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脳振盪、またはそれを疑える症状の発生について                              

 

近年、ラクロス競技において、国内外、男子／女子競技に関わらず、頭部を強打するような転倒やチェックに

より、脳振盪、またはそれを疑える症状の発生が増加しています。重大な事故を未然に防ぐために、脳振盪、ま

たはそれを疑える症状が発生した場合は、下記のような対応を取ってください。 

 

◆脳振盪とは 

衝撃によって脳が揺さぶられることから一時的に起こる脳の機能障害。 

 

◆脳振盪を疑う明らかな手がかり 

・意識がない、または反応がない 

・倒れて動かない/すぐに起き上がらない 

・歩くのが不安定/バランスが悪く転ぶ/動作がぎこちない 

・何かにつかまろうとする/頭を手で押さえている 

・ボーっとしている、うつろな様子、放心状態 

・混乱している/何の協議か、何の試合または大会かが分からない 

 

◆脳振盪を疑う徴候と症状 

・意識消失    ・頭痛 

・ひきつけ、けいれん   ・めまい 

・足もとがふらつく   ・混乱している 

・嘔気、嘔吐    ・動作を鈍く感じる 

・眠気     ・「頭がしめつけられる」 

・いつもより感情的   ・ぼやけて見える  

・怒りっぽい    ・光に過敏 

・悲しくなる    ・健忘（記憶が欠落している） 

・疲れた様子、やる気が出ない  ・「霧のなかにいる」ような感じ 

・心配げな、あるいは不安げな  ・頸部痛 

・「何かおかしい」   ・音に過敏 

・思い出せない    ・集中できない 

 

◆脳振盪又はそれを疑える症状が発生するような状況が起きたら 

 

フィールドで選手が倒れたら、まず動かさずに意識消失の有無を確認します。 

意識があり、応答が可能な場合は、頸髄損傷の可能性を確認します。（頸の痛み、手足のしびれや動か

しにくさ、息がしにくい、後頚部の圧痛、頸以外の大きな外傷がないか） 

頸髄損傷の可能性が無ければ、無理のない範囲で手足を動かすように命じます。四肢の動きに問題がな

いようであれば、状態に応じて担架、あるいは徒歩でフィールド外に出します。 

その後、脳振盪認識ツール 5、SCAT2 簡易版を用いて、脳振盪の評価を行い、脳振盪であると判断した

ら直ちにプレーを中止させます。受傷者を一人にせず、スタッフが必ず側で観察して下さい。 

 

意識がなければ、119 番に連絡の上、ヘルメットのフェイスマスクを外し、呼吸確認を行って下さい。
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呼吸がある場合は、頸部保護の位置を取り、ヘルメットのストラップを切り、愛護的にヘルメットを外

し、救急隊の到着を待ってください。（ヘルメットの外し方は、

https://www.uslacrosse.org/sites/default/files/public/documents/safety/facemask-and-helmet-remov

al.pdf を参照） 

呼吸がない場合には AED を持ってくるよう指示し、直ちに胸骨圧迫を開始し、救急隊の到着を待って

ください。 

※頸部保護の位置 

 

 

医療従事者がいない中で脳振盪を判断することはできません。脳振盪認識ツール 5、SCAT2 簡易版の評

価が正常であっても、脳振盪を受傷している場合があります。 

 

※脳振盪評価ツールの最新版は SCAT5 がありますが、医療従事者専用の為、誰でも使用可能な脳震盪

認識ツール 5 及び SCAT2（簡易版）を添付しています。医療従事者がいる場合は SCAT5 を使用してく

ださい。 

 

※頸髄損傷の可能性がある場合、頸を動かすことで更に重篤な症状を引き起こすことがありますので、

絶対にヘルメットは外さず、頸部保護の位置を取り、救急隊の指示を仰いてください。 

 

◆その後の対応 

脳振盪またはそれを疑える症状がある選手は、ただちにプレイをやめさせ安静にさせます。 

脳振盪は 24～48 時間以内に症状が発生することがあるので、少なくとも 24 時間は安静にし、一人にさ

せないでください。車の運転やアルコールの摂取もやめましょう。 

疑われる場合は、例え症状が消えても、必ず医療従事者による診断を受けましょう。 

 

以下の場合は、ただちに病院へ搬送してください。 

• 頸部の激しい痛みを訴えている 

• 意識混濁 (眠気が増す) 
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• 混乱やイライラが強くなる  

• 激しい頭痛、または、頭痛が強まる  

• 繰り返し嘔吐する  

• 普段と違う行動をする  

• 発作(痙攣) 

• ものが二重に見える  

• 腕または脚の力が弱まる / チクチク、ヒリヒリする 

 

◆競技への復帰 

脳振盪またはそれを疑える症状があった選手の復帰については、同日復帰することは禁止します。 

脳振盪は、一度起こすと、二度目、三度目の脳震盪が起きやすい時期がしばらく続き、回復が遅延した

り、恒久的脳機能障害につながることもあります（慢性外傷性脳損傷）。また、症状が残った状態で 2

回目の衝撃が脳に加わった場合、軽度なものであってもそれをきっかけに致命的な脳損傷に至る（セカ

ンドインパクトシンローム症候群）こともあります。 

競技復帰については、医師に相談の元、段階的復帰を行って下さい。 

（参照：国際スポーツ脳震盪会議提唱 段階的復帰プロトコル） 

 
 

◆脳振盪の対策 

脳振盪は本人が気付いていないこともあります。いつもと違う様子の選手がいたら、周囲の選手やスタ

ッフが必ず声をかけて、状態を確かめましょう。脳振盪を起こした場合は、練習・試合に参加しないこ

とをチームの決まりとしましょう。 

 

また、バランステストは正常な時に実施しておくことで、受傷後の評価がしやすくなります。 

チーム内で、脳振盪に関しての理解を深める機会をもち、正常時に試験実施し、選手毎の状態を把握し

ておくことをお勧めします。 
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SCAT2 簡易版 
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脳振盪認識ツール 5


