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Judo-related severe head injury in children and adolescents

is a hot topic in the media and in society.  Neurosurgeons are

often involved in many other sports-related head injuries.

The Committee of Sport Head Injury in the Japan Society of

Neurotraumatology has studied to develop guideline for

neuro surgeons how to manage the athletes with sports-

related concussion or an intracranial structural lesion, and

how to allow them to return to play.

Sports-related concussion includes not only transient

uncon sciousness and amnesia but also various somatic (e.g.

head ache), cognitive and emotional symptoms.  The most

con cussions typically resolve in a short time, although the

recovery may be longer over a week in children and adoles-

cents.  The Sports Concussion Assessment Tool (SCAT) is the

standard method for evaluation of concussion.  Repeated

con cussions may produce rapid catastrophic deterioration

(sec ond impact syndrome) or chronic traumatic encephalo -

pathy presenting with cognitive dysfunction.  Second impact

syn drome may occur in association with acute subdural

hematoma.  In concussion patients with prolonged symp-

toms (e.g. headache), brain CT or MRI should be recom-

mended to exclude an intracranial structural lesion such as

thin subdural hematoma.  Once concussion is diagnosed, an

athlete should not be return to play in the same day.  An

athlete must be asymptomatic prior to return to play, and

should take a graduated return to play protocol lasting

around one week.  Once an intracranial structural lesion (e.g.

subdural hematoma) has been found after sport head injury,

the athlete should not be allowed principally to return to play

contact sports.
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Ⅰ─────────────── はじめに ─

