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小児における脳振盪および脳振盪様症状に
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〔要旨〕 本研究の目的は，一般家庭における運動（スポーツ）や転倒等による脳振盪および脳振盪様症状
を呈した小・中学生のその後の様子について実態を把握することである．
対象は子ども有りの一般家庭 5万世帯で，Webにて事前調査を行った．子の人数，小・中学生時の脳
振盪（様）症状の有無・受傷背景，回数，その後の様子を質問項目とし，単純・クロス集計，テキストマ
イニングを用いて検討した．
小・中学校時期において頭部受傷，転倒，衝突等を経験し，その後何かしらの様子の変化があったのは

6,505世帯（19.2％/回答 33,843世帯），背景は運動中 4,117件（63.3％），日常生活中 3,374件（51.9％）で
あった．脳振盪の経験回数は 1回のみが運動中（39.4％），および日常生活中（35.5％）に最も多いが，そ
れぞれ 3回以上の経験者も 2割を超えていた．様子の変化の上位 3つは，頭が痛い（30.3％），疲労感
（21.2％），ぼーっとしていた（17.8％）であり，選択肢以外（自由回答）で目立ったのは嘔吐であった．
脳振盪や脳振盪様症状の後に，何らかの身体・心理的変化，行動変化が存在しており，また一過性でな
い性格変化・成績低下もみられた．これは，小児では運動中だけでなく，日常生活でも脳振盪が潜在して
おり，親の知らないところや，気がつかない時に発生している可能性が考えられる．

緒 言

小児の脳振盪は成人に比べると，その正確な発
生数や実態は未だ明確ではない１）．しかしながら，
小児期の将来をも左右する深刻な脳振盪後遺症の
事例（学力低下，性格変化）の報告２，３）は認められ
ており，実際に病院を受診していない事例が数多

く潜在している可能性がある．
近年海外では，脳振盪に関するメンタルヘルス

アウトカムの系統的レビューが報告された４，５）．こ
れはBerlin Consensus Statement on Concussion
in Sportに準じて定義された小児脳振盪後の感情
機能変化を前向きに検討した査読付研究のレ
ビューとメタアナリシスである．小児脳振盪は一
時的な行動障害と関連し，また急性・持続性・慢
性の 3時点で，内在化（引きこもり，不安，うつ，
PTSD），外在化（行動問題，攻撃性，注意力，多
動性），全体的な精神的健康上の問題のレベルが対
象群と比較して著しく高く，時間の経過と共に軽
減していく．このように脳振盪がメンタルヘルス
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（精神衛生）問題を促進，悪化させ，また回復の遅
れと心理社会的転帰に影響を与える可能性を示唆
している．このように小児期における脳振盪の早
期の正確な診断はその後の人生を考えると極めて
重要である３）．そのため小児脳振盪は，その後の症
状変化と回復の自然経過を見過ごさないようにす
る必要もあると思われる．
本邦では，中・高の体育活動における頭頚部外
傷事例は，約 8割と報告されている．また受傷し
た競技種目は，災害共済給付データに基づくス
ポーツ保険 4,396件の内訳から，野球 902件，サッ
カー 837件とリミテッドコンタクトスポーツ（相
手選手との接触行為禁止，基本的には相手とは距
離を置く競技）において件数が多い６）．このうち学
校管理下でのサッカー傷病別発生割合では，頭部
打撲 35.5％，脳振盪 28.1％であり，後遺症を起す
可能性のある外傷が 3～4％程度発生していると
報告されている７）．しかしながら，外傷・障害発生
後の脳振盪後の学力低下や性格変化については，
事例や症例報告２）はあるものの，スポーツ保険以
外，小児のスポーツ場面や学校生活場面での脳振
盪や脳振盪様症状のその後の実態は，まだ不明な
点が多いのが実情である．
現在，脳振盪症状への対応指針では，①受傷当
日には復帰しない，②症状がなくなるまで十分休
む，③少しずつ段階的に復帰する，等となってい
る８，９）．しかし，学校や競技に早期に復帰したいと
いう気持ち，脳振盪を起したことや自覚症状を隠
したいといった理由などにより，様々な問題が生
じている可能性がある．また保護者は子ども本人
が訴えるまで脳振盪が発生していることに気がつ
かない，受傷に気づかず見逃している，などの可
能性が考えられる．そのため我々は，小児の脳振
盪を普段から見逃しており，日常生活を含めた本
人の自覚症状以外に，疑わしい心身的徴候（不安
やうつ状態，気分障害，など）を把握する必要が
あると考えた．
本研究の目的は，全国の一般家庭における運動

