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Evidence-based 
running（EBR）
神奈川県立がんセンター 消化器外科

円谷　彰 写真は2008年New York marathon

http://www.nycmarathon.org/337.htm、先
頭ランナーに注目

　はじめに、EBRと銘打っています

が、個人の case reportであり、思い 

込みがかなり入っていることをお許

しください。

………　 　………

　昨年の ASCOの帰りに、空港で

何の気なしに久しぶりに買った雑誌

Runners Worldを機内で読んではっ

としました。ここ数年自分は何と無

頓着にかつ自分に都合よく走ってい

たのか、また世界は何と進んでいた

のかと気づかされたのです。約 15

年前に研究室の同僚に半ば強いられ

る形でニューヨーク留学中に本格的

にランニングを始め、一時は市民ラ

ンナーのあこがれであるマラソンの

サブスリー（３時間以内完走）を目

指しましたが、けがで挫折。その後

100kmマラソンを何本か走ったの

ですが、胃潰瘍でこれも挫折し、ひ

たすら週末の Fun Runで自己満足

していました。この旅行で陸上の世

界も医学同様、最新のエビデンスに

あふれていることに気づいたのは、

ASCO第２の（第１？）収穫でした。

　帰国後 50歳を契機に、せっかく

走るのであれば、自分の体でこれら

のエビデンスを試したいとの思いが

強く、以降、短時間だがプロトコー

ルに従った効率の良いトレーニング

を心がけるようになりました。結果、

練習の走行距離は少なくなったにも

かかわらず、100kmもこれまでで

最も楽に完走でき（それでも辛い

が）、中距離でも personal recordを

更新するに至りました。エビデンス

の力を、身をもって体験できたこと

になります。もともと“真理”を追

究したい性分なので、常に学びつつ

トレーニングを積むことに、性格的

にも生理的にもはまってしまったよ

うです。

EBR と RCT

　日本人、特にメディアは“努力・ 

忍耐・根性”論が大好きですが、

EBRはそれらと対極にあると考え

ます。長距離ランナーは元来頑張り

屋で、練習のしすぎで肉体的・精神

的に故障する場合がほとんどで、故

障しない体づくりと走り方がトレー

ニングの主眼となります。これは市

民ランナーでもエリートランナーで

も共通で、今回私が最も EBRとし

て学んだ点でもあります。余談です

が医療も同様な状況にあり、頑張っ

ている人々にもっと頑張れというの

は、崖っぷちから突き落とすような

行為でしょう。医療安全等において

も、“根性”論は化石と考え、多く

は“科学（認知科学や統計学）”で

解決したいものです。現在の男子マ

ラソンは、２時間を切るペースに

まで迫ってきていますが、これは

100mほぼ 17秒フラットのペース

です。このレベルになると、“根性”

論と“才能”では到底到達できない

“科学”または“神”の領域に迫るの

ではないでしょうか。北京オリンピ

ックをみても、先頭集団の走りは理

想的な走りに近く、あの高温のもと

でもゴール後にさほど身体的ダメー

ジを感じさせませんでした（写真は

2008年 New York marathon；http:// 

www.nycmarathon.org/337.htm）。

残念ながら、日本のランナーは“根

性”で負けたのではなく、科学的な

走りに負けた感があります。同じ結

果が出せるものであれば、トレーニ

ングは短く、快適なほど優れており、

アスリートの QOLにも貢献するで

しょう。

　それでは最近の evidenceは何

か？というと、色々あります。臨

床家としては、さすがに paperを

一篇一篇読む余裕はなく、スポー

ツ版 UpToDate（エビデンスデー
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タベース）で確認する程度ですが、 

t r a i n i n g、 i n j u r y  p r e v e n t i o n、

nutrition、recovery、それぞれに多

数の RCTが行われています。例え

ば、レースまでのトレーニング周期、

靭帯損傷の予防運動、サプリメント、

運動後のアイスバス等々です。も

ちろん controversialなものも多く、

また専門性の高い領域なため、一般

化可能性は低い場合も多く、センセ

ーショナルには取り上げられず、国

内のスポーツ指導者がそれを把握し

ているかは疑問です（ドラッグラ

グはここにも !?）。逆にわれわれは、

臨床試験にたずさわっている経験が

ものをいい、specificな試験に対し

ても妥当な解釈ができると勝手に自

負しています。実地医療においても、

エビデンスを理解して専門性の高い

治療をするためには、人任せではな

く自ら臨床試験に参加して、プロト

コール治療をきちんと行い、その結

果としてエビデンスを生み出す、と

いう経験が必須でしょう。

Run for Cancer

　米国では、もともとスポーツ好き

で前向きな国民性もあると思います

が、がん患者と医療関係者が一体に

なったスポーツイベントが多数開

催されています。先日 ASCOで仲

間と走りながら話しましたが、日本

でもこれらのイベントが日常的にな

るようにしたいものです。医療の悲

惨なインフラやリソースを考えると

夢物語で、かつ、患者さん主導でな

ければ意味がない気もします。しか

しながら、このようなイベントの積

み重ねから、“箱物”“道路”中心の

negative思考と決別して、positive

な空気：“culture”“climate”への意

識改革ができれば、と願うこのごろ

です。