最近，青少年の柔道によるスポーツ頭部外傷で急

性硬膜下血腫をきたし死亡する例が報告され，平成

24年度から中学の武道必修化のスタートもあって社

会的にも注目されている。柔道に限らず多くのス

ポーツ頭部外傷事例には脳神経外科医が関わること

が多い。スポーツ頭部外傷で死亡や重い後遺症を残

した事例の中には，脳神経外科医が脳振盪や硬膜下

血腫と診断し，その後に競技に復帰し重い急性硬膜

下血腫などをきたした例もみられ，スポーツ頭部外

傷による脳振盪や軽い硬膜下血腫例における脳神経

外科医の適切な対応や競技復帰に関するガイドライ

ンの作成が求められている。日本脳神経外傷学会の

スポーツ頭部外傷検討委員会では，スポーツ頭部外

傷における適切な対応やガイドライン作成に向けて，

現状の把握と事例の解析，文献収集，世界の動向調

査や提言内容に関する議論と意見の集約作業を行っ

てきた。

これまでの検討から，個々のスポーツの競技復帰

基準に関するエビデンスレベルの高い研究が少ない

ことや，競技スポーツの種類が多くスポーツによっ

ては基準決定に伴う社会的影響も大きいことなどか

ら，現時点で画一的なガイドライン提示には至らな

いものの，「脳振盪の定義，診断と評価方法」，「セカ

ンドインパクト症候群の意義と対応」，「スポーツ頭

部外傷の適切な画像診断法」，「脳振盪や硬膜下血腫

事例の競技復帰基準」などに関しては，脳神経外科医

の対応に関する一定の方向性と同意が得られたので，

その提言内容について報告する。

Ⅱ─────── 提言内容とその解説・考察 ─

提言内容は，各項目別に冒頭に□で囲み記述し，

その解説と考察を述べることとした。各項目の執筆

はスポーツ頭部外傷検討委員会委員によってなされ，

分担項目と分担者名を文末に示す。

1．脳振盪の症状と定義，持続時間，診断，評価法

1-① 脳振盪の症状と定義

古 く 1964 年 の CNS（Congress of neurological

surgeons）による定義づけにおいても，脳振盪とは機

械的外力により生じた一過性の神経機能障害に由来

する臨床症候群であるとされ，それには意識の変容

や視覚，平衡感覚，その他の障害が含まれるとされ

ている 37）。実際，意識消失のない健忘などが多いこ

とが報告され，その症状の多様性が確認された。さ

らに 1990年に至り，Colorado medical societyの報告

やアメリカ神経学会による詳細な検討がなされ，脳

振盪は種々の臨床症状を呈する症候群であることが

確立した 17,36,38）。

スポーツ医学の発達と共に 2000年頃よりスポーツ

に関連した脳振盪がより注目され，International

conference on concussion in sportが開催されるに至

り，その概念が再び検討されてきた。本会議は主要

なスポーツ団体が批准していることから，本会議が

提唱したスポーツにおける脳振盪の概念は実践的な

意味で世界的標準と考えられつつある。これによる

と，急性期の脳振盪とは自覚症状に加えて，身体的

徴候，行動様式，平衡感覚，睡眠，認知など種々の

障害を含むとされている 28,29）。具体的には Table 1に
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スポーツ頭部外傷による脳振盪は，一過性の意識

障害や健忘症状だけでなく，頭痛や気分不良など

幅広い症状を含んでいる。

Table 1 Symptoms in concussion

A concussion should be suspected if any one or more of the
following symptoms are present.

1. 意識消失

2. 精神活動・認知機能の障害

（ア）記憶力障害（逆行性健忘，外傷後健忘）

（イ）失見当識

（ウ）反応時間の低下（霧の中にいるような感じ）

（エ）易刺激性

3. 平衡感覚障害

4. 種々の自覚症状

（ア）頭痛，めまい，耳鳴り，複視

（イ）睡眠障害など



挙げるような項目のうち 1つ以上が陽性なときには，

脳振盪を疑い適切な対応を実施するべきとされてい

る。つまり，脳振盪とは，単に一過性の意識障害や

その前後の健忘のみをさすのではなく（ほとんどの場

合，意識消失は伴っていない），神経心理学的異常，

平衡感覚障害および頭痛，めまい，視覚異常などの

体性感覚異常や睡眠異常なども広く含まれるもので

ある。

1-② 脳振盪の持続期間

先の項目で挙げたような脳振盪の諸症状は，受傷時

に生じるものばかりでなく，受傷後にしばらく継続す

るものがある 19）。つまり，脳振盪は急性期に生じる

症状に加え，その後に週単位で持続する症状があり，

種々のものがこれまで報告されている（Table 2）。こ

のように脳振盪に関連する諸症状はある期間持続す

るが，多くの場合 7日から 10日で軽快する 5,28,35）。

しかし，脳振盪の 20％ほどは，3週間を超えて遷延

するともいわれ，特に小児や若年者ではこの期間が

長引くので，注意が必要である 27）。

健忘や 1分以上の意識消失などは脳振盪の重症度を

評価するうえで際だった症状ではあるが，それに加え

て，脳振盪に関連した諸症状の数，その持続期間など

が重症度の指標であると解釈されている 5,19,20,28）。し

かし，その症状の発生および持続する機序は自律神

経系障害を含めた脳血管反応の異常と推測されてい

るが，エビデンスレベルの高い報告はない。一方，

脳振盪の一部は，その回復に 3ヵ月を超えることがあ

る 13,39）。脳振盪の諸症状が 3ヵ月程度持続する場合，

脳振盪後症候群という概念に包括され 19），その病態

は不明であるものの 43），高次脳機能障害などを併発

する慢性脳損傷への移行も念頭におかねばならない。

1-③ 脳振盪の評価

脳振盪は多彩な症状をきたすため，とりわけ現場で

正しく評価することは容易ではない。簡単なガイドラ

インだけですべての受傷を網羅することはできない

が，国際的なコンセンサスを得た指針は存在する。

国際オリンピック連盟は国際サッカー連盟，国際ア

イスホッケー連盟，国際ラグビー評議会などととも

に，数年ごとに「国際スポーツ脳振盪会議」を開催し，

決議事項をまとめた共同声明を発表してきた 27,28,29,30）。

現時点で最新のものは 2012年にチューリヒで行われ

た第 4回会議で，その共同声明はウェブ上でも閲覧で

きる（http://bjsm.bmj.com/content/47/5/250.full.pdf+html）。

一部だけを要約・配布しないことを条件に版権が放棄

され，複写も自由とされる。著者らの了解を得た前

回会議（2008年）の日本語要約 34）も入手可能である。

スポーツによる脳振盪／頭部外傷の評価・対処法と

しては，声明とともに発表される SCAT（Sports

Concussion Assessment Tool）が最も一般的であろう。

「SCAT 3」で検索すればいくつかのウェブサイトが

ヒットし，最新版のダウンロードできる（http://bjsm.

