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原原 著著第64回西日本医科学生総合大会
柔道競技者における脳振盪の実態調査
Questionnaire survey on concussion during Judo at the Western Japan
Medical School Athletics Association

重森 裕＊
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〔要旨〕 柔道による脳振盪予防は極めて重要であるが，未だ不明な点が多い．本研究は，学生柔道におけ
る頭部外傷の実態を調査し，予防対策について検討した．対象は，第 64 回西日本医学生総合大会に参加
した柔道経験者 69 名である．脳振盪の既往は 3名にのべ 5回認めた．脳振盪発生回数は，1回 2名，3
回 1名であった．脳振盪発生時期は，競技開始 3年以内の初段習得後に多く，乱取り中の大外刈りによる
受傷がほとんどであった．脳振盪後に病院受診者は 3名であった．医学部の柔道競技者であっても脳振盪
の危険性を認識していない．脳振盪が生じた際には，競技を即刻中止し早急に病院を受診させるという啓
発教育と重大事故を予防する競技環境整備が重要である．

1．はじめに

近年脳振盪を主としたスポーツ関連頭部外傷予
防に関するガイドラインが，各種スポーツで提案
され普及してきている．我が国においても 2013
年 3 月に日本脳神経外科学会および日本脳神経外
傷学会により監修された「重症頭部外傷治療・管
理のガイドライン」第 3版１）のなかにプライマリー
ケアの分野として「スポーツ頭部外傷」の項目が
補遺され，脳振盪予防の重要性が指摘されてい
る２）．
スポーツによる頭部外傷の特徴は，脳振盪を繰

り返すこと，急性硬膜下血腫が多いことなどが挙
げられるが，スポーツによる死亡事故の大半は頭
部外傷が原因であり，その多くは急性硬膜下血腫
症例であることから１，３），頭部外傷が起きた状況を
十分に検討し，受傷機転とその原因を明らかにし
ていくことが重要である．
とくに 2012 年より中学体育に武道が必修化さ

れた背景から，年間に 4人程度の死亡者がでてい

た柔道４～8）に対する頭部外傷予防，とりわけ脳振盪
対策は極めて重要である．しかし柔道による脳振
盪の報告は少なく，未だ不明な点が多い４～7，９～11）．
そこで本研究では，学生柔道における頭部外傷
の実態を調べる目的で，大学医学部柔道部（また
は柔道愛好会）に所属中の柔道経験者の頭部外傷
歴についてアンケート調査を行い，予防対策につ
いて検討を行った．

2．対象と方法

第 64 回西日本医科学生総合体育大会（2012 年）
の柔道部門に参加した柔道部に所属中の柔道経験
者に対して，過去の柔道練習中の外傷および脳振
盪についてアンケート調査を行った．アンケート
の内容は，図 1のように，「柔道中の事故について
のアンケートのお願い」と題し過去の重症外傷の
件数，脳振盪の既往の有無，受傷状況，外傷の予
防法についての 8つの質問と，自由意見を記載で
きる欄からなり，被験者が無記名で回答した後に
回収した．それらの結果より，柔道による頭部外
傷の臨床像と予防対策についての検討を行った．
アンケート調査を実施するにあたりヘルシンキ＊ 福岡大学医学部脳神経外科
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図 1　Text of questionnaire
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表 1　Concussion of Judo in questionnaire（Total 5 cases, n＝3）

Concussion in career： once； twice； three times
2 0 1

Practice setting at injury：Randori； N/S
4 1

Scholastic year at injury： 1st； 2nd； 3rd； N/A
0 2 1 2

Judo class： White belt； Black belt（＝1st rank）
0 5

N/A：not available
The leading cause of throwing prior to concussion

Oozotogari（Major Outer Reaping） Unknown
4 1

宣言の最新版の諸原則に従い，被験予定者に対し
て十分に説明し，説明内容が適切に理解されたこ
とを確認したうえで自由意思によるインフォーム
ドコンセントを得た．また被験者に不明点があれ
ば問い合わせをしてもらうことで対応した．なお
研究中および研究終了においても被験者のプライ
バシーには十分配慮した．
本研究は，福岡大学臨床研究（13-1-08）の承認