（スポーツ）や転倒等による脳振盪や脳振盪様症状
を呈した小・中学生のその後の症状や心理面・行
動についての実態をアンケート調査にて把握する
ことである．

対象および方法

対象は子どもがいる一般家庭 5万世帯である．

Web調査を利用し，小児期における脳振盪，およ
び脳振盪様症状について事前調査（スクリーニン
グ）を施行した．設問数は 5問とした（図 1）．
この事前調査は，本調査の対象となる小・中学

生（6～15歳以下）で，この小・中学校時期に提示
した脳振盪（様）症状や経験がある対象者である
かをふるい分けるために行ったものである．その
ため，目的達成に必要な質問だけに絞り，回答率
と出現率のバランスを取るよう配慮して設問し
た．対象世帯は，委託研究事業者（アイブリッジ
株式会社）に事前登録しており，属性「子ども有
無」について「あり」と登録している保護者が回
答するものとした．本研究の実施プロセスについ
て以下に記載する．
1．回収数の想定
本調査に向けた標本抽出は，全国小・中学生を

母集団とし，症状 1％出現と推測した．信頼度
95％（誤差 5％）でサンプル計算し，本調査回収数
の想定を行った．母集団は全国小学生 6,300,735
人，全国中学生 3,211,237人，計 9,511,972人（文部
科学省の全数調査「学校基本調査」公開値，2020
年度１０））とし，小・中学生約 1,000万人のサンプル
数に対して本調査回収数設定は 384人≒400人と
した（μ（a）：1.96（信頼度 95％），ε：精度（誤差）
5％，ρ：母比率 0.5，n=10,000,000/［（0.05/1.96）2×
｛（9,999,999）/0.25）}＋1］＝384人）．
2．Web調査と倫理的配慮
今回Webサイトにて 450万登録世帯のうち

「子ども有り 5万世帯は回収可能」であった委託研
究事業者（アイブリッジ株式会社）を選出し，聖
マリアンナ医科大学臨床試験部会臨床試験の承認
（No.5664）を受け実施した． このWeb調査では，
回答者の属性の偏りが課題とされた従来調査とは
異なり，全国に散らばった約 450万世帯（登録者
数 1,300万人超）から実施された．
倫理的配慮は，委託研究事業者のモニタ登録条

件に盛り込まれており，対象者との直接のやり取
りはなく完全匿名性で個人情報が特定できない．
本調査協力も回答者の自由意思を尊重し，注意事
項を読んでからアンケートへの同意が得られた者
のみ，「お子さんに関するアンケート（図 1）」の質
問に移動できるようにした．設問は 1問ずつク
リックして次に進むようにした．
3．調査期間・手順
実施期間は 2022年 6月．委託研究事業者の専用
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図 1　「お子さんに関するアンケート」
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サイトに IDとパスワードからログイン後，筆者
自らが事前調査の対象世帯回収希望数を設定，5
つの設問入力と回答方法の設定を行い，施行開始
とした．
4．設問項目について
アンケート内容は図 1の通りである．これらの

設問の作成にあたっては，2021年度までの小児ス
ポーツ脳振盪の先行文献や国際脳振盪研究会の知
見１１～13）を踏まえ，本調査該当基準となる 5問に整
理した．Q2については脳振盪認識ツール 5Ⓒ（CRT
5）の自覚症状「何かおかしい」１４）に値するものを
想定し，事前調査は，親に対して脳振盪（医療機
関等にて診断）や脳振盪様症状｛脳振盪を疑った
症状（医療機関等にて診断されていない）｝を区分
けすることなく設問した．これらの質問項目は回
答しやすい選択式の質問とした．また 2問目から
は回答ミスがないよう分岐条件をつけた．また Q
5の項目選定は，スポーツ脳振盪評価ツールⒸ

