
診断と同時に、我々が日常的に診てい
る、先生方が診ていらっしゃる、いわ
ゆるメタボリック症候群の患者さんで、
運動療法を用いて状態を改善させると
いう方々も対象になりますし、もしく
は中学校、高等学校、大学でクラブ活
動に参加するとか、競技会に参加する
前に健康診断を受けるという場合もあ
ります。そういうものを全部含め、ス
ポーツ健診と呼びたいと思っています。
　当然ながら、内科的健診以外にも、
運動器健診というのは非常に重要な位
置を占めています。
　齊藤　究極の目的は、心臓事故の予
防ということでしょうか。
　山澤　まったくおっしゃるとおりで
す。2012年の３月に英国プレミアリー
グでのサッカーの試合中、ムアンバ選
手が突然倒れました。突然倒れた原因
が心臓疾患であったということがわか
ってから、プレミアリーグの多くの選
手が心臓健診を受けたいと、今、医療
機関に殺到している状況であります。
幸いにもその選手はようやく自分の足
で歩けるようになりました。先生がお
っしゃったように、スポーツ中におけ
る心臓突然死をどうしても予防してい
く必要がある。そのためスポーツ健診
の中では循環器健診が一番重要です。
　齊藤　具体的にはどういう方法でや
るのがいいのでしょうか。
　山澤　循環器健診は一般的な、日常、
先生方が行っていらっしゃるように、

問診をしっかりしていただく、聴診を
しっかりしていただく、検査として尿、
血液等をやっていき、その中でも安静
時心電図をきちんととっていただくこ
とが非常に重要です。
　問診では、突然死の家族歴がある方、
それと小児期にリウマチ熱や川崎病な
どのいわゆる心臓にかかわる感染症に
かかったことがあるような場合、先天
性心疾患がある場合にも十分注意して
問診をすることが必要です。
　安静時心電図では調律の異常、脈の
異常と、あとは脈の形、形態の異常と、
両方をきちんと確認していくことが重
要です。調律の異常があったりします
と、それが最終的に心室細動になった
りとか、形の異常が出たことによって、
それが心筋症の早期発見につながった
りとかということがありますので、そ
ういう脈の異常と形の異常をきちんと
ピックアップしていくということが必
要になります。そして異常があれば専
門医を受診させてください。
　齊藤　学生もそうですし、中高年、
それから世界選手権に出るような人た
ちもこういったことをしっかりやって
いくということですね。
　山澤　そうですね。学校健診では
1995年から、小学校、中学校、高等学
校で、１年時には必ず全員、心電図検
査を受けることになっています。学童
とか学生に対して心電図検査をきちん
と行うということで、突然死の発生が

　齊藤　スポーツに関連する健診とい
うことで、長い間、この方面で貢献さ
れている山澤先生におうかがいいたし
ます。
　先生はいつ頃からスポーツにかかわ
っていらっしゃるのでしょうか。
　山澤　私は、1980年代の後半からス
ポーツにかかわっており、1991年に世
界陸上が東京で行われたときから本格
的にかかわるようになりました。日本
陸連の医事委員長を1997年から委嘱さ
れています。
　齊藤　スポーツと健康の関連はどの
ように考えられますか。
　山澤　私は競技スポーツを中心にし
て見ているのですけれども、多くはそ
ういう方ではありません。一般の方々
がスポーツをたしなむということは非
常に重要で、１日に300kcal程度の運
動を毎日やっていただければ、高血圧、
がん、虚血性心疾患、それから総死亡
率の低下が認められるといわれていま
すので、多くの人にスポーツに取り組
んでいただきたいと思っています。で

