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閉会の辞

（１）青 山 病 院，
２〕膠 原 病 リ ウ マ チ 痛 風 セ ン タ ー） 入 江 一 憲１）， 井 上 和 彦

２〕

丼上和彦 （膠原病リウマチ痛風センター）

一
．
テレメトリー方式による酸素摂取量測定の意義

と臨床応用について

（青山病院 循環器内科 臨床スポーツ医学科）

安 達 由 美 子 ・ 小 堀 悦 孝 ・

西 川 和 子 ・ 小 沢 典 行 ・ 安 田 かカミり ・

永 田 ま こ と ・ 小 笠 原 定 雅 ・ 木 全 心 一

（同購床検査科） 田嶋明彦・佐藤功一

〔目的〕 有酸素性能カ淡必要とされるスポーツ種目

で は， い か に 多 く の 酸 素 を 摂 取 し て パ ワ ー を 発 揮 す る

かカミ， 競 技 カ の 重 要 な 決 定 因 子 と な る． こ の 酸 素 摂 取

量（ＶＯ。） は， 従 来 は ダ グ ラ ス バ ッ グ 法， 心 拍 数 に よ る

推定法などによって測定されており， 測定装置の限界

から屋外で行う運動時の測定は困難であった． 近年，

テ レメ トリー方式 による 小型酸 素摂取 量測 定装 置

Ｋ２ （ＫＯＳＭＥＤ 社 製） が 開 発 さ れ た の で， こ の 新 し い

装置の信頼性を検討し臨床応用について考察 を加 え

だ
．

〔方法〕①人工肺を用い換気量（ＶＥ）， Ｖ０・を測定し

Ｋ２による測定値と比較， ②健常男子５名（平増年齢３０

歳） を対象として自転車エルゴメーターによる多段階

漸 増 負 荷 時 の ＶＥ と ＶＯ。を Ｋ２と ダ グ ラ ス バ ッ グ 法 と

の 間 で 比 較， ③ 臨 床 応 用 と し て 歩 行 時， 歩 行 時 の ＶＯ・

測 定， ア メ リ カ ス ポ ー ツ 医 学 協 会 の 予 測 値 と の 比 較，

お よ び 走 行 ス ピ ー ド と ＶＯ。の 関 係 を 比 較， ④ 心 臓 カ

テ ー テ ル 検 査 に お い て， ＶＯ・測 定 に よ る Ｆｉｃ没 法 で 心

拍出量測定を行った．

〔結果〕Ｋ２による測定値は人工肺で測定した ＶＥ（ｒ＝

０．９９）， Ｖ０。（ド ０．９９）， ダ グ ラ ス バ ッ グ に よ る 運 動 時

の ＶＥ （ド ０．９９）， ＶＯ。 （ｒ二〇．９６） と は 良 好 な 相 関 を

示 し た が， 速 い 速 度 で のｊＯｇ１ｎｇ で の 酸 素 摂 取 量 測 定 に

は若干の補正の必要性も示唆された． また歩行および

歩 行 時 の ＶＯ。測 定 で は， Ｋ２の 値 と， ア メ リ カ ス ポ ー ツ

医 学 協 会 の 予 測 値 と を 比 較，ｒ＝Ｏ．９１の 良 好 な 相 関 を 示

し た． Ｋ２に よ り 測 定 し だ 亙ｉｃｋ 法 で の 心 拍 出 量 と 熱 希

釈 法 で の 値 は 平 均４．９９と５．０３で あ っ た．

〔総括〕Ｋ２測定は信頼に足るもので， 日常生活活動

や運動時のエネルギー消費量測定に有用な方法であ

る． 今 後箏 ス ポ ー ツ 医 学， 臨 床 医 学 領 域 で 応 用 が 可 能

で あ る
．

２
．
水泳選手に見られるスポーツ心臓について

（第二病院小児科）

橋本景子・浅丼利夫・村田光範

〔目的〕 水泳を愛好している子どもの循環動態の特

徴 を 捕 え る 一 貫 と し て， 水 泳 を 愛 好 し て い る 子 ど も を

対象に心エコー検査を実施し， 水泳によって形成され

るスポーツ心臓の特徴を検討したので報告した．

〔対象および方法〕 対象は水泳歴５年以上で最長１３

年 間， 週 ５ ～ ６ 回 練 習 し て い る 女 子１２名５ 男 子 ６ 名 の

計１８名 で あ る． 種 目 は 全 例 競 泳 で あ っ た． 対 象 の 平 均

隼 齢 は１４歳 五 カ 月 （１２歳 ２ ヵ 月 ～五６歳）， 平 均 体 重 は

５２．９ （４４．
７ ～ ６１

．
１） ｋｇ，

平 均 身 長 は １６０
．
９ （１５３

，
１ ～

１６８
．
７）ｃ㎜，

平 均 体 表 面 積 は １．５４（１．
４ ～１
．
６８） ｍ
２で あ っ

た
．

方 法 は 心 エ コ ー 図 は 東 芝 ＳＳＨ６５Ａ を 用 い，２．５Ｍ Ｈｚ

の 探 触 子 を 用 い て 記 録 し た
．

検討した心エコー図検査の項目は左心室拡張末期内

径， 左心室収縮末期内径， 駆出時間， 心室中隔厚， 左

心室後壁厚， 左心室拡張末期容積， 左心室収縮末期容

積， １回拍出量， 心拍出量正常比， 駆出率， 左心室平

均円周短縮速度，左心室短径短縮率，左心室心筋重量，

左心室心筋重量正常比の１４項目を計測し， 正常値と比

