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2．フィールドにおける脳振盪対応 up-date

佐藤晴彦＊

●はじめに

2022年 10月に第 6回国際スポーツ脳振盪会議
が開かれ，近年に発表されたスポーツ関連脳振盪
に関する様々の知見が合意声明としてまとめら
れ，関連する脳振盪評価 toolと共に Br J Sports
Med誌１～4）に掲載された．ここでは「フィールドに
おける脳振盪対応 up-date」として合意声明及び
脳振盪評価 toolをもとに受傷急性期の管理方法
について述べる．

●Consensus statement on concussion
in sport（合意声明）１）

合意声明の中で「フィールドにおける脳振盪対
応」に 関 す る 項 目 は REMOVE：SIDELINE
EVALUATIONの章にあり，初めに脳振盪受傷の
認識（recognition）は脳振盪管理の第一段階であ
り，さらなる外傷を防ぐために受傷した可能性が
ある選手はフィールド外に出す（remove）こと，
と記される．Remove対象となる脳振盪の徴候は，
意識消失やその疑い・けいれん・硬直姿勢・失
調・バランスの悪化・混乱・行動の異常・健忘で
あり，これらの徴候が不明瞭でも 12歳より上の年
齢ではマドックスの質問の答えが不適切な場合に
フィールド外での評価を推奨する．脳振盪の徴候
は分，時間，日の単位で回復し，疑いの場合も含
め受傷の数時間後，数日後に再評価を受けること
も推奨する．
急性期管理の根幹としては，recognize and re-
moveの重要性を再認識することが「フィールド
における脳振盪対応の update」と理解できる．

●Sport Concussion Assessment Tool 6
（SCAT6）２），Child SCAT6３），Concus-
sion Recognition Tool 6（CRT6）４）

関連する脳振盪評価 toolは会議の回数に応じ
て名称が SCAT6，Child SCAT6，CRT6に変わり，
いくつかの項目が「up-date」された．
SCATは専門家向け仕様で評価対象年齢は 13
歳以上である．SCAT5では Immediate or On-
Field Assessment内に RED FLAGSを初めとし
た緊急対応項目が羅列されたが，SCAT6では Im-
mediate Assessment/Neuro Screenとしてこれ
らの項目がフローチャートで示され，救急搬送が
推奨される緊急対応の流れが理解しやすい（図
1）．
RED FLAGSには脳振盪にとどまらない脳外

傷や頚髄損傷を示唆する徴候/症状が示されるが，
今回 GCS＜15と見て明らかな頭蓋骨の変形（vis-
ible deformity of the skull）が加わり（図 2），これ
らの徴候/症状にあてはまれば緊急の医学的評価
あるいは医療施設への搬送（緊急評価/搬送）を考
慮することが推奨される．
RED FLAGSがいいえでもフローチャートに
従い， 観察できる徴候（observable signs）（図 2），
GCS＜15，頚部の痛みや運動制限，協調運動や眼球
運動異常，記憶/マドックスの質問への答えをこの
順に確認し，いずれかに問題があれば緊急評価/
搬送を考慮する．頚部の痛みや運動制限が確認さ
れる場合には脊椎固定と頚椎カラーを装着する．
Child SCAT6は適応年齢の下限が 5歳から 8
歳に変更された．RED FLAGSや観察できる徴候
の内容は 13歳以上に用いる SCATと同じである
が記憶の項目は問われない．
CRT6は非医療者向けである．救急車を呼ぶ

＊ 聖隷三方原病院脳神経外科
Corresponding author：佐藤晴彦（jojosato@sis.seirei.or.jp）



2．フィールドにおける脳振盪対応 up-date

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 32 No. 3, 2024. 335

図 1　

RED FLAGSはい

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい

はい

はい

はい

いいえ

（文献２より筆者訳）

競技から離脱
緊急の医学的評価または
医療施設への搬送のため

脊椎固定
頚椎カラー

観察できる徴候 陽性？

競技から離脱

医療施設への搬送のため

首の痛み，圧痛，可動域消失？

グラスゴーコーマスケール＜15？

緊急の医学的評価または

協調運動または眼球/運動異常？

SCAT6を使って管理を続ける

記憶/マドックスコア＜５？

図 2　

・頚部痛，頚部圧痛
・痙攣  ひきつけ
・複視
・意識消失
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・ピッチ上に横たわって動かない
・防御姿勢を取らずにピッチ上に倒れる＊
・バランス/歩行が困難，運動失調，体幹失調
　：よろめく，緩徐/ぎこちない動き
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・発作を起こす衝撃＊
・ケガを起こすハイリスクな動き（スポーツ特有）＊

観察できる徴候

＊今回新たに加えられた項目

（文献２より筆者訳）

RED FLAGSに，ものが見えない（loss of vision）
と頭蓋骨の明らかな変形（visible deformity of the
skull）が追加されている．
以下はフィールドにおける対応そのものではな
いが，受傷初期の管理に関連する特筆事項と思わ
れるため説明を加える．

脳振盪受傷後の段階的競技復帰方法（return-to-
sport strategy）の第一段階では，厳密（strict）な
安静よりは相対的（relative）な安静，つまり症状
を悪化させない程度の動きが回復に有効であるこ
とがわかり，安静の内容が変更された．
SCATの適正使用時間として受傷 72時間以内
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の適応が推奨される．これは受傷 72時間以降の
SCAT評価では脳振盪受傷者と非受傷者の区別
がつきにくくなるためであり，7日以降では
return-to-sport（RTS）の判断に用いるのは不適切
であるとされた．

●まとめ

フィールドにおける脳振盪対応として劇的な変
更はなく， recognize and removeが強調された．
受傷後初期は relativeな安静が回復に有効で，
SCATは受傷 3日以内の評価で脳振盪の検出に
優れることがわかり，SCAT6には受傷直後の神
経学的評価を含む視覚的認知に優れたフロー
チャートが提示された．
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