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〔要旨〕［目的］ジュニア世代（15～20歳）における絞技による意識消失後の自覚症状の出現頻度や持続
時間，意識消失後の練習再開に関する実態を調査すること．
［対象および方法］全国高等学校柔道選手権大会（高校選手権）と全日本ジュニア柔道体重別選手権大
会（ジュニア選手権）の出場選手を対象に無記名アンケート調査を実施した．
［結果］824名の選手から回答が得られた（回収率 62.7％）．絞技で意識消失の経験があると回答した選
手は約半数存在した．覚醒後に何らかの自覚症状があったと回答した選手は高校選手権で 75名（25.4%），
ジュニア選手権で 3名（2.17％）であった．自覚症状の持続時間は，5分以内が 59名（65.6％）と最も多
かったが，1名（1.1％）が 1時間以上持続したと回答した．意識消失した当日に練習を休んだ方がよいと
回答した選手は，高校選手権で 11.8％，ジュニア選手権で 16.1％であったが，実際に休んでいる選手は高
校選手権で 7.5％，ジュニア選手権で 14.1％であった．
［まとめ］全国大会に出場するジュニア世代の選手の約半数に絞技による意識消失の経験があり，複数
回の意識消失経験者が多く，高校生では短時間であるものの覚醒後になんらかの症状を自覚する選手が
多い．1時間以上自覚症状が持続する場合もあり，絞技による意識消失後の練習再開は自覚症状の消失を
確認した上で慎重に判断する必要がある．

はじめに

柔道競技では絞技を用いることが認められてお
り，国際柔道連盟試合審判規定ではカデ以上のカ
テゴリー（15歳以上 18歳未満）で試合での絞技の

使用が認められている．絞技は頚部（頚動脈や気
管を含む）を腕や足，柔道着の襟で絞めて相手が
「参った」するか，もしくは意識を消失（絞め落ち）
すれば一本勝ちとなり試合は終了する．多くの場
合，絞めを解除し声かけや体を触るなどの刺激を
加えることで直ちに覚醒する．意識消失する前に
「参った」した場合は大きな影響はないが，意識消
失した場合は，覚醒後も様々な自覚症状が残るこ
とがある．
国際大会においてはカデのカテゴリーの大会の

み，絞技によって意識を消失した場合，当該の大
会で後の試合に出場することは認められない．し
かし，本邦ではカデのカテゴリーの試合はほとん
ど行われておらず，中学生・高校生のカテゴリー
で試合が行われており，高校生（年齢的にはカデ
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表 1　アンケート回答者の詳細

高校選手権 ジュニア選手権

性別 男 306（54.8%） 137（51.5%）
女 250（44.8%） 128（48.1%）
未記入 2（0.4%） 1（0.4%）

年齢 15 3（0.5%） 2（0.8%）
16 174（31.2%） 13（4.9%）
17 381（68.3%） 51（19.1%）
18 ― 67（25.2%）
19 ― 53（19.9%）
20 ― 80（30.1%）

柔道開始年齢 小学校入学前 247（44.3%） 142（53.4%）
小学校低学年 208（37.3%） 86（32.3%）
小学校高学年 54（9.7%） 23（8.6%）
中学校 39（7.0%） 3（1.1%）
高校生 7（1.3%） 0（0%）
未記入 3（0.4%） 12（4.6%）

のカテゴリーの選手が出場する）の大会では絞技
による意識消失後も試合の継続は可能な状況であ
る．また，練習中の絞技による意識消失後の練習
再開についての基準はない．
本邦では 2022年度より中学生の大会での絞技

は禁止１）となったが，我々はそれ以前の全国中学生
大会において，出場選手に調査を行い，41.4％に絞
技による意識消失の経験があり，そのうち 14.0％
に意識消失後の自覚症状があり，症状が 24時間以
上継続した者も少数だが存在したことを報告し
た２）．一方，高校生以上のカテゴリーでは現在も試
合での絞技の使用は認められており，このカテゴ
リーにおける絞技による意識消失後の自覚症状や
持続時間などについて検証した報告は過去にな
い．
本調査の目的は，高校生を中心とするジュニア
世代（15～20歳）での絞技による意識消失後の自
覚症状出現の有無やその持続時間，練習再開時期
や練習再開に関する実態を明らかにすることであ
る．

