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 健康スポーツ医として運動の安全性確保の第一歩は、スポーツ参加してよいかの可否の判断である。

そのための検査がメディカルチェックと言われるものである。 

１．メディカルチェックの項目 

  メディカルチェックの項目は通常の健康診断の項目と変わるものではないが、運動負荷心電図を行

う必要がある場合がある。日本臨床スポーツ医学会のガイドライン（学術委員会 内科部会勧告 （日

本臨床スポーツ医学会誌： Vol. 13 Suppl., 2005） では、メディカルチェックにおける基本検査項

目を勧告している（表１）。 

（ http://www.rinspo.jp/committee.html よりアクセス可）。 

２．メディカルチェックにおける基本検査項目（日本臨床スポーツ医学会より） 

本検討案は、平成 5 年度に行った日本臨床スポーツ医学会会員（内科系）のアンケート調査をもと

に、スポーツ参加・禁止の基準の該当項目を加え作成したものである。 

 

表１．メディカルチェックにおける基本検査項目 

1． 血液検査 

赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、白血球数 

（注 1）血小板数は対象により考慮する。 

2． 生化学検査 

GPT ・（GOT）・γ－ GTP ・総タンパク・総コレステロール・中性脂肪・尿酸・BUN ・

クレアチニン・血糖 

（注 2）アルカリフォスファターゼ・LDH ・CPK を対象により考慮する。 

（注 3）Fe ・フェリチンを女性あるいは競技スポーツ選手で貧血が予測された場合に測

定する。 

（注 4）肝臓疾患が疑われた場合には、以下の項目より 2 項目以上を選択する。 

アルブミン，コリンエステラーゼ、ヘパプラスチンテスト、LCAT、総ビリルビン 

（注 5）HBs 抗原・HCV 抗体・HIV 抗体を対象（接触性スポーツの場合）により考慮

するが、インフォームド・コンセントをえることが必要である。 

3． 尿検査 

尿タンパク・尿潜血・尿糖 

（注 6）尿沈渣は，対象により考慮する。 

4． 胸部エックス線写真 

5． 安静心電図 

（注 7）運動負荷心電図をすべての対象者に行うことが望ましいが、施設・マンパワーの

面で現状では完全に対応できないことから、安静心電図に異常の認められた例・40 

歳以上の男性・50 歳以上の女性には基本検査とする。 
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 運動負荷心電図をどのような例に推奨するかは、日本医師会編「運動療法処方せん作成マニュアル」

（日本医師会雑誌第 116 巻第 3 号平成 8 年７月 5 日付録）（資料 1）では、問診の自覚症状（胸痛、動

悸、息切れ、めまい、失神）がある場合、既往歴に心疾患がある場合、安静時心電図異常がある場合等

としている。 

 

・心疾患患者の学校､職域､スポーツにおける運動許容条件に関するガイドライン(2008 年改訂版)（日本

循環器学会）http://www.j-circ.or.jp/guideline/pdf/JCS2008_nagashima_h.pdf 

 本ガイドラインでは、心疾患患者における運動許容条件と運動強度の範囲が心疾患別に示されている。 
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資料２ 