を得ている．

3．結果

第 64 回西日本医科学生総合体育大会に参加登
録してある 29 大学中 9校（31.0％）より返答があ
り，大会参加登録 356 名中 69 名（19.4％）より回
答が得られた．その内訳は，男性 55 名，女性 14
名であった．
柔道練習中の各自の事故予防（複数回答）は，

競技前の柔軟体操をあげた者が 18 名と多く，投げ
られた際に手を畳につかずに素直に投げられると
した者が 12 名，受け身の練習とした者が 10 名，
水分補給が 4名，集中力を切らさないが 3名，体
調管理が 2名，筋力トレーニングをあげた者が 1
名であり，25 名は特に何もしていないとしてい
る．しかし各大学で競技練習前には，準備体操や
軽いジョギングなどおこなっているとのことで
あった．
1週間以上の安静が必要と考えられる重症外傷

の既往は，69 名中のべ 45 名にみられた．その多く
は上肢であり，肩および肩鎖骨関節損傷が 9名，
指の骨折が 5名，肘損傷が 4名であった．それら
の受傷機転のほとんどが投げ技をこらえての受傷
であり，手を畳につく事により肘や鎖骨，肩鎖骨

関節の受傷が多いことがわかった．また下肢では
膝周囲の損傷が 10 名・足首の靱帯損傷や骨折が
それぞれ 2名であった．
脳振盪の既往は，69 名中 3名，のべ 5回みとめ
られた．1人当たりの脳振盪を起こした回数は，1
回のみ 2名，2回のみ 0名，3回は 1名であった．
脳振盪を起こした時期は，競技開始 2～3年目の初
段取得後に多く，大外刈りによる受傷がほとんど
であった．受傷状況は，乱取り中に起きることが
多いことが分かった．脳振盪後に病院を受診した
例は 3例のみであった（表 1）．

4．考察

スポーツによる頭部外傷には，それぞれのス
ポーツ特有のものが存在するが，競技中に頭部外
傷が多いとされているアメリカンフットボールや
ラグビーなどの各種スポーツにおいては，独自の
スポーツ関連頭部外傷に対するガイドラインが提
案され普及している．
我が国においても「重症頭部外傷治療・管理の
ガイドライン」第 3版１）のなかに「スポーツ頭部外
傷」の項目が補遺され，現場における脳振盪の診
断や対応方法などが具体的に表記されている２）が，
各種スポーツの頭部外傷研究は未だ十分とはいえ
ず，それぞれの種目における脳振盪の発生率など
未だ明らかではない．
特に柔道は，武道・格闘技という認識でありな
がら，「受け身技」が存在することから，骨折・打
撲などの怪我は存在しても命にかかわる重症な外
傷は少ないと考えられていたが１２），近年でも年間
平均約 4.0 人が死亡していることが明らかとなっ
た４～8）．
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1：柔道による外傷
格闘技であり武道でもある柔道は，以前より骨

折・打撲などの外傷が多いことが報告されてい
る１０，１２）．しかし本研究により，1週間以上の安静が
必要な重症外傷の既往がある経験者は，69 名中 45
名（65.2％）存在した．われわれの過去の報告１０）と
同様に骨折と脱臼が多く，受傷機転の多くは投げ
技をこらえての受傷であり，手を畳につくことな
どにより肘や鎖骨，肩鎖骨関節を受傷している．
一般的に投げられる際に手をつく行為自体，柔道
練習中におこなってはいけないと指導を受ける．
練習中の事故予防のアンケート調査においても，
各個人の注意点の中に，相手の投げ技に無理に耐
えないとしている競技者が 12 名存在した．
2：柔道における脳振盪の発生率と発生しやす
い時期（表 1）