bmj.com/content/47/5/259.full.pdf）。また今回は，5～

12歳の児童を対象とした Child-SCAT 3も発表され

ている（http://bjsm.bmj.com/content/47/5/263.full.pdf）。

日本ラグビー協会（http://www.rugby-japan.jp/about/

committee/safe/concussion2012/guideline.html）や日

本サッカー協会のウェブサイト（http://www.jfa.or.jp/

jfa/medical/b08.html）からは，ひとつ前の版である

SCAT 2の日本語訳にリンクが貼られている。つい

先ごろ，米国神経学アカデミーも新しい脳振盪の管
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脳振盪症状は，通常は短時間で消失するが，数週

以上持続する場合もある。特に小児や若年者では

長く続くので，注意が必要である。

Table 2 Post-concussion symptoms

1. 軽度の頭痛の継続

2. 易疲労性・悪心

3. 音声や光に対する過敏性

4. 視覚障害

5. 耳鳴り・めまい

6. 注意力と集中力の低下

7. 記銘力障害

8. 易刺激性

9. 不安や抑うつ状態

10. 睡眠障害

スポーツによる脳振盪の評価には，国際スポーツ

脳振盪会議が提唱する「SCAT（Sports Concussion

Assessment Tool）」などが適している。



理指針を発表したが（http://www.aan.com/go/practice/

concussion），評価については同様の方針が示されて

おり，これらが現時点でのコンセンサスと考えてよ

かろう。

SCAT 3の一部を抜粋した Pocket CRT（CONCUS-

SION RECOGNITION TOOL）（http://bjsm.bmj.com/

content/47/5/267.full.pdf）は，非専門家が現場で脳振

盪を評価する手順として提案されている。前の版の

Pocket SCAT 2については，ラグビー協会により日

本語訳が提供され，また和訳のうえ図が加えられた

『スポーツ現場における脳振盪の評価』（Fig.1）は，日

本サッカー協会などのウェブサイトからダウンロー

ドできる。第 2項の質問を多少変更することによっ

て，さまざまな競技に適用することも可能であろう。

こうした指針は今後も改訂が続けられる予定であ

り，関係者には定期的な情報のアップデートが求め

られる。
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Fig.1 Japanese version of Pocket SCAT 2.



