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SO創設者であるユニス・ケネディ・シュライバーは、 
いつもと違って元気のない、姉ローズマリーの顔が腫れていることに 
気付きました。 
病院で診察した結果、口腔内異常が発見されました。 
ローズマリーは適切な治療を受け、元気を取り戻すことができました。 
 
ユニスは、知的障害がある人の中には、 
自分自身の身体の異常について伝えることが難しい場合があることから 
彼らの健康維持増進の為にも、周囲が気にかける必要があることに 
気付きました。 
 
SOでは、ユニスの気付きからアスリートの健康維持増進という観点も 
大切にして活動を続けています。 

 

SO創設者 ユニスの気付き 



 

 

 

 

スペシャルオリンピックスの使命は 

  知的障害のある人たちに年間を通じて 

オリンピック競技種目に準じた様々な 

スポーツトレーニングと競技の場を提供し、 

参加したアスリートが健康を増進し、 

勇気を奮い、喜びを感じ、 

家族や他のアスリート、そして地域の人々と 

才能や技能、友情を分かち合う機会を継続的に提供します。 
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１ SO活動における 
 ヘルシー・アスリート®・プログラム（HAP） 



 

 

 

 

SO活動は障害のある人たちの生活を改善し、 

社会に受け入れられ、歓迎され、貢献できる 

受容的な社会を構築することが目的です。   

健康であることは、社会の一員としてあらゆる活動に 

参加する可能性を最大限に広げ、自信を与え、 

また、運動のパフォーマンスを上げ、生活の質を高めます。 

→HAPはSOにおいて重要な位置を占めています。 

SOの使命と目的を果たすためのHAP 
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 自己の体調に関して表現することが難しい場合がある。 
 学校卒業後に定期健康診断の機会が不足する。 
 
   
 
 健康増進と予防の為の継続的な健康チェックの機会を提供する。 
 疾病の早期発見・早期治療の観点により、最新の科学的根拠に

基づく予防対策の提案と、コーチ・ファミリーへの啓蒙。 
 アスリートの住む地域の適切な医療機関を紹介するシステムを

構築する。 
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HAPで改善 

HAPはなぜSOに必要か 



 

 

 

 

国際的に 

HAPの健診で得られたデータはSOIで管理され、知的障害
のある人の医療、保健政策等の改善の為の提言に役立て
ている。 

 

国内/地域的に 

医療関係者がボランティアとしてHAPに参加することにより、
知的障害のある人たちへの理解を促す。 

＝受け入れ環境が整っている医療機関の増加によって 

 適切な治療が受けられる。 

    

HAPの社会への貢献 
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ボランティアアンケート調査 
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調査：スペシャルスマイルズ  クリニカルディレクター 
        小笠原 正 、 髙橋 久雄 

医療従事者、医療系学生がボランティア参加することで、アスリート理解に繋がり、 
地域の医療機関での受け入れ態勢づくりに役立つ 



 

 

 

 

２ HAPの活動の実際 
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  HAPは6部門で構成されています。 

    OE オープニング・アイズ   （眼）  眼科 

    SS スペシャル・スマイルズ （歯・口腔）      歯科 

    HH ヘルシー・ヒアリング    （聴覚）   耳鼻科 

    HP  ヘルス・プロモーション  （栄養・生活習慣） 内科 

    FF  ファン・フィットネス       (筋力・柔軟性）   整形外科 

    FT フィットフィート         （足のケア）      足病科 
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（OE） 



 

 

 

 新潟で見られた 

疾患の疑い 

視神経疾患 9.8％ 

白内障    5.7% 

網膜疾患 2.3％ 

角膜疾患 1.1% 

結膜炎   1%未満 

緑内障   1%未満 

医療機関を 

勧めた事例 

白内障、緑内障、角膜疾患、 

視神経疾患など 

提供物など 屈折異常を認め矯正が必要で
本人の希望がある 

場合に無償で眼鏡提供 

 
 必要に応じて、スポーツゴー
グル（度付き、度なし） 
サングラス・スイミングゴー

グルなどの無償提供   

受診件数に対し発見された疾患の疑い  

世界 

(上海
大会) 

日本 

(福岡 

大会) 

日本 

(新潟 

大会） 

健診数 3,571
名 

208名 174名 

視力 

矯正※ 

33％ 20％ 

 

16.2% 

11 

※ 視力矯正が必要なすべてのアスリートへ
ライオンズクラブインターナショナルの協力
により眼鏡提供を行った。 
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出典：国内大会でのHAPにおけるデータの平均値(SON) 



 

 

 

 

オープニングアイズ (OE)より 
LCIOE（ライオンズクラブインターナショナル・オープニングアイズ）は、唯
一HAPプログラムの中で、ライオンズ国際協会のバックアップのもとアスリ
ートの快適な私生活を実現できるように活動を行っています。 

アスリートにとって、コミュニケーションの重要性は言うまでもありません。
スポーツおよび人間の行動の基となるのは外界の情報です。人は五感と
呼ばれる感覚機能を使い、外界の情報を収集します。視覚と呼ばれる眼
が携わっている割合は、この情報収集の中で85％～90％と言われるよう
に非常に高いウェートを占めています。 

