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市民マラソン大会における効率的な沿道救護システムの構築

A development of an effective emergency medical support
in the citizens' marathon events.
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は　じ　め　に

厚生労働省から示された「健康日本21」にて、
健康維持・増進ひいては生活習慣病を減らすため
に国民をあげてスポーツを行うことが勧められて
いる。レジャー白書 2005によると日本ではジョ
ギング・マラソン人口が2600万人を超え1）、市民
マラソンは年間で約 1,500レース以上開催されて
いる。

一方、2001年 4月から 2003年 10月までの２年
７ヶ月間のロードレース・マラソン大会で 13件
の死亡事故が発生しており 2）、ロンドンマラソン
では８万人１人の割合で心臓突然死（Sudden 
Cardiac Arrest：以下、SCAを記載する）が発生
するとの報告がある 3）。スポーツ参加者やスポー
ツ環境の状況によりどのようなスポーツ種目でも
突然死が発生する可能性を有しているが、日本に
おいてはランニング中に突然死の頻度が高い 4）。
SCAの多くは心室細動（Ventricular Fibrillation：
以下、VFと記載する）を呈する5-7）。VFによるSCA
からの生存率は心肺蘇生法（Cardio Pulmonary 
Resuscitation：以下、CPRと記載する）を行わな
ければ、卒倒から除細動までの時間が１分経過す

るごとに７～10％低下し、VFは数分以内に心静
止（asystole）へと悪化する 8）。しかし、その場
に居合わせた人（以下、バイスタンダーと記載す
る）がCPRを行えば、生存率の低下は緩やかと
なり、卒倒から除細動までの時間が１分たつごと
に平均３～４％の低下となる 8）9）。バイスタンダ
ーがただちにCPRを行い、特にSCAから５分以
内に除細動が行われれば、多くの成人VF患者は
神経機能を損なうことなく生存できる10）11）。一方、
本邦の救急車の現場到着所要平均時間は 7.0分で
ある12）。これらの理由によりロードレース・マラ
ソン大会において SCAを救命するためには救急
車を待っていては間に合わない可能性が高い。

平成 14年 12月９日には「ロードレースにおけ
る医療体制についてのお願い」として日本陸上競
技連盟より各大会事務局・関係者宛に① レース
参加に際し、心電図や血液検査などを受けて事前
の体調チェックをするよう働きかけること。② 
レース参加許可書に過去５年間のレースの気象状
況と完走率を知らせ、参加者に天候に対する配慮
を促すこと。③ 水分・スポンジテーブル地点を
明確にすること。④ レース直前の気象状況を競
技者へ伝えること。⑤ スタート、フィニッシュ
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把握できることが可能となった。その結果、傷病
者に直近のモバイル AED隊を急行させること、
同じエリアで救急事案が重複したときにモバイル
AED隊を効率良く運用することが可能となり、
傷病者への接触までの所要時間を短縮できると考
えられた。このPreliminary investigationを踏ま
え、本研究で詳細に検討することとした。

方　　法

国士舘大学ウエルネス・リサーチセンターへ依
頼された市民マラソン大会を対象にし、各大会に
て 1.5～2.0km間隔でモバイル AED隊を配置し、
５分以内に処置が開始できる体制を検討した。

対　　象

グリーンリボンランニングフェスティバル
2008、第３回世田谷246ハーフマラソン、川崎国
際多摩川マラソン2008、第28回つくばマラソン、
第 33回千葉マリンマラソンを対象とした。各マ
ラソンの詳細を表１に示す。

沿道救護体制
救護活動は１）モバイルAED隊：救急救命士

２名、または救急救命士１名・救急救命士養成課
程学生１名で構成し、沿道のランナーや観客など
に一次救命処置や応急手当てを行うものであり、
1.5～2.0kmの担当する区間をマウンテンバイクに
て巡回し、傷病者の発生に迅速に対応する救護チ
ーム（図１）。２）救護指令本部：医師１名、救
急救命士２名、救急救命士民間養成校学生１名で
各救護チームを統括し指示、命令を行いつつ、大
会運営本部などと連携する役割（図２）の２つに
分け、救護を行った。

資器材
モバイル隊には各隊に１つずつ GPSを所持さ

せ、リアルタイムで各隊の位置情報を取得した。

地点および中間地点に医療テントを設置し、除細
動器を準備すること。⑥ 移動医療チームをコー
ス内に走らせること。⑦ フィニッシュ地点に救
急車を用意すること。⑧ 地元医師会、医療機関
と十分事前協議をすること。といった内容の通達
がなされている。様々な予防策をとったとしても
スポーツ中の突然死を完全に予防することは困難
であり、市民マラソン大会ごとに救護体制を構築
する必要がある。オリンピック13-19）やFIFAワー
ルドカップ 20）21）など大規模イベントについての
市民による除細動（Public Access Defibrillation：
以下、PADを記載する）体制は報告されるよう
になってきたものの、市民マラソンについての報
告 22-25） は開催数に比べて少なく、市民マラソン
における沿道救護体制の検討はほとんどなされて
いない。