2．セカンドインパクト症候群の概念と意義

2-① セカンドインパクト症候群の概念

セカンドインパクト症候群は， 1973 年に

Schneiderにより最初にその存在が報告され 42），1984

年に Saundersらにより初めてセカンドインパクト症

候群の用語が用いられた 40）。1回目は軽症の頭部外

傷であり，脳振盪と診断されていることが多く，0～

30日（平均 1～2週間）後に 2回目の外傷を受け，重

篤な状態におちいる。2回目の外傷も，単独では致死

的な脳損傷をきたすほどではない程度であることが多

い。この症候群について，Cantuらは vasoparalysis

による急性脳腫脹がその病態であるとした 1）。死亡

率は 30～50％と高く，生存しても何らかの神経学的

後遺症を残す。頭部外傷を繰り返し起こす可能性が

高いボクシング，空手，柔道，相撲などの格闘技，

アメリカンフットボール，ラグビー，アイスホッ

ケーなどのコンタクトスポーツに多い。18歳以下の

若年者や，1回目の受傷から十分な観察期間を経ず

に復帰した場合に起こりやすいといわれている。た

だしセカンドインパクト症候群は，現在のところ診

断名としては確立しておらず，病態についても次項

に述べるようになお議論がある。

2-② セカンドインパクト症候群と急性硬膜下血腫

近年の論文では，セカンドインパクト症候群の 2

回目の受傷時には，ほとんどの症例で急性硬膜下血

腫を伴うことが報告されている 2,31）。脳振盪程度の

軽症の外傷が 2回加わるだけで，Cantuらが言うよ

うな重症急性脳腫脹が起こりうるのかについては，以

前から議論がある 26）。セカンドインパクト症候群の

本態が，Cantuらが言うように vasoparalysisによる

急性脳腫脹であるのか，それとも急性硬膜下血腫と

それに伴う半側大脳半球腫脹であるのかについての

結論は出ていないが，2回目の外傷の病態において，

急性硬膜下血腫が何らかの形で関与していることは

間違いないであろう。

軽症の急性硬膜下血腫の選手が無症状となり，競

技に復帰してしまい，その後重篤な急性硬膜下血腫

になってしまった症例が散見されることから，セカ

ンドインパクト症候群の 1回目の頭部外傷は，臨床

症状は脳振盪（脳振盪症候群）であっても，軽症の急

性硬膜下血腫が相当数含まれるのではないかという

仮説もあるが，これも科学的には証明されていない。

2-③ 繰り返す頭部外傷と高次脳機能障害

急激に悪化する代表的なものが前項の「セカンドイ

ンパクト症候群」である。一方，何度も慢性的な頭部

打撃を繰り返すことによって，ある程度年月が経った

段階で高次脳機能障害を起こす場合，chronic traumat-

ic encephalopathyまたは post-traumatic encephalopa-

thyと呼ばれる 16）。ボクシングに多いので，punch-

drunk syndrome,  boxer's encephalopathyともいわれ，

1928年に初めてMartlandによって報告された 24）。ボ

クシングでは，同日に何回も顔面の打撃を受けるこ

とになり，脳へのダメージも蓄積されることになる。

Retrospectiveな評価では 17～50％のボクサーに高次

脳機能障害が認められるという。症状は認知機能障

害を中心とした遅発性の慢性脳障害であり，認知症，

錐体路・錐体外路症状，小脳失調，易怒性・多幸性

などの性格変化が出現する。神経心理学的な検査で

は，言語障害，注意力，反応時間などの障害が認め

られる。頭部 CT，MRIでは，脳萎縮とそれによる

側脳室・第三脳室の拡大，脳梁の菲薄化，透明中隔

腔の拡大を，病理学的には，アルツハイマー神経原

線維変化，パーキンソン病でみられるような黒質の

変性萎縮，小脳 Purkinje細胞の脱落などが観察され

る。ボクシングでは，以前に比較し一人当たりの試

合数の軽減やラウンド数の軽減，ボクサーの健康管

理面などを改善しており，その頻度は減少している。

しかし，スポーツの低年齢化が進むことで，ボクシ

ングだけでなくサッカーのヘディング繰り返しなど