一般的な眼科診療機関（眼鏡店含む）では、なかなかうまく視力検査が出
来ないのが現状で、矯正が必要なのにも関わらず、未矯正のままのアス
リートを多く見かけます。我々は、アスリートたちがより快適な「見る」を実
現できるように、今後も全力でサポートしていきたいと考えています。 
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未矯正 

正しい視力検査を受けていない 

視力矯正が必要でありながら眼鏡を使用していない 
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（SS） 



 

 

 

 

新潟で見られ
た疾患及び疑
い 

歯肉炎    35.7% 

齲蝕       17.5% 

外傷による破折 5.9% 

口腔内の痛み 3.7% 

斑状歯   1.1% 

欠損歯 1%未満 

予防処置の 

状況 

シーラント 21.9% 

外傷予防 マウスガードの推奨 37.9% 

医療機関を 

勧めた事例 

齲蝕、歯肉炎、歯周病 

外傷により破折 

（歯髄に影響が疑われる者） 
 

提供物など 歯磨き指導 

歯ブラシ 
デンタルフロス  などを無償
提供 

受診件数に対し発見された疾患の疑い 

世界 

(上海 

大会) 

日本 

(福岡 

大会) 

日本 

（新潟 

大会） 

健診数 3,805名 311名 269名 

齲蝕 

 

45.3％  28.5％ 

 

17.5% 

口腔内
の痛み 

9.9％ 6.6％ 3.7% 

歯肉炎 45.4％ 38.2％ 35.7% 
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スペシャルスマイルズ 

 噛み合わせは身体のバランスに影響する。 
 齲蝕や歯周病で歯を失っても義歯を装着できない場合が多い⇒予防が大切 
  

16 出典：世界大会および国内大会でのHAPにおけるデータの平均値(SOI・SON) 



 

 

 

 

スペシャルスマイルズ（SS） より 

 特に成人期以降になると歯肉炎から歯周病へ
の罹患が多数にみられます。 

 歯周疾患は目に見えない、気づきにくい疾患な
ので、いざ気づいた時には病状が進んでいるこ
とも稀ではありません。 

 今回の歯科検診で齲蝕や歯肉の問題がない方
でも、歯周病の治療という観点だけでなく、予防
的な観点からも定期的継続的な歯科管理が有
効と思われます。 
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歯の喪失による補強の現状は？ 

義歯は不可能？ 
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（HH） 



 

 

 

 
新潟で見ら
れた疾患及
び疑い 

難聴の疑い 2.4％ 

耳垢 1％未満 

 
補聴器が必要 1.6% 

医療機関を 

勧めた事例 

難聴の疑い 
耳垢のつまり 

提供物など 補聴器※世界大会のみ 
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受診件数に対し発見された疾患の疑い  

 

世界 

（上海 

大会） 

日本 

（福岡 

大会） 

日本 

（新潟 

大会） 

健診
数 

3,156名 182名 254名 

難聴 20％ 8％ 

 

2.4％ 

 



 

 

 

 

0 
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1 
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2 

2.5 

3 

難聴・聴覚障害の疑い 

国内平均 

ＳＯＮ 

ヘルシーヒアリング 

耳垢が原因で難聴の疑いとなる場合も多い 

20 出典：国内大会でのHAPにおけるデータの平均値(SON) 



 

 

 

 

ヘルシーヒアリング(HH)より 

・スポーツをするだけでなく、毎日の生活においても聴力の影響
が高いことから、聴覚機能のチェックの必要性を感じています。 

・HAPをきっかけとして、定期的な健診の機会を増やす 

 ことお勧めします。 

・聴こえの問題に対して引率コーチからの質問にお答え 

 することもあります。普段の様子でも気になる点があれば 

 お伝えください。 
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耳垢による難聴の予防法は？ 

-定期的な耳鼻科受診 
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・ 養護学校などでは必ずしも聴力検査が実施されるとは 

  限らない 

・ 知的障害があれば、難聴を自覚することが困難である 

・ 自覚しても家族らにそれを伝えることが困難である 

・ 重度難聴が発見されることは稀だが、症状に気づきにく 

  い知的障害者の難聴診断と生活の質の向上を図ること 

  が可能となる 

・ 医師と言語聴覚士の交流、再教育 

ヘルシーヒアリングの意義 
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（HP） 



 

 

 

 
新潟で見られた
疾患及び疑い 

高血圧   

    20歳以上 9.2% 

    20歳未満 17.9% 

肥満傾向   

    20歳以上 5.6% 

    20歳未満 9% 
骨質減少のリスクあり   

33.7% 
骨粗しょう症のリスクあり 5.8% 

医療機関を 

勧めた事例 

食生活を中心に、身体活動の偏り
等について、本人およびコーチに
コメントペーパーを渡して、家族
および、 

精密検査を受ける際には医師へ 

見せるよう指導。 

 
骨密度、血圧が正常値をはるかに 
超える場合には、現地医師が精密
検査の指示を出しています。 

提供物など 提供物 

検査結果、生活習慣上望ましい 

コメントを書いた結果表 
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受診件数に対し発見された疾患の疑
い 

