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自転車競技選手の体力測定とメディカルチェック
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はじめに

最近，自転車はジョギングとともに，一般人の健康増進のため，また有疾病者のリハビリテ

ーションとしてもよく推奨されている。一方，自転車競技選手では高い持久力とパワーが要求

|されている。そして，一流の競技選手では心筋症類似病変')や,.'11蛎な不整脈などが出現し，
|競技生活を断念した例もみうけられる。
今回対象とした金沢高校自転車競技部では国体に出場したり，プロ選手を誰出するなど活蹄

がめざましい一方，不整脈にて通院中の選手もいる。そこで，我々は安全かつ効果的なトレー

ニング方法の検討のため，自転!|噸技選手の体力測定とメディカルチェックを実施したので級

告する。

対象と方法

対雛は金沢il.6校自転jl競技部118名である。全1(男子で平均年齢は17歳である。表1には専

門柾目と成紬を示した。ANは心筋炎によると思われる心室頻拍症にて抗不整脈蕊を服用中で

あった力ざ，左心室造形は正常で，右心系，左心系とも圧は正常であり，その後不整脈は出現し

なかったため，検査開始一週間前より服薬を中止した。昭和59年11月に下記の諸測定，検在を

実施した。形態測定は文部省体力測定と日本人の体力標準値第3版の方法2)で実施した。項目

は，身長，体血，胸囲，伸展上腕四，屈曲上腕囲，前腕囲，大腿囲と皮下脂肪厚（服部，上腕

部，背部）である。体力測定は推力，背筋力，垂血跳と蚊大酸衆摂取III:の測定を実施した。雌

大酸素摂取凧の測定はrMonark社製の自転'liergometerを自!liZ'l蝋技逃手の測定用に改造し

て使用した。回極数は毎分90回で,2.5kpの負荷より開始し,2分ごとに0.5kpずつiilﾘ州して

alloutに到るまでの最大巡肋負荷を実施した。測定時は，日本光他社製LifeScopelOにて心

地図をモニターし,Puritan-Bennett社製1㎡lasonde血圧モニターにより1分ごとに血圧を測

定し，呼気ガスはDouglasbagに染め，日本1､u気三栄社製の呼気ガスモニターにて02,CO2

の測定をおこなった。形態，体力測定値は対照として同年齢の一般人の記録2)(以下ｵ卿:11i(と略）

とともに，日本体育協会が石川県内洲で測定した1981年度自転車競技ジュニア世界選手椎日本
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表1選手の経験年数，専門種目と成紬

代表3)（以下ジュニア日本代表と略）の記録をとった。

メディカルチェックとして，血圧測定，検尿，枡鮴12誘導心地図と，血液検査は金沢医科大学

附加縮院検査部にて，血球，肝機能,'IE解質，脂質など32項目の測定を実施した。さらにフク

ダ屯子社製とICR社製の心地図長時間記録器を用い，トレーニング時間を含む24時間述続,い［

図記録を実施した｡心エコー図は，アロカ社製SSD-110Sを用い，胸骨左緑より通常の方法で

Mモード心エコー図を記録した。測定はアメリカ心エコー図学会の標準化委貝会の勧告4)に従

っておこなった。計卵により駆出率，平均円周短縮速度を求めた。左室心筋'lil,l:はBennett&

Evansの方法句により計算して求めた。

結果

表2に形態測定の結果を示した。平均年齢は17.0歳で，標準値の年齢も17歳，ジュニア日本

代表は16.9歳とほぼ同一であった。身長は標準値より4.2cnl高かったが(p<0.05),体重，

胸囲では差がなかった。右伸展上腕囲は，棚準仙より3cm多かった(p<0.01)が，屈曲上

腕囲はジュニア日本代表より2.3cm少なかった(p<0.01)。右大腿囲，右前腕囲は，械準値

よりもそれぞれ6.2cm,1.6cm多かった。表3に形態測定と体力測定の結果を示した。皮下脂

肪厚は，腹部，上腕部，背部とも標準値と比してそれぞれ2.6mm(p<0.05),6.2mm(p<
0.01),4.9mm(p<0.01)少なかったが，ジュニア日本代表と比しても腹部では3.3mm(p
<0.01)少なかった。脂肪％はジュニア日本代表よりも2.4%(p<0.05)少なかった。除脂

肪体重は日本代表と変りはなかった。握力は左右の平均他では標準値と差はなかったが，ジュ

ニア日本代表より9kg少なかった(p<0.05)｡背筋力も標準値と差はなかったが，ジュニア日

本代表より27.2kg少なかった。垂直跳は標準値より11cm少なかった(p<0.01)。
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育皀
』し、表 2形 測 定