（SCAT5，Child SCAT5）や CRT5等１４）を参考に身
体面，心理面，行動・勉強面についての 14項目を
共同研究者と作成し，回答の偏りがないように
Web上ではランダム表示した．また，選択肢以外
は自由回答（記述式）とした．
5．統計学的解析
Web専用サイト内から回収したデータを CSV
にて受領し，記述統計，単純・クロス集計，自由
記述内容はテキストマイニングにて抽出語および
出現回数を算した（Excel 2016 for Windows＆

SPSS 24.0J for Windows）．

結 果

本研究の回答を得た保護者は 20代 2,000世帯，
30代 21,000世帯，40代 21,000世帯，50代 6,000
世帯，の計 5万世帯で，平均年齢は 42.9±6.7歳
（21～59歳）あった．
1．一世帯あたりの子どもの人数
Q1の対象世帯における子どもの数は，詳細は表
1の如くであり，1世帯あたり平均人数 1.4人（そ
の他と回答した人を除く）であった．幼稚園（未
満）の小児がいる世帯は，23,602世帯，小学生のい
る世帯は，18,319世帯，中学生のいる世帯は，9,937
世帯，高校生以上のいる世帯は，15,998世帯であっ
た．
2．小・中学校時期の脳振盪および脳振盪様症
状経験の有無（表 2）

Q2について，5万世帯のうち本調査の対象（6～
15歳以下）に該当しない世帯を抜き，「小・中学校
の時期」について回答したのは 33,843世帯
（67.7％）であった．このうち「小・中学校の時期
に，運動（スポーツ）中もしくは日常生活におい
て，頭をぶつけたり，転んだり，人やものに衝突
したりして，いつもの様子と何か違うと感じた」，
すなわち頭部受傷，転倒，衝突等を経験し，その
後に症状や何かしらの変化があった，と答えた世
帯は 6,505世帯，出現率 19.2％であった．
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表 1　事前調査の一世帯あたりの子どもの人数
Q1.

1 2 3

( ) 23,602 13,316 7,594 2,692 117

18,319 12,918 4,856 545 103

9,937 8,804 1,024 109 122

( ) 15,998 8,275 6,151 1,572 160

表 2　小・中学校時期の脳振盪・脳振盪様症状経験の有無
Q2.

n 33,843 6,505 27,338

(%) (67.7% /50,000) (19.2%) (80.8%)

表 3　小・中学校時期の脳振盪・脳振盪様症状経験の受傷背景

n (% /6,505)

4,117 (63.3%)

3,374 (51.9%)

Q3.

表 4　小・中学校時期の脳振盪・脳振盪様症状経験の回数

n (% /6,505) 1 2 3

2,560 1,065 1,308

4,933 (75.8%) (39.4%) (16.3%) (20.1%)

2,311 942 1,321

4,574 (70.3%) (35.5%) (14.5%) (20.3%)

Q4.

3．小・中学校時期の受傷背景（場面）（表 3）
Q2で「はい」と回答した受傷背景（複数選択可

能）としては，運動（スポーツ）中 4,117件（63.3％），
日常生活中 3,374件（51.9％）であった．

4．小・中学校時期の脳振盪（様）経験回数
（表 4）

Q2に回答した世帯で，Q3の場面のいずれかも
しくは両方を選択した世帯当たりの脳振盪（様）の
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図 2　親からみた「いつもと違う様子や違和感」
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経験回数は，運動（スポーツ）中 1回のみ（39.4％），
日常生活中 1回のみ（35.5％）が最も多く，3回以
上の経験者も両者ともに 2割を超えていた．
5．親からみたいつもと違う様子や違和感
（図 2）