神経外傷 Vol.36 2013

セカンドインパクト症候群とは，脳振盪あるいは

それに準ずる軽症の頭部外傷を受け，数日から数

週間後に 2 回目の頭部外傷を負い，致死的な脳腫

脹をきたすものをいう。

セカンドインパクト症候群の中には急性硬膜下血

腫を併存するものがある。

スポーツ頭部外傷を何度も繰り返すことで，急激

に悪化する場合と，高次機能障害をきたす場合が

ある。



も高次脳機能に影響を与える可能性もあり 44），今後

の検討課題である。

3．画像診断

3-① 脳振盪の画像診断

脳振盪は一般的には比較的軽度の脳損傷であり器

質的な異常を伴わない。しかし脳振盪と同じ外傷機

転で，硬膜下血腫やびまん性軸索損傷など重い病態

が発生する可能性もある。スポーツ頭部外傷で重篤

なものは急性硬膜下血腫である。スポーツ頭部外傷

による急性硬膜下血腫は，脳表の架橋静脈が回転外

力により損傷され出血をきたすことが特徴であり，通

常脳挫傷は伴わないか伴ったとしても極めてわずか

である。したがって脳振盪症状で発症したときに架

橋静脈から出血が始まっていても意識は一旦回復し，

血腫の増大に伴い意識障害が進行する。問題なのは，

硬膜下出血が少量で一旦止血されたために意識障害

の悪化を呈さないで経過することが少なからずある

ことにある。

前原，平川らはスポーツ頭部外傷に関する一連の

調査研究において，受傷例での過半数が試合前に頭

痛を訴えていたこと，頭痛例の頭部 CT検査で約 5％

に架橋静脈周囲の小さな硬膜下血腫が認められたこ

とを報告している 11,22）。このような少量の硬膜下血

腫が発生し，意識障害が明らかでない頭痛のみを症

状として示し，その後の繰り返し外傷で致死的な急

性硬膜下血腫と脳腫脹をきたしたと推定される例の

報告は多々ある 4,31,32,40）。前項で述べられたようにセ

カンドインパクト症候群 2）といわれる病態の中には，

このような機序のものがかなり含まれている可能性

がある。したがって症状から脳振盪が疑われて受診

した場合，頭部 CTまたはMRIによる小さな硬膜下

血腫を含めた器質病変の除外が重要である。

また前項でも述べられた長年の脳振盪の繰り返し

により発生する認知障害は慢性外傷性脳症と称され

ている 16,24）。このような慢性外傷性脳症では，MRI

において脳萎縮，白質損傷，脳内の微小血腫が観察

されるが 12,14），形態的評価と病態が一致しないこと

も多く，今後は機能的診断法も含めた検討が必要と

されている 18）。

3-② 脳振盪症状が持続する場合の画像診断

脳振盪後に頭痛などの脳振盪と関連した症状が遷

延する場合は，前項で述べたように薄い硬膜下血腫

の存在を否定するために，CTやMRIなどの画像診

断が奨められる。海外の軽症頭部外傷治療ガイドラ

インにおいても，強い頭痛の存在は CT検査を必須

とする危険因子の一つとしてあげられている 45）。

スポーツ頭部外傷における少量の急性硬膜下血腫

は，架橋静脈周辺や（Fig.2），テント面（Fig.3）に存在

することが多い 23）。

画像診断を行う場合は，硬膜下血腫の存在を見逃

さない（出血の存在を完全に否定する）ための撮像法

が推奨される。頭部 CTでは，通常の軸状断では架

橋静脈周辺の少量の血腫やテント面の薄い血腫は判

りづらいこともあるので，必要に応じ冠状断の撮影
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脳振盪が疑われ受診したときには，頭部 CT ある

いはMRI による器質的病変の確認が望ましい。

Fig.2 25-year-old, man presented with persisting severe
headache after a match of Kick-boxing.

CT (the upper) and MRI FLAIR weighted images (the
lower) reveals thin subdural hematoma around the bridging
vein (arrows).

