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肩からタスキを掛けると、力を抜くにも抜けない。
いつも以上に頑張ってしまう。そこが落とし穴！
「2011神宮外苑EKIDEN」より

大会に参加する全てのランナー必読！

「ランナーズ１月号（2011年11月22日発行）」でレース中の心臓トラブルを取り上げた矢先、
昨年12月18日（日）の「2011神宮外苑EKIDEN」で１人の男性ランナーが心臓トラブルに。
春先のレース出場を控えているアナタ自身はもちろん、友人や知人、職場の同僚とともに
いま一度心臓トラブルについて考え、万全な自己管理のもとでレースに臨みましょう！

※近々レースを控え、ハイライト箇所に心当たりのある方
　Ｐ17の心臓トラブルのリスクチェックを行いましょう！

北西成光さん（33歳）が経験した
レース中の心臓トラブルとは？

自己管理でリスクを減らす
レース中の心 臓トラブル
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大会の救護体制に頼り切っては駄目！
心臓トラブル予防の最善策は「自己管理」

風邪を「ただの風邪」と甘く見てはいけない
「健康診断で問題なかった」は油断に過ぎない
「東京マラソンでは2011年度、
AED67台、AEDモバイル隊22
隊44人に医療救護体制を拡充
しましたが、AEDは発症してし
まった心停止の生存確率を高め
る手法で、「AEDがあるから安
心」というのは誤解。運営側
の対策だけでは心停止をゼロに
することは不可能で、参加者の
自己管理の意識が不可欠です」
と東京マラソン医療救護委員
会委員長・山澤文裕先生は語る。
「既往症や、生活習慣病などで
動脈硬化の兆候がある人はも
ちろんですが、健康診断で問
題が見られない人でも油断大敵
です。車で夜中に現地入りし
睡眠4時間でレースに出場、心

停止を発症した例もあります。
運転での疲労と緊張によるスト
レス、睡眠不足によって、運動
負荷が相対的に高まり、潜在
的素因が表面化して心停止に
つながったのではと考えられま
す。他にも、風邪のウイルスに
よる心筋膜炎、突発性の冠動
脈狭窄、先天的な肥大型心筋
症など、心停止の因子は様々
で、発症後の検査でも原因が
特定できない例も珍しくありま
せん。上記の『レース当日の体
調チェック』を必ず実施する習
慣をつけ、当てはまる項目があ
れば、出場しない勇気を持つ
ことも、長く健康的にランニン
グを続ける上で大切です」

該当する場合は、

　　　　無理をしな
い！

作成・山澤文裕（東京マラソン医療救護委員会委員長）

心臓トラブルのリスクチェック

レース当日の体調
□風邪気味である、熱っぽい

□薬を飲んだ
（風邪薬、禁煙薬等
※心室除細動を誘発する成分が入っているケースもある）

□前夜にお酒を飲んだ
（興奮作用で疲れが残り、利尿効果で脱水状態になりやすくなる）

□よく眠れなかった

□朝食を食べられなかった

□強行スケジュールで会場入りした
（前夜から車での会場入り、仕事で徹夜明けなど）

発症リスクを高める要因
□煙草を吸う

□血圧が高い
（収縮期血圧が140以上または拡張期血圧が90以上）

□尿酸値が高い （8.0㎖／㎗以上）

□肥満気味 （BMIが25以上）

□糖尿病がある

□ストレスを感じることが多い （仕事が忙しく、不規則など）

□心筋梗塞、狭心症、心筋症の診断を受けている

□突然死をした家族や親族がいる