Q4でいずれかもしくは両方を 1回以上と回答
した世帯において，親からみた子どもの何らかの
変化は図 2に示す通りである（6,292世帯）．その上
位は，頭が痛い 1,905世帯（30.3％），疲労感 1,331
世帯（21.2％），ぼーっとしていた 1,123世帯
（17.8％），気持ちがわるい 979世帯（15.6％），気分
の落ち込み 965世帯（15.3％）だった．
身体面（6項目），心理面（6項目），行動・勉強
面（2項目）のカテゴリー別にみると（図 2の上か
ら順），身体面は 4,416世帯（70.2％），心理面は
4,950世帯（78.7％），行動・勉強面は 920世帯
（14.6％）の回答があった．
選択肢以外のその他（自由回答）は 513世帯

（8.1％）回答があり（表 5），そのうち選択肢以外に
多い症状は，嘔吐や吐き気（n=30，以下数字）で
あった．また，子どもの訴えにより気づく（35）も
のも多く，受傷背景としてスポーツ活動中による
もの（13）や，人が関わるもの（9）や悪ふざけに
よるもの（4）や，保護者からみていつもより泣く
（9），眠気（8），等があった．回答例としては「言
葉と行動が合っていなかった」，「すぐ泣く」，「いつ
も昼寝しないのに寝てしまった」，「注意力散漫」，
「担任からの連絡があるまで気がつかなかった」，
「何もないところでよくつまずいていた」，「普段と
雰囲気が違った」等があった．

考 察

本研究では，研究の科学的合理性の根拠として，
この調査により競技別ではなく全国の小・中学生
（小児期）とその家庭においての脳振盪（医師によ
り診断された），脳振盪様症状（診断されていない）
の経験について把握し，新規性の高い研究とした．
小・中学生での脳振盪および脳振盪様症状の
あった経験者は 6,505世帯（19.2％）であり，気を
失うや記憶が一部ない経験者は約 4～6％程度存
在した（図 2）．米国の小児脳振盪生涯有病率
は 1～3％と言われてきたが，最新の ABCD分
析（Adolescent Brain Cognitive Development
Study）Ⓡ（https://abcdstudy.org）では全米 9～10
歳の子ども（n=11,875）の約 4％は生涯に少なくと
も 1回は脳振盪を経験し，そのうちの 30％以上が
LOC（Loss of consciousness）を伴う複数の脳振盪
をしているという報告がある１５）．我々は，本邦でも
小児において同程度の割合と推測したが，それよ
り多い出現率であった．また脳振盪（様）症状が
出現した小児に対して，身体面だけでなく，心理
面や行動面・学力低下，および性格の変化など，
「何かおかしい」と保護者（親）が感じていること
が見受けられた．
本研究の結果から，小・中学校時期に医療機関

等で診断の有無にかかわらず，脳振盪や脳振盪様
症状の経験を小児本人や周囲が認識していないう
ちに繰り返している可能性がある．また少なくと
も 38.4％の世帯｛頭が痛い（1,905）とその他（513）｝
は，子どもの何らかの異常に保護者が気づいてい
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表 5　選択肢以外のいつもと違う様子や違和感の自由回答（抽出語）

たこと，また保護者（親）は身体面よりも心理面
から脳振盪（様）後後遺症に気づきやすいことが
明らかとなった．また本研究で得られた心理面や
行動・勉強面での変化は，脳振盪後の後遺症状の
可能性が高い．そのため脳振盪後の短期的な症状
として，学習障害・性格変化，行動変化，長期的
には不安・うつ，認知機能低下などによる影響の
可能性が考えられる．特に，3回以上の脳振盪（様）
経験者が運動や日常生活（家庭・学校）で 2割以
上いたことから，複数回脳振盪を経験した小児の
上記後遺症状の有無や将来への影響などについて
懸念される．
自由回答（513例）から，「脳振盪への深刻さを感

