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症症 例例 報報 告告脳振盪後に段階的競技復帰を
実践した自転車競技選手の一例
Graduated return to play following sport-related concussion: Case report of
a collegiate cycling athlete
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〔要旨〕 本症例は大学生自転車競技選手に生じた脳振盪例であり，自転車競技および対象となる選手の
トレーニング環境を考慮した段階的競技復帰（Graduated Return To Playing；GRTP）を調整し，競技へ
の復帰支援を行った．それにより急な運動負荷を避け，症状と回復の程度に応じた段階的復帰が可能と
なったものと考えられる．また，本症例の経験を踏まえ，大学生自転車競技に適した GRTPの修正点と
して，GRTPの第 2段階において競技を実施せずに症状の無い日常生活活動を送る期間を 1週間以上設
けること，そして修学に関する段階的基準を設ける必要性が考えられた．

緒 言

自転車競技は，公道を利用して行うロードレー
スと，競輪場や自転車競技場で行うトラックレー
スに大別される．どちらも高速且つ集団でスプリ
ントやコーナーリングを行うため，落車などの事
故や外傷が発生しやすい．中でも，脳振盪は自転
車競技において最も注意すべき外傷の一つであ
る１）．
スポーツによる脳振盪後の競技復帰は，症状の
有無や受傷後の経過日数のみで判断せずに，対象
者の症状が無いことを確認しながら一定の基準に
沿って運動を漸増する段階的競技復帰（Gradu-
ated Return To Playing；GRTP）の必要性があ
る２）．しかしながら，GRTPは，ラグビーなどのコ
ンタクトスポーツでは普及しつつあるが，自転車
競技における実践報告は確認されない．
今回，大学生自転車競技選手において，練習中

の落車により脳振盪を発症した例を経験した．本
症例は競技復帰に際して GRTPに基づく復帰を
行った例であり，その経験を症例研究として報告
する．

方 法

1．段階的競技復帰
自転車競技においては，2020年に国際自転車競
技連合（Union Cycle Internationale；UCI）が自転
車競技に特化した GRTP１）を提言している（表 1）．
しかしながら，UCIの GRTPは復帰基準がロード
レースに特化しており，またプロアスリートを主
な対象としている．そこで，対象者の練習環境や
トラックレースの種目特性も踏まえた GRTPを
独自に調整した（表 1）．
2．症例
本症例報告を実施するにあたり，本研究の目的，
意義，内容，方法およびプライバシーの保護につ
いて口頭にて説明し，書面にて同意を得た．
2.1．病歴
症例は 20歳男性，大学自転車競技部員である．

チームの模擬レースとして，カーレース場を使用
したクリテリムレースを実施した．クリテリウム
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図 1　SCAT5 STEP2：症状の評価測定結果
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レースとは，1周が 1－5kmほどのコースを利用
して行う周回レースである．選手が単独で左方向
へのコーナリングを行おうとしたところ，タイヤ
が外側にスリップし，転倒落車した．落車時の状
況は比較的はっきりと記憶しており，明らかな頭
部への外傷を負った覚えはなく，ヘルメットにも
落車による傷や破損は確認されなかった．落車後
すぐに自力で立ち上がったが，興奮した様子が見
られ，また，左肩の痛みを訴えたため競技をすぐ
に中断し，救急外来を受診した．

2.2．検査評価
救急外来にて，頭部MRIと，左肩のレントゲン

撮影が実施された．頭部MRIでは，明らかな損傷
病変は確認されず，左肩レントゲン画像では，目
立った骨傷は確認されなかった．
救急外来受診後の翌日，頭痛と吐き気が残存し

ていた．受傷後翌日より大学の講義に参加したが，
講義に集中することが出来ず，気分の変化として
苛立ちが目立った．同日，所属先自転車競技部の
理学療法士が脳振盪スクリーニングツールである
SCAT5４）を含めた，その他の機能評価を行った．
SCAT5中の「STEP2：症状の評価」項目は 22
項目の回答が得られ，重症度スケールは 43点で
あった（図 1）．また，数唱課題において，「集中し
にくい．いらいらする．」とする訴えが見られた．
次に，バランス検査として，SCAT5にある両足立
ち，片足立ち，つぎ足歩行を実施したところ，片
足立ちとつぎ足歩行で顕著な身体動揺が目立ち，
バランス機能の低下が疑われた．神経学的検査お
よび各種脳神経検査は，全て陰性であった．頸部
の可動域は伸展，左右側屈，回旋のいずれも制限
が無かったが，屈曲方向は最終域で頭部から頸部
にかけて痛みが再現された．次に，頭痛の鑑別評
価として頸椎因性頭痛の検査手法である Flexion-
Rotation test５）を実施したが，左右共に可動域制限
と症状の誘発はなかった．また，頸部姿勢保持筋
の機能評価である頭頸部屈曲テスト６）を実施した
ところ，胸鎖乳突筋の代償活動が目立ち，頸部深
部屈筋群の機能低下が考えられた．触診では左右
の僧帽筋上部線維と胸鎖乳突筋に硬さと圧痛が確
認された．
評価結果より，脳振盪の兆候が残存しており，