対象および方法

本調査は県北医療センター高萩協同病院にて倫
理委員会の承認を得て実施した（承認番号：H31-
1）．
2021年度に開催された全国高等学校柔道選手
権大会（高校選手権）の出場選手 1044名と全日本
ジュニア柔道体重別選手権大会（ジュニア選手
権：出場対象は 2021年中に 15～20歳になる者）

の出場選手 271名を対象に無記名アンケート調査
を実施した．大会参加チームに事前にアンケート
用紙を送付し，大会当日に受付でアンケート用紙
を回収した．アンケートの回答・提出は任意であ
り，アンケート用紙には提出をもって本調査に同
意したこととする旨を記載した．
調査項目は，基本情報（年齢・性別・柔道開始

年齢），練習・乱取・試合での絞技使用の有無，意
識消失の経験（初回意識消失年齢・これまでの意
識消失回数）とした．意識消失の経験ありと回答
した場合には，その詳細（自覚症状の有無，自覚
症状の持続時間，意識消失後の練習再開時期）と
練習再開に関する認識を調査した．
統計学的手法には χ2検定を用い，P値 0.05未満
を有意差ありと判定した．

結 果

高校選手権の出場選手 558名，ジュニア選手権
の出場選手 266名から回答が得られ，アンケート
回収率はそれぞれ 53.4％と 98.2%であった．性
別，年齢，柔道開始年齢の内訳を表に示す（表 1）．
男女比は高校選手権で男子 54.8％・女子 44.8％，
ジュニア選手権で男子 51.5％・女子 48.1％で男
子の方が多かったものの統計学的な有意差はな
かった（P=0.44）．年齢は各大会で出場資格範囲内
の最年長の選手が最多（高校選手権では 17歳，
ジュニア選手権では 20歳）であった．柔道開始年
齢はジュニア選手権の方が有意に若く（P
＜0.001），調整済み残差による頻度の差もジュニ
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図 1　絞技で意識を消失した経験
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図 2　意識を消失した時の状況と相手（複数回答可）
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ア選手権では小学校入学前に柔道を開始した選手
の頻度が 3.0と高く，高校選手権では中学校で柔
道を開始した選手の頻度が 3.5と高かった．
絞技の使用に関しては，絞技を練習していると
回答したのは，両大会合わせて 669名（81.2％）で，
乱取で絞技をかけると回答したのは 636名
（77.2％），試合で絞技をかけると回答したのは 677
名（82.2％）であった．大会別でみると，高校選手
権では 15.4％，ジュニア選手権では 24.8％の選手
が絞技の練習をしていなかった．
高校選手権，ジュニア選手権ともに約半数の選
手に絞技による意識消失の経験があった（図 1）．
男女別にみると男子では 60%，女子では 40%の選
手に絞技による意識消失の経験があり，男子の方
が意識消失を経験している割合が有意に多かった
（P＜0.001）．
絞技により意識を消失した状況の検証では，練
習での意識消失が多く，その際の相手は上級生が
多かった（図 2）．
また，初めて絞技により意識を消失した年齢は，
絞技の試合での使用が認められていた中学 1年生
（12～13歳）が最多であった．意識消失の回数は，

2～4回が最多であったが，10回以上と回答した選
手も少数だが存在した（図 3）．意識消失からの覚
醒後に何らかの自覚症状があったと回答した選手
は，高校選手権で 76名（25.7％），ジュニア選手権
で 3名（2.17％）と，ジュニア選手権に出場した選
手で自覚症状があったと回答した選手が少なかっ
た．自覚症状の内訳（複数回答可）は，ふらつき
が 34名（18.5％）と 最 も 多 く，め ま い 28名
（15.2％），手足のしびれ感 25名（13.6％），頭痛 20
名（10.9％），集中力の低下 19名（10.3％）など多
彩であった（図 4）．自覚症状の持続時間（複数回
答可）は，5分以内が 59名（65.6％）と最も多く，
ほとんどが 1時間以内に消失していたものの，3～
12時間持続したという回答が 1名（1.1％）存在し
た（図 5）．ジュニア選手権出場選手で症状を自覚
したものは 3名と少なかったが，全ての選手が 15
分以内に症状が改善していた．
意識消失した当日の練習再開について，高校選