 

世界 
(上海 

大会) 

日本 
(福岡 

大会) 

日本 
(新潟 

大会) 

健診数 2,609名 137名 158名 

肥満 30％ 8％ 7％ 

骨密度 26％ 13％ 19％ 
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25 出典：世界大会および国内大会でのHAPにおけるデータの平均値(SOI・SON) 
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生活習慣病が多い⇒改善すれば健康寿命が延びる    食事と運動が大切 

ヘルスプロモーション 

26 出典：世界大会および国内大会でのHAPにおけるデータの平均値(SOI・SON) 



 

 

 

 

 食は心身の状態に大きく影響します。 

 アスリートは食のこだわり（習慣として甘い飲み物
やジャンクフード等を好むなど）が見られることも多
々あります。 

 普段の生活習慣においても、生命力あふれる自然
からの恵みを大いに意識してとることでアスリートの
心身の健康に繋がることを望みます。 
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ヘルスプロモーション（HP） より 
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（FF） （FT） 



 

 

 

 
福岡で見られ
た疾患及び疑
い 

扁平足      63% 

巻爪・陥入爪 36.4% 

胼胝    21.2% 

爪白癬      12.1% 

外反母趾 9.1% 

医療機関を 

勧めた事例 

白癬 

陥入爪 

炎症症状の皮膚科への受診 

提供物など 教育用パンフレット 
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受診件数に対し発見された疾患の疑い 

(FTのみ) 

世界 

(上海 

大会) 

日本 

(福岡 

大会) 

日本 

（新潟 

大会） 

健診
数 

2,817
名 

34名 33名 

足の
疾患 

 

50％ 

  

68％ 
(巻爪・ 

陥入爪) 

36.4％ 
（巻爪・ 

陥入爪） 

57％ 
（偏平
足） 

63％ 

（偏平
足） 
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 偏平足 →巻爪→白癬 
       →外反母趾→痛み 
 →不安定 

自分に合った靴を履くことが大切 

30 
出典：世界大会および国内大会でのHAPにおけるデータの平均値(SOI・SON) 



 

 

 

 

ファンフィットネス(FF)、フィットフィート(FT)より 

筋力は生活するにも必要な運動機能すべてを支えます。 

機能改善のためにも、日ごろからの運動の必要性は高いと言え
ます。 

 

足の機能は，人間が地上を歩く上で非常に重要な役割を担って
います．膝・股関節の痛みや腰痛などの原因に関与していること
が多いため，普段から足のケアを心掛けていくことが大切です。 

靴も大切な運動用具です。足に適した靴を選びましょう。 
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インナーソールなどで調整 
 ダウン症の100%が偏平足です。 

 関節も特にやわらかいので足首を固定できるもの 

 をお勧めします。 
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生活の中での運動が重要 

32 
出典：世界大会および国内大会でのHAPにおけるデータの平均値(SOI・SON) 



 

 

 

 

受診者数 （平均 ） 夏季1,045名   冬季905名 

大会名 
熊 本 
夏季大会 
（1129名） 

山 形 
冬季大会 
（984名） 

大 阪 
夏季大会 
(997名) 

福 島 
冬季大会 
（413名） 

福 岡 
夏季大会 
（1011名） 

新潟 
冬季大会 
（978名） 

区分 A V A A V A V A V A V 

オープニングアイズ 
（眼の健康チェック） 188 55 186 162 48 58 33 208 53 174 31 

スペシャル 
スマイルズ（口腔） 

237 54 246 258 50 138 72 331 43 269 41 

ヘルシーヒアリング 
（聴力） 226 42 191 216 23 95 19 182 17 254 25 

ヘルス 
プロモーション 
（栄養・生活習慣） 

159 57 137 186 24 67 15 137 12 158 19 

ファンフィットネス 
（筋力・柔軟性改善） 142 

46 

133 127 

24 

34 

18 

119 

15 

90 

25 
フットフィート 
（足の健康チェック） 177 91 48 21 34 33 

健診日数 
（時間） 

2日
(2h/6h) 

2日
(3.5h/6h) 

1日 
(4h) 

2日 
(3h/5.5h) 

1日 
(3h) 

2日 
（3h/4h） 

３  過去のナショナルゲームでのHAPの健診実績 
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A – アスリート 
V – ボランティア 



 

 

 

 

・定期的な運動⇒SO参加、日常のトレーニング 
・適正な食生活⇒ファミリーの協力 
・定期健診⇒HAPを各地で定期的に開催 

「平均寿命は10歳程度短い、しかし長生きな人もいる」 
 ⇒寿命は伸ばすことができる！ 
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4  アスリートの健康管理について 

肥満 

糖尿病⇒心血管障害 

 

