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安 定 し て い る カミ呼 気 抵 抗 負 荷 時０．３前 後 ま で，疾 患 例 で
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３５ま で 低 下 じ て い る
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Ｎｅｕｒｏ－ｍ奴ｓ㎝ｌａｒ 伽 ｖｅ の 指 標 Ｖｔ／Ｔｉ は 健 常 者 で

Ｏ．３～！．２ま で 漸 増， 呼 気 低 抗 負 荷 時 は０．３～１．５ま で 増

加 し Ｖ宣に 比 し て の 増 加 度 は 大 で あ り， 疾 患 例 で も 呼

気 低 抗 負 荷 時 と 同 様 ＣｏｎｔｒＯ１に 比 し 増 加 度 は 大 な る 傾

向 に あ っ た．

閉 塞性換気障害においてはｆの増加を伴わない Ｖｔ

の 増 加 を 主 な る 代 償 機 構 と し ｄｕｔｙ ｒａｔｉＯ を 低 下 さ 造

ることにより呼気時の閉塞性障害の増悪に対処してい

る こ と が 示 唆 さ れ た． ま た 吸 気 性 活 動 は 閉 塞 性 障 害 で

充 進 し て い る．

６
．
ラクビーチームのスポーツ医学的管理一東京女

子医大チームの役割一

（１凍 京女子医大 膠原病リウマチ痛風セ ン

タ ー 整 形 外 科，
２…リ ハ ど リ テ ー シ ョ ン 部，

３〕栄 養 課，
雀〕駒 沢 大 学 体 育 学 部）

若 林 敏 行’〕・ 別 所 勇 香’〕・ 山 ノ 内 聖 一２〕・

井 上 和 彦１〕・ 羽 田 薮 子３）・ 内 山 雅 博４）

近 年， 競 技 ス 恭 一 ツ の 現 場 で は， わ れ わ れ 医 療 従 事

者の積極的な参加が求められ， トレーニングの段階か

ら積極的に参加し， 選手の健康管理を含めた総合的

バ ッ ク ア ッ プ が な さ れ る よ う に な っ て き て い る．今 回，

社 会 人 ラ グ ビ ー チ ー ム の メ ディ カ ル サ ポ ー ト を 行 う 機

会を得， 初年度の活動として， ①基礎体カの評価と強

化， ② 栄 養 状 態 の 評 価 と 指 導， ③ メ デ ィ カ ル サ ポ ー ト，

④ メ ン タ ル ケ ア の 四 項 目 を 申 心 に 行 う こ と に し た．

基礎体カの評価はタフネストレーニングの結果を参

考にし， 各選手の弱点を陸上部のコーチを申心に強化

を 計 っ て い る． 栄 養 に 関 し て は， 独 身 者 淡 多 く， 不 規

則 な 食 生 活 が 蔓 延 して い た た め， 実 際 の 日 常 の 献 立 の

プ ラ ン を 考 え た． メ デ ィ カ ル に 関 し て は， 内 科 的， 整

形 外 科 的 メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク を 行 い， そ の 他， グ ラ ン

ド に お け る 救 急 処 置， 外 傷 に 対 す る 治 療， リ ハ ビリ の

提 供， メ デ ィ カ ル サ 栄 一 タ ー の 教 育 を 行 っ て い る． ま

た， 選 手カ泊 己 の 能 力 を 充 分 に 発 揮 す る た め に は， ト

レ ー ニ ン グ 過 程 に お い て， 自 己 管 理 能 力 を 高 め る メ ン

タ ル ト レ ー ニ ン グ が 必 要 で あ る と 考 え， 今 後， 選 手 と

と も に 作 成 し て い く 予 定 で あ る．

内科的検査の結果， 血圧異常淡３例， 不整脈が３例

に 認 め ら れ た が， 治 療 を 要 す る も の で は な か っ た． 血

溝 ＣＰＫ 異 常 が３７例 （８８．１％） に， 高 尿 酸 血 症 を ７ 例

（五６，７％）に 認 め た．
高 尿 酸 血 症 の 原 因 と し て， 尿 酸 生

合 成 の 充 進， 尿 酸 排 泄 の 抑 制カ
ミ考 完 ら れ た．

整形外科的検査は， 全身関節弛緩性テスト， 下肢の

ア ラ イ メ ン ト， 大 腿 ・ 下 腿 周 囲 径， 膝 ・ 足 関 節 の 不 安

定 性， ＣＹＢＥＸ ＴＥＳＴ， ＬＩＤＯ ＴＥＳＴ ・ 既 往 外 傷 歴 を

調べた． 全身関節弛緩性テストも既往外傷歴の関係で

は， む し ろ 全 身 関 節 弛 緩 性 テ ス トカミ低 い 選 手 に 靱 帯 損

傷 の 発 生カミ多 い こ と が わ か っ た． ま た，ＣＹＢＥＸ ＴＥＳＴ

でＱ／Ｈ 比の平均衡のみられる選手に肉ばなれカミ多く

起 こ っ て い た．

今 回 の メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク の 結 果， 予 想 以 上 に 外 傷

の 発 生 が 多 く， ト レ ー ニ ン グ 法 を 含 め て， 全 面 的 な 改

善 が 必 要 で あ る と 思 わ れ た．

７． 運動負荷心電図を用いた運動部員の心臓検診に

ついて

（第二病院小児科） 浅井利夫・

伊 藤 け い 子 ・ 李 慶 英 ・ 数 間 紀 夫 ・

橋 本 景 子 ・ 山 崎 香 ・ 松 永 保 ・ 村 田 光 範

児童・生徒の突然死は心性突然死カミ最も多く， 大部

分 の 例 が 運 動 中 ・ 後 に 起 こ っ て い る こ と は 良 く 知 ら れ

た事実である． 突然死を防止する目的で学校心臓検診

が全国的に行われ， 数多くの心疾患児童・生徒カミ発見

さ れ て い る こ と も 周 知 の こ と で あ る． さ ら に， ス ポ ー

ツ医学的には運動部員などの運動を愛好する児童・生

徒 の メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク や 健 康 管 理 を す る に は 運 動 負

荷 心 電 図 検 査 銀 必 須 で あ る． し か し， 今 日 行 わ れ て い

る学校心臓検診は安静時心電図を記録する 方法であ

る． そ こ で， 運 動 部 員 な ど の 運 動 を 愛 好 す る 児 童 ・ 生

徒 の メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク や 健 康 管 理 を す る た め の 運 動

負荷心電図検査を用いた学校心臓検診の可能性につい

て 検 討 し た の で 報 告 す る．

まず始めは， マスター２段階運動負荷心電図検査を

用 い た 学 校 心 臓 検 診 を 試 み た． 結 果， 申 学 生６２７名 申，

安静時心電図が全く正常で運動負荷心電図のみ異常と

い う 生 徒 カミ８ 名（王．３％）， 高 校 生６６８名 中， 安 静 時 心 電

図が全く正常で運動負荷心電図のみ異常という生徒を

４ 名 （Ｏ．６％） も 発 見 す る こ とカミで き た．
安 静 時 心 電 図

カミ全く正常で運動負荷心電図のみ異常という生徒の中

には２連発心室性期外収縮の出現した例もあり， 数は

少なかったが突然死の危険性のある 生徒を発見し得

た
．

次 に， 校 庭 を４００ｍ 走 っ て 運 動 負 荷 心 電 図 を と る 方

法 の 学 校 心 臓 検 診 を 試 み た． 結 果， 高 校 生１７１名 申， 安

静時心電図カミ全く正常で運動負荷心電図のみ異常とい
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