も、スポーツをやりすぎると内科的疾
患、メンタル疾患、それから整形外科
的、いわゆる運動器の障害も出るとい
うことで、やりすぎないようにするこ
とは一般の方には大切なことと思って
います。
　齊藤　問題としては、内科的な問題、
整形外科的な問題、最後に精神科的な
ことと幅広くみられるということです
か。
　山澤　そうですね。多くにみられる
と思います。
　齊藤　スポーツ健診として、対象と
してはどういうことがあるでしょうか。
　山澤　スポーツ健診というとスポー
ツ選手だけと思っていらっしゃる方も
多いと思いますが、実はスポーツ選手
に対する健診をしっかりやっているの
は全世界でも日本ぐらいなものであり
まして、IOCがようやく、オリンピッ
クに出るような選手に対しても健診を
やるようにという勧告を出したところ
です。
　そういうスポーツ選手に対する健康

健康診断の新たなる展望（Ⅲ）

日本陸上競技連盟医事委員長
山　澤　文　裕

（聞き手　齊藤郁夫）

スポーツ健診
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診断と同時に、我々が日常的に診てい
る、先生方が診ていらっしゃる、いわ
ゆるメタボリック症候群の患者さんで、
運動療法を用いて状態を改善させると
いう方々も対象になりますし、もしく
は中学校、高等学校、大学でクラブ活
動に参加するとか、競技会に参加する
前に健康診断を受けるという場合もあ
ります。そういうものを全部含め、ス
ポーツ健診と呼びたいと思っています。
　当然ながら、内科的健診以外にも、
運動器健診というのは非常に重要な位
置を占めています。
　齊藤　究極の目的は、心臓事故の予
防ということでしょうか。
　山澤　まったくおっしゃるとおりで
す。2012年の３月に英国プレミアリー
グでのサッカーの試合中、ムアンバ選
手が突然倒れました。突然倒れた原因
が心臓疾患であったということがわか
ってから、プレミアリーグの多くの選
手が心臓健診を受けたいと、今、医療
機関に殺到している状況であります。
幸いにもその選手はようやく自分の足
で歩けるようになりました。先生がお
っしゃったように、スポーツ中におけ
る心臓突然死をどうしても予防してい
く必要がある。そのためスポーツ健診
の中では循環器健診が一番重要です。
　齊藤　具体的にはどういう方法でや
るのがいいのでしょうか。
　山澤　循環器健診は一般的な、日常、
先生方が行っていらっしゃるように、

問診をしっかりしていただく、聴診を
しっかりしていただく、検査として尿、
血液等をやっていき、その中でも安静
時心電図をきちんととっていただくこ
とが非常に重要です。
　問診では、突然死の家族歴がある方、
それと小児期にリウマチ熱や川崎病な
どのいわゆる心臓にかかわる感染症に
かかったことがあるような場合、先天
性心疾患がある場合にも十分注意して
問診をすることが必要です。
　安静時心電図では調律の異常、脈の
異常と、あとは脈の形、形態の異常と、
両方をきちんと確認していくことが重
要です。調律の異常があったりします
と、それが最終的に心室細動になった
りとか、形の異常が出たことによって、
それが心筋症の早期発見につながった
りとかということがありますので、そ
ういう脈の異常と形の異常をきちんと
ピックアップしていくということが必
要になります。そして異常があれば専
門医を受診させてください。
　齊藤　学生もそうですし、中高年、
それから世界選手権に出るような人た
ちもこういったことをしっかりやって
いくということですね。
　山澤　そうですね。学校健診では
1995年から、小学校、中学校、高等学
校で、１年時には必ず全員、心電図検
査を受けることになっています。学童
とか学生に対して心電図検査をきちん
と行うということで、突然死の発生が