脳振盪症状のうち特に頭痛などが数日にわたり遷

延する場合は，薄い硬膜下血腫の存在を除外する

ための画像診断が奨められる。



や冠状断の再構成画像で検討する。MRIでも，この

ような部位の薄い硬膜下血腫を見逃さないためには，

ルーチンの撮影に加え冠状断（T1, T2ないし FLAIR）

や T2*（axial）などの撮像を加える。

4．競技復帰基準

4-① 脳振盪の競技復帰基準

脳振盪からの競技復帰を計画する際に重要な点は，

肉体的，精神的な休息（physical and cognitive rest）

を十分にとることである 25,28）。脳振盪からの回復や

予後は，年齢や性別によっても様々とされており，

特に小児や若年者，女性は回復期間の遅延が指摘さ

れているので，復帰時期も遅めに設定する必要があ

る 46）。また日常生活における注意点として，テレビ

ゲームやインターネット，携帯端末などの集中力や

注意を要するような活動は，症状の悪化や回復の遅

延を引き起こす可能性が指摘されている 28）。

症状が残存している場合は，競技に復帰するべき

ではない 21）。このような場合，小児や若年者では，

特に両親や教師，指導者との連携が必要である。

脳振盪を一度起こすと，2回目の脳振盪を起こす

リスクは 3～5.8倍に増加する 48）。さらに脳振盪を繰

り返すことにより，回復の遅延が指摘されている。

また，3回以上の脳振盪は，うつや認知機能障害の

危険度を増加させ，軽症認知能力低下が 5倍，記憶

障害が 3倍になるとされている 8,9）。したがって繰り

返す脳振盪での競技復帰はさらに慎重に対応すべき

である。

なお脳振盪後に症状を有しない場合でも，柔道 33）

やラグビー 15）では 2～4週間の練習禁止がそれぞれ

の競技団体において推奨されている。競技種目別に

休止期間を考慮する際には，これらを参考とし競技

種目ごとの特性に合わせた判断が必要である。

4-② 脳振盪後の段階的競技復帰プロトコール

脳振盪を起こした，もしくは脳振盪が疑われる場

合は，段階的競技復帰プロトコールに従って復帰す
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Fig.3 23-year-old man visited the outpatient clinic with persisting headache after a
match of American Football.

CT scans (the upper) and MR FLAIR images (the lower) show the thin subdural hematoma
on the temporal convexity (white arrow) and on the tentorium (black arrow) on the right
side. 

