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脳震盪の発生状況

サッカーの頭部外傷別発生割合(%)

サッカーでの脳震盪発生原因の割合(%)



脳震盪のイメージ

• スポーツ（接触プレー）で起こりやすい

• 意識消失を伴う

• 症状がなかったら問題ない

などなど



事例
〇遠藤選手

11/8  相手選手と頭同士がぶつかり脳震盪で療養
11/13 所属チームにてジョギング開始(受傷後5日目)
11/15 代表チーム合流(受傷後7日目)
11/17 親善試合(カナダ戦)は復帰プログラム中のため欠場
11/19 チームTR合流(受傷後11日目)
11/23 試合90分出場(受傷後15日目)

検査⇒脳の損傷、脳の出血、頭蓋骨の損傷なし

試合はできる。ただもう一回ぶつかったら
10～20年後くらいに認知症になる可能性もある



皆さんに理解してほしいこと

-脳震盪は決して軽視すべきではない-

【本日の内容】

• 脳の仕組み

• 脳震盪の症状

• 現場での対応・留意点

• 救急要請の判断

• 競技復帰までの流れ



脳の仕組み

・脳は頭蓋骨の中に浮いている

・くも膜や硬膜などに覆われている

・柔らかい臓器

・神経や血管が張り巡らされている

頭皮

骨膜

頭蓋骨

硬膜

軟膜



脳震盪とは

頭部、顔、頸部、その他の部位への直接的また

は間接的衝撃により、脳が大きく揺さぶられ、

脳にひずみが生じ、脳の機能障害を来す外傷

脳震盪は、重大な脳損傷の前触れとして認識し、
対応することが大切

通常のMRIやCT画像では異常は見つからない



脳震盪の症状

多い症状 少ない症状

1 頭痛 92.2% 10 視力障害 29.3%

2 めまい 68.9% 11 不眠 22.5%

3 集中力低下 58.3% 12 易怒 15.2%

4 光過敏 49.1% 13 外傷後健忘 13.9%

5 バランス低下 36.7% 14 逆行性健忘 9.8%

6 見当識障害 32.3% 15 耳鳴り 8.8%

7 吐気・嘔吐 31.1% 16 意識障害 5.6%

8 音過敏 30.9% 17 興奮 4.1%

9 眠気 30.1%
Wasserman EB et al 2015



脳震盪の怖さ

【気づきにくい】

・目立った外傷がない

・症状が多様で、原因が脳震盪であると特定できない

・一時的な症状だと、脳震盪だと思わずに当日や翌日

から通常通りプレーをしてしまう

【2度目3度目が怖い】

・Second Impact Syndrome：SISが起きたときに、

その後の後遺症リスクが高い

※SIS：2回目の脳震盪を起こし脳浮腫、血管損傷等が起きること



脳震盪の怖さ

短期間に、脳振盪や頭部外傷を2回以上受傷することで生じる
1回目の受傷で生じた損傷に、さらに衝撃が加わることで重症化する
死亡リスクも高くなる

セカンドインパクト症候群

脳振盪を繰り返すことによって、数年～十数年経過した後に高次脳機能障害を発症する
精神症状（うつ状態）、行動障害（暴力・衝動行動）
認知機能障害（記憶・注意障害）、運動障害（歩行困難、震え、動作の鈍さ）など

慢性外傷性脳症

脳振盪後の症状がしばらく持続するもの
子どもや若年者は長引くことがある（1ヵ月以上）
頭痛、めまい、疲労感、睡眠障害、情緒不安定、無関心など

脳振盪後症候群



意識消失のない脳震盪はどう評価？

世界では既にいくつかの診断ツールがある

・PCSS(Post-Concussion Symptom Scale

：アメリカ臨床医が開発）

・GSC(Graded Scale Concussion

：National Athletic Trainers Association)

・SAC(Standarized Assessment of Concussion

：Brain Injury Association of America)

・SCAT5(Sport Concussion Assessment Tool version5

：The new Zurich paperを基に作成）

一般者向け・CRT5(Concussion Recognition Tool 5)

：国際スポーツ脳震盪学会



【CRT5】



http://www.jfa.jp/football_family/medical/b08.html

問題あり 問題なし

プレー継続

問診(症状のチェック)

(頭痛・眩暈・吐き気・視野狭窄・記憶障害など)

脳震盪の諸症状あり 脳震盪の諸症状なし

スペシャルテスト

(握力・視力・平衡感覚

のチェック)

プレーを中止し、安静

症状が悪化、改善がみられない場合は

病院へ受診

病院で検査

(MRI・CTなど)

意識の有無の確認

意識なし

RED FLAGS

(CRT5ステップ1)

意識あり

救急要請

呼吸・心拍の有無の確認も実施

全身観察

(他に外傷はないか確認)