　齊藤　スポーツに関連する健診とい
うことで、長い間、この方面で貢献さ
れている山澤先生におうかがいいたし
ます。
　先生はいつ頃からスポーツにかかわ
っていらっしゃるのでしょうか。
　山澤　私は、1980年代の後半からス
ポーツにかかわっており、1991年に世
界陸上が東京で行われたときから本格
的にかかわるようになりました。日本
陸連の医事委員長を1997年から委嘱さ
れています。
　齊藤　スポーツと健康の関連はどの
ように考えられますか。
　山澤　私は競技スポーツを中心にし
て見ているのですけれども、多くはそ
ういう方ではありません。一般の方々
がスポーツをたしなむということは非
常に重要で、１日に300kcal程度の運
動を毎日やっていただければ、高血圧、
がん、虚血性心疾患、それから総死亡
率の低下が認められるといわれていま
すので、多くの人にスポーツに取り組
んでいただきたいと思っています。で

も、スポーツをやりすぎると内科的疾
患、メンタル疾患、それから整形外科
的、いわゆる運動器の障害も出るとい
うことで、やりすぎないようにするこ
とは一般の方には大切なことと思って
います。
　齊藤　問題としては、内科的な問題、
整形外科的な問題、最後に精神科的な
ことと幅広くみられるということです
か。
　山澤　そうですね。多くにみられる
と思います。
　齊藤　スポーツ健診として、対象と
してはどういうことがあるでしょうか。
　山澤　スポーツ健診というとスポー
ツ選手だけと思っていらっしゃる方も
多いと思いますが、実はスポーツ選手
に対する健診をしっかりやっているの
は全世界でも日本ぐらいなものであり
まして、IOCがようやく、オリンピッ
クに出るような選手に対しても健診を
やるようにという勧告を出したところ
です。
　そういうスポーツ選手に対する健康

健康診断の新たなる展望（Ⅲ）

日本陸上競技連盟医事委員長
山　澤　文　裕

（聞き手　齊藤郁夫）

スポーツ健診
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話題になってきています。今までは練
習とか競技会で息が苦しいのは当たり
前だと思われてきたのですけれども、
実際は喘息のアスリートがたくさんい
るということがわかってきました。北
京オリンピック代表選手でも10～15％
ぐらいが気管支喘息もしくは喘息の疑
いありで、2010年のバンクーバーオリ
ンピックでも、日本代表選手の12％が
気管支拡張薬を使っていたことを考え
ますと、気管支喘息にかかっている選
手は、実は相当いるのではないかと思
います。
　ですから、先生方が日常で診ていら
っしゃる競技者の中にも、もしかする
と喘息の患者さんがいるかもしれない
ので、それに対する検討もぜひしっか
りやっていただいて、パフォーマンス
向上につなげていただきたいと思いま
す。
　齊藤　十数％という数はどういうこ
とでわかってきたのですか。
　山澤　喘息症状についての詳細な問
診と肺機能検査を日本代表候補選手全
員にやってわかってきたことです。こ
れまでは、我々が通常行っている会社
員とか学生を対象にした健康診断では
肺機能検査をまったく行っていません
でした。また、スポーツ選手の健診で
も肺機能検査を行ってきませんでした。
北京オリンピックの前に、北京の大気
汚染が大きな問題になっていました。
大気汚染で日本代表選手が喘息を発症

したら困りますので、きちんと前もっ
て見つけておこうというプロジェクト
があり、北京オリンピック代表候補選
手全員にスパイロメトリーを実施しま
した。スパイロメトリーをやって、喘
息らしいという人たちに対してさらに
様々な検索をして、15％という数字が
出てきたわけです。
　齊藤　喘息の薬の使用ということも、
ドーピングと関係して、なかなか難し
いところですね。
　山澤　そうですね。北京オリンピッ
ク当時、喘息に対するβ２吸入薬で使
える薬がサルブタモールとサルメテロ
ールしかありませんでした。現在（2012
年）は、サルブタモール、サルメテロ
ール、ホルモテロールという物質の吸
入薬と、すべての吸入ステロイド薬は
許可されていますので、2008年当時よ
りは処方される先生方にとってだいぶ
楽になっているのだろうと思います。
それ以外のβ２作用薬については吸入、
経口、貼布を含めて禁止されています
ので、ご注意いただきたいと思います。
　齊藤　スポーツをやる人は健康をし
っかり保っていく必要があるというこ
とですけれども、最終的にはご本人の
自己管理ということなのでしょうか。
　山澤　そのとおりと思います。「自
分の身は自分で守る」という大原則の
もとでスポーツをやるわけです。競技
会のときには周りに人がたくさんいま
すから、他の人が状態を見ていますけ