較 し た．

〔結果〕 検討した心エコー図所見１４項目の内， 左心

室拡張末期内径， 心室申隔厚， 左心室拡張末期容積，

１回拍出量， 左心室平均円周短縮速度， 左心室短径短

縮率， 左心室心筋重量， 左心室心筋重量正常比などカ§

正 常 値 よ り 高 い 値 を 示 し て い た．

〔考 案〕 ス ポ ー ツ 心 臓 は ス ポ ー ツ の 種 類， 運 動 量，

頻度， 継続期間などによりス添一ツに適応した心臓が

形 成 さ れ る こ とカミ知 ら れ て い る． こ れ ま で の ス 斌 一 ツ

心臓の所見は陸上スボーツ種目の知見が申心であっ

た． 水泳では等尺性運動は等張性運動の申間的スポー

ツ 心 臓 カ 彬 成 さ れ て い る と い う 報 告カミあ る． 今 回 の 演

者らの成績では等張性運動に類似したス栄一ツ心臓カミ

形 成 さ れ て い た．

３． ベ ビ ー ス イ ミ ン グ の 現 状 に つ い て 一 ア ン ケ ー ト

調査成績を中心に一

（第二病院小児科） 山崎 香・

松永 保・浅丼利夫・村田光範

帽 的〕 最近， 本邦でも盛んに行われるようになっ

て き て い る ベ ビー ス イ ミ ン グ の 実 状 に つ い て 調 査 を

行 っ た．
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〔対象・方法〕 関東地方を中心とした地域でベビー

ス イ ミ ン グ を 行 っ て い る１２７施 設 を 対 象 に，ア ン ケ ー ト

調 査 を 行 っ た． ① 開 始 年 齢， ② １ 回 練 習 時 間， ③ 指 導

形態， ④顧問医の有無と診療科， ⑤水申毒防止のため

の 体 重 測 定 の 有 無， ⑥ 入 会 時 の 診 断 書， な どに つ い て

回 答 を 求 め た
．

〔結果〕 ①ベビースイミングの開始年齢は生後６カ

月 か ら９４施 設 （７４．Ｏ％） と 最 も 多 く， 最 小 年 齢 は 生 後

３ ヵ 月 で１３施 設 （１０．２％） も あ っ た． ② １ 回 の 練 習 入

水 時 間 は３０～４５分カ 湖 施 設 （３３．１％） と 最 も 多 く， 最

短 入 水 時 間 は２０分，最 畏 入 水 時 間 は７５分 で あ っ た．６０分

以 上 入 水 し て い る 施 設カミ４ 施 設 も あ っ た． ③ 指 導 形 態

は， 母 子 の ス キ ン シ ッ プ を 兼 ね た 親 子 レ ッ ス ンカ
ミ７５施

設 （５９．１％） と イ ン ス ト ラ ク タ ー 指 導 を 大 き く 上 回 っ

て い た． ④ 顧 問 医 の 有 無 は， 顧 問 医 な し カη５施 設

（５９．Ｏ路）もあり， 顧問医ありの施設でも小児科専門医

カ 瀬 問 を し て い る 施 設 は ３ 施 設 し か な か っ た． ⑤
水 申

毒防止のための体重測定を行っている施設は五７施設し

か な く， 水 中 毒 を 経 験 し た 施 設 は １ 施 設 も な か っ た．

⑥入会時に医師の診断書を求めている施設は５０施設

（３９．４％）， 健 康 状 態 に よ る も の が４壬施 設（３４．６％）， 不

要 と し て い る 施 設カミ３０施 設 （２３．６％） で あ っ た．

〔考 案〕 本 邦 で は 全 国 に５００前 後 の ベ ビ ー ス イ ミ ン グ

を 行 っ て い る 施 設 が あ り， ベ ビ ー ス イ ミ ン グ を 楽 し ん

で い る 母 子 が い る． ア メ リ カ で は 小 児 科 医 が 積 極 的 に

指 導 し て い る が， 本 邦 で は 皆 無 で あ る． 今 回 の 調 査 の

結果， 一部の施設で練習入水時間カ帳 すぎたり， 顧間

医が不在であったり， 水申毒予防のための体重測定を

行 っ て い な い な ど の 問 題カミ明 確 に な っ た． 今 後， 小 児

科スポーツ医は積極的に本調査結果を踏まえ花指導と

協 力 を 行 う 必 要カミあ る と 判 明 し た．

５． 当院における社会人ラグビー部へのかかわりに

ついての報告一筋力測定を中心に一

（膠 原 病 リ ウ マ チ 痛 風 セ ン タ ー） 山 ノ 内 聖 一・

市 川 博 一 ・ 市 川 琢 美 ・ 佐 藤 清 美 ・

小柴理奈・井上莉彦・岩本卓水

〔初めに〕 医療機関としてのスポーツ外来の役割と

し て は， 単 に ス ポ ー ツ に よ る 外 傷 の 治 療 の み で な く，

障 害 の 予 防， 試 合 中 の 救 急 処 置， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン，