対標MIII

対椴準ｲIiI

対ジュニア日本代表

標雄仙：同年齢の一般人

ジュニア日本代表：1981年度自転車競技ジュニア

世界選手椎日本代表
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表 3 形 態 ・体力測定

対標準lllip<0.05

対標jﾘ悶仙p<0.01

対ジュニア日本代表

対ジュニア日本代衣

略語は表2と同じ。
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表4は自転車ergorneterによる巡勤負荷時の諸計測値である。岐大酸素摂取展は平均4.16

4/分であり，標準値よりも1.264/分多かった(p<0.01)｡ジュニア日本代表との間に差がな

かった。対体亜岐大酸衆摂取III:は,66.0mZ/kg/分であり標灘より12.0m4/kg/分多かった(p<

0.01)｡ジュニア日本代表との間には差がなかった。最大換気用:は146.14/分であり，ジュニア

日本代表との間には差はなかった。運jb持続時間は6分～7分で，平均6分35秒であった。最

高心拍数は平均187拍/分であった。巡肋負荷中には心室性期外収縮はいずれの例でも認められ

なかった。巡肋負荷前の血圧は正常であったが，負荷中の雌商の収縮期血圧は平均241mmHgと
著明に増加した。

表5は主な尿と血液検査の成紺である。尿糖はなく，尿蛋白は3例に出程度認めたが，再検

では全員陰性であった。ヘモグロビン槻度は平均で13.8g/dZと正常範囲内ではあるがやや低<,

13.5g/肌以下の例は3例認められた。mIf総蛋白も正常帷囲内であったが6g/d4台と低い例は

4例認められた。血糖には異常はなかった。m,'j総コレステロール，高比里リポ蛋白(HDL)

は正常沌囲内にあった。遊離脂肪酸は低めであった。トリグリセリドは平均65mg/dfと正常範囲

内ではあるが低めであり,1例は異常低仙を示した。逃手KKはGPT63U/Lと異常高値を示

したため，金沢大学医学部附艸I＃院第一内科で*,'j査を実施したが異常は認められず，軽い肝障

害が一過性にあったものと考えられた。

標型12誘導心地図では,HKTK,KKの3例に左商90【位差を認めた。洞徐脈はTA,AMの

2例であった。QRSII癌は0.09"～0.11"と軽度延長しており，中でもMYは心室内伝導障害を

表4i'lﾘi増的巡1肋負荷試験

略語は表2と同じ。 ＊＊対標準値p<0.01

妓大峻素
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酸素摂取1I1
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″
〃
″
″
〃

6'11

6'30

6'30

6'30
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6’
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7’
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186

183

196

183
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187

193
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119

140

115

136

121

112
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116

80

71

76

70

63
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70
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69
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265

208

262
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231
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表5尿，血 液 検 査

認めた。TAはWenkebach型2度房室ブロックがみられた。

24時間心地図記録では,MYは11kmのランニング中と，ダッシュ時の2回，画頁百幅が拡大

した。また多源性心室性期外収縮もみられた（図1)｡KKはサーキットトレーニングを開始す

る直前に，心室性期外収縮が散発した。TAは安静時に,AMはIm眠中にWenkebach型2度

房室ブロックを認めたが，巡肋中は正常伝導となった。ANでは抗不整脈薬を中止しているが，

心室性期外収縮はほとんど認めなかった。

心エコー図の計測結果を表6に示した。西村ら6)による20歳台の一般人10名の平均値を標型；

値にとり，同じ西村ら6)による日本人プロ自転車競技選手14名の平均値を比較のために‘|晩せた。

拡張末期左室内径は標蝉値よりも大きい(p<0.05)が，プロ競技逃手よりも小さかった(p<

0.05)｡左室後壁厚は，金沢高校選手達が，プロ競技選手より大きかった。心室中陥以左房径

には差がなかった。左心室壁には限局性肥厚は認めなかった。大助脈径はプロ競技選手力曾有意

に大き<(p<0.01),駆出率，平均円周短縮率は金沢高校選手が械準値よりも低仙を示した。

左室心筋重III:はBennett&Evansによる正常人の平均5)よりも増加していた(p<0.01)｡M

Yでは増'l'p弁逸脱を認めたが，僻帽弁逆流はなかった。

尿蛋白 赤血球
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図1 ランニング中の長時間心',u図記録
一