明らかに脳振盪と診断した場合は，受傷当日は復

帰すべきではない。その後も自覚的・他覚的症状

が消失するまでは競技復帰を許可しない。特に小

児や若年者では注意が必要である。

競技復帰は，徐々に負荷を加える段階的復帰が推

奨される。



ることが望ましい 28,29）。症状が完全に消失した後，

徐々に運動量を上げていくが，それぞれの間に 24時

間の間隔を入れ，最終的にプレーに戻る前にメディ

カルチェック（medical clearance）が推奨される 28,29）。

したがって，全ての復帰プログラムを遂行するのに

少なくとも約 1週間が必要である。運動量ゼロから

プレーまで 6段階（1；活動なし，2；軽い有酸素運

動，3；スポーツに関連した運動，4；接触プレーの

ない運動・訓練，5；接触プレーを含む訓練，6；競

技復帰）を設け（Table 3）28,29,34），選手は症状がなけれ

ば次の段階に進む。症状が出るようならその段階の

前の段階に戻り，24時間の休息後に再度レベルアッ

プを進めるべきである。4の接触プレーのない運動

とは，頭への衝撃だけでなく回転を伴う運動も避け

ることが重要である。

なお 19歳以下の小児・若年者では脳振盪からの回

復が遅れるとされており，特に慎重に評価し復帰プ

ログラムを遂行することが重要である 10,46）。

4-③ 既往に頭蓋内病変を有する選手の競技復帰

スポーツ外傷によって急性硬膜下血腫や脳挫傷な

どの器質的病変を認めた場合は，たとえ症状が消失

し画像上は血腫が消失したと判断される場合でも，頭

への頻回の衝撃や転倒による回転加速損傷を伴いや

すいコンタクトスポーツ（特にボクシング，空手，柔

道，相撲，ラグビー，アメリカンフットボール，ア

イスホッケーなど）やスノーボードなど頻回に転倒し

やすいスポーツへの競技復帰は原則として許可すべ

きではない。これまでの本邦や欧米のスポーツ頭部

外傷に関する文献検索では，スポーツ頭部外傷に

よって頭蓋内出血などの器質的病変が発見された後

に症状や画像上の異常が正常化した場合，競技復帰

は可能か否か，可能であればいつから可能かなどに

関する明確な指針を示す研究やエビデンスは，渉猟

したかぎりは見出せなかった。

手術を要しない小さな硬膜下血腫があっても，無

症状となり画像上正常化した後には復帰を許可して

も問題ないという意見を掲載した論文が海外にみら

れた 3）ものの，本邦では現実に若年者の柔道事故な

どで急性硬膜下血腫が治癒したとして競技復帰し，そ

の後に致死的な急性硬膜下血腫をきたした事例が報

告されており 33），また柔道事故のほとんどは若年初

心者であり，たとえ小さな薄い硬膜下血腫が吸収さ

れ画像上正常化したとしても，小児・若年者の競技

復帰は原則禁止とすべきであろう。

受傷後早期の数ヵ月以内は特に危険である。実際

に急性硬膜下血腫の既往のある若年者が，その数ヵ

月後の柔道の試合で頭部を強打し重度の後遺症を残

した事例においては，復帰を許可した側に賠償命令

が出ている。受傷から１年後に致死的な急性硬膜下

血腫をきたした事例もあり，いつまで復帰を許可す

べきではないのかが明らかにされていない限り，特

に急性硬膜下血腫などを繰り返しやすいスポーツに

おいては，原則として競技復帰を許可しない立場を

とるべきであろう。

「日本アマチュアボクシング医事ハンドブック」の

中で，競技不適格とされる既往歴のなかには，「重症

頭部外傷，開頭術，硬膜下血腫，硬膜外血腫，水頭

症などの既往」という規定がある 41）。全日本柔道連

盟発行の「柔道の安全指導」でも柔道中の頭部外傷時

対応マニュアルにおいて，意識障害発生時は脳神経

外科病院受診し頭蓋内の異常があれば原則競技への

復帰は禁止とされている 33,47）。他の競技団体では，

器質的頭蓋内病変の既往を有する選手に関する対応

は明文化されていない。

非コンタクトスポーツの中でも，スノーボードは
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Table 3 Graduated return to play protocol (modifica-
tion of the literatures 28,29,34))

1. 活動なし（体と認知機能の完全な休息）

2. 軽い有酸素運動
例）ウォーキングや自転車エルゴメータ−など

3. スポーツに関連した運動
例）ランニングなど頭部への衝撃や回転がないもの

4. 接触プレーのない運動・訓練

5. メディカルチェックを受けた後に接触プレーを含む
訓練

6. 競技復帰

急性硬膜下血腫などの器質的頭蓋内病変を認めた

場合は，症状や画像上病変が消失しても，原則と

してコンタクトスポーツへの競技復帰を許可すべ

きではない。



スキーに比べて 1.7～5倍も頭部外傷をきたしやす

く，外傷を繰り返すことによる健忘も起こしやすい

と報告されており 6,7），器質的頭蓋内病変の既往を有

する選手・愛好者に対しては禁止あるいは制限が望ま

しいのではないかと考える。どのスポーツが危険で

復帰を許可すべきではないか，許可してもよいかの

明確な基準は，現時点では決められない。各種競技

団体からの診察依頼や問い合わせに対しては，以上

を考慮し個別の症例に応じた適切な対応を検討すべ

きであろう。

Ⅲ─────────────── 結　　語 ─

スポーツにある程度の危険が伴うことは避けられ

ない事実であり，競技者自身の責任においてスポー

ツを行うのは当然である。しかし，現場でスポーツ

競技者の頭部外傷事例を診察し，競技復帰に関して

アドバイスする一般脳神経外科医にとっては，学会

が提案する共通の認識や考え方で対応するほうが，未

然に繰り返し損傷などによる事故を防ぐためにも望

ましいと考え，この提言内容を示した。この提言内

容は，第 36回日本脳神経外傷学会（山田和雄会長）の

パネルディスカッションで発表と討論がなされた後

にまとめられたものである。日本脳神経外科学会の

学術委員会でもこの提言内容は検討され，学会とし

てのコンセンサスであることが確認された。

Ⅳ────── 提言内容の分担項目と分担者 ─

はじめに，結語 （永廣信治）

1．脳振盪の症状，定義，診断，評価法

1-① 脳振盪の症状と定義 （谷　諭）

1-② 脳振盪の持続時間 （谷　諭）

1-③ 脳振盪の評価 （荻野雅宏）

2．セカンドインパクト症候群の概念と意義

2-① セカンドインパクト症候群の概念

（川又達朗・前田剛）

2-② セカンドインパクト症候群と

急性硬膜下血腫

（川又達朗・前田剛）

2-③ 繰り返す頭部外傷と高次脳機能障害

（野地雅人）

3．画像診断

3-① 脳振盪の画像診断 （成相　直）

3-② 脳振盪症状が持続する場合の画像診断

（成相　直）

4．競技復帰基準

4-① 脳振盪の競技復帰基準 （中山晴雄）

4-② 脳振盪後の段階的競技復帰プロトコール

（中山晴雄）

4-③ 既往に頭蓋内病変を有する例の競技復帰

（福田　修）
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