・食へのこだわり 好きなものを与え続ける 

・座ったままのライフスタイル 

 例）技能不足などの理由からスポーツをしない 

 例）肉体を動かす仕事に就いていない 

精神疾患 

社会不適応 

ひきこもり 

・社会不適応と感じてしまうことによるストレス 

・運動不足 

合併症 ・経過観察が必要な合併症 

急死 ・疾患が見過ごされる 

 例）痛みに鈍感 

 例）自分の状態を伝えられない 

寿命が伸びることに繋がる 

寿命が短くなる原因 



 

 

 

 ■HAPで問題なし 
⇒ アスリート、ファミリー、コーチの努力の賜物 
   さらに健康に対し積極的に取り組む意欲を生む 
 
■HAPで問題発見 
⇒ 早期発見、早期治療につながる 
  HAPの健診で医療機関を勧められたのアスリートのほとんどが 
  適切な治療を受けた。 
                         
 

健康診断を健康増進に繋げる 
 
SOでは1人ひとりの努力、勇気をたたえることを大事にしている。 
 
⇒ 健康に対する努力も称える 
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SOと健康診断 
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5 HAP後のケアの現状 健診結果報告書各種 
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※視力矯正が必要な方に眼鏡の受け取り控えを渡しています 
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OE HAS 
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SS HAS 



 

 

 

 

41 HH HAS 
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HP HAS 1 
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HP HAS 2 
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性：　○男　○女 生年月日：　　　　年　　　月　　　日　　　　　歳、○確かではない

行事： 場所： ○アスリート　　○その他 競技種目：

選手団（県）： 地域： SOプログラム：

車椅子使用： ○有 ○無 標高：

補助具使用： ○有 ○無 □0～1,500m　

装具装着： ○有 ○無 　　□手部・手関節　　　□肘関節　　□肩関節　 □1,500～3,000m　

　　□膝関節　　　　 　□股関節　　□体幹　 　□足部・足関節 □＞3,000ｍ

スクリーニング結果に影響する可能性のある疾患または外傷は？

□呼吸または肺の問題： □心臓の問題： □血管の問題：

□疼痛： □下肢 □上肢 □背部 □頸部 □頭部

□捻挫： □足部・足関節 □膝関節 □股関節 □手部・手関節

□肘関節 □肩関節 □背部 □頸部

□筋挫傷： □足部 □下肢 □背部・骨盤 □手部 □上肢

□肩・肩甲骨 □頸部

□皮膚の問題： □発熱・病気・感染：

過去1年間に自宅で転倒したことがあるか？　　○はい　　　○いいえ

１，柔軟性

定期的にストレッチをしているか？

　○毎日数回　○毎日１回　○時々、毎日ではない　○定期的に行っていない

□質問に対して返答が得られない：　○返答を拒否する　　○返答ができない　○理解ができない

２，筋力

筋力トレーニングを1週間に平均して何日しているか？

　○行っていない　　○1～２日　　○３～６日　　○毎日

この筋力トレーニングは、どの程度、スペシャルオリンピックスのトレーニング・練習・大会に関わるものか？

　○関連していない　　○いくらか　　○ほとんど　　○すべて

□質問に対して返答が得られない：　○返答を拒否する　　○返答ができない　○理解ができない

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

□教育（＜-15cm、または非対称があればチェック）

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

　左上　　　　　　cm 　右上　　　　　　cm

（この運動には、重りの拳上、弾性バンドの使用、起き上がりを含む）

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

３）股関節前面（修正トーマステスト） 　左　　　　　　度 　右　　　　　　度

□教育（＜-10度未満、または非対称があればチェック）

□教育（＜-15度、または非対称があればチェック）

１）ハムストリングス：背臥位、他動的膝関節伸展（股関節屈曲９０度位） 　左　　　　　　度 　右　　　　　度

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

FUNfitness  2013

４）肩　（Apley's test：機能的肩関節回旋）

２）下腿三頭筋：背臥位、他動的足関節背屈（膝伸展位） 　左　　　　　　度 　右　　　　　　度

□教育（＜10度、または非対称があればチェック）

ＩＤ

実施日：　　　　年　　　月　　　日

姓　　　 名

　左：①　　　　　㎏　　②　　　　　㎏　　③　　　　　㎏　　　 　右：①　　　　　㎏　　②　　　　　㎏　　③　　　　　㎏

３，バランス

４，有酸素運動

平均的に、1週間に何日、運動をしているか？

　○定期的には行っていない　　○1～２日　　○３～６日　　○毎日

平均的に、１週間に何日、中等度レベルの運動を行っているか？

（「中等度」は、心拍が速くなり、発汗するくらいの十分な強度を意味する） 例：速歩、水泳、サイクリングなど

　○行っていない　　○1～２日　　○３～６日　　○毎日

この中等度な身体的活動は、どの程度、スペシャルオリンピックスに関わるものか？

　○関連しない　　○いくらか　　○ほとんど　　○すべて

□質問に対して返答が得られない：　○返答を拒否する　　○返答ができない　○理解ができない

定期的な身体活動プログラムを行っていない場合、その理由は？

　□利用できる運動施設がない　　□交通手段がない　 　□お金がない

　□興味がない 　□指導者・介助者がいない 　□安全でない

　□身体的にできない　 　□一緒に行う者がいない 　□道具や衣類がない

心拍数の測定法は？ □用手（脈）　　　□MIO心拍モニター　　　□パルスオキシメーター

拍/分 拍/分 拍/分

％ ％ ％

12）２分間ステップテスト：

12）代替テスト（車いす5分間漕ぎ）： 歩行距離：　　　　　　　　m/

理学療法士への紹介が必要か？ ○はい　　　○いいえ

 理由: 　　　　　　 □柔軟性　　□筋力　　□バランス　　□有酸素運動能力　

医師への紹介が必要か？ ○はい　　　○いいえ

 理由:

