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我が国のマラソン大会における心停止例の分析

An investigation of sudden cardiac arrest during marathons in Japan

白　川　　透*，田　中　秀　治*，喜熨斗　智　也**，高　橋　宏　幸***
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１．は　じ　め　に

近年、マラソン競技はオリンピックにみるトッ
プアスリートだけのスポーツではなく、一般大衆
化されたスポーツあるいは健康維持のための運動
手段となっている。これによる近年のマラソン大
会参加者数の増加は一般市民の健康増進に寄与し
ていると考えられる。

しかし、一方で大会中にマラソンランナーが心
停止となる事故が毎年10件近く報告されており、
マラソン大会を運営する際の安全管理が求められ
ている。

また、2004年７月に非医療従事者の自動体外
式除細動器（AED） の使用が認められて以降、
マラソン大会にAEDを配備する大会が増加して
おり、マラソン大会で発生した心停止例に対する
AEDの使用例も多く報告されるようになった。
このAEDの導入により、マラソンコース上での
救命が可能となり、マラソン大会側も救護体制の
大きな変化が求められている。

２．目　　的

本研究では、我が国のマラソン大会で発生した

心停止例を詳細に調査・分析することで、マラソ
ン大会で発生する心停止例の救命に必要なマラソ
ン救護体制の在り方について検討を行うことを目
的とする。

３．方　　法

新聞記事検索サイト『聞蔵Ⅱビジュアル for 
LibrariesⓇ』、インターネット、先行文献1）2）、ア
ンケート調査3）により、我が国のマラソン大会に
おいて過去 10年間（2002年～2011年）に発生し
た心停止例を検出した。さらに、心停止例の発生
したマラソン大会事務局を対象に、マラソン大会
中の心停止例に関する詳細調査をアンケートによ
り実施し、以下の項目別に分析した。

各マラソン大会事務局への調査項目は①～⑨の
通り
①心停止ランナーの性別
②心停止ランナーの年齢（発生当時）
③心停止ランナーの出場レース種別
④心停止の発生地点
⑤心停止の原因
⑥心停止ランナーの転帰
⑦ バイスタンダーによる心肺蘇生（バイスタンダー
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CPR）の有無
⑧バイスタンダーCPRの有無別生存率
⑨バイスタンダーによるAEDの使用の有無
⑩ バイスタンダーによるAEDを用いた電気的除

細動実施の有無別生存率

統計学的検討
統計学的検討はχ2検定を用い、有意水準は5％

とした。

４．結　　果

過去 10年間（2002年～2011年）に我が国のマ
ラソン大会において発生した心停止例を107例検
出した。以下に、各項目別に分析した結果を示す。

（1）心停止ランナーの性別
心停止例107例中、性別の判明した心停止例87

例の性別の内訳をみると、男性83例（95％）、女
性４例（５％）であった。

（2）心停止ランナーの年齢（発生当時）
心停止例107例中、年齢の判明した心停止例82

例を各年代別にみると、20歳未満０例（０ ％）、
20～29 歳 15 例（18％）、30～39 歳 10 例（12％）、
40～49 歳 18 例（22％）、50～59 歳 23 例（28％）、

60～69歳12例（15％）、70歳以上4例（５％）で
あった。（図１）

（3）心停止ランナーの出場レース種別
心停止例107例中、出場レース種別の判明した

心停止例 82例の出場レース種別の内訳は、フル
マラソンが18例（22％）、ハーフマラソンが28例

（34％）、30kmレースが５例（６％）、10kmレース
が17例（21％）、５kmレースが５例（６％）、そ
の他のレースが９例（11％）であった。

（4）心停止の発生地点
心肺停止例107例中、心停止の発生地点の判明

した心停止例72例の発生地点をみると、各レース
のスタート地点を０％地点、ゴール地点を100％
としたところ、レース０～25％地点が６例（８％）、
26～50％地点が７例（10％）、51～75％地点が 10
例（14％）、76～99％地点が 22例（31％）、100％