QRSII癌の拡大と多源性心室性期外収縮
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内-，

考 察

形態：身長は標準値よりも4.2cm大きいにもか、わらず，体収，川j囲には差がなく，ジュニ

ア日本代表に比べて，胸囲がや、少ないと思われた。自転車競技避手では，ハンドルを持ちバ

ランスを取り，強く引きつけるため上腕筋，前腕筋が発述し，また力弛〈ペダルをこく･ことよ

り大腿伸筋群，屈筋群が発達する。金沢高校の選手も伸展上腕囲，前ll宛囲，大腿四は橡刈II〔よ

りも増大していたが，屈曲上腕囲ではジュニア日本代表には及ばなかった。皮下脂肪厚は柵叫

値よりもかなり薄く，計":により求めた体脂肪％は10.5％であった。理想的な体脂肪率は6～

9％とされており，この点はジュニア日本代表よりも理想城に近づいていた。

体力測定：握力，背筋力は柳{i値と差がなく，ジュニア日本代火より劣っていた。また垂虹

跳は柳{I:{lllよりも少なかった。スピード記録を伸ばす上で，筋力の蛸大をはかることが必喚と思

われる。蚊大雄素摂取III:は一般的にはtreadmillの方が自'liZiliergometerによる測定よりも約

10％高いとされている？しかし，よくトレーニングされた自転II峨技逆手では，自転lliエルゴ

メーターの方が高いと報告されている？我々 はMonarkの自IIE'llergOmeterを自!IEII[鮠技用

に改造して測定しており,allout時間も平均6分35秒であったので，信加できるllt大酸求摂

";II:が得られたものと思われる。体重あたりの蚊大酸素摂取･IIIが平均66m4/kg/分であったが，

これはジュニア日本代表と同じレベルにあった。しかし，諸外国巡手では69.1～74m4/kg/分と

報告されており帥さらに蚊大酸素摂取III:を高めるよう有酸素的トレーニングが必要である。さ

らに自!'辰!'蝋技では経験が蚊大雌弗摂取III以上に記録に職Wを与えるため，試合に多く出るこ

とも必要である。

血液検准：ヘモグロビン波度，血i,'j総張白，遊離脂肪酸，トリグリセリドは低めであった。

原因としては，避手たちは平均17歳と若いこと，さらに競技シーズンの後で，ランニング，筋

力トレーニングなど激しい身体消耗巡伽をおこなっていること，さらに食:'11.摂取III:が相対的に

少ないことが考えられ，今後栄錐の面からの,州推が必要と思われた。

血圧：安静時は正'ﾙｹであったが，雌大巡肋負荷中のil畑の収縮期圧は平均241IIImHgと粁明に

増加した｡心仕'l州の指概であるdo曲leproduct(収縮期血圧×心拍数)は45,000mmHg/分

にも達し，心臓に大きな負担がか、っていることを示している。

，標郵:12誘導心咄図：洞徐脈，左高地位差，軽度のQRSIII鼠の延長,Wenkebach型2度房室

ブロックを認めたが，いずれも良性で，スポーツ心臓によるものと思われた。しかし，心室内

伝導肺審を示したMYは，他の検任成紬からも，器彌的な心疾忠を有することが疑われた。

24時間心地図：長時間心地図記録器では，24時間ないし48時間辿統して心11咽が記録できる

ので，巡動選手の不整脈をとらえる上で優れている。MYは迎肋中に心室内伝沸障杏がiW悪し，

多源性心室性期外収縮が出現した。一方巡肋負荷試験中の心地図記録では不雛脈はとらえられ

ていない。この差については，実験室での巡肋負荷試験に比べ，通常の純習は，持続時間が長

いこと，他人との競争になり易いことなどの点で異なることも原因と考えられる。従って,メ

ディカルチェックとしては，迩肋負荷試験に加えて，通常の練習時の心1u図記録も欠くことの

できないものと思われる。MYはｲ(ll'l'll弁逸脱症峡群があるが，心筋症の合併も疑われ粘炎の
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予定である。AMは夜間にWenkebach型2度房室ブロックを認めたが，良性のものであり

