[image: image1.png]


    HATORI Yutaka      HATORI CLINIC  yutaka@hatori.or.jp      http://hatori.or.jp
TEL044(522)0033　FAX 044(522)0367  ZIP  212-0058 Kawasaki  Saiwai-ku, Kashimada １１１０－１

１）松村さんのケースは奇跡的？
1986.1　ダイエー対日立　バレーボール　ハイマン選手　コート場で倒れた。

TV中継はそのまま、試合は続行され、タンカで運び去られたが、救命措置に手を出す日本人がいなかったことで、欧米から強い非難。
２０００年以降マラソン大会での死亡が散見

２００２．１１　高円宮　カナダ大使館でスカッシュ　突然死　心筋症心室細動　AEDがあれば、、と、指摘あり

この年５名、マラソンで死亡　４５才、AMI VF　ゴール直前、５８－６０才、エキスパートの人

その後も多数あり

３／２２の、第３回東京マラソン　日医ジョガーズ連盟（JMJA）　５４人に医師がランニングドクターとして走った。襲いランナーを対象に　医療支援

救急車対応　１５例　心肺停止　松村君

最初にかけつけた医師　第１３　松本俊彦　医師　１４．７ｋｍで　松村を抜いたところで、苦しそうだったのでゆっくり走れと注意した。その後振り返るとガードレールにつかまって、後ろへ倒れた。
そこで、直ちに駆け寄り、気道確保体制に入って、フェイスマスク、人工呼吸、現場にいた日本光電社員と胸骨圧迫、心肺蘇生。モバイルAED隊の救急士　国士舘大、東海地区の救急隊　により、AED装着、その間、４人の医師で後退して心肺蘇生、救急隊搬送　約６分
松村君は、ガードレールにつかまったところで、意識消失、ここでVFだったと思う。気がついたら病院で処置をしたあと。

救護本部で、AEDの波形を確認したところ、心室細動波、１回目１７３ジュール　無効、２回目、２３４ジュール　で微弱な頻拍波形　心拍再開
教訓

AED装着までのあいだ、胸骨圧迫、マスクによる心肺蘇生が有効だった。

２）こんな人は要注意！１０のチェック
心筋梗塞　１０　のリスク

日本人と、欧米では異なる　高血圧、糖尿病、たばこ　が上位　　欧米ではコレステロール

高血圧、糖尿病、脂質異常、高尿酸血症、喫煙、肥満症、多量のアルコール、タイプAの性格、男性、閉経後の女性、高齢者、過去の心電図異常

３）もしもの時のＡＥＤ

４）初心者ランナーはここに気をつけて
体力を過信しない　マラソンは、半端じゃない

小学校同級の根津の坊さんは、ホノルルに毎年出て、今回東京マラソンもでているが

なめてもらっちゃ困ると怒っていました。

日頃のメディカルチェック、胸部レントゲン、心電図、採血検査、血圧、肥満など健康診断は必ず受けること　心電図は必ず取ること

特定健診で心電図が検査項目から削除されたが、スポーツをする人は必ず心電図を取ること。

日頃、相談できる医師を持つこと。

５）年齢によって異なる危険なスポーツ
　５年間で６４５例あり、男性は５４５例、女性は１００例でした。種目別ではランニングが１６５例（２６％）、ゴルフが８７例（１３％）、水泳が８０例（１２％）です。全体ではランニングがトップなのですが、年齢別にすると、４０歳未満ではランニングの１１４例、４０～５９歳ではゴルフの４１例、６０歳以上ではゲートボールの４４例がトップ。
スポーツ種目別の年代別突然死発生数 

	順位
	０～３９歳
	４０～５９歳
	６０歳～
	全体

	１
	ランニング
１１４
	ゴルフ
４１
	ゲートボール
４４
	ランニング
１６５

	２
	水泳
５８
	ランニング
３３
	ゴルフ
４０
	ゴルフ
８７

	３
	サッカー
２４
	水泳
１４
	ランニング
１８
	水泳
８０

	４
	野球
２１
	スキー
１２
	登山
１１
	ゲートボール
４５

	５
	体操
１６
	登山
１１
	水泳
８
	登山
３７


しかし年代別にスポーツ愛好家数が異なることを考慮した危険率の算出では
危険率＝年間死亡者数/（人口×スポーツ参加率×年間参加回数×１回参加時間）
６）これは要注意！●●●とスポーツ
普段運動してない人、

健康診断を受けてない人。

アルコール後、
たばこ

睡眠不足
走る　ことの障害　　外科系要素

外科系は運動器の構成から『筋・腱・靭帯・関節・骨』の5つに分類される。 （日本体育大入江一憲先生）

　「外傷で多いのは『筋』と『腱』ですね。『筋』は筋肉の断裂である肉離れと、筋肉の微細損傷である遅発性筋痛が考えられます。遅発性筋痛は別名DOMS（ドムス）、いわゆる筋肉痛です」（入江氏）。 

　どちらも筋肉に過度な負荷がかかることで起こるが、肉離れはその場で動けなくなるケースがほとんどなので、まずは病院へ行くことになる。遅発性筋痛は、運動後のストレッチングや、運動直後にスプレーなどの冷却剤の使用などで、ある程度予防することが可能だ。また、程度が軽ければ安静にするよりも適度に運動する方が、血行が良くなって治癒が早まるという。

　「『遅発性筋痛は、筋肉に乳酸が溜まって起こる』とする説がありますが、実際に乳酸が検出されたというデータはないため、最近ではこの説は下火になっています。また、『年を取るほど筋肉痛が出るのが遅くなる』という説にも医学的根拠はありません。あくまで運動強度の問題です」（入江氏）。
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