（ゴール）地点が27例（37％）であった。（図２）

（5）心停止の原因
心停止例107例中、医療機関にて診断され、心

停止の原因の判明した 49例の内訳をみると、心
原性心停止（急性心筋梗塞など）が45例（92％）、
熱中症が３例（６％）、脳卒中が１例（２％）で
あった。

図１　心停止ランナーの年齢 図２　心停止の発生地点



我が国のマラソン大会における心停止例の分析 −123−

（6）心停止ランナーの転帰
心停止例107例中、生存または死亡の有無が判

明した心停止例91例の転帰をみると、生存48例
（53％）、死亡43例（47％）であった。

（7） バイスタンダーによる心肺蘇生（バイスタ
ンダーCPR）の有無

心停止例107例中、バイスタンダーCPRの有無
の判明した心停止例 69例のバイスタンダーCPR
の有無をみると、バイスタンダーCPR有りが 66
例（96％）、バイスタンダーCPR無しが３例（４
％）であった。

（8）バイスタンダーCPRの有無別生存率
バイスタンダーCPRの有無が判明した 69例の

バイスタンダーCPRの有無別生存率をみると、
バイスタンダーCPR有りは66例中42例生存の生
存率 64％であり、バイスタンダーCPR無しでは
３例中１例（生存例の診断結果は脱水）生存の生
存率33％であった。（図３）

（9）バイスタンダーによるAEDの使用の有無
心停止例 107 例中、 バイスタンダーによる

AED使用の有無が判明した心停止例59例のAED
使用の有無をみると、AED使用有りが35例（59
％）、AEDの使用無しが24例（41％）であった。

AED使用例のうち、電気的除細動の実施の有無
が判明したのが31例であり、さらに31例中電気
的除細動実施例は28例（90％）であった。

（10） バイスタンダーによるAEDを用いた電気的
除細動実施の有無別生存率

バイスタンダーによるAEDを用いた電気的除
細動実施の有無が判明した 56例の電気的除細動
実施の有無別生存率をみると、電気的除細動有り
では28例中25例生存の生存率は89％であり、電
気的除細動無しでは28例中12例生存の生存率43
％であった。（図４）

５．考　　察

過去 10年（2002～2011年）に我が国のマラソ
ン大会で発生した心停止例107例を分析したとこ
ろ、圧倒的に男性に多く、年代では 50代のラン
ナーが最も多く発生していた。 しかし、20代な
ど他の年代でも多く発生しており、中高年以外の
年代でも注意が必要なことが判明した。

出場レース種別ではハーフマラソンでの発生が
最も多く、次いでフルマラソン、10kmレースの
順に多く発生していた。距離の長いレースの方が
心臓にかかる負荷が強く、心停止のリスクが高い
が、フルマラソンの開催数（年間約 70大会）に

図３　バイスタンダーCPRの有無別生存率 図４　電気的除細動の有無別生存率



白川・田中・喜熨斗・高橋−124−

比べ、ハーフマラソンの開催数（年間約200大会）
が多いことが、ハーフマラソンで最も発生してい
る原因の１つと考えられた。

次に、心停止の発生地点をみるとゴール地点で
の発生が 37％と最も多く、次いでゴール地点を
除くレース残り４分の１以降が 31％と多く発生
していることが判明した。つまり、心停止例の約
７割がレース終盤に発生していることから医療救
護体制においてもレース終盤をより重点的にケア
する必要があると示唆された。

過去 10年の心停止例の転帰をみると、生存例
が 53％、死亡例が 47％であった。しかし、バイ
スタンダーCPRが実施されていた心停止例では
生存率が64％、さらにAEDを用いた電気的除細
動が実施された例では生存率が 89％と適切な医
療救護が実施された心停止例では生存率が向上す
ることが判明した。また、心停止の原因をみると
90％以上が心臓に原因がある心原性心停止であ
り、AEDを装着した例の90％が電気的除細動の
適応であったことから、AEDの配備の重要性が
うかがえた。これらのことから、マラソン救護に
おいて、バイスタンダーCPRとAEDによる電気
的除細動を早期に実施できる医療救護体制の構築
が心停止例の救命に最も重要であるといえた。

６．ま　と　め

マラソン大会で発生する心停止例の救命に必要
なマラソン救護体制の在り方を検討するため、過
去 10年（2002～2011年）に我が国のマラソン大
会で発生した心停止例を分析したところ、早期の
バイスタンダーCPRとAEDによる電気的除細動
が心停止となったランナーの救命率向上に有効で
あることが判明した。
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