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「スポーツにおける脳振盪（のうしんとう）」 

コンタクトスポーツであるサッカーでは、頭部を打撲

する機会も多くあります。頭部の怪我のなかでも、「脳振

盪」は、的確な対応をとらず短期間で繰り返し受傷する

と、命に関わったり、障害が残ってしまったりする危険

性があります。脳振盪という言葉を聞いたことがある人

は多いと思いますが、正しい判断や対応をとれる人は少

ないのではないでしょうか。日本サッカー協会の指針に

従って、脳振盪の判断、選手への対応、復帰プログラム

について学びましょう。 

サッカーにおける脳振盪に対する指針（JFA）

1. ピッチ上での対応

ピッチ上で頭部を打撲した選手には以下の通り対応し

ましょう。 

 呼吸や脈を確認する。

 意識状態の確認後、担架でタッチラインへ移動させる。 

 脳振盪診断ツール（図１）を用いて、脳振盪か判断す

る（ドクターやトレーナーによる診断が望ましい）。

 脳振盪が疑われれば、短時間のうちに回復したとして

も、試合や練習への復帰は避けるべきである。

2. 24 時間以内の対応

脳振盪が疑われた場合、以下の手順で選手に対応しま

しょう。 

 タッチライン沿いやベンチあるいは控室などで休息

をとらせ、頻回に選手の状態をチェックする。

 受傷時に意識消失や記憶障害があった場合は、たとえ

回復しても病院へ搬送する。

 頭痛、吐き気、嘔吐などが出現し、改善しない、悪化

するようであれば、病院へ搬送する。

 経過が良ければ帰宅を許可するが、24 時間以内は一

人での生活は避け、頭痛、吐き気などが生じた場合

にはすぐに病院を受診するよう指導する。

3. 復帰へのプログラム

脳振盪と診断あるいは疑われた場合には、段階的プロ

グラム（表 1）で復帰をする必要があります。 

 休息により症状がないことを確認後に第 2 ステージ

に移行、徐々にステージをあげ、ステージ６を試合復

帰とする。各ステージには最低 1 日を費やす。

 各ステージにおいて、脳振盪関連症状が出現した場合

には、24 時間の休息をとり（ステージ 1）、症状が生

じていなかったステージから再開する。

 判断に迷う場合には、早い時期に専門医を受診する。 

表 1 脳振盪からの段階的復帰

ステージ 1 活動なし 体と認知機能の完全な休息 

ステージ 2 軽い有酸素運動 最大心拍数 70％以下の歩行、水泳、室内サ

イクリングなど抵抗のないトレーニング

ステージ 3 スポーツに関連

した運動 

ランニングなどのトレーニング。頭部への衝

撃となる活動は控える 

ステージ 4 接触プレーのな

い運動 

パス練習などどのより複雑な訓練で運動強

度を強めていく 

ステージ 5 接触プレーを含

む練習 

医学的問題がなければ通常練習 

ステージ 6 競技復帰 通常の競技参加 

全ての年代のサッカーにおいて使用していただける指

針ですので、ぜひ参考にして下さい。実際、指導者だけ

では判断が難しい場合もあります。選手の安全が第一で

すので、現場にドクターがいない場合や判断に迷う場合

は、速やかにプレーを中止させ、救急車を呼ぶか、病

院を受診し相談するようにしましょう。 
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図 1: 脳振盪診断ツール（クリックにて PDF 表示） 

特に赤い部分は重要であり、事前に確認しておきましょう 
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