

いいえ はい
障害区分1
（立位）

はい いいえ

はい いいえ はい

いいえ

いいえ はい
障害区分6
（座位）

はい いいえ
障害区分2
（座位）

いいえ はい
障害区分7
（座位）

はい いいえ
障害区分3
（座位）

障害区分4
（座位）

はい
障害区分8
（座位）

上肢・下肢の四肢のうち三肢体を切断した状態ですか？

いいえ はい
障害区分5
（座位）

障害区分11
（座位・立位）

※脳原性麻痺は脳性麻痺、脳血管疾患、脳外傷等を指します。 ※「障害区分11」は全国障害者スポーツ大会の参加資格はありませんが本大会へは出場できます。

指を自力で握ったり、伸ばしたるすることができますか？
両上肢の障害が重度なため、片下肢または両下肢で車いすを動
かしていますか？

脳原性麻痺による片側障害（片麻痺）がありますか？

電動車いすを使用しますか？

投球時に車いすまたは、
椅子を使用しますか？

走ることはできますか？

上肢、下肢の四肢うち三肢を切断して、義足を使い競技します
か？
または、脳原性麻痺以外で3大関節（股、膝、足関節）全てに
機能障害があり長下肢装具を使い競技しますか？

手首を反らすように曲げることや、肘を曲げることができる人
で、曲げた肘を頭上方向に伸ばすことができますか？

上肢に著しい障害があり投球時に両下肢や体幹に緊張やこわば
りがありますか？

四肢にまひがありますか？
障害区分10
（座位）

脳原性麻痺はありますか？

脳原性麻痺がありますか？
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