手権では 153名（51.7％），ジュニア選手権では 54
名（40.0％）が覚醒後すぐに練習を再開したと回答
した．また，当日の練習を休んだ選手は高校選手
権で 22名（7.5％），ジュニア選手権で 19名
（14.1％）であった（図 6）．意識消失後の練習再開
に関する認識は，当日は休んだほうがよいと回答
したのは高校選手権で 35名（11.8％），ジュニア選
手権で 22名（16.1％）であり，意識消失当日は練
習を休んだ方がよいと考えていても，実際はすぐ
に練習を再開した選手がいることが明らかとなっ
た（図 7）．

考 察

本調査の結果，全国大会に出場する高校性・
ジュニア世代では約半数に絞技で意識を消失した
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図 4　覚醒後の自覚症状の詳細
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図 5　自覚症状の持続時間

59 名

25名

5名 0 1名 0
0
10
20
30
40
50
60
70

５分
以
内

５～
１５
分

１５
～６
０分

１～
３時
間

３～
１２
時
間

１２
～２
４時
間

経験があり，複数回の意識消失を経験した選手が
多く，試合中よりも練習中の方が絞技で意識を消
失する頻度が高いことが明らかとなった．また，
高校生では意識消失から覚醒した際に 25％の選
手が何らかの症状を自覚していることが明らかと
なった．
絞技による意識消失の機序は，頚動脈圧迫によ
る脳血流の低下３～8）や頚動脈洞刺激によって生じ
る迷走神経反射による血圧の急速な低下６）などが
過去に報告されている．また，意識消失の主要な
原因は頚部の絞扼による脳血流の低下であるが，
迷走神経反射や頚静脈圧迫による頭蓋内圧亢進も
副次機序として作用している９）との報告もあり，意
識消失の機序はまだ十分に解明されていない．し

かし，絞技によって意識を消失した直後は脳血流
の一過性の減少をきたしている状態と考えられ
る．身体機能の発達途上にある高校生では，一時
的とはいえ脳血流の低下をきたしうる絞技による
意識消失を繰り返すことは決して好ましいことで
はないが，本調査では絞技で意識を消失した経験
があると回答した選手が約半数も存在し，複数回
経験した選手が多く，10回以上経験があると回答
した選手もいた．さらに，試合中よりも練習中の
方が絞技で意識を消失する頻度が高かったことか
ら，「参った」をすることで避けることができた意
識消失も多かったと考える．技をかけ合う選手自
身だけはなく，指導者が絞技による意識消失のリ
スクを理解し，練習中の不必要な意識消失を減ら
すなどの安全に配慮した指導を心がける必要があ
る．また，絞技が決まった際は無理をせず，意識
消失をする前に「参った」をする必要性を充分指
導していくことも必要である．
本調査では，意識消失からの覚醒後に何らかの

自覚症状があったと回答した選手は，高校選手権
で 76名（25.7%），ジュニア選手権で 3名（2.17％）
と両大会出場者に大きな差があった．その要因と
して，ジュニア選手権に出場した選手の方が回答
時の年齢が高く，絞技による意識消失は中学生の
頃が多いことから，回答者が意識消失後のことを
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図 6　意識消失した当日の練習
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図 7　意識消失後の練習再開に対する認識
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明確に覚えていない可能性が考えられた．覚醒後
には多彩な自覚症状が出現していたが，ほとんど
の選手が 1時間以内に症状が消失したと回答して
いた．しかし，3～12時間症状が持続したと回答し
た選手も存在した．我々が過去に実施した中学生
柔道選手を対象とした調査１）でも，意識消失からの
覚醒後に自覚症状があったと回答した選手が
14.0％存在し，本調査と同様にふらつき・めま
い・手足のしびれ・集中力の低下など多彩な症状
を自覚していた．短時間で症状が消失する場合が
ほとんどであるが，長時間症状が持続する場合は，
一過性の脳血流低下以外の原因も考えられるた
め，適切な安静や医療機関受診を検討する必要が
ある．実際に格闘技の絞技によって生じたと考え
られる脳卒中１０）や頚動脈解離１１）などの報告もあり，
遷延した症状がある場合は注意が必要である．