運肋制限は行なっていない。ANは抗不整脈薬の投与を中止して観察したが，長時間心電図で

も岐大運勅負荷中にも，心室性期外収縮はほとんど認めなかった。しかし，心筋炎罹患後,0カ

月の状態であり，ひき続き金沢大学医学部附価病院第一内科で管理していく予定である。

心エコー図：拡張末期左室内径，左室後壁厚の増大をみたが，この結果はFagardら'0)の自

転車競技選手の結果と同様であった。しかし，西村ら6)は20歳台では左室内径の拡大だけで，

心室壁の肥厚はないとしている。この述いのおきた原因は，自転車競技を開始した年齢が異な

っていることである。金沢商校の選手では15歳,Fagardらの選手では16歳であり西村らの選

手は19.4歳と遅い。さきに我々 は男子において12歳から14歳にかけての巡肋が。左室後壁厚を

8.4mmから10.9n1mと著明に地加させたことを報告した:')さらに今回の蚊大遮肋負荷において収

縮期血圧は241mmと非常に高くなっており,自転車競技はisotonicなだけでなく上半身を含む

isometricな巡肋でもあることがわかる。従って,15歳から開始した自転車競技により左室内

径の拡大とともに左心室壁浮のj(‘1大がおきることは納得できることである。

駆出率や平均円周短縮率などの左心職能が低下しているが,Gilbertら'2)の長距離走者でも

同様の所見は認められている。これは徐脈による効果に加えて，安静時の心拍出III:を必要I1I:に
とどめるためのjlm応と考えられる。

結 論

金沢高校自転車競技部llの体力測定とメディカルチェックを行ない，下記の結論に達した。
1)筋力，瞬発力はまだ弱い。

2）今後栄養i凋査が必要である。

3）自転車競技は心臓に強い負担をかける。

4）メデイカルチェックとして長時間心',肱図記録が必要である。

5）左室内腔の拡大はまだ軽度である。

6）多源性心室性期外収縮の出現した1例は精査と経過観察を行なう予定である。

文献

1)Menapace,F.J.,Hammer,W.J.,Kessler,KK,Ritzer,T.,Bove,A.A.,Warner,H.
H.andSpann,J・F.:Echocardiographicmeasurementsofleftventricularwallthick-

nessinweightlifters:aproblemwiththedef加tionofASH.(abSt.)Am.J.Car-
diol.39:276,1977.

2）東京都立大学身体適性学研究室（編）：日本人の体力標準値第3版．不味堂，東京，
1980．

3）（財）日本アマチュア自転車競技連盟競技力向上委員会科学部会：自転車競技日・米・

英・新西蘭自転車競技選手の体力および自転車エルゴメータによる脚パワートレーニングの

効果．日本体育協会スポーツ科学委員会(編)昭和56年度財団法人日本体育協会スポーツ医．



自転車競技選手の体力測定とメディカルチェック 35

科学研究報告，財団法人日本体育協会，東京，1981．

4)Sahn,D.J.,DeMaria,A,Kisslo,J.andWeyman,A.:Recommendationsregarding

quantitationinM-modeechocardiograPhy:resultsofasUrveyofechocardiographic

measurements.Circulation58:1072,1978.

5)Bennett,D.H.andEvans,D.W.:Correlationofleftventricularmassbyechocar-

diograPhywithvectorcardiographicandelectrocardiographicvoltagemeasurements.

Br.HeartJ.36:981,1974.

6)Mshimura,T.,Yamada,Y.andKawaiC.:EchocardiogaPhicevaluationoflong-

termeffectsofexerciseonleftventricularhypertroPhyandfunctioninprofessio-

nalbicyclists・Circulation61:832,1980.

7)McArdle,W.D.,Katch,F.I.andPechar,G.S.:ComParisonofcontinuousand

discontinuoustreadmillandbicycletestsformaximumVo2・MedicineandScience

inSports5:156,1973.

8)Withers,R､T.,Sherman,W.M,Miller,J.M.andCostill,D.L:Specificityofthe

anaerobicthresholdinendurancetrainedcyclistsandrunners.Eur.J.Appl.Physi-

ol.Occup・Phys.47:93,1981.

9)Faria,I.E.:AppliedPhysiologyofcycling.SportsMedicinel:187,1984.

10)Fagard,R.jAUbert,A.,Lysens,R.,Staessen.J.,Vanhees,L.andAmery,A.:Non-

invasiveassessmentofseasonalvariationsincardiacstrUctureandfunctionincyc-

lists.Circulation67:896,1983.

11）沼哲夫，幸山彰一，北浦孝：中学逆1肋部員における有酸素的作業能の発達と心l戯の発

育．（抄）．体力科学33：490,1984.

12)Gilbert,C.A.,Nutter,D.O.,FelnerJ.M.Perkings,J.V.,Heymsfield,S.B.and

Scmant,R.C.:Echocardiographicstudyofcardiacdimensionsandfunctioninthe

endurance-trainedathletes・Am.J.Cardiol.40:528,1977.


