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資料７

広く国民がスポーツに参画するにあたり、
安全にスポーツを実施する観点からの

整理が望ましい。

運動・スポーツガイドライン（仮称）骨子案
策定に向けた役割分担
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各種スポーツの分類
（競技中の動的・静的要素に基づいた分類）

Maron BJ, et al. J Am Coll Cardiol 45:1318-1375; 2005 改 3

スポーツによる内因性障害

急性障害 慢性障害

１．心臓性突然死 １．不整脈

２．動脈瘤破裂 （脳動脈、大動脈） ２．運動性貧血

３．過換気症候群 ３．蛋白尿、血尿

４．運動誘発性気管支喘息 ４．オーバートレーニング症候群

５．運動誘発性アナフィラキシー ５．不眠症

６．熱中症 ６．消化性潰瘍

７．横紋筋融解症 ７．疲労骨折

８．低血糖症候群 ８．月経障害

９．高山病 ９．慢性疾患の悪化

１０．潜水病
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スポーツにおける突然死の頻度

循環器病の診断と治療に関するガイドライン 2007年合同班報告

アスリートの突然死：10万人年あたり 0.5～2.3人
Maron BJ, et al. Heart Rhythm. 8:1969-71;2011.
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運動中・後 運動外 計

保育園 (%) 2 (6) 32 (94) 34

幼稚園 (%) 0 (0) 6 (100) 6

小学校 (%) 41 (45) 51 (55) 92

中学校 (%) 113 (68) 54 (32) 167

高等学校 (%) 173 (66) 88 (34) 261

高等専門学校 (%) 3 (43) 4 (57) 7

計 (%) 332 (59) 235 (41) 567

H11年～H20年の突然死発生状況

独立行政法人日本スポーツ振興センター学校安全部
学校における突然死予防必携（第2版） 東京. 2011
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スポーツ競技中の突然死
（国内事例）
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サッカー選手の事例
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突然死に関連したスポーツ種目

循環器病の診断と治療に関するガイドライン 2007年合同班報告 9

スポーツ関連突然死の基礎疾患

循環器病の診断と治療に関するガイドライン
2007年合同班報告

【 35歳未満】 【 35歳以上】
肥大型心筋症
冠動脈起始異常 左記+ 冠動脈疾患
催不整脈性右室心筋症 （急性心筋梗塞）
川崎病による冠動脈病変
心筋炎
心臓震盪

サッカー選手の心臓性突然死の基礎疾患

Maron, BJ : N Engl J Med. 349:1064-1075,2003. 10



しんとう

心臓震盪
空手（14歳）
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R on T ➔ Ball on T
心臓震盪のメカニズム

T波のピークから15-30msec前
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“観る・支える”の視点から
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植え込み型除細動器治療を受けた
低左心機能を有する57歳スイス人男性

2006年ワールドカップ欧州予選
スイス vs. トルコ (2-4)

＋スイスゴール
！トルコゴール

相手チームのゴール
➔ 心拍数増加
➔ 不整脈増加
➔ 心電図変化
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心筋梗塞

脳卒中

交通事故

自殺

1998年 FIFA ワールドカップ（フランス）
イングランド vs. アルゼンチン

PK戦 (3-4)

自国チームがPKで敗退
➔試合後2日間の
心筋梗塞が増加
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FIFA ワールドカップ 2014 日本代表戦
生中継視聴と心室性期外収縮との関連

Shiozawa T, et al. J Heart Cardiol. 2016;2:1-5.  

非視聴群
視聴群
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具体的な方策

準備が大切

① 起こさない ➔ 予防

② 起きた時 ➔ 適切な対応

17

具体的な方策

準備が大切

① 起こさない ➔ 予防

② 起きた時 ➔ 適切な対応
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スポーツ参加前のスクリーニング検査

循環器病の診断と治療に関するガイドライン 2007年合同班報告

History & Physical Examination
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イタリアでは、競技前のメディカルチェック導入により
突然死が90％減少した。

0.4人/10万人

4.0人/10万人
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具体的な方策

準備が大切

① 起こさない ➔ 予防

② 起きた時 ➔ 適切な対応
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除細動が1分遅れることに救命率は10％低下

心臓マッサージにより
蘇生率は50％まで改善
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自動体外式除細動器：AED
Automatic External Defibrillator 
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月刊 『心臓』 Vol44, 7月号 2012年

［Editorial Comment］
“限りなくゼロに” の想い

島田和典 （順天堂大学循環器内科、日本サッカー協会医学委員会）

スポーツ中の突然死は、その原因の多くが循環器系疾患であり、本人や家族、
そしてチームや主催者のみならず、社会的にも大きな影響を及ぼす。残念ながら、
現在のところスポーツ中の突然死をゼロにする完璧な方策はない。しかし、“限り
なくゼロに”するための取り組みは、積極的にかつ永続的に行う必要がある。

そのためには、スポーツ参加前の定期的なメディカルチェックが重要であること
はいうまでもない。さらに、AED設置の普及やスポーツ時のAED携行、不測の事

態においても常に沈着冷静に救命救急活動を行えるよう、医療スタッフのみならず
スポーツ参加者、さらに一般の人々が定期的に救急救命講習を受講することも大
切である。

すべてのスポーツで、すべてのスポーツ参加者が、スポーツを安全に楽しむこと
ができるよう念じてやまない。
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