ステップ回数：　　　    　　　回/２分

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

□教育

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

□教育 （＜10秒）

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

11）ファンクショナルリーチ 　左　　　　　　ｃｍ 　右　　　　　ｃｍ

心拍数（拍/分）：

□教育  （＜20cm）

運動前 終了直後

　左　　　　　　秒 　右　　　　　秒

□教育　（＜20秒）

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

　左　　　　　　秒 　右　　　　　秒

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

５）下肢筋力：10回反復立ち上がりテスト 　　　　時間：　　　　　　　　秒

□教育（参考資料参照）

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

□教育（＞20秒）

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

７）前腕と手部の筋力（握力） 利き手：　○左　　○右

６）腹筋力:部分的上体起こしテスト（1分間） 　       回数：　　　　　　　回

□教育　（＜25回）

SaO2（％）

８）上肢筋力（座位プッシュアップテスト）　（最長20秒） 　　　実施期間　　　　　　　　秒

□教育　（＜５秒）

□測定不能：　○実施を拒否する　○実施できない　○理解できない

９））開眼片脚立位時間　　(最長20秒)

10）閉眼片脚立位時間　（最長10秒）

　終了２分
後

FF HAS  
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FT HAS  
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6  フォローアップ 



 

 

 

 

HAP参加者数とフォローアップ通知(アンケート送付)数 

※ うち52名が複数の部門で医療機関を勧められた。 
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受診者数 通知数 

SS 269 91 

HH 254 39 

OE 174 4  

HP 158 16 

FT 33 10 

FF 90 0 

計 978   ※160  

SO日本冬季ナショナルゲーム・新潟 2016年2月12日10：30～13：30(3h)・2月13日10：00～14:00（4h） 



 

 

 

 

フォローアップ通知数とアンケート回答数  

アンケート回答率 対象アスリート年齢別 (平均年齢  27.1) 

新潟大会 福岡大会 

100％ 
 5県 宮城、栃木、兵庫、佐賀、鹿児
島 

9県 岩手、宮城、茨城、山梨、静岡、
愛知 、     

        徳島、佐賀、熊本 

60～99％  5県 長野、埼玉、東京、愛知、熊本、 5県 福島、東京、新潟、福岡、長崎 

40～59％ 

 6県 北海道、群馬、新潟、三重、山
口、 

     宮崎   

5県 北海道、千葉、大阪、兵庫、宮崎 

20～39%  2県 富山、大阪 

5県 青森、石川、山口、大分、鹿児島 

1～19％  1県 石川 

アンケート回答率 地区別 
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新潟大会 福岡大会 

フォローアップ通知数 108通 157通 

回答数  64通（59%） 101通（64%） 

対象アスリート平均年
齢 

27.1歳 27.2歳 
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医療機関受診率の推移 



 

 

 

 ファミリーがHAP健診結果を確認した4ヶ月後に 
再度アフターケアの重要性を通知した結果、 

 
医療機関を受診した割合は63.5％⇒88.5％※まで増加。 

 
                                   ※福岡大会、新潟大会の2大会の平均値。 

なお、受診を不要と答えた中では 
・職場での健診がある為 
・かかりつけ医者の診断を受けている  
 
という回答が見られたことから、 
何かしらでの健診の機会を活用されると推測できる 
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問題点 問題を解決する改善策 

HAP ・HAP健診時に健診結果用紙の 
 渡し間違いがあった ※1 
 
・アスリートが健診結果用紙を 
 紛失した 
⇒事前からアスリートが健診結果 
  用紙を持ち帰ることを周知できて 
    いなかった ※2 

・アスリートのHAPバッグに確実に入れた  
 ことを確認する 
 
・問題あるなしにかかわらず、参加したア 
 スリートは健診結果用紙を持ち帰ること 
 の周知を徹底する 
⇒HAP実施のご案内に明記する 

ファミリー ・健診結果用紙を確認していない   
   ※3 
・30％は医療機関を受診していない 
  ※3 

・健診結果用紙を必ず確認するよう、 
  各地区のファミリー / コーチへの周知を 
  徹底する 
・ファミリー/コーチに対する健康管理と 
  増進への啓蒙 

アンケート結果から発見された問題 

HAP アスリート ファミリー 

※2 ※3 ※1 

医療機関 
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HAPは米国の法律の基に構築されたため日本の医師法には 

適合していない。 
        
 

 

 