ト レ ー ニ ン グ， こ れ ら の 流 れ を 一 貫 し て み て 行 く こ と

が 理 想 と 言 え る．

今回社会人ラグビー部とのかかわりにおいて要望と

し て あ っ た の は， と に か く 怪 我カ
ミ多 く， そ の た め に，

競 技 能 カカミ妨 げ ら れ て い る の で， い か に 怪 我 を 少 な く

す る か， そ の た め 現 場 の コ ー チ ら と い つ で も コ ン サ ル

タ ントできる窓口的役割と， その医学的対処が第一に

求 め ら れ た．

そ こ で， 我 々 は 障 害 の 予 防 に 対 し。 医 学 的 に 最 も 関

係が深いと思われる筋力の測定などを申心に， チーム

の 現 状 を 把 握 す る こ と か ら 始 め た．

〔活動内容〕 現在までに実施してきた活動内容は，

① チ ー ム の 合 宿 研 修 に 参 加 し て， 講 義 を 行 い，選 手 個 々

の 基 礎 知 識 の 向 上 を 図 っ た， ② 筋 カ 測 定， 体 脂 肪 測 定，

③当院より試合現場へ派遣されている ドクター・ト

レーナーを通じて， 怪我の発生状況の把握， ④ウエイ

ト ト レ ー ニ ン グ 場 に 出 向 き， 正 し い 基 礎 ト レ ー ニ ン グ

の 指 導 ・ 相 談カミ主 な と こ ろ で あ る．

〔筋カ測定の方法〕 膝関節， 足関節， 体幹について

屈 曲 筋， 伸 展 筋 を 測 定 し た． 使 用
し た 機 器 は， ＣＹＢＥＸ－

ＩＩ・ＬＩＤＯ ＡＣＴ ・Ｌ玉ＤＯ ＢＡＣＫ， 設 定 条 件 は， 各 部 位

に 対 し て， 低 角 速 度 （１０
ＲＰＭ）， 高 角 速 度 （２０ＲＰＭ）

の ２ ス ピ ー ド で 測 定， 筋 持 久 カ を 知 る た め に， 膝 屈 伸

筋 に 対 して２０ＲＰＭ で３０秒 間 の 疲 労 度 を 測 定 し た．

こ れ ら の 情 報 を も と に 処 理 し た 項 目 と し て は， 各 部

位 に お け る 屈 伸 筋 の バ ラ ン ス 。 体 重 と の 相 対 的 筋 カ ・

左 右 差 ・ 筋 持 久 力 ・ 体 脂 肪 率 を 調 べ た． チ ー ム 平 淘，

ポ ジ シ ョ ン 平 均 を 出 し，個 人 デ ー タ と の 比 較 も 行 っ た．

１例として， 筋カ測定後， 試合申に前十字靱帯損傷

を発生 した症例の直前のデータから考えられる こと

は， 障 害 の 発 生 状 況 を 患 者 本 人 か ら 聞 い て み る と， 相

手選手ともつれ花ときに， 膝外側から乗られた形で受

傷 し て い る が， そ の 直 前 に 危 険 を 感 じ 足 を 引 こ う と し

だカ 揮 害 側 が 残 っ て し ま っ た， と の 訴 え で あ っ た． こ

の症例の場合， 筋カ測定で特徴的なことは， 極端に障

害側の雇関節の底屈筋カミ弱い状態にあり， 左右差も大

き く， ま た， 体 重 比 に お い て も， 高 角 速 度 測 定 じ た 値

（瞬 発 性）は， 大 き く 平 均 を 下 回 っ て お り， こ の 部 位 を

補 強 し て お け ば， 防 ぎ 得 る 怪 我 で あ っ た の で は， と 思

わ れ る． ま
た， 体 幹 の 屈 曲 ・ 伸 展 バ ラ ン ス も 屈 箇 筋 優

位 に あ り， 通 常， 伸 展 筋 優 位 に あ る 状 態 と 逆 転 し て お

り， 障害の発生との関係の考慮材料になり得るのでは

な い が と 考 完 て い る．

〔ま と め〕 以 上， 現 在 か か わ っ て い る 状 況 に つ い て

報 告 を して き た カミ， 客 観 的 に どの 程 度 の 筋 カ カ
ミ最 低 限

必 要 で あ る か と い う こ と な ど は つ か み き れ て い な い の

カミ現 状 で あ る． 今 回 の 測 定 や 現 場 と の か か わ り を 通 し

て今後の怪我の発生状況などを踏まえ， それらの関連

な ど を 明 確 に し て 行 く こ と を こ れ か ら の 課 題 と し た
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