我々はこれまで市民マラソン大会において、コ
ース沿道で発生する心肺停止などの緊急事態に対
応するために効果的な救護体制の設計、且つ効率
的な配置を検討してきた。具体的には、これまで
東京マラソン2007や第１回世田谷246ハーフマラ
ソン、湘南国際マラソン 2007など７つのマラソ
ン沿道救護を展開し、これらの救護体制では沿道
に自動体外式除細動器（Automated External 
Defibrillator：以下、AEDと記載する）を持ち固
定配置し、オンフットで移動する救護チーム（以
下、BLS（Basic Life Support：一次救命処置の意）
チームと記載する）と、AEDを持ち自転車で移
動する救護チーム（以下、モバイルAED隊と記
載する）、さらにそれらのチームを統括する「救
護本部」を主軸とし、心肺停止傷病者に対して脳
蘇生を鑑み５分以内に傷病者に接触し早期に
AEDによる除細動を実施できる体制の構築を目
指してきた。

東京マラソン2008で位置情報システム（Global 
Positioning System：以下、GPSと記載する）（提
供：ALSOK総合警備保障）を利用する機会を得
た。 この位置情報システムの活用でモバイル
AED隊の現在位置を地図上で視覚的に速やかに
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使用した GPS は端末の位
置が、パソコンや携帯電話
のディスプレイ上で確認す
る こ と が 可 能 で あ る
ALSOK綜合警備保障のサ
ービス「あんしんメイト」
を使用した（図３、図４）。
インターネット回線は下り
最大7.2Mbpsのデータカー
ド型移動通信端末である
E-MOBILを使用した。

表 1　救護活動を行った対象のマラソンの詳細データ

図 1　モバイルAED隊の活動の様子 図 2　救護本部の活動の様子

図 3　 モバイルAED隊が持つ
GPSシステム

図 4　 インターネット回線を通して確認できる
GPSの位置情報
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た。平均年齢は37.9±13.2歳であった。

傷病者発生からモバイルAED隊到着までの時間
覚知時間等の時間の記載が全くなかった４症例

を除いた147症例のうち、マラソン大会運営スタ
ッフやボランティアが傷病者を発見し救護本部へ
連絡が入り、救護本部からモバイルAED隊に連
絡を行い、モバイルAED隊が傷病者に接触した
症例は10症例であった（表２）。他137症例はモ
バイル AED隊が直接傷病者を発見し対応した。
傷病者を発見したマラソン大会スタッフから救護
本部に連絡の入った平均時間は3.1±2.7minであ
った。その後、救護本部からモバイルAED隊に
連絡を行い、モバイルAED隊が傷病者に接触し
た時間は4.2±3.5minであった。

検討項目
同一の救護記録表（図５）を各チームが傷病者

に対応するごとに可能な限り記載を行った。その
救護記録表をもとに1）傷病者発生時間、傷病者
の覚知時間、モバイルAED隊による接触までの
時間の検討、2）ランナー傷病者の発生距離の傾
向についてJMP7（SAS Institute Inc）を用いて
分析を行なった。

結　　果

対象の市民マラソン大会救護において救護対象
となったランナーは151名発生した。救護対象は
全てランナーであり、マラソンスタッフやボラン
ティアは救護対象とならなかった。救護対象の内
訳は男性120名、女性24名、記載なし７名であっ

図 5　モバイルAED隊が救護活動時に用いた救護記録表
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考　　察

本邦ではマラソン人口、及び市民マラソン大会
が膨大である一方、マラソン中の突然死のニュー
スも相次いで起きている。マラソン中の突然死は
早期の対応により救命できる可能性が高いが、未
だに全ての市民マラソンで充分な救護体制が構築
されているとは言えない。今回、５つの市民マラ
ソン大会の救護を実施した結果をもとに救護チー
ムの接触時間、ランナー傷病者の発生距離の傾向

ランナー傷病者の発生距離の傾向
傷病者の発生距離の記載がなかった 23症例を

除いた128症例を10kmロードレース、ハーフマ
ラソン、フルマラソンに分けて検討を行った。

10kmロードレースは３症例あり、傷病者の発
生平均距離は 8.0± 3.4kmであった。ハーフマラ
ソンは52症例あり、傷病者の発生平均距離は14.6
±4.4kmであった。フルマラソンは73症例あり、
傷病者の発生平均距離は 31.2± 9.1kmであった

