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症症 例例 報報 告告左顔面強打による心肺停止に
至った2症例―空手道競技中に
惹起した若年者の心肺停止―
Two cases of cardiopulmonary arrest caused by a sharp blow
on the left side of the face
―Cardiopulmonary arrest in young athletes during a KARATE match―

今井俊一＊
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〔要旨〕 空手道競技中に，相手の右足が左顔面に強打したことにより生じた心肺停止の 2 症例を経験し
た．1 例は右足蹴りが，左顔面に強打後，意識消失．心肺停止確認後，AED による除細動にて覚醒．2
例目は右足蹴りが，左顔面に強打後，意識消失．無呼吸確認するも心拍異常なく，気道確保後，覚醒．左
顔面に強打後，心肺停止が惹起される場合があるが，その機転は，左顔面強打による脳幹部への衝撃にて
惹起したことが示唆された．

はじめに

18歳以下のスポーツ中に起こる心肺停止は，
「心臓振盪」と呼ばれる心室細動が知られており，
その多くは，野球のボールが胸にあたること，ま
たコンタクトスポーツ中に胸に相手の肩・肘・足
があたることで惹起されることが知られてい
る１～6）．今回，空手道競技中（組手）に，相手の右
足が左顔面に強打した（蹴り）ことにより惹起さ
れた心肺停止の 2症例を経験したので報告する．
なお，空手道競技の組手（図 1）は，非コンタクト
スポーツ（いわゆる寸止め）で，対戦相手と突き
や蹴りにて技を競い合い，勝敗を決する（全日本
空手道連盟）．

症例提示

症例 1 16歳男性，2013年 5月，1.5分フルタイ
ムの空手道競技組手試合中およそ 1分経過後，相

手選手の右足蹴りが，本人の左顔面に強打後，意
識消失．審判が問いかけるも意識なし．速やかに
医師（筆者）が診察した．心肺停止確認し，救急
車を依頼し，胸骨圧迫しつつ AEDを取り寄せる．
AEDによる電気ショック施行．心拍確認 1分後意
識回復し，その後救急車にて搬送となる（AED
による経時的心電図提示）．一泊入院となる．入院
時頭部 CT，胸部レ線，採血に異常なし．3週間後
空手道練習に復帰した．AEDによる心電図（図 2）
では，心室細動による心停止の所見が見て取れる．
AEDによる電気ショック後，自己心拍再開し，2
分後には正常の心拍に回復していた．
症例 2 17歳男性，2012年 10月，1.5分フルタ

イムの空手道競技組手試合中およそ 30秒経過後，
相手選手の右足蹴りが，本人の左顔面に強打後，
意識喪失．審判が問いかけるも意識なし．速やか
に医師（筆者）が診察し無呼吸確認，心拍（頻拍
であるが）異常なし．救急車を依頼し，気道確保
しつつ AEDを取り寄せる．AEDでの応答は電気
ショックの必要はなしであった．気道確保後（有
志提供のライター使用にて開口）30秒ほどで覚
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図 1　空手道競技中（組手）の実際
左選手の右足蹴りが右選手の左顔面に
直撃する寸前で，右選手が左手で左顔
面を防いでいる．

図 2　症例 1：AEDの心電図　①，②，③，④，⑤は部分拡大図
①で音声データ開始，1分 2秒経過後②でパッド装着，この間胸骨圧迫中，1分 21
秒経過後③でショック開始，④で自己心拍再開，⑤で通常の心拍に回復（ショック
開始後約 2分経過）．

醒．その後救急車にて搬送（AEDによる経時的心
電図提示不可）．一泊入院となる．入院時頭部 CT，
胸部レ線，採血に異常なし．3週間後空手道練習に
復帰した．

考 察

若年者の突然死は辛いものであるが，幼小児期

の原因不明の突然死については，剖検についての
ガイドライン７）が存在するものの，一般的には，指
針となるものは見当たらない．
そのような状況の中で，若年者の突然死につい

