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シンポジウム 9：スポーツ現場における法整備

2．マラソン医療・救護を円滑に進めるための
法整備
太田 眞＊1，小笠原定雅＊2，清水智美＊3，小原 誠＊4

●はじめに

スポーツ現場活動に欠かせないのが医療・救護
活動である．現在「スポーツ現場における心臓突
然死をゼロに」の提言のもとに多くのスポーツ医
療関係者が尽力をつくしている１）．またそれを支え
るボランティア活動の存在も大きい．本稿では長
年のマラソン医療・救護に携わった経験を踏ま
え，とくに AED（Automated External Defibrilla-
tor）とマラソン医療活動の歴史を振り返り法整備
の観点から考えてみたい．

●市民マラソンの 2つの目的と 2つの責
任

市民マラソンの目的はスポーツの振興（子供か
ら高齢者まで参加する）と地域社会の発展（東京
マラソン，大阪マラソン等の経済への波及効果は
多大である）に貢献することであり，その背景は
大会により様々である．その中で医療・救護活動
は大会を成功させるために必要な要件で，受付，
誘導，給水などと同様に大会の成功のための鍵と
なる．市民マラソンには 2つの責任が問われる．
参加ランナーの自己責任と主催者側の責任であ
る．市民マラソンの医療・救護活動は，大会主催
者が民事・刑事上の責任を追及された場合に備え
て行う活動ともとれる．大会主催者は，医療・救
護体制の構築や実施した内容に応じて民事・刑事
上の責任を問われることがある．民事上の責任と

は参加者が申し込み時に成立する契約行為で，こ
れにより主催者は大会の安全を確保する義務を負
うことになる（安全配慮義務）．これに違反した場
合は損害賠償を求められる（民法第 415条：債務
不履行）．刑事上では大会で発生した事故の場合，
業務上過失致死傷罪（刑法第 211条）に問われる
場合があり，2001年の「明石市市民夏祭り」の歩
道橋事故が挙げられる．つまり業務上過失致死傷
罪の刑事被告となる．このように市民マラソンの
医療・救護活動の現状は，大会主催者が民事・刑
事上の安全配慮・注意義務違反を問われないよう
にし，また問われた場合に備えて行う活動と考え
られる２～4）．

●マラソン救護の黎明期

2003年 11月第 28回河口湖日刊スポーツマラ
ソンでは救護は従来のテント内の待機型からラン
ナーに寄り添う AEDモバイル隊へと進化した．
都市では 2004年 5月 16日東京シティロードレー
ス（日比谷公園～国立競技場：10Km）にて本邦で
初めてモバイル AED隊を出動させ現在の東京マ
ラソン等の医療救護体制の原型を築き上げた（図
1上段）．2005年 6月 12日同大会は前大会の経験
を活かし救護体制をとったものの，10Kmと短い
距離のレースではあったが熱中症が多発し救護本
部は大混乱に陥り結果として大惨事となった．四
谷消防署も国立競技場内に救急本部を置き同時に
多人数に点滴を施行するなど医療行為がスポーツ
現場で行われることとなった（図 1中段， 下段）．

●マラソン救護の心肺停止 CPA（cardio-
pulmonary arrest）の経験

2004年 7月 厚生労働省が一般人の AEDの使
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図1 AEDモバイル隊の初期活動の記事（2004年5月16
日）（上段）および黎明期におけるマラソン医療・
救護活動（ゴール直前，ゴール地点）（2006年 6月
12 日）（中段，下段）

2005 年 6月東京シティロードレース（ゴール直前）

路上（四谷交差点）でランナーに点滴をしたのは
初めてであった．

2005 年 6月東京シティロードレース（ゴール地点）

・ゴール地点，代々木の国立競技場の医務室にて
・ビブス等で医療職種の区別がなく，指示系統が煩雑
であった．

用許可を通知された時期でもある．以後，20年近
くにわたりボランティア精神にのっとり活動して
いることが多いのが現状であった．その間 10例の
CPAを経験している．内訳は全員男性で，平均年
齢は 56.2±12.3歳，発生月は 1月が 60%（6例/10
例）と最も多く，種目はハーフマラソンが 50%
（5例/10例）を占め，CPAの発生距離は後半ゴー
ル前後 80%（8例/10例）であった．原因疾患とし
て急性冠症候群が 5例，特発性心室細動が 2例，
冠攣縮が 3例であった（表 1）．このように CPA
は中高年男性に多く大会の規模や距離にかかわら
ず発生し，レース後半ゴール付近を重点的に強化
が必要であったがスタート直後でも発生していた
（図 2）．幸いにも AEDが奏功し全例社会復帰し
ている．しかし何よりも CPAの予防が重要であ