佐々木らは国際大会における絞技による意識消
失をきたした際のビデオ解析の結果から，意識消
失から頚部絞扼解除（絞技解除）までの時間（4
秒以上）が意識消失後の神経学的症状（痙攣やふ
らつき）の出現と関連していることを明らかにし，
意識消失後は可及的早期に頚部の絞扼を解除する
ことの重要性を報告している１２）．また，意識消失後
も絞技を継続することにより，脱力した状態で頚
部が絞扼され，二次的な頚椎損傷をきたすリスク
が高まると考えられる．さらに，気管前面への不
適切な直接圧迫は，気管や舌骨の損傷で死亡する
危険性が過去に報告されている１２）．柔道の審判員
や指導者は競技者が意識消失していないかを注意
深く監視し，的確に意識消失を判断し，頚部絞扼
解除を速やかに促すことが求められる．絞技によ
る重大事故を防ぐために，絞技のリスクを理解し，
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適切に対応できる審判員の育成・教育も重要であ
る．絞技による意識消失後の自覚症状の詳細につ
いては，覚醒後早期の選手を対象とした調査を行
い検証していく必要があると考えた．
絞技による意識消失からの覚醒後の練習復帰に
関しては，いつから練習を再開すべきかの明確な
基準は存在しない．脳波記録法を用いて絞技によ
る意識消失後の脳活動を調査した報告では絞技に
よる意識消失後 3分で正常レベルまで改善したと
の報告７，８）や，絞技による意識消失を繰り返しても，
急性期・慢性期ともに身体的な支障は観察されな
かったとの報告１３）がある．しかし，めまいやふら
つきなどの自覚症状が残存している状態で練習や
試合を行うことは怪我のリスクを高めると考え
る．また，自覚症状はなくても覚醒直後は脳機能
が低下している可能性は否定できない．少なくと
も自覚症状が完全に消失するまでは競技復帰はす
べきではないと考える．本調査では，意識消失当
日の練習は休んだ方がよいという認識と実際の練
習復帰状況の現状に違いを認めた．当日は休んだ
ほうがよいとの回答に関しては両群間に統計学的
な有意差はなく（P=0.49），両群ともに意識消失当
日は練習を休んだ方がよいと考えていても，実際
はすぐに練習を再開した選手がいることが明らか
となった．両群に含まれる 15歳～18歳の高校生
においては，意識消失後も練習を休まないことが
慣習となっている可能性があり，指導者講習会な
どを通じて指導者に絞技による意識消失後の適切
な対応を啓発していく必要がある．
本研究の限界は，全国大会出場選手を対象にア
ンケート調査を行っており，同世代の柔道選手全
体の傾向を反映するものではないことである．柔
道に習熟した全国大会出場選手であっても絞技に
よる意識消失の経験や回数が多かったことから，
今後は調査対象を拡大し，より正確な実態を評価
していく必要がある．

まとめ

ジュニア世代の柔道選手を対象に絞技に関する
アンケート調査を実施した．約半数の選手に意識
消失の経験があり，複数回の意識消失経験者が多
かった．意識消失からの覚醒後には多彩な自覚症
状が出現し，長時間持続する場合もあった．意識
消失からの覚醒後の練習復帰は自覚症状の消失を
確認し慎重に判断すべきである．絞技による意識

消失を減らすため，指導者講習会や審判講習会な
どを通じて選手・指導者・審判員への啓発が必要
である．
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〔Abstract〕 (Objectives) In this study, we aimed at investigating subjective symptom frequency and duration af-
ter shime-waza-induced unconsciousness in junior-category (15-20-year-old) judokas and the actual conditions re-
lated to practice resumption after unconsciousness. (Methods) We administered questionnaires to the participants
of the All-Japan High School Judo Championships and All-Japan Junior Judo Championships. (Results) A total of
824 judokas (62.7％) participated in the study. Half of them had experienced unconsciousness due to shime-waza
during practice or competitions. Among all the respondents, 25.4% and 2.17% reported symptoms after recovery
at the All-Japan High School Judo Championships and All-Japan Junior Judo Championships, respectively. In 59 ju-
dokas (65.6%), the symptoms disappeared within 5 min. However, in one judoka (1.1%), the symptoms persisted for
over 1 h. In a survey on the recognition of return to play, 11.8%［High School Championships］and 16.1%［Juniors
Championships］of the Judokas answered that it was better to rest on the day of unconsciousness. (Conclusions) n
order to prevent serious shime-waza-related accidents, educating not only players but also head coaches and refe-
rees is necessary. Returning to play after unconsciousness should be carefully considered. We do not recommend
returning to play when symptoms persist.