特に医師（内科、耳鼻科、眼科、整形外科）のボランティアを 

育成することが急務 

 

SOが認知されていないために医師のほとんどがHAPを知らない！ 
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7 HAPの課題 
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スペシャル 
スマイルズ SS 

オープニング 
アイズ OE 

ヘルシー 
ヒアリング HH 

ヘルス 
プロモーションHP 

ファン 
フィットネスFF 

フィットフィート 
FT 

 
国家資格  

歯科医師 
 

オプトメトリスト 
（眼科医0名） 

耳鼻科医師1名  
言語聴覚士  

管理栄養士・栄養士 
内科医 1 名 

理学療法士 理学療法士 
整形外科医1名 

SOI承認 
クリニカル 
ディレクター 

登録数   7名 
実働数   7名 

登録数   8名 
実働数   8名 

登録数   4名 
実働数   4名 

登録数   4名 
実働数   3名 

登録数   7名 
実働数   5名 

登録数  6名 
実働数  5名 

協力要請 
 
団体 
専門家 
 

歯科医師会 
歯科大学 
歯科大学勤務医 
歯科衛生士会 
 
歯科医師 
歯科衛生士 

医師会 
眼科医会 
日本オプトメトリッ
ク協会 
 
眼科医 
検眼士 
視能訓練士 

医師会 
耳鼻科医会 
大学医学部 
言語聴覚士会 
 
耳鼻科医 
言語聴覚士 

医師会 
栄養士会 
看護士会 
保健所 
 
医師 
栄養士 
保健師 

理学療法士会 
 
理学療法士 

医師会 
(スポーツ医会) 
整形外科医 
理学療法士会 
 
整形外科医 
理学療法士 

健診概要 ・歯科病歴 
歯磨きの回数、 
口内の痛みの 
有無 
 
・口腔内 
歯式、未処置う蝕
処置歯、シーラント、
外傷による破折／
変色、斑状歯、 
歯肉炎、マウス
ガードの推奨 
 

 眼疾患に対するプ
ライマリー検査、 
視力をはじめとした、
視覚機能検査及び
屈折矯正検査 

全員：外耳道と鼓膜
の視診、耳音響放
射(OAE)による聴力
スクリーニング 
 
対象者のみ：純音聴
力検査、ティンパノメ
トリ 

食事、 
生活習慣問診他、 
骨密度、血圧、 
体温、 
体組成（体脂肪率、 
ＢＭＩ）測定 

 柔軟性、筋力、 
バランス、有酸素 
運動の検査 

足(可動域、皮膚、 
爪、歩容、靴)の 
検査 

※ＨＡＰ存続の為に医師のボランティア   
    (ディレクター）の養成が急務 



 

 

 

 

ファミリーの医師の方 

お知り合いの医師の方 が、いらっしゃいましたら 

HAP委員会(SON事務局)へご紹介ください。 

 

HAPの存続にかかわります！ 
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HAP委員会からのお願い 



 

 

 

 
・公益財団法人として 

 アスリートに限らず地域の知的障害がある人も HAPを受け 

 健康増進とSOを知る機会とする 
 

・HAPのディレクター養成 (ナショナルゲームを通して） 

 各地区組織内でのHAPの中心となるボランティアを養成 
 

・HAPに特化したスポンサーの募集、獲得 
  ※現在は予算不足のため充分な活動が出来ておらず、継続的な活動が確約出来ていない状態にある。 

 

・アスリートのパフォーマンス向上のための研究、開発を行う 
 

・各地区組織内でHAPを根付かせ、継続的に開催する 
 

・アスリートの住む地域での適切な医療機関紹介システムの構築 
56 

8  HAP 今後の目標 



 

 

 

 

SO関係者と医療関係者の連携が密になる 

 

 

 

アスリートにとって適切な医療機関を紹介する 

システムが構築できる。 
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9 HAPの実施方法 

地区SOでの定期的なHAPを開催することで… 



 

 

 

 

委員長 

加藤一幸 

幹事 

加藤一幸 

オープニングアイズ 

ＯＥディレクター 
 

ＯＥ 

ディレクター 
 

 

ＯＥ 

医療専門家 

ボランティア 

 

ＯＥ 

一般ボランティア 

幹事 

小笠原正 

スペシャルスマイルズ 

ＳＳディレクター 
 

ＳＳ 

ディレクター 
 

ＳＳ 

医療専門家 

ボランティア 

ＳＳ 

一般ボランティア 

幹事 

竹内洋彦、 

西脇恵子、麻生伸 

ヘルシーヒアリング 

ＨＨディレクター 
 

ＨＨ 

ディレクター 
 

ＨＨ 

医療専門家 

ボランティア 

ＨＨ 

一般ボランティア 

幹事 

中澤住夫 

ファンフィットネス 

ＦＦ ディレクター 
 

ＦＦ 

ディレクター 
 

ＦＦ 

医療専門家 

ボランティア 

ＦＦ 

一般ボランティア 

幹事 

高尾文子 

ヘルスプロモーション 

ＨＰディレクター 
 

ＨＰ 

ディレクター 
 

ＨＰ 

医療専門家 

ボランティア 

ＨＰ 

一般ボランティア 

幹事 

赤羽勝司 

フィットフィート 

ＦＴディレクター 
 

ＦＴ 

ディレクター 
 

ＦＴ 

医療専門家 

ボランティア 

ＦＴ 

一般ボランティア 

幹事 

岡沢弘之 

峯村理恵子 

会場・総務 
 

会場総務 

ボランティア 

副委員長 

高橋久雄、高尾文子 

 

