
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 25 No. 2, 2017.184

第 27回日本臨床スポーツ医学会
学術集会

パネルディスカッション 6：コンタクトスポーツの脳振盪～各スポーツでの脳振盪の現状と対策～

4．アメリカンフットボールにおける脳振盪
～近年の脳振盪の現状と対策～

中山晴雄＊1,2,3，川又達朗＊2，森 達郎＊2，反町武史＊2,3

月村泰規＊2,3，立石智彦＊2,3，本杉直哉＊2,3，福田 崇＊2,3

麻生 敬＊2,3，川原 貴＊2，平元 侑＊1，岩渕 聡＊1

藤谷博人＊1,3，荻野雅弘＊1

●はじめに

近年，スポーツにおける障害予防のなかでも，
特に脳振盪に関する注目が高まっている．その競
技特性から対人接触（コンタクト）を避けること
が困難なコンタクトスポーツにおいては，2013
年に米国プロアメリカンフットボールリーグ

（NFL）の元選手達が NFL を相手に起こした集団
訴訟に端を発し，2015 年には，NFL における脳振
盪の問題を題材にした映画が公開されたこともあ
いまって，特にアメリカンフットボールにおいて，
脳振盪への意識はかつてないほど高まっている．
これに対し，NFL はルール変更やヘルメットに代
表される装備の改良など数々の脳振盪対策を実施
し，年々脳振盪が減少していることを主張してき
た．しかしながら，これまで順調に減少傾向を示
していた脳振盪が 2015 年には 199 件と増加に転
じ，NFL だけではなく，アメリカンフットボール
という競技の発展という観点からも多いに憂慮す
べき事態となっている．そこで，本稿では，現在
アメリカンフットボールの現場で認められる脳振
盪の実際とその予防対策について概説する．

●脳振盪の実際

NFL は，アメリカンフットボールに関わる各種
の団体やチームに先駆けて，2009 年に“concus-

sion rules”を導入し初めてフルシーズンを開催し
た．この“concussion rules”により，脳振盪症状
が残存している選手の Return to play（RTP；競
技復帰）を容認しないことがアメリカンフット
ボールにおいて初めて明言された．この際の声明
は，2007 年に既に公表されていたリーグとしての
安全対策指針を補足したものが根幹となってい
る．NFL はリーグの医事委員会だけでなく，外部
より招聘した第三者医療スタッフと選手協会の代
表者を加えたメンバーでこの声明を作成した．こ
の声明では，チームの医療スタッフ（チームドク
ターとチームトレーナーなど）は脳振盪を評価す
るために慎重な姿勢を継続し，脳振盪後には同日
の試合に復帰しないことを奨励することとなっ
た．同様に，脳振盪症状が残存している選手につ
いては，受傷当日の練習やプレーへの復帰を容認
しないことが推奨されている．更に，2015 年シー
ズンからはフィールド上ではなく，スタジアムの
プレスボックスから脳振盪が疑われる選手がいな
いかを常に監視し，必要であれば試合をも止める
ことの出来る“concussion spotter”を導入した．
しかしながら，NFL の Injury report を基に，シー
ズンごとの脳振盪発生状況を検討し報告している

“NFL Concussion Watch”によれば，2012 年の 171
件/年から順調に減少傾向を示していた脳振盪の
発生数は，2015 年においては，前年の 123 件/年か
ら 199 件/年と再び増加に転じている（図 1）．この
傾向は本邦においても同様のことが認められてお
り，近年では脳振盪の報告数が上昇の一途をた
どっている．攻守別では，Offense において 2012
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図 1　NFL Concussion Watch
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年の 97 件から 2015 年は 98 件とほぼ変化がない
一方で，Defense では，2012 年の 71 件から 2015
年は 99 件と増加していることが報告されている．
ポジション別では，攻撃側ではワイドレシーバー
が 2012 年 29 件であり 2015 年も 24 件と毎年，攻
撃側のポジションでは最も多く脳振盪を受傷して
いる．一方，守備側ではコーナーバックが 2012
年の 26 件から 2015 年には 41 件と著増していた．
同様にラインバッカーは 2012 年の 13 件から 15
件，16 件と増加を続け，2015 年には 24 件と近年
で最多となっていた．しかしながら，セーフティー
については，2012 年が 19 件であり，翌 2013 年の
20 件をピークに減少傾向を示し 2015 年には 17
件と近年では最少であった．ここから推察される
ことは NFL の華やかなプレーの代表であるパス
攻撃を担うワイドレシーバーとそれに抵抗する守
備ポジションであるコーナーバック，セーフ
ティーそしてラインバッカーによって，NFL の脳
振盪の半数が占められているということである．
受傷機序としては，典型的なヘルメット対ヘル
メットによる頭部打撲により 51.6％ が発生して
いる．頭部対下肢が 13.0％，頭部対上肢が 12.2％，
頭部対フィールドが 10.7％ とされるが，一方で
12.5％ は受傷状況の詳細が不明とされている．こ
のようにして発生している現在のアメリカンフッ
トボールにおける脳振盪において最大の問題点と
されるのは，選手による不確かな申告である．