じない」といった保護者（親）や教育者（学校）の
脳振盪自体への知識不足や対応不足などが認めら
れた．また保護者は，子どもの様子から普段とは
異なる何らかの異常を察しているが，どれも受傷
時点からはかなりの時間経過を感じるものであ
る．その後，頭部外傷の有無の確認や，早期の病
院受診など適切な対応を行っていないと推測され
る．またその一方で，帰宅後に症状を子ども本人

が隠していた，学校等から連絡があるまで脳振盪
とは気づかなかった，保護者からみて症状を捉え
づらい等のケースもあるが，いずれにおいても時
間的な対応の遅れが生じている．すでに受傷後の
急性期（24～48時間）は過ぎており，持続性，慢
性期へ移行していた可能性もあり，長期の症状変
化への懸念が残る．
最近海外では，脳振盪や軽度外傷性脳損傷の小

児のうち 35.1％が持続性脳振盪後症状を経験し
ているという系統的レビューも報告されてきてい
る１６）．小児は脳振盪後にメンタルヘルス問題を悪
化させ，回復の遅れを経験している場合もあり，
その影響として回復途中や競技・学業への復帰段
階でも受傷リスク（セカンドインパクト症候群や
下肢傷害）を上昇させ，脳振盪後の症状変化やメ
ンタル面への影響も長期化させるリスクが潜在し
ていると考えられる１６～18）．我々の調査でも，小児の
脳振盪において，頭痛などの臨床症状が回復して
も認知的，心理的，行動的変化が未だ後遺してい
ることが多いことが示唆された．そのため小児に
脳振盪が発生した場合には，自然経過時における
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フォローアップ時にメンタルヘルスの状態も確認
する必要があると考えられる４，５）．
スポーツ現場で使用される SCATであるが，

Child SCAT3は 2008年に「SCATは 10歳以上の
小児に対しては使用が可能」という見解がなさ
れ１９），5～12歳の小児患者に対して再検討が繰り返
されてきた２０）．現在 Child SCAT5に改訂され，集
団行動や遊具による受傷想定などと小児特有の受
傷機転を念頭に置いて変更されてきている．ただ
し，今後の臨床応用と調査報告はこれから先の報
告待ちであり，日本においてもツールの活用と
データ収集・解析を期待する．
今後，小児脳振盪に対する知識，回復後の症状
や実態について小児と保護者に分けて質問し，小
児本人が認識していない脳振盪（様）症状や，保
護者がそれに気づいたかどうかについても，次の
段階の調査にて更に詳しく検討する予定である．

結 語

本研究は，脳振盪および脳振盪様症状について
一般家庭に調査を行った．小児では，運動（スポー
ツ）中だけでなく，日常生活においても脳振盪が
潜在しており，本人が気がつかない場合や，保護
者や周囲が認識していないうちにも発生している
可能性がある．それらは身体面，心理面，行動・
勉強面と幅広く影響していると考えられる．
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〔Abstract〕 This survey aimed to determine the actual situations pertaining to concussions or suspected concus-
sions due to exercise or falls among elementary and junior high school students from general households. This was
a preliminary web-based survey that targeted 50,000 general households with children. The survey questions
aimed at identifying the number of children, presence and occurrence of concussion symptoms in elementary and
junior high school, frequency of concussion symptoms, and the subsequent outcomes. We analyzed the responses
through simple and cross-tabulations and text mining. Overall, children in 6,505 (19.2%/33,843) households experi-
enced concussions or concussion-like symptoms due to exercise or falls during exercise (4,117 [63.3%] ) and daily
life activities (3,374 [51.9%] ). Most children experienced concussions once during exercise (39.4%) and once during
daily life activities (35.5%), with over 20% of them reporting three or more episodes. The most common concussion
symptoms were headache (30.3%), fatigue (21.2%), and drowsiness (17.8%), while the most frequently mentioned
symptom under the non-option (free) answer was vomiting. After concussions or suspected concussions, we ob-
served some physical, psychological, and behavioral changes along with non-transient personality changes and de-
creased performance. This suggests that concussions can occur in children both during exercise and in their daily
lives, sometimes without warning.