SOI 

Healthy Athlete Program 
Director 

 

SOI  

Global Clinical Advisors 

SOI  

Clinical Directors ＳＯＮ委嘱ＨＡＰディレクター                                                            
（ＳＯＩ認定クリニカルディレクター） 

SOI Healthy Athletes Program 概念図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

SON HAP委員会組織図 

※ 2017年7月現在 



 

 

 

 SON HAP委員会 NG実行員会 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
実行委員会内から、 
HAP担当者決定 
 
HAP委員会が紹介する 
各部門の地元のボランティ
ア (コアメンバー)と 
SONHAP委員会と連携をと
りながら準備を進める 
 
 
 
 
 
 
 
 

医師 
オプトメトリスト 
歯科医師 
言語聴覚士 
理学療法士 
栄養士 他 

     
    【地元の各部門代表者に】 
OE       
SS     横の繋がりで                          
HH      SON  HAP委員会 
FF     各幹事から声掛け 
FT      
HP  → ボランティアとして実行  
     委員会に入っていただく     

 

HAP委員会幹事 
実施運営のアドバイス 

HAPの実働部隊 

ナショナルゲームにおけるHAP運営体制 

メリット：大会後もHAPの継続、定着、医療関係者との関係構築 



 

 

 

 

準備 スケジュール例： 冬季NGの場合 

4月～   会場視察 会場レイアウト検討 

      専門家ボラ募集要項作成 

5月～   関係団体への協力要請 

      診療所開設手続きについて確認(市・県) 

6月～   専門家ボラ募集開始 

7月    実施マニュアル作成  

10月    借用備品関係 手配 

11月    ボランティア名簿作成 

       資料・検診マニュアル送付 

1月      診療所開設申請 

2月         ナショナルゲーム開催 

 

 

 

 



 

 

 

 

会場について 

初日 開会式会場内   
 （隣接会場は避ける。移動が必要な場合、参加者が激減の可能性あり）  
2日目 初日開催会場 競技を行わない場合は実施しない    
3日目 過去実施実績無し       
その他 1日目、2日目で会場の移動は行わない   

 № 部門等 面積(㎡) 備考 

    最低 理想 

1  OE 100 200 

2  SS 50 100 

3  HH 100 150 

4  FF 50 100 

5  FT 50 100 

6  HP 50 100 

7  総合受付 

400 600 
8  待機場所 ※冬季は要屋内待機場所 

   合計 800 1350 



 

 

 

 

例）ナショナルゲーム・福岡 HAP会場 
会場：851㎡ ※別途HHは静かな場所、OEは暗所をつくる必要がある 
 

控室：44㎡+（88㎡ 階が違った為、活用できず） 



 

 

 

 

地区組織でHAPを開催する流れ 

地区組織 

63 

SON事務局 

HAP委員会 

HAP開催の方法 
該当部門ディレクターの紹介 
協力ディレクターの選考 
ディレクターの派遣 
SOIへ助成金の申請 
健診結果用紙 SOIへ送付 

会場手配（レイアウト検討） 
備品準備 
ボランティア募集 
参加者募集 
診療所開設届（※各地区保健所へ要確認） 
実施 
健診結果用紙 SONへ送付 



 

 

 

 

HAP開催ガイドライン 
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電力 
部門  使用機器 台数 小計(W)最大 

OE エッジャー 1 800 

  ウォマー 2 760 

  グラインダー 1 60 

  レンズメータ 2 330 

  オートレフ 1 220 

  オートレフ用光学台 1 270 

  ハンディーレフ 1 200 

  スリット 1 320 

  スリット光学台 1 270 

  眼圧計 1 26 

  眼圧計光学台 1 270 

  照明 2 200 

HH 耳音響放射装置 4 220 

  ティンパノメトリー 1 20 

  オージオメーター 3 600 

HP 骨密度測定器 2 800 

  血圧測定器 2   

全体 コンピュータ 8 960 

    6326 65 

面積 

部門等 最低限  (㎡) 理想的な面積(㎡) 

OE 100 200 

SS 50 100 

HH 100 150 

FF 50 100 

FT 50 100 

HP 50 100 

総合受付 400 600 

待機場所   

合計 800 1350 

必要な面積と電力 
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項目     数量など 対象部門 備考 