る．筆者らはこの観点から 10年以上前よりラン
ナーの健康測定を大会前日やスタート直前に行っ
ており，選手の安全な走行を啓発してきた．一方
では有資格者（看護師，救急救命士，理学療法士
等）は法律に縛られることにより，十分な活動が
制限されることがあるが，救護も高度化するにつ
れ医療行為に関するリスクも増すことが危惧され
る．また大会の主催者側の強い要望もありラン
ナーとともに健康管理や健康測定を行ってきた．
一方，主にマラソン現場での医療行為の場である
救護テントは診療所としての保健所への届け出の
義務化はなく，医療行為に関する責任の所在を明
確化することや，医療行為に対する賠償保険の加
入などがなされてはいなかった．主催者側や医療
者側の安全配慮義務は絶えず問題になっているが
大会の規模や主催者側の状況によって異なる場合
が大きい．一般的に市民マラソン大会の大会申し
込み時にすでに了承を得ていることが条件であ
る．
歴史と伝統のある板橋 Cityマラソン（東京都板

橋区主催）は医療スタッフとして東京都板橋区医
師会が全面的に本部救護テントおよび各エイドで
の救護を管理しているが事前に保健所等での打ち
合わせで診療所としての登録は行っていない．今
日までランナーとの訴訟問題を惹起されたことは
なかった．しかしヒヤリハットの自験例もあった．
症例は 52歳男性，全身けいれん吐気，嘔吐，脱水
症．腰痛で鎮痛剤服用中，JCS（Japan Coma Scale）
は 20であった．血圧 96/60mmHg，脈拍 87bpm
整，酸化ストレス度 d-ROMsは 414（U.CAAR），
抗酸化力 BAPは 2288（μEq/L）で潜在的抗酸化能
（BAP/d-ROMs）は 5.03と低値であった．本例は全
身がけいれんし，筋肉痛が強く，消化器症状も強
かった．極度の脱水で，時間をかけて 1,000ml点滴
にて補給するも自覚的にも回復は時間がかかって
おり，病院搬送の適応であった．しかし自己判断
で無理やり帰宅した（スタッフ同行）．本例は救護
所から自己退出した重症例であったが法的整備の
必要性を実感した５）．

●医療・救護活動の評価

医療・救護活動は 4つに分類するとわかりやす
い（図 3）６）．救命活動は CPAなど救命処置を必要
とする重篤な状態に対する活動で，救急活動は救
命以外であって医師による処置または経過観察を
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図 2　CPAの発生距離と年齢（自験例）
CPA：Cardiopulmonary arrest
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表 1　市民マラソンにCPAを起こした症例（自験例）

症例 大会規模
（人） 発生月 出場競技距離 発生場所 年齢

（歳） 性別

症例 1  8800 12 月 1.4km×6人/3 時間リレーマラソン スタート 100m地点 33 男性
症例 2 12000  1 月 21kmマラソン 18km 42 男性
症例 3  8000  1 月 10 マイル＊ 14.4km 63 男性
症例 4  8000  1 月 10 マイル＊ 14.4km 51 男性
症例 5 12000  1 月 ハーフ† ゴール直後 74 男性
症例 6  2000  4 月 ハーフ† ゴール 60m前 63 男性
症例 7   600  5 月 20kmマラソン スタート 1200m地点 57 男性
症例 8  2000  1 月 ハーフ† ゴール 300m手前 74 男性
症例 9   600  11 月 ハーフ† ゴール直後 53 男性
症例 10  2000  1 月 ハーフ† 15km 52 男性