大きく減ってきているのは事実として
出ていますので、そういうことをきち
んと繰り返していくことが重要だと思
います。社会人やトップアスリートも
まったく同様です。でも、そうはいっ
ても、すり抜け症例がありますので、
そのすり抜け症例をどうフォローアッ
プしていくかということが重要な点で
あります。
　齊藤　日本でも有名なサッカーの選
手が亡くなりましたね。
　山澤　そうなのです。松田直樹選手
ですけれども、非常に残念なことでし
た。
　齊藤　健診をやっていても、そうい
う方もたまには出るということでしょ
うか。
　山澤　そうですね。ですので、若い
方でも心臓突然死はありますので、若
い方だからといって心電図をやらなく
ていいということではなくて、どんな
方でも、スポーツに参加される場合に
はきちんとした循環器健診をやってい
ただくことが非常に重要な点である、
と強調したいと思います。
　齊藤　運動パフォーマンスのために
は酸素の供給が必要で、貧血検査も重
要なのでしょうか。
　山澤　まったくそのとおりでありま
して、スポーツ選手の貧血というのは
ほとんど、鉄欠乏性貧血です。10年ぐ
らい前までの日本代表選手の10％ぐら
いに鉄欠乏性貧血が見られたのですが、

その後、スポーツ栄養の概念が非常に
発達してきまして、選手もきちんとバ
ランスのよい食事を摂るようになり、
北京オリンピックの代表選手で貧血を
認めたのは１％未満で、貧血について
は非常に改善されました。
　貧血そのもので、今先生がおっしゃ
ったように、酸素の輸送能の低下等が
ありますけれども、組織鉄が減る、い
わゆるフェリチンが減っているような
状態になりますと、ヘモグロビンが正
常であったとしても、ATPの産生が低
下したりとか、好中球の機能が低下し
たりとか、生体にとって不都合な点が
いろいろありますので、鉄代謝はスポ
ーツ選手にとっては非常に重要な問題
です。
　齊藤　貧血を早期に発見して、それ
を治療して正常化するということです
か。
　山澤　そうですね。ヘモグロビンが
正常であったとしても、血清鉄とフェ
リチンをきちんとセットで測っていた
だきまして、フェリチンが低ければ、
治療の対象とします。ヘモグロビンが
いかに正常であったとしても、治療の
対象になります。もちろん、鉄欠乏性
貧血ですから、鉄が減る何らかの要因
をきちんと検索したうえでということ
になります。
　齊藤　それから酸素というと呼吸器
ですけれども、これはどうでしょうか。
　山澤　呼吸器も最近は非常に重要な
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話題になってきています。今までは練
習とか競技会で息が苦しいのは当たり
前だと思われてきたのですけれども、
実際は喘息のアスリートがたくさんい
るということがわかってきました。北
京オリンピック代表選手でも10～15％
ぐらいが気管支喘息もしくは喘息の疑
いありで、2010年のバンクーバーオリ
ンピックでも、日本代表選手の12％が
気管支拡張薬を使っていたことを考え
ますと、気管支喘息にかかっている選
手は、実は相当いるのではないかと思
います。
　ですから、先生方が日常で診ていら
っしゃる競技者の中にも、もしかする
と喘息の患者さんがいるかもしれない
ので、それに対する検討もぜひしっか
りやっていただいて、パフォーマンス
向上につなげていただきたいと思いま
す。
　齊藤　十数％という数はどういうこ
とでわかってきたのですか。
　山澤　喘息症状についての詳細な問
診と肺機能検査を日本代表候補選手全
員にやってわかってきたことです。こ
れまでは、我々が通常行っている会社
員とか学生を対象にした健康診断では
肺機能検査をまったく行っていません
でした。また、スポーツ選手の健診で
も肺機能検査を行ってきませんでした。
北京オリンピックの前に、北京の大気
汚染が大きな問題になっていました。
大気汚染で日本代表選手が喘息を発症