（図６）。

表 2　傷病者発生、覚知時間及び傷病者接触までの時間経過

傷病者の発生距離

図 6　距離別にみた傷病者の発生距離の傾向
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ランナー傷病者の発生距離の特徴
ランナーが怪我や体調不良となる走行距離の傾

向を10kmロードレース、ハーフマラソン、フル
マラソンに分けて検討を行った。 その結果、
10kmロードレースでは傷病者の発生平均距離は
8.0± 3.4km、 ハーフマラソンでは傷病者の発生
平均距離は14.6±4.4km、フルマラソンでは傷病
者の発生平均距離は31.2±9.1kmであった。これ
らの結果からどの距離においても全走行距離の後
半 30％以降で傷病者が発生しやすいことが分か
った。また、SCAの発生に関してもレースの後
半に多いことが報告されている2）ことから、コー
スの後半30％はより重点的にAED等の救護資器
材、 及び救護スタッフを配置すべきと考えられ
る。

ま　と　め

本邦ではマラソン人口、及び市民マラソン大会
が膨大である一方、マラソン中の突然死のニュー
スも相次いで起きている。マラソン中の突然死は
早期の対応により救命できる可能性が高いが、未
だに全ての市民マラソンで充分な救護体制が構築
されているとは言えない。今回、我々はモバイル
AED隊にGPSを持たせ、インターネット回線を
通じて常に正確な位置情報を把握することにより
傷病者発生から救護スタッフの接触時間を短く
し、より安全な市民マラソン大会を構築するため
の救護体制について検討することを目的とし、ほ
ぼ同様の救護体制にて救護を行った5つの市民マ
ラソン大会の救護結果をもとに救護チームの接触
時間、ランナー傷病者の発生距離の傾向に関して
検討した。

その結果、救護本部からモバイルAED隊に連
絡を行い、モバイルAED隊が傷病者に接触した
時間は4.2±3.5minであり、救急車を要請するよ
りも早く処置にあたることが可能であることが分
かった一方、本部へ連絡がくるまで約３分かかっ
ていることから、GPSを用いるだけでなく、配置

に関して検討した。これらの結果に関して以下に
考察を述べる。

傷病者発生からモバイルAED隊到着までの時間
マラソン大会運営スタッフやボランティアが傷

病者を発見し救護本部へ連絡が入り、救護本部か
らモバイルAED隊に連絡を行い、モバイルAED
隊が傷病者に接触した症例は 10症例あった。そ
の10症例でみるとモバイルAED隊が連絡を受け
て実際に傷病者の場所まで到着するまで4.2±3.5
分だったことから、救急車を要請するよりも早く
傷病者に到着できている 12）ことが分かり、それ
により早く処置が開始できることからモバイル
AED隊は効果があり、またすぐに位置が把握で
きる観点からもGPSは有効であるといえる。

しかし、傷病者をスタッフが発見してから救護
本部へ連絡するまで3.1±2.7分かかっていること
から、傷病者発生から合計すると約７分程度かか
っている。SCAの傷病者が発生した場合には５
分以内に除細動が行われれば、多くの成人VF患
者は神経機能を損なうことなく生存できる 10）11）

と言われているため、GPSをもってしても、この
体制ではモバイルAED隊のみではSCAとなった
ランナーを社会復帰させることは難しいかもしれ
ない。

そのためこの問題を改善するためには、１つは
モバイルAED隊の1.5～2.0kmの間隔をさらに狭
める必要がある。 自転車の平均速度はおおよそ
20km/h（330m/min）といわれているため、傷
病者をスタッフが発見してから救護本部へ連絡す
るまでの約３分を５分から引いた２分で到着でき
る範囲で設定した場合、両側660m到達できる計
算からモバイルAED隊の配置間隔は1.2kmがよ
り効果的と考えられる。もう一つの方法としては
マラソンに関係する者への BLS等の応急処置を
教育すること 26）により、SCAが発生した場合に
救命できる可能性をあげることができると考えら
れる。
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や救護スタッフ以外のスタッフへの BLS教育等
といった救護体制の改善を行わなければいけない
ことが分かった。また各種のロードレースやマラ
ソンにおいても全走行距離の後半 30％以降で傷
病者が発生しやすいことが分かったことから、コ
ースの後半30％はより重点的にAED等の救護資
器材、及び救護スタッフを配置すべきであると考
えられた。これらのことよりAED等の救護資器
材や救護スタッフはただ準備・配置をするだけで
なく、イベントごとの傾向を踏まえた上で早期に
効率よく使用できる配置・体制を構築する必要が
あると共に、スタッフやボランティア、ランナー
も含めてマラソン大会に関係する者が BLSを正
しく実施できるようになることが理想である。
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