本研究では脳振盪の既往のある競技者は，69
名中 3名（4.3％）で確認できた回数は 5回であっ
た．また 1人当たりの脳振震を起こした回数は，
1回 2名（2.9％），2回 0名，3回は 1名（1.4％）で
あった．宮崎の報告９）によると中学から社会人まで
の柔道選手および柔道指導者の脳振盪の頻度は男
女合わせて 35.8％であり，男性のみの場合は
39.0％と高頻度であった．また 1人当たりの脳振
盪を起こした回数（宮崎の報告９）の一部）は，1
回のみ 15.5％，2回 10.6％，3回以上は 4.8％で
あった．過去の我々の報告１０）では，福岡大学医学
部柔道部（愛好会）の脳振盪の発生率は，26.7％で
あり，1回のみ 16.7％，2回のみ 10.0％，3回以上
は存在しなかった．既知の検討からは，ある一定
レベルの経験年数や練習量により柔道中の脳振盪
の発生率を全体で約 30％，一回の脳振盪が発生す
る確率は 15％程度，2回目の脳振盪が発生する確
率は 10％程度，3回以上は 5％程度と推測した
が，本研究の結果ではそれより大幅に少ないこと
が判明した．福岡大学医学部柔道部の脳振盪発生
率が高かった原因として，他の医学部柔道部と比
べると練習量が多く，スポーツ科学部（体育学部）
との合同練習があり，脳振盪を生じる可能性が高
い環境であると推測される（医学部柔道部は，九
州山口医科学生体育大会では，2011 年～2013 年と
3連覇，西日本医科学生総合体育大会においても
2011 年・2012 年と 2連覇（2014 年 1 月現在））．
したがって本研究結果から医学生柔道において

1人当たり脳振盪が発生する確率は 4.5％程度と

推測され，1回の脳振盪が発生する可能性は，約
3.0％程度，2回以上の脳振盪が発生する確率は約
1.5％程度と考えられた．
また本研究結果から，練習時間や量の多さ，相
手との技術レベルの差，柔道経験年数が脳振盪発
生率に関係することが示唆され，練習時間や量が
多い競技者や柔道経験年数が長い競技者は，3回
以上脳振盪が生じた人の割合が多くなると推測さ
れる．実際に本研究で 3回の脳振盪経験者には 8
年以上の柔道歴があり，柔道開始後 2～3年目に脳
振盪を経験している．また多くの脳振盪は乱取り
中に生じていることから，練習内容が大きく関与
している可能性がある．
したがって特定の競技者の中に脳振盪を引き起
こす危険因子が隠れている可能性があり，スポー
ツ環境や練習内容を改善することにより脳振盪の
発生が減る可能性がある．
3：柔道技と脳振盪
本研究では，脳振盪 5回のうち 4回が大外刈り
による受傷である．過去の報告５～7，９，１０）でも，受け身
の取りにくい大外刈りによる頭部外傷症例が多
く，自験例と同様に乱取りなどの試合形式の競技
中に生じている．
アメリカンフットボールでは，頭部外傷のス
ポーツ環境を調査した結果，死亡事故が減少する
ことを可能とした１３）．柔道においても，まずは義務
教育内で生じる柔道事故予防対策が急務であるこ
とから，脳振盪を生じやすい柔道技の練習量を減
らし，練習内容を変えることで，重症事故や重大
な後遺症を減らせる可能性がある．
4：脳振盪後の対応と競技復帰環境
本研究において頭部外傷受傷後に病院を受診し
ていない競技者が 2名おり，脳振盪後の当日に練
習を再開していた．過去の報告１０）でも，脳振盪発
生後に練習を再開した症例があり，軽度な頭部外
傷後に生じる可能性がある Second impact syn-
drome 予防の重要性を啓発する必要がある．
Second impact syndrome は，その機序は未だ明

らかになっていないが脳振盪などの軽微な頭部外
傷が生じている状態に，再度頭部外傷を受け重症
な頭部外傷を引き起こすことである．被験者の中
で受傷後に病院を受診したことが確認できた症例
は 3回脳振盪を生じた 1例のみであった．その症
例は，1997 年のAmerican Academy of Neurology
（AAN）１４）の脳震盪区分（表 2）のGrade 1 が 2
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表 2　American Academy of Neurology（AAN）

Grade LOC＃ Symptoms

I （－） within 15 minutes
II （－） longer than 15 minutes
III （＋）

＃LOC：Loss of consciousness

回，Grade 3 が 1 回であった．被験者が受診をしな
い原因は，脳振盪に対する基本的知識の欠如によ
ると考えられ，脳振盪の危険性の啓発が必要であ
る．
一般的にスポーツ時に発生した脳振盪の初期評

