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2) スポーツ中の突然死 の実態と予防

済生会新潟第二病院循環器科
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Sudden Death During Sport and Exercise
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突然死は発症2後略間以内の予期 しない内因死と定義さ

れl),原因は基藤疾患の有無をこより異なる.聴感ど)らの

突然死の剖検例の分析では,心血管疾患が突然死の65.6

%を占め,ポックリ病のように剖検では形態的異常の認

められなかった突然7.6%を不整脈死として考えると73.2

%が心血管死と考えられ 次いで,脳血管死16.1%,

消化器疾患 6.9%,呼吸器疾患3.8%の順である.心血

管系疾患での急死では狭心症,心筋梗塞などの虚血性心

疾患が76%を責め,大動脈療破裂も1壕.7%となってい

る.スポーツ車の突然死をこついては日本体育協会の資料

によると昭和50年から57年までの問に1,120体育施設で

31人の死亡が報告されている.『運動中の突然死に関す

る研究放 (波長 村山正博 1990年報告)』によれば社会

人の突然死は 1年当り11.8人,入口10万人当り3.9人/

隼で,このうち19% (2.23人/隼)が運動に関連 した死

亡で,人口10万人当りでは0.74人/年と報告 している3㌦
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昭和59年から昭和63年の日本全体でのスポーツ車の突然

死は624件 (年平均 124.8人)管,このうち新潟県は13

件 く平均2.6人)で,この件数は平成2年から平成8年

の間も同様であった (図 1;新潟県スポーツ安全協会調

べ),小,中,高校生に関しての賓然死の実体は必ずし

も正確をこは把握されていないが,昭和57年の学校安全協

会の資料によると136人の突然死があり,この内89人 (65

%)が運動に関連していた,新潟県での学校管理下の突

然死をこついては昭和53年から平成7年に52症例の報告が

あり運動に閑適したと考えられるものが30人 (58%)で

あった ぐ図 2).連動率に死亡した症例の多くは心臓死

と考えられるが昭和50年-61年までの神祭j旧県下の小,

車,高校生の97例の突然死のうち90例は生前にはなんら

の心臓病を指摘されていなかった.このように若年者に

おいては解剖によっても原因不明の内因性急死が多くを

占め,神奈川県での報告では62%に達 している.運動種

田からみた突然死では40歳未満の若い世代では持久走,

マラソソ,次いでサッカー,水泳が多く報告されている.

住吉4)らの報告にあるように小,中,高校生での突然

死の発生頻度は年齢とともに増加する傾向を示し,入口

10万人当り小学生0.3人 中学生0.87人 高校生0.93人

である.年令が進み運動の強度や最が増加してくること

がこの死亡率の数値に影響を与えていることが推察され

ら,しかし その一方,小,申,高校生での突然死では

ウォ-ミソグアップやサーキットトレ-ニソグ中の死亡

(人)
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が目立ち,発症から死亡までの時間では30分以内の瞬間

死に近い場合が約4割に達し, 1-2時間までに約8割

が死亡している,この事窯は急死の主たる原因として心

室頻拍や心室細動などの重篤な不整脈発作が関与してい

る可能性を示唆するものと思われる.このように運動強

度は必ずしも運動をこ関連した突然死の授産因子ではなく,

年令の関与も単に運動強度の増加と閑適するということ

以上のものがあるように思われる.

突然死の多くは原因不明であり,予測されない死であ
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図 1 新潟県における運動中の突然死 (新潟県スポー
ツ安全協会調べ)
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図 2 新潟県での学校管理下突然死の件数
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るが事前に危険性を知り,重箱な発作を防ぐ試みとして

メディカルチェックが行われている.学校管理下の急死

に関係 したと考えられる基礎心疾患あるいは死には至ら

なかったニアミス症例としては心筋症,心筋炎,先天性

心疾患.Q′r延長症候群.川崎病が:鈍る.特に.心臓

の筋肉が厚くなる病態である肥大型心筋症はスポ-ヅマ

ソ心臓との鑑別が時に困難で,突然死に閑適する病態で

あることが知られている.肥大型心筋症では,肥厚 した

心室中隔の心願が左室流出路を閉塞するためショック死

したり,致死的不整脈の発作が起こり急死することがあ

る5)6).スポ-ツ選手の突然死の原因についての報告で

は,35歳以上では虚血性心臓病,35歳以下では肥大型心

筋症が死因の大半を責めると言われこれら疾患の発見と

危険性の評価にメディガルチェックは有用である,マル

ファン症侯群では心血管系合併症があり急死の原因とな

ることがあり心臓超音波検査によるメディかルチェック

が役立つ.

不整脈発作は突然死に深く閑適する場合が多く,特に

頻拍性不整脈の関与が大きい.WPW 症候群ではマラ

ソンと凍泳中のニアミス例が報告されている.学校管理

下での水泳中の突然死の大半が溺死でなかったという事

実は不整脈発作の関与を疑わせる.WPW 症候群での

頻拍発作,心室頻軌 特発性心室細動などは突発的に登

簿な血行動態の悪化に至る.これら不整脈発作は一過性

に出現するため,愚老は非発作時をこぼ-見まったく健康

な状態に戻る.不整脈による急死の剖検所見では通常異

常はなく深困不明の死亡となる場合が多い.35歳以下の

若い世代でのスポーツ中の突然死での死亡診断書の死因

に占める急性心不全,急性心臓死という原因を特定出来

なかった症例が多いことは,不整脈が急死をこ関係してい

ることを推察させる.