“concussion rules”では，「脳振盪を管理するため
の重要な要素は，負傷した選手による受傷後の症
状の誠実な報告である」と銘記し選手達に誠実に
報告することを推奨している．しかしながら，ト
レーナーに申告された脳振盪を受傷した選手の割
合は僅か 5% であり，重篤な頭部外傷を負った選

手の実に 39％ が脳振盪の診断後も競技を継続し
ていたとの報告や，症状説明を受けた後に持続的
な症状を有し最終的に脳振盪と診断された選手が
47％ も存在するといった報告が相次いでおり，注
意が必要である．

●脳振盪の予防対策

このようにして発生している脳振盪への予防対
策として，種々の方法が模索されている．当然，
アメリカンフットボールの競技特徴のひとつであ
るヘルメットなどの装備についても，脳振盪予防
を謳う新規ヘルメットの発表も相次いでいるが，
脳振盪の発生機序を考えた際に，その予防効果は
限定的であることを理解するのは容易である．
従って，ルール改正や練習メニューの変更，現場

（サイドライン）での評価，受傷後の復帰プログラ
ムの整備が進められている．実際，毎年のように
ルール改正が行われているが，近年で最も大きな
ものは，通常のスクリメージプレー以外で脳振盪
が頻回に発生している Kickoff 時の制限線変更で
あろう．NFL では，30 ヤードから 35 ヤードに制
限線が変更され，5 ヤードの短縮が得られただけ
でなく，タッチバック後の攻撃開始地点が自陣 20
ヤードであったものを 25 ヤードへと繰り上げる
変更も同時に実施されており，Kickoff のリターン
チームがタッチバック（キックオフされたボール
をエンドゾーン内でキャッチしてそのまま自らプ
レイを終了した場合や，キャッチされずにボール
が静止したりアウトオブバウンズへ出た場合，次
のプレイがルールで定められた地点からリターン
側の攻撃となること）を選択することの利益を増
すことで，キックオフリターンの機会すなわち脳
振盪の機会減少が期待されている．また，練習に
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おけるフルタックルやフルヒットの制限を設ける
対応も進んでいる．実際，NFL では，シーズン中
は練習時のコンタクトに関して，合計で 14 回のコ
ンタクト練習を許可するルールを設けた．更に，
米国の IVY リーグに所属する全チームは，一致し
て練習でのタックルを禁止するというルールを
2016 年から導入した．なかには，“タックルロボッ
ト”を練習に採用し話題となった強豪校もあるが，
今後，これらのルールにより練習時のタックルの
機会自体が減少することが脳振盪予防のみなら
ず，選手のプレーにどのような影響を与えるのか
に注目が集まっている．一方，ひとたび競技中に
脳振盪が発生した際に関わる医療関係者には，現
場での評価をする際に，脳振盪か否かだけではな
く，競技継続が出来るか否かを判断すること“Go”
or“No Go”に注目すべきとされている．実際には，
脳振盪が疑われた段階で競技の継続を中止させる
ことが推奨されている１，２）．競技復帰に関しては，
国際スポーツ脳振盪会議が推奨する段階的競技復
帰に従い徐々に運動量や頭部への振動の機会を増
やして管理する方法が推奨されている３～5）．本邦に
おいて，スポーツ頭部外傷専門外来を開設してい
る東邦大学医療センター大橋病院脳神経外科にお
いて，アメリカンフットボールに特化した，各
STAGE での特異的な推奨練習メニューや練習時
間などを記載した段階的競技復帰プログラムが作
成され，選手一人一人のポジションや特徴に併せ
て個別にプログラムが提供されており，アメリカ
ンフットボールに関わる人々には是非，参考にし
てもらいたい６）．

●終わりに

本邦のアメリカンフットボールを管理統括する
最大の組織としては，日本アメリカンフットボー
ル協会があるが，そのなかの安全対策委員会より，
脳振盪が疑われた時点で“コーチはプレイヤーが
少なくともその日 1 日は外れるゲームプランを作
らなければならない”として，“当日競技復帰の禁
止”と“医師の診療を含む段階的競技復帰の義務

化”の 2 点のみが提示されている．現場において
は，これら通達の遵守徹底が望まれるが，今後の
アメリカンフットボールにおける“脳振盪”に代
表される危機管理の方向性を決めるのは協会であ
ることから，その動向にも注目したい．

本稿の要旨は第 27 回日本臨床スポーツ医学会学術集会

（於：東京 2016 年 11 月）にて発表した．
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