したら困りますので、きちんと前もっ
て見つけておこうというプロジェクト
があり、北京オリンピック代表候補選
手全員にスパイロメトリーを実施しま
した。スパイロメトリーをやって、喘
息らしいという人たちに対してさらに
様々な検索をして、15％という数字が
出てきたわけです。
　齊藤　喘息の薬の使用ということも、
ドーピングと関係して、なかなか難し
いところですね。
　山澤　そうですね。北京オリンピッ
ク当時、喘息に対するβ２吸入薬で使
える薬がサルブタモールとサルメテロ
ールしかありませんでした。現在（2012
年）は、サルブタモール、サルメテロ
ール、ホルモテロールという物質の吸
入薬と、すべての吸入ステロイド薬は
許可されていますので、2008年当時よ
りは処方される先生方にとってだいぶ
楽になっているのだろうと思います。
それ以外のβ２作用薬については吸入、
経口、貼布を含めて禁止されています
ので、ご注意いただきたいと思います。
　齊藤　スポーツをやる人は健康をし
っかり保っていく必要があるというこ
とですけれども、最終的にはご本人の
自己管理ということなのでしょうか。
　山澤　そのとおりと思います。「自
分の身は自分で守る」という大原則の
もとでスポーツをやるわけです。競技
会のときには周りに人がたくさんいま
すから、他の人が状態を見ていますけ

大きく減ってきているのは事実として
出ていますので、そういうことをきち
んと繰り返していくことが重要だと思
います。社会人やトップアスリートも
まったく同様です。でも、そうはいっ
ても、すり抜け症例がありますので、
そのすり抜け症例をどうフォローアッ
プしていくかということが重要な点で
あります。
　齊藤　日本でも有名なサッカーの選
手が亡くなりましたね。
　山澤　そうなのです。松田直樹選手
ですけれども、非常に残念なことでし
た。
　齊藤　健診をやっていても、そうい
う方もたまには出るということでしょ
うか。
　山澤　そうですね。ですので、若い
方でも心臓突然死はありますので、若
い方だからといって心電図をやらなく
ていいということではなくて、どんな
方でも、スポーツに参加される場合に
はきちんとした循環器健診をやってい
ただくことが非常に重要な点である、
と強調したいと思います。
　齊藤　運動パフォーマンスのために
は酸素の供給が必要で、貧血検査も重
要なのでしょうか。
　山澤　まったくそのとおりでありま
して、スポーツ選手の貧血というのは
ほとんど、鉄欠乏性貧血です。10年ぐ
らい前までの日本代表選手の10％ぐら
いに鉄欠乏性貧血が見られたのですが、