メディカルチェックでは胸部レントゲン写霧,心電図,

血液検査,尿検査などに加えて心臓超音波検査や トレッ

ドミル運動負荷試験を行い運動に支障のない身体状懸か

を確認する7).若い女性では貧血がしばしば見られ 運

動車,短時間に重篤な急性心不全となった陸上部女子中

学生の例がある.また国体合宿中の若い男性の肺結核例

もあり,健康人の代表ともいえるスポ-ツマンであって

も重篤な病態が隠れている場合があり一般検査は欠くこ

との出来ない項目である.心臓超音波検査では器質的心

疾患の有無と心臓機能を評価し, トレッドミル運動負荷

試験では運動中,後の血圧や心電図の変化を知ることで

運動車の危険性を評価できる. しかし メデJtか レチェッ

クで最も霧要なことは問診による現在をこ要るまでの問の

身体歌麿の確認である.運動中,後に登矯な発作を疑わ

せる胸痛,動摩,冷汗,呼吸困難などの症状を経験 した

ことがなかったかどうかを確認する.メディか レチェッ

クの目的は運動や運動親技から人々を締め出すことでは

なく,より安全にスポ-ヅに参加してもらうことにある.

運動車に出現する可能性のある危険性を本人や関係者が

知っておくことで,救護の体制を含めた準備をすること

ができるからである.

運動競技では他の競技者との競争や記録更新を目指す

ため,自らの能力を越える肉体的,精神的負担を強いる

ことがある,我々が平成5年度と6年度に新潟県国体選

手,及び儀補選手に行ったアンケー ト調査の結鼠 練習

をこついて行けない,疲れやすい,記録が伸びない,風邪

をひきやすい,眠れないというような自律神経失調状態,

いわゆるオ…バー トレーニング症状を訴える選手が30%

もいることが判明した8).鍛えられたスポーツマンであっ

ても健康的な心身 書身体を保ち続けることは必ずしも容

易なことではない.積み重なる身体的,賄神的疲労は壊

技車の身体能力をおとしめるのみならず娩技中の事故を

引き起こす誘因となる.過敷 二日酔い,睡眠不足での

スポ-ツ参加での不慮の事故の報道をしばしば考にする.

塵鴫 9)10)ら (1990年)は新潟県での突然死の実態を死

亡小栗と死亡 した家族からの聞き取り調査で調べ報告 し

ている.この研究から睡眠習慣の異常が突然死を引き起

こす誘因となる可能性が指摘され 特に1滴問前から睡

眠時間が普段より1-2時間以上減少していたことが突

然死発生に重要な要因となったとしている,睡眠時問の

減少が続くことで血圧の上昇や自律神経の不均衡が生 じ,

登籍な心臓病発作が発生する状況が生じることが推察さ

れる.私見であるが,先に述べた小学生,中学生,高校

生と運動車の急死が増加する傾向があるのも年令が進み,

自我が形成され 彼らが他人との競争を自ら遮んである

摘 ま他者から求められするようになるためではないかと

考えている.中学生,高校生では夜更かしをする生活習

慣も始まり,睡眠が減少することも起こる.その-罪,

クラブ活動や運動などでは自らの限界を知らず無理をす

ることも多くなる.不調な身体状況を押 して運動に参加

することで,大入での突然死と同じことが起こってしま

うのではないだろうか.規則的な睡眠習慣は運動 ･競技

に安全に参加するために不可欠な条件であろう.心拍数

や血圧はその時点での身体状麿を客観的に示す指榎とし

ら検脈,血圧測定を通 して自らのコソディショソを知る

ことは重要であろう.また学童 ･児童では親,担当の先
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壁,保健の先生の役割が重要で,体育大会や競技会での

突然死予防では生徒の顔を見て,睡眠時間を確認 したり

していつもと適う点はないかを確認することを心がける

ことが肝要であろう.

夏期スポーツでの熱中症は高温多湿の環境下での窺技

では重要で,適切な給水を怠ると時に致死的となる.逮

動中の突然死には種々の原因がある. Lかし突然死を迎

えるには複数の不利益な泉件がある瞬間相乗的に働 くこ

とが必要である,致死的不整脈に対する心臓電気生理検

査では決められた複数 (通常3個以内)の早期電気的刺

激を心筋に加えることで不整脈発作を誘発する,自然発

作として不整脈が出現する症例でも検査では容易には出

現 しない場合もある.このとき早期刺激の個数が多いほ

ど発作の誘発率は高くなり,また交換神経刺激を目的に

カテコラミソ投与を行うと誘発の確率がさらに高くなる

ことが知 られているIi).裏を返せば,臨床で見られる

突然死に関係する発作は,1つでも愚老にとって不利益

な条件を取 り去ることができれば死に至ることなく予防

できる可能性を示唆すると思われ 特に臨床では睡眠の

影響は大と思われる.運動時の事故を未然に防やには滞

在的危険性の有無を知ることが第一歩である.普段から

血圧,心拍数を測定し,その日,その時点でのコンディ

ションを確認 したうえで運動 書競技に参加することが蚤

要であろう.メディカルチェックを通 してスポ-ヅ医科

学の知識が一般市民-さらに普及することが望まれる.
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司会 船噂先生ありがとうございました.突然死の問

題特に心血管事故の予防 ･予知とくに,鮭眠習慣が非常

に大事であるというお話で した.どなたかこの時に御質

問ございますでしょうか.では後から総合討論のときに

よろしくお願いいたします.どうもありがとうございま

した.では,第 3席大森先生お夏疎いいたします.


