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シンポジウム横断的 1：脳振盪のサポート体制―新しい国際脳振盪学会ガイドライン―

1．第 6回国際スポーツ脳振盪会議 up to date

中山晴雄＊，平元 侑＊，岩渕 聡＊

スポーツ関連脳振盪の国際的なコンセンサスを
形成するのが，2001年から 4年に 1度開催されて
きた国際スポーツ脳振盪会議である．未曾有の世
界的大流行となった COVID-19により東京オリ
ンピック 2020だけでなく当初予定されていた第
6回会議も度々延期され，遂に 2022年 10月末に
アムステルダムで開催された． 2023年 7月には，
この第 6回国際スポーツ脳振盪会議で決定された
内容に相当するアムステルダム声明が公表され
た１）．スポーツ関連脳振盪の定義に関する言及か
ら，Sports-concussion assessment tool：SCAT
の最新版である SCAT6２）や office assessment tool
である SCOAT6３），刷新された段階的競技復帰プ
ログラムなどメジャーアップデートの様相も垣間
見える本会議の内容について概説する．

●アムステルダム声明の目標

最新の声明の目標は，「証拠に基づいた合意形成
方法を通じて，スポーツ関連の脳振盪（SRC）に関
する現行の推奨事項を更新すること」とされてい
る．また，「会議の時点での科学と専門家パネルの
合意に基づいた証拠と実践推奨事項の要約を提供
すること」とも記載されている．このため，アム
ステルダム会議の推奨事項に関する投票プロセス
では，専門家委員による匿名電子投票で決定され
80％以上の合意を得たものが合意形成とされて
いる．

●スポーツ関連脳振盪の定義

｢スポーツ関連脳振盪は，スポーツや運動に関係

する活動中に頭部，首，または体に直接的な衝撃
を受け，脳に伝達される衝撃力によって引き起こ
される外傷性脳損傷である｣とされている．この点
は前回の提言であるベルリン声明と相違ない記載
であるが，以下の文章が追加されている．｢これに
より，神経伝達物質や代謝の連鎖が引き起こされ，
軸索損傷，血流変化，神経炎症により脳に影響を
及ぼす可能性がある．症状や兆候は即座に現れる
こともあれば，数分または数時間で進行すること
もあり，一般的には数日以内に解消するが，長引
くこともある．標準的な神経放射線学的検査（CT
スキャンまたはMRIの T1強調画像および T2強
調画像）では異常は認められないが，研究レベル
では，機能的，血流的，または代謝的な画像検査
で異常が指摘される場合もある．スポーツ関連脳
振盪は，意識の喪失を伴う場合も伴わない場合も
あり，さまざまな臨床症状や兆候を引き起こす．
これらの臨床的な症状や兆候は，単独では説明で
きず，（同時に発生する可能性はあるが）薬物，ア
ルコール，または薬物の使用，他の怪我（頸部の
怪我，末梢性前庭機能障害など），または他の合併
症（心理的要因や共存する医療状態など）によっ
てのみ引き起こされるわけではない｣．これらは，
ベルリン声明以降に公表されたスポーツ関連脳振
盪に関する種々の研究成果を発表した論文により
示されたスポーツ関連脳振盪の病態生理から神経
画像診断ならびに臨床的な症状に関する最新の知
見を総括した点で高く評価されるものの，ベルリ
ン声明までと同様に概念的な要素を多分に含む定
義であり，具体的な診断基準が提供されなかった
点は注意を要する．加えて，アメリカリハビリテー
ション医学会（ACRM）から軽症外傷性脳損傷
（the Mild Traumatic Brain Injury；mTBI）の 定
義が 30年ぶりに改訂されたが，アムステルダム声
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明では，スポーツ関連脳振盪との完全な定義の同
意形成には至らなかった．本邦においてもmTBI

