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脳震盪についてどのようなイメージを持っていますか？

・頭を打ってフラフラする

・めまいや頭痛が出る

・痛みがなければいい？

・どれぐらい休めばいい？

・病院はどこに行けばいいの？



頭部外傷への対処

１）頭部外傷が起き、脳震盪を疑うような症状を選手が示した場合は、可能な限り試合を中断し選手を
コート外へ移動させてください

２）各チームのメディカルスタッフ（ドクター、トレーナー）は脳震盪認識ツールを用い、選手の評価を
行ってください

３）脳震盪の疑いがある場合、直ちに選手を交代させ、同日のゲーム復帰は避けてください

４）ドクター等と必ず協議し、必要に応じて医療機関を受診してください

５）選手に脳震盪の症状がある場合、選手を一人にせず24時間は選手に付き添うようにしてください

６）脳震盪と診断された場合、段階的に競技復帰することが望ましく、その都度脳震盪認識ツール等で
チェックするようにしてください

JBAにおける頭部外傷に関する注意喚起・対処について



頭部外傷とは？

直接的な頭部への接触や衝突、床に頭を打ち付ける
場合、および直接的な打撃がない場合や体が床にた
たきつけられて脳が揺さぶられる等による間接的な
衝撃で起こる外傷を総称して「頭部外傷」という

疾患名：脳挫傷 急性硬膜下血腫 慢性硬膜下血腫 脳震盪など



単に一過性の意識障害やその前後の健忘のみを指す
のではなく（ほとんどの脳震盪の場合、意識消失を伴
わない）神経心理学的異常、平衡感覚傷障害および、
頭痛、めまい、視覚異常等の体性感覚異常や睡眠異常
なども広く含まれる「脳の機能障害」

※レントゲンやMRI、CT等では異常が見られない
という特徴があります

脳震盪とは？

脳震盪の定義



脳震盪の症状

日本ハイパフォーマンスセンター脳震盪ハンドブックより引用



脳震盪の症状

日本ハイパフォーマンスセンター脳震盪ハンドブックより引用



すぐに病院へ搬送するべきレッドフラッグ

首の痛み、首を押すと痛い 二重に見える

手足の脱力、しびれ、チクチク痛い 強い頭痛がひどくなる

発作やけいれん 意識消失

意識障害 嘔吐

落ち着きがなくなる、かんしゃく/興奮状態

これらが一つでも見られる場合は脳震盪より重い脳損傷の可能性が
あるためすぐに救急車で搬送してください



１つでも当てはまれば試合や練習から外し
病院を受診してください

すぐに救急車にて病院搬送



おかしいな？と思ったら

１．試合や練習から該当選手を外す

・緊急な状態か様子を見る状態かを判断するため

・その日の試合や練習には戻さない

２．症状をチェックする

・指導者や保護者のみの場合はハンドブックの症状チェックを

・トレーナーがいる場合はより詳細な脳震盪認識ツールにて症状をチェック

３．症状が一つでも当てはまれば脳神経外科を受診して
より重篤な外傷をチェック（脳震盪だけの確認ではない）



その他留意しておくべきこと

症状や受傷状況を必ず確認する、メモをしておく

選手を一人にしない（最低２４時間）
・遅れて症状が発現する可能性あり

・症状急変の可能性

選手、保護者への説明
・脳を刺激しない

・４８時間の安静
（運動の中止 スマホを見ない 勉強や読書 入浴）



日常生活〜学校生活復帰までの流れ

・４８時間安静にしたら症状に応じて、日常生活とスポーツへ
段階的復帰のステップを開始する

・平均的な回復期間
成人：７日〜１0日
小児：２週間〜４週間

これ以上、症状が続くようであれば
脳震盪の知識がある専門医のもとで
再度精密検査

・日常生活に問題なく、登校できた場合の学業への配慮

教員、養護教諭、保護者が協力し体調の変化を察知する協力体制を
つくることが大切。なるべく脳に負担をかけない



競技復帰までの流れ

STEP１：日常生活が問題なく送れる（学業ができている）

STEP２：軽い有酸素運動（バイクやウォーキング程度）

STEP３：接触を伴わない競技動作（低強度：ドリブル・シュート・ラン）

STEP４：接触を伴わない競技動作（中強度：状況判断が必要なパスドリル等）

STEP５：接触を伴う競技動作（高強度：１対１から徐々に強度を上げる）

STEP６：競技復帰（ゲーム参加）





競技復帰プログラムの条件

次のSTEPに進むための条件

・各STEPのトレーニング中に症状が現れない

・各STEPのトレーニング後、２４時間症状が現れない

症状が現れた場合

・症状が現れた時点で中止し、翌日まで安静

・翌日以降症状がないことを再確認し１つ前のSTEPから再開

STEP５：接触を伴う競技動作は医師の許可を受けてから



なぜ復帰を急いではいけないのか？

「セカンドインパクトシンドローム」の危険性を理解する

脳振盪になった後、回復しないうちに再度、脳振盪に
なるような強い衝撃が脳に伝わると、脳が腫れやすく
血管が破綻しやすい状態になります。
その状態で脳の血管が破綻し出血を起こすと脳を包ん
でいる硬膜の下に血がたまる硬膜下血腫が起こります。

セカンドインパクトシンドロームを発症すると

５０％の確率で死亡するというデータもあります



いつ復帰できるのか？

バスケットボールの場合

Bリーグの選手や社会人の選手、大学生は最短８日後

高校生や中学生の場合は最短１0日〜12日後

ラグビー選手における高校生の最短復帰時期：3週間後（21日後）

ラグビー選手における中学生の最短復帰時期：23日後



いつ復帰できるのか？

脳が発達していない、頭の骨も柔らかく揺れやすい子供の脳の

回復を考えると２〜３週間の復帰が望ましいと考える

大丈夫と思わず必ず医療機関を受診して必ず復帰の許可をもらう
チームにトレーナーがいる場合は必ず脳しんとうのチェックを随時行い

復帰プログラムに基づいた復帰をお願い致します



選手の命や安全が第一です
選手を守る文化を構築し

選手の安全を大人が守っていきましょう
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