（出血の有無の確認→出血があれば止血)

サッカーにおける脳震盪に対する指針
日本サッカー協会



現場での対応

受傷前 受傷 24時間後

ピッチ上

①呼吸、循環(脈拍)状態の確認

②意識状態を確認後、担架などで
タッチラインへ移動・安静
※首は動かさないようにする

③脳震盪診断ツール(CRT5)を
用いて、脳震盪か否かを判断

④診断ツールで脳震盪が疑われた
場合、試合・練習から退くべき
※短時間で回復しても、試合復帰
は避けるようにしましょう

⑤こまめに選手の状態を確認する

・頭痛や吐き気などが新たに出現したり、
一向に改善しない、あるいは悪化する
ようであれば、医療機関を受診
（脳震盪に併発するより重篤な疾患の
可能性を考慮して）

・24時間以内は1人にしないように

・当番医or救急病院を
調べておく

・AEDの場所確認

・担架の有無

・脳震盪ハンドブック



事例

【受傷状況】

ゴール前で相手の膝と顔面強打

レフェリーが担架要請しサイドラインへ移動

【評価】

意識状態：会話可能だが、いまひとつはっきりしない

自覚症状：強打部位の痛み、軽い頭痛、手先の痺れ感

他覚的所見：鼻出血、右眼球の腫れ、鼻骨の変形

【応急処置】

鼻出血の止血（滅菌ガーゼと綿球）

脳震盪症状、痺れ、意識・呼吸状態などの評価・経過観察



対応する際の留意点

・受傷機転や症状などメモする

・選手を一人にしない

※急変、遅発リスク

・脳への刺激を抑える

・24～48時間は安静にする



競技復帰までの流れ
十分な休息により症状がないことを確認し第2ステージへ移行、

徐々にステージを上げ、ステージ6を試合復帰とする。

各ステージには最低1日を費やすこととする。 最低6日

ステージ1
活動なし

ステージ2
軽い有酸素運動

ステージ3
スポーツに関連した運動

ステージ4
接触プレーのない運動

ステージ5
接触プレーのある運動

ステージ6
競技復帰

・症状の発現なし
・24時間無症状

・症状の発現なし
・24時間無症状

頭が痛い！
気持ち悪い！ 運動中止翌日、症状がないことを確認して、

一つ前のステップから運動再開



復帰までの留意点

・平均的な回復期間

-成人：7日～10日間

-子供：2～4週間

・復帰が早すぎると危険

脳の機能が修復できていない間にもう一度、脳へ衝撃

が加えることで「 Second Impact Syndrome 」になる

可能性がある

これ以上症状が続くようで
あれば、精密検査が必要



まとめ

・現場、帰宅後いずれも症状が出たら医療機関を受診した方が良い

・症状はすぐに現れないこともあるので24～48時間は様子を見る

・受傷当日は身体、精神的な休息、安静を最優先

・グラウンドに倒れこんでいる状態の時、明らかに手足の動きがない、

頸部痛が激しい場合は担架に焦って乗せない

・最短で6日で復帰、10日以上かかる場合は精密検査

【引用、参考ホームページ】

・日本臨床スポーツ医学会 「頭部外傷10か条の提言」
http://sumihosp.or.jp/guide/schedule/documents/Protect_Your_Brain_2.pdf
・日本サッカー協会
脳振盪（のうしんとう）https://www.jfa.jp/medical/concussion.html
サッカーにおける脳振盪に対する指針https://www.jfa.jp/medical/b08.html
・一般社団法人日本臨床スポーツ医学会
頭部外傷10か条の提言 -スポーツ頭部外傷 脳振盪 (jimdofree.com)
頭部外傷10か条の提言（第2版）.pdf

http://sumihosp.or.jp/guide/schedule/documents/Protect_Your_Brain_2.pdf
https://www.jfa.jp/medical/concussion.html
https://www.jfa.jp/medical/b08.html
https://concussionjapan.jimdofree.com/
file:///C:/Users/hidem/Downloads/é é�¨å¤�å�·10ã��æ�¡ã�®æ��è¨�ï¼�ç¬¬2ç��ï¼�.pdf


補足

・平衡機能（バランス）チェック
※スライド13 スペシャルテスト

【方法】
①利き足を前に置き、その踵に反対足のつま先をつけて立つ
②体重を均等にかけ、両手は腰におく
③目を閉じて20秒間その姿勢を保つ

【注意点】
よろけて姿勢が乱れたら、目を開いて最初の姿勢に戻り、
テストを続ける

【評価】

目を開ける、手が腰から離れる、よろける、倒れるなどの
エラーが20秒間に6回以上ある場合や、開始の姿勢を
5秒以上保持できない場合には、脳震盪を疑う
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