は日本脳神経外科学会発行の脳神経外科学用語集
に掲載されておらず，定義が統一された医学用語
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でもないなどの諸問題が存在しており今後の検討
課題である

●CRT6と SCAT6および SCOAT6

Concussion Recognition Tool-6（CRT6）４），Sport
Concussion Assessment Tool-6（SCAT6），および
Child SCAT6５）は，受傷後 72時間以内（最長でも
1週間）に使用するのに最適な急性期のスポーツ
関連脳振盪を評価するツールの最新版として紹介
されている６）．SCAT5との相違点において，臨床
現場での使用を想定した SCATにおいては，
SCAT6で新たに頭部外傷もしくはスポーツ関連
脳振盪が疑われる事象が発生した時からの評価や
その結果により次に何をすべきかをカスケードで
示した図が冒頭に記載されている点は極めて重要
である（図）．一方，新しいオフィスツールである
Sport Concussion Office Assessment Tool-6
（SCOAT6）と Child SCOAT6は，負傷後 72時間
以降の診察室環境での評価と管理に加えて，その
後の数週間にわたる連続的な評価を可能にするた
めのより良い指針となるように設計されている．
SCAT6と SCOAT6は意図的に重複する部分が
存在するが，これは SCAT6と SCOAT6の間での
移行を容易にするために設計されている．なお小
児に関する検証されたデータが成人に比較して十
分ではない実情も鑑み，Child SCAT5では対象年
齢が 5-12歳とされていたものが，Child SCAT6
では対象年齢が 8-12歳に変更されている．加え
て，小児の競技者はサイドラインなどの現場に適
切な訓練を受けた医療関係者が帯同している可能
性が低いことが予想されるため，非医療関係者の
使用を目的に開発された CRT6を小児・思春期
スポーツを監督するすべての大人が使用すること
を強く推奨することが記載されている．欧米諸国
同様に，本邦においても小児・思春期スポーツの
現場に医療従事者が常に帯同していることは決し
て多くはないことからは，小児・思春期スポーツ
に関わる大人への CRTの更なる啓発は今後の大
きな課題である．なお，アムステルダム声明に直
接記載されていないが，国際スポーツ脳振盪会議
の公式見解として英語で作成されている CRT6，
SCAT6や SCOAT6を英語以外の言語に翻訳す
る際の注意点が CISGの公式ホームページ上に公
開されている．それによれば，SCATなどの適応
には，対象言語と文化に関する専門知識，および

心理学や神経心理学的ツールの文化的適応プロセ
スの経験を持つ神経心理学者または言語学者との
相談が必要とされている．具体的には，英語の単
語リストは，対象言語内で同じレベルの複雑さと
親しみのある単語を使用して作成されており，こ
のプロセスは，いかなる文化的適応においても再
現される必要がある．従って，言語グループによっ
て違いはあるものの，推奨されるアプローチは，
同じレベルの複雑さ（単語の長さ，音素・音調の
複雑さなど），対象言語での使用頻度（単語頻度表
は広く出回っている），ほぼ同じ発達レベル（たと
えば，8歳児以上に非常になじみのあるもの）の単
語を選ぶことが肝要となる．リストを作成した後
に，母語話者を対象にパイロットテストを行い，
寄せられたフィードバックに基づいて更に調整す
る必要があるとされている．このように，SCAT
には，ツールの適切な運用のための多くの指示が
含まれており，正確な評価結果を得るためには，
標準化された実施方法が重要である．今後，日本
脳神経外傷学会のスポーツ脳神経外傷検討委員会
において，SCAT6などの評価ツールを含むアム
ステルダム声明の和訳版が作成され公表される予
定であるが，CISGの公式ホームページでは
SCAT6と SCAT5が掲載されており現時点で
SCAT5が否定されたわけではない点には注意を
要する．適切な日本語版が公表されていない現状
では，不用意に最新版である SCAT6などを使用
するのではなく適切に SCAT5を活用するなどの
運用が望ましい．
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