価は，現場の指導者によって行われることが多い
が，重要な事は，①頭部外傷が本当に生じている
か，②選手は医療施設への搬送を必要としている
か，③選手はいつ競技に復帰できるかの 3点が指
摘されている１５）．最新（2013 年）のAANからの報
告１６）では，脳振盪発生時の即時の競技参加中止を
推奨しているほか，専門的訓練を受けた有資格の
医療従事者による評価を受けた上で，急性期症状
が消失して初めて，競技への参加を徐々に再開す
ることを推奨している．また高校生年齢以下の選
手はそれ以上の選手より回復に時間がかかるた
め，競技復帰にはより慎重な管理を要すると警告
している．
柔道競技中に生じた頭部外傷に対しては，「頭部

事故防止・対応マニュアル」５）に従う必要がある
が，マニュアルに記載してある意識・脳振盪の
チェック方法は，意識障害があることや頭痛，吐
気，気分不良などと極めて曖昧であり，脳振盪の
診断には，「重症頭部外傷治療・管理のガイドライ
ン」第 3版の「スポーツ頭部外傷」の項目１），AAN
が報告した脳振盪治療についての提言１６），脳振盪
に関する国際会議において発表された報告１７）など
を参考にし，常に最新の情報を手に入れるべきで
あろう．
現在，柔道競技中に脳振盪が発生した際には，

受傷当日の競技を即時中止し病院を受診するよう
になっているが，脳振盪が疑わしい場合にも即時
競技を中止し，近隣の医療機関の受診が相応しい
と考えられる．
今後は，頭部外傷が多いスポーツ競技団体など

が検討した第 4回 International Conference Con-
cussion in Sports の statements１８）などを利用し，
より柔道競技に合せたものに改変する必要がある

と考えられる．
5：柔道における脳振盪の予防
本研究および過去の報告５～7，９，１０）から，柔道にお

いて脳振盪が生じやすいのは，練習時間や量の多
さ，相手との技術レベルの差，乱取り，大外刈り
であることが示唆された．
練習内容を検討することで，不要な事故が減少
しうると報告７，１０）がされている．学生柔道における
重症頭部外傷の早急の予防策として，頭部を打撲
しない受け身の練習を徹底させる５～7，９，１０），乱取り
中の大外刈りを禁止７，１０）する，などが挙げられよ
う．
現在のところ脳振盪を完全に予防できる防具は
ないが，打ち込みや投げ捨て練習の際に，頭部に
対する直接的な損傷を予防するヘットギアや脳振
盪予防のマウスピースを使用することも，学生柔
道における頭部外傷の減少７，１０）に寄与する可能性
がある．

5．結語

今後も柔道競技中に生じた脳振盪の発生状況に
対する詳細な検討を行い，脳振盪が生じた状況を
十分に検討し原因を明らかにしていく必要があ
る．
特に脳振盪を何度か経験する競技者には，脳振
盪を生じやすい何らかの危険因子が存在する可能
性があることを認識し，事故予防を検討すること
で，学生柔道における重症頭部外傷を減らせる可
能性がある．
医学部の柔道競技者であっても脳振盪に関する
知識を持っていない可能性があり，万が一に脳振
盪が生じた際には，競技を中断し早急に病院を受
診させるシステムの構築が必要である．
今後も柔道競技者および指導者に対し，脳振盪
が重篤な頭部外傷を引き起こす可能性があるとい
う啓発教育と，初心者に脳振盪を発生させない競
技環境づくりが重要であると考えられる．
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〔Abstract〕 Sport-related head injuries, particularly in Judo, remain a problem.
Although it is crucial to reduce the high mortality rate, no detailed information regarding Judo-induced brain in-

jury has been available to date in Japan. In the present study, we clarified the characteristics and possible preven-
tive measures of Judo-induced head injuries in players registered on the active list of the Western Japan Medical
School Athletics Association. We sent a questionnaire to the registered Judo teams and received answers from 69
players who had experienced traumatic injuries.
Forty-five of 69 (65.2％) experienced relatively severe injuries that required stopping Judo for more than a

week. Most of the causative injuries were limb fractures or joint dislocations. Three players (4.3％) suffered cere-
bral concussion: two on one occasion and one on three occasions. No players experienced four or more events of
concussion.
The calculated incidence of concussion in this group is approximately 4.5％ per player. The risk factors for con-

cussion include years of experience, and number of practice hours.
These results suggest the importance of protective training, the use of safety devices, and upgrading of the

rules. Beginners should undergo full Ukemi training before taking part in Judo and should be encouraged to wear
headgear and�or a mouthpiece to avoid injuries.