頸部の安定化を担う姿勢保持筋の機能不全がある
と判断し，当該選手と指導者に十分な説明を行っ
た上で，GRTPに沿った復帰を行うこととした．
2.3．復帰までの経過
受傷から修正 GRTPに沿った復帰までの経過

を表 2に示す．各段階の進行に際しては，前の段
階から 24時間以上脳振盪に関連すると思われる
症状がないことを確認し，SCAT5評価で明らか
な異常が確認されないことを条件に進行した．段
階 3と 4では，吐き気とめまいにより，それぞれ
の段階を達成するまでに 3日間と 6日間を要し
た．最終的に受傷から競技への完全な復帰までに
合計で 19日間を要した．
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表 2　受傷からの経過

段階 受傷からの
経過日数 運動内容 回復経過

段階 1 1
（受傷日） ・完全安静

・練習中の落車により受傷　
・救急外来を受診　
・ 通常の日常生活活動でめまい，吐き気と
いった自覚症状あり

段階 2 2

・理学療法士によるリハビリテーション　
- 胸鎖乳突筋および僧帽筋上部線維の徒手
的ストレッチ
- 深部頸部屈曲筋および肩甲骨周囲筋を対
象とした姿勢保持筋の再教育　
- 監視下で症状が誘発されないトレッドミ
ル歩行

・大学への通学を再開　
・症状の無い日常生活活動を継続

段階 3 5 ・固定式バイクを使用したトレーニング　
- 軽い負荷で，10分間 2セットの運動を開始

・ 初日は10分間の運動1セットでめまいと
吐き気の誘発があったために中止　

・ 症状なく運動可能となるまでに 3日間を
要した

段階 4 8 ・ 他部員の伴走監視下で合計 1時間の公道
練習を開始

・ 症状なく運動可能になるまでに 6日間を
要した

段階 5 15 ・監視下にて全体練習への復帰を許可 ・ 症状の誘発は無かったが，監視下での運
動を 3日間継続

段階 6 19 ・全ての運動制限および監視を解除

考 察

本症例は落車により脳振盪を発症した大学生自
転車競技選手である．主な症状はめまいと吐き気
であり，また頸椎筋機能の障害を伴うことから脳
振盪のサブタイプとして頸椎捻挫を伴う前庭型で
あると推察した７）．
本症例の競技復帰には，独自に調整した GRTP

を使用した．ラグビーでは GRTPの導入後，発症
後 6日未満の急な競技復帰が減少したと示されて
おり８），本症例でも GRTPを選手との共通認識と
したことで，症状と回復に応じた安全な復帰に繋
がったものと考えられる．

GRTPは全ての競技に共通したものはなく，そ
れぞれの競技団体やチームの責任のもと修正して
実施されることが多い．また，過去の実践経験を
踏まえた GRTPの更新，および選手とスタッフと
の共通認識が望ましいと考える．本症例の経過を
踏まえ，幾つか本症例に適した再調整事項が考え
られた．まず，脳振盪の多くは概ね 1週間で症状
が消失するが，本症例は競技復帰までに計 19日間
を要した．大学生ラグビー選手を対象とした調査
では，復帰までに平均 12.3日を要している９）．この
傾向は大学生に限らず，プロ選手でも同様であ
り１０），国際的なラグビー連盟であるWorld Rugby

は，GRTPの第 2段階で 1～2週間の症状が誘発さ
れないレベルの学校や仕事などの日常生活活動期
間を設けることを薦めている８）．このことから，本
症例および症例が所属する自転車競技部において
は，段階 2の期間を 1～2週と長く設定することが
有効であると考え，再調整を行った．
また，学習による認知面への負荷は未成年の競

技者にとって必須であり，回復の程度に応じた認
知負荷の漸増が求められる２）．よって，段階的修学
復帰基準を設定し，選手と指導者に限らず教育機
関へもその内容を周知していく必要性が考えられ
る．
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Graduated return to play following sport-related concussion: Case report
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〔Abstract〕 The need for graduated return to play (GRTP) following recovery from sports-induced concussions
has been demonstrated. We report a case of concussion of a collegiate cycling athlete. When returning to daily
training and competitions, we set a GRTP program taking cycling competitions and the training environment into
consideration. As a result, successful recovery was possible based on the athlete’s symptoms and degree of recov-
ery. Nonetheless, the results of this study suggested the need to readjust GRTP from the viewpoint of cycling and
student sports.