症例 原因疾患 治療 転帰 電気ショック
回数

電気ショックから
洞調律確認時間

症例 1 特発性心室細動 ICD： 社会復帰 1回  22 秒
症例 2 特発性心室細動 ICD： 社会復帰 1回  13 秒
症例 3 急性冠症候群 冠動脈バイパス術 社会復帰 1回 152 秒
症例 4 虚血性心疾患 ― 社会復帰 1回  30 秒
症例 5 冠攣縮 ― 社会復帰 1回  15 秒
症例 6 急性冠症候群 ― 社会復帰 1回  68 秒
症例 7 急性冠症候群 薬物療法 社会復帰 1回 ―
症例 8 急性冠症候群 薬物療法 社会復帰 1回 ―
症例 9 冠攣縮 経皮的冠動脈形成術 社会復帰 2回 289 秒
症例 10 急性冠症候群 ― 社会復帰 1回 ―

＊1 マイル＝1.609344km　†ハーフ＝21.0975km　ICD：植込み型除細動器
CPA：cardiopulmonary arrest

必要とする活動をいう．救護活動は救命および救
急以外の活動であって靴擦れや下肢痛など何等か

の救護対応（消毒絆，絆創膏など）を必要とする
活動をいう．災害活動はボストン・マラソンでの
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図 3　医療・救護活動の 4つの分類（文献 6より改変）

「何人」救命したかではなく
「何年」重篤な傷病者が
発生しなかったか

救急

医療機関へ搬送
救護所で経過観察後に
帰宅．

大事故
災害

救命

救護所の利用者で
最も多い．
軽症者：靴擦れ，膝痛，
腹痛，生理痛など．

救護

消毒や絆創膏などの簡単な
処置で多くの場合は対応可能．
ベッドで経過観察が必要な場合
もある．

図 4 医療・救護活動と活動の考え方（文献 6より改変）

医療・救護 活動 医療・救護 体制

各大会共通のもの

車のパーツの標準化

規模，場所，消防力

完成車の多様性

ボディやエンジン等の様々なパー
ツが医療・救護活動にあたる．規
格を統一することで効率化を図る．

利用者の希望に合った完成車
が出来上がる．

テロ爆破などが実例である．軽症者に対する応急
処置（軽微な切り傷，擦り傷，やけど等）につい
て，専門的な判断や技術を必要としない処置をす
ることは医療行為に該当しない．しかし足裏にで
きたマメの水泡処置を注射針など鋭利なもので
カットすることは医療行為に該当すると判断され
る場合がある（医師法 17条及び保健師助産師看護
師法 31条の医療行為に該当）．2020年度は新型コ
ロナ感染症拡大のため東京オリンピックをはじめ
多くの大会が延期や中止となり，筆者らの管轄の
マラソン大会もほとんどが開催されていない．そ
の理由の一つとして地域医療に悪影響を与える可
能性があることであった７）．

●医療・救護活動と医療・救護体制の考
え方

医療・救護活動（専門的かつ組織的な活動）は
実施するもので，医療・救護体制（医療・救護活
動を行う組織）は整備するものである．このこと
は車に例えると分かりやすい．車の各パーツ（ボ
ディやエンジン等）が医療・救護活動にあたり，
使用者の目的に合わせて車を完成させる．これが
医療・救護体制である．パーツは統一規格により
効率的になり，使用者の要望に合わせた多様な完
成車を作る．市民マラソンについても同様で，パー
ツ（＝医療・救護活動）は，できる限り各大会共
通のものとすることが必要で，これに対して，こ
れらのものを組み合わせた完成車（＝医療・救護
体制）は，大会の規模，環境気象条件，場所地域
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の消防力等を考慮することが極めて重要である
（図 4）６）．

●まとめ

本邦では市民マラソンの医療・救護活動につい
て定めた特別な法律はない．主催者側や医療者側
の安全配慮義務は大会の規模や主催者側の状況に
より様々であり，医療行為に関する責任の所在も
医師であるメディカルコントロールが負うことに
なるのか法律的な整備は不十分である．さらに主
催者側やランナーの要望もありスタート前のメ
ディカルチェックも必要となってきている．
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