その後、スポーツ栄養の概念が非常に
発達してきまして、選手もきちんとバ
ランスのよい食事を摂るようになり、
北京オリンピックの代表選手で貧血を
認めたのは１％未満で、貧血について
は非常に改善されました。
　貧血そのもので、今先生がおっしゃ
ったように、酸素の輸送能の低下等が
ありますけれども、組織鉄が減る、い
わゆるフェリチンが減っているような
状態になりますと、ヘモグロビンが正
常であったとしても、ATPの産生が低
下したりとか、好中球の機能が低下し
たりとか、生体にとって不都合な点が
いろいろありますので、鉄代謝はスポ
ーツ選手にとっては非常に重要な問題
です。
　齊藤　貧血を早期に発見して、それ
を治療して正常化するということです
か。
　山澤　そうですね。ヘモグロビンが
正常であったとしても、血清鉄とフェ
リチンをきちんとセットで測っていた
だきまして、フェリチンが低ければ、
治療の対象とします。ヘモグロビンが
いかに正常であったとしても、治療の
対象になります。もちろん、鉄欠乏性
貧血ですから、鉄が減る何らかの要因
をきちんと検索したうえでということ
になります。
　齊藤　それから酸素というと呼吸器
ですけれども、これはどうでしょうか。
　山澤　呼吸器も最近は非常に重要な
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れども、練習は自分一人でやることが
多く、誰も状態を見てくれていません。
そのため、普段からきちんと自分の健
康管理をやっていくことが必要になり
ます。例えば、自分で毎日、体調を確
認するためにノートをつけるとか、体
重をチェックするとか、体温を測ると
か、尿量をチェックするとか、尿の色
をチェックするとかして、脱水状態に
あるとか、感染症にかかっていないと
いうことも必ず確認していただきたい
と思います。調子が悪ければスポーツ
参加はやめていただくということをぜ
ひ選手に指導していただきたいと思い
ます。

　齊藤　一般の中高年の方も同じです
ね。
　山澤　はい、中高年の方々も、皆さ
ん、ご多忙の中、無理して運動される
方が多いと思います。しかし、疲れて
いるとか、胸が痛いとか、おなかが痛
いとかいうように、普段と違う場合に
はそういうことはされない、お休みし
ていただく、もしくは先生方のところ
を受診していただくということを促し
ていただきたいと思います。そういう
ことで心臓突然死発生の可能性は低く
なると思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　Effect of regression from prediabetes to normal glucose regulation on 
long-term reduction in diabetes risk : results from the Diabetes Preven-
tion Program Outcomes Study.
　Perreault L, Pan Q, Mather KJ, Watson KE, Hamman RF, Kahn SE ; 
Diabetes Prevention Program Research Group.
　Lancet 379 (9833) : 2243〜51, 2012.

　背景：本研究の目的は、Diabetes Prevention Program（DPP）研究の経過中に少な
くとも１回は耐糖能が正常化した人と前糖尿病状態が持続した人を対象としたDiabetes 
Prevention Program Outcomes Study（DPPOS）において、糖尿病発症リスク低下の定
量化とリスク低下の予測をすることである。
　方法：DPPOSは、DPP無作為化試験の参加者を対象とした進行中の観察研究である。
この解析において、DPP期間中の耐糖能正常化者または前糖尿病持続者を対象に、また、
DPP無作為化治療群の層別化の有無別にDPPOSにおける糖尿病累積発症率を計算した。
過去（DPP）の耐糖能がその後（DPPOS）の糖尿病リスクと正常耐糖能に及ぼす影響の
定量化には（それぞれ変化のSD当たり）コックス比例ハザードモデルと一般線型混合モ
デルを用いた。この解析に含まれるのはDPPOSの参加者1,990人であり、彼らはDPPで
無作為に割り付けられた（生活習慣強化介入群736人、メトホルミン647人、偽薬607人）。
これらの研究はClinicalTrials.gov, NCT00004992（DPP）とNCT00038727（DPPOS）と
して登録されている。
　知見：DPPOS期間中の糖尿病リスクは、DPPで前糖尿病が持続した人と比較して耐糖
能正常化した人では56％低く（ハザード比［HR］0.44、95％ CI 0.37～0.55、p＜0.0001）、
過去の治療法によって影響されなかった（正常耐糖能と生活習慣介入の相互作用テスト
p＝0.1722；正常耐糖能とメトホルミンp＝0.3304）。すべてではないが糖尿病リスクを高
める多くの因子がDPPOSにおいて正常耐糖能になる機会と逆相関した。特に、過去の
正常耐糖能の達成（オッズ比［OR］3.18、95％ CI 2.71～3.72、p＜0.0001）、β細胞機能
の増加（OR 1.28、95％ CI 1.18～1.39、p＜0.0001）、インスリン感受性（OR 1.16、95％ 
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