て考察してみると，若年者のスポーツ中の突然死
の 1つに，前胸部に衝撃を受けた直後に突然死す
る心臓振盪（commotio cordis）がある．心臓振盪
は，最初，Maronら１）が報告して以降，広く認識さ
れるようになった．更に，Maronら２，３）は心臓振盪
の主な原因は心室細動であったことを報告してい
る．
また，日本では，堀４）が commotio cordis：ス
ポーツ中の胸部打撲による突然死を概説し，我が
国でも認知されるようになった．次いで，與水５）が
国内例も含め心臓振盪を啓発し，更に，心臓振盪
が心停止の原因と考えられる 25例を集積し，うち
心電図が確認された 16症例中，14例が心室細動
であることを報告している６）．ただし，いずれも前
胸部への衝撃が原因であった．
今回，空手道競技の組手中に遭遇した心肺停止

2例は，相手の右足が左顔面に強打したことによ
り惹起されたが，これまでに報告されたような前
胸部への衝撃ではなかった．左顔面強打により，
症例 1は急速な心停止・呼吸停止で，症例 2が急
速な呼吸停止であることを考慮すると，左顔面強
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打により，循環中枢・呼吸中枢を支配している脳
幹部への衝撃により，急速な心停止・呼吸停止が
惹起されたことが示唆された．症例 1の急速な心
停止・呼吸停止と症例 2の急速な呼吸停止の差異
は，衝撃力の違いと判断される．
頭頚部への衝撃による突然死の詳細な報告は少
なく，13歳少女のハードル競争中の転倒直後に生
じた突然死例８），小弾丸（pellet）による左眼まなじ
り直下に貫通直後の突然死例９）が報告されていた．
前者は，目撃者がただ一人で詳細な受傷機転は
不明であるが，突然死の原因を，強烈な脳震盪に
求めている．ただし，脳震盪は，頭部打撲後，主
に一過性の意識喪失・記憶喪失・眩暈などのこと
であり，自験例のような急速な心停止・呼吸停止
は惹起されないと判断される．後者は，剖検の結
果，脳底動脈（basilar artery）損傷による少量の
クモ膜下出血のみの所見とのことであったが，橋
（pons）への衝撃が示唆されていた９）．
また，Singlaら１０）は，100症例の頭部外傷（cra-

niocerebral injuries）の心電図変化を検討してい
るが，頭部外傷と心電図の直接的な関連は存在し
なかったと報告しており，心電図から頭部外傷の
可能性を示唆することは，困難を伴う．
スポーツ試合中の意識喪失・心肺停止に遭遇し
た医師及び医療従事者は，若年者の命を救うべく，
AEDを活用した迅速かつ適切な判断と処置が求
められる．また，空手道競技組手用の頭部保護具
は，この 20年間改良を重ねてきたが，更なる改良
の必要性と正確な装着の重要性が示唆された．

結 語

1．空手道競技中に，相手の右足が左顔面に強打
したことにより惹起された心肺停止の 2症例を報
告した．

2．受傷機転より前胸部への衝撃でなく，脳幹部
への衝撃により心肺停止が惹起されたことが示唆
された．
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Two cases of cardiopulmonary arrest caused by a sharp blow
on the left side of the face

―Cardiopulmonary arrest in young athletes during a KARATE match―

Imai, S＊

＊ Rheumatoid Arthritis Center Minami Medical Health Cooperation
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〔Abstract〕 The author experienced 2 cases of cardiopulmonary arrest caused by a sharp kick made by the right
foot of a karate player on the left side of the opponent’s face during a KARATE match. In one case, the player lost
consciousness after a right foot kick from his opponent caught him on the left side of his face, which led to cardio-
pulmonary arrest. Fortunately, defibrillation using an automated external defibrillator allowed the player to suc-
cessfully regain consciousness. In the other case, loss of consciousness also occurred after receiving a sharp right-
foot kick on the left side of the face. Although apnea was confirmed, the player’s heartbeat was normal. Arousal
was also possible after securing an airway. Cardiopulmonary arrest can be caused by a sharp blow to the left side
of the face. The two present cases suggest that an impact to the brain stem caused by a sharp blow to the left side
of the face can result in cardiopulmonary arrest.