 プラグ差込口  多数 10か所程度は必要  更に延長コード、ドラム等を利用 

 耐荷重量 

  
OE 

レンズ、メガネ加工機 
 使用電力量多 

 459ｋｇ 
HH 

聴力検査室 
 相当重いので、状況により 
 コンパネ使用 

 距離 
 5m OE 視力   

 1×10m FT 歩行   

 水回り 

 レンズ加工 OE    

 イヤーチップ洗浄  
 のための水道 

HH  洗面所があればＯＫ 

 マウスガード加工 SS  ※通常は不要 

 静かな環境   個室がベスト HH   

 暗室  OEサイト内に OE 
 パーティションとブルーシートなど 
 で設置可 

 加工エリア   OE 
 飛び地で可、個室等、スペースが 
 あれば可 

その他 



 

 

 

 

必要備品 

エッジャー 手指消毒剤 

ウォマー 長机 

グラインダー 椅子 

レンズメータ PC 

オートレフ wifi環境 

オートレフ用光学台 HAPロゴサイン 

ハンディーレフ 延長コード 

スリット 文書箱 

スリット光学台 OE健診マニュアル 

眼圧計 ＨＡＳ用紙 

眼圧計光学台 健診結果用紙 

照明 クリップボード 

ブルーシート OEバナー 

パネル 

OE SS 

ペンライト ＨＡＰロゴサイン 

予備電池 SSパペット 

鉛筆 SSパペット用歯ブラシ 

消しゴム SSバナー 

デイスポーザルミラー クリップボード 

サージカルマスク はさみ 

手指消毒剤 ボールペン 

ラテックスグローブ テーブルタップ 

ペーパータオル セロテープ 

ティッシュペーパー 文書箱 

長机 ゴミ袋45L 

椅子 健診マニュアル 

PC ＨＡＳ用紙 

Wifi環境 健診結果用紙 
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オージオメーター ボールペン 

ティンパノメーター 延長コード（3ピン） 

ＯＡＥ 文書箱 

検査ブース ニトリルグローブS・M・L 

耳鏡 エタノール（７０％） 

結束バンド 脱脂綿 

中性洗剤 ペーパータオル 

長机 ゴミ袋45L 

椅子 健診マニュアル 

PC ＨＡＳ用紙 

ＨＡＰロゴサイン 健診結果用紙 

クリップボード 教育用資料 

はさみ 
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HH HP 

禁煙用パンフレット クリップボード 

禁煙用DVD はさみ 

DVDプレーヤー ボールペン 

DVDモニター テーブルタップ 

身長計 文書箱 

メジャー 骨密度計 

血圧計 体重計 

聴診器 風呂用椅子 

布ガムテープ 教育用資料 

フック 風船 

資料の掲示用スペース ニトリルグローブS・M・L 

長机 アルコールジェル 

椅子 アルコールスプレー 

スクリーン ゴミ袋 

PC 健診マニュアル 

wifi環境 ＨＡＳ用紙 

ＨＡＰサイン 健診結果用紙 

体温計 



 

 

 

 

治療ベッド 健診マニュアル 

手指消毒剤 ＨＡＳ用紙 

長机 採点用紙 FF 

椅子 ゴニオメーター（大） 

椅子（演奏用） functional reach用器具 

PC 握力計 

wifi環境 指導用具 

ＨＡＰサイン 目隠し 

クリップボード バスタオル 

文書箱 ストップウオッチ 
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手指消毒剤 文書箱 

長机 ニトリルグローブS・M・L 

椅子 ペーパータオル 

PC ゴミ袋45L 

カーペット マニュアル予備 

ＨＡＰサイン ＨＡＳ用紙 

クリップボード 健診結果用紙 

ボールペン 教育用資料（爪・皮膚・全般） 

FTピン 足長計 

FF FT 



 

 

 

 

SON・愛知 オープニングアイズ 健診の様子 
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◆ HAPのおかげで早期治療ができました。ありがとうございました。 
 

◆ 今回娘は初めて全国大会に参加いたしました。 

  そこでHAPで歯科を受診し、フォローアップを受けたことで 

  このように医療面での心配りをされていることを知ることができました。 

  お手紙を受け取ったとき、SOの素晴らしさに触れ感激いたしました。 
 

◆ 子どもが成人してしまうと、つい日々が流れてしまい、細かいケアを 

  怠ってしまいがちですが、こういう機会に診てもらい、定期健診の 

  必要性を改めて認識できました。  
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10 アンケート調査でのHAPに対する 
   ファミリーからの励ましのお言葉の紹介  



 

 

 

 

11 SO国際本部 2016 - 2020年 
  「グローバルストラテジー」を踏まえて 

健診により病気の早期 
発見と早期治療への導き 競技中の治療 

アスリートの競技 
参加の可否決定 

アスリート・コーチの為の研究、開発 
 ・データの公表 
 ・外傷予防の確立 
 ・インナーソールの開発 
 ・ドーピングについて（パラリンピック参加のアスリートの為に） 

アンケート調査 
ファミリー・コーチへの教育 

アスリート 

HAP Sports  

Doctor&Dentist 

コーチ ファミリー 
指導 サポート 

健康調査票 

医療部門 

アスリートの 
問題点 
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• ご清聴ありがとうございました。 

スペシャルオリンピックス日本 
ヘルシー・アスリート・プログラム 委員会 

委員長 髙橋 久雄 


