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シンポジウム 11：スポーツ脳振盪への新たな対応～第 5回国際スポーツ脳振盪会議（2016，ベルリン）を経て～

3．The Sports Concussion Assessment
Tool 5th Edition

重森 裕＊1,2，福嶋 洋＊1

●I：はじめに

本論文は，2001年から 4年に 1回開催されてい
る「スポーツにおける脳振盪に関する国際会議（第
1回～第 4回）」の内容をもとに，2016年 10月にベ
ルリンで開催され，第 5回国際会議で新しく改変
された「The Sports Concussion Assessment Tool
5th Edition」の同意声明文の内容１）について報告し
たものである．
この同意声明文は，プロスポーツからレクレー
ションスポーツに至る様々なスポーツ分野で生じ
た頭部外傷のうち，特に脳振盪を疑う競技者に関
与する医師や全ての医療関係者で，その使用を推
奨されている．本同意声明文に関与する著者らは，
The Sports Concussion Assessment Tool 5th Edi-
tion（SCAT 5）の複製や配布をすることを推奨し
ているが，同時に一部の抜粋や転載ではなく，す
べて完全な形式での配布を要求している．
また今回が第 5回国際会議ということで，
SCAT5，Child-SCAT5と命名されているが，
SCAT4や Child-SCAT4は存在しない．
本論文では，現在までに報告された The Sports
Concussion Assessment Toolの概要１）と今回の同
意声明文により以前のものと比べて変化があった
SCAT5の変更点について説明を行う．また上述
の SCTA5２）を本雑誌にそのまま付録しているの
で，参照して頂きたい．

●II：The Sports Concussion Assess-
ment Tool（SCAT）

SCATは，2004年の第 2回国際スポーツ脳振盪
会議（プラハ）の際に同意声明文の中で，「スポー
ツによる脳振盪評価ツール」として発表３，４）された．
その同意内容は，過去に報告された様々な脳振盪
に対する指針を，疫学や基礎医学，臨床医学など
様々な領域の専門家が協議した内容を同意声明文
として作成したものである４）．以降，2008年に第
3回（チューリッヒ）５），2012年に第 4回（チュー
リッヒ）６），2016年に第 5回（ベルリン）１，２）と，様々
な領域の専門家が各 4年間に進歩した内容を協議
し，新たな見解を加えて，同意声明文を作成して
きた．なお，13歳未満を対象とする Child SCAT
は，2012年に初めて発表７）されたが，他稿で荒木
尚先生が説明する．

●III：The Sports Concussion Assess-
ment Tool 5th Edition（SCAT5）の
概要

本ツールは，医師や医療関係者が用いるツール
であると明記２）されており，対象者は 13歳以上の
スポーツやレジャーなどで生じた，脳振盪を疑う
頭部外傷患者である．
非医療者が対応する場合は，CRT5（Concussion

Recognition tool 5）８）を用いる様に指示されている
が，その詳細は他稿で野地雅人先生が説明する．
今回の Consensus Statement １）では，2016年 10

月の時点までの脳振盪に関わる様々なエビデンス
が蓄積されたものであるが，医療や法的な「ガイ
ドライン」として解釈するのではなく，あくまで
も「ガイド」として利用すること，及び 2020年末
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までに新しい声明を出すことが明記されている．

●IV：The Sports Concussion Assess-
ment Tool 5th Edition（SCAT5）の
流れ

スポーツ競技中に脳振盪を疑う傷病者が出現し
た場合は，直ちに応急処置を行い，その後すぐに
脳振盪の評価を行う．まず赤枠で囲まれた，Red
Flagsに該当する所見の有無を確認し，該当所見
を認めた場合は，すぐに競技場から離脱し診察を
行う．該当しない場合は，観察所見，記憶障害の
有無を確認し，意識障害の程度を GCSで評価し，
マドックス質問票を行う．その際に併せて頸椎保
護（評価）を行う．
以降の評価は，競技場外で行うが，認知機能評
価などは静かな場所で競技者を十分に落ち着かせ
て行う必要がある．脳振盪の標準評価方法（Stan-
dardised Assessment of Concussion：SAC）は，認
知機能評価や集中力，神経学的評価を表に従って
行う必要がある．しかし SCAT 5で脳振盪でない
と診断されても脳振盪の可能性があることを念頭
に入れておく必要がある．

●V：SCAT3 と SCAT5 の相違点や注意
点

SCAT5では，まず Red Flagsを除外した上で，
サイドラインで SCAT 3の 2，1，5を評価し，落ち
着いた場所に移して同 3，4，6～8を確認する流れ
となり，SCAT3と順序が変更となり明確となっ
た．SCAT5の指示された内容を全て適切に行う
場合には，最低 10分は必要であることが示されて
おり，上記の様に On-field/Off-fieldのサイドライ
ンテストが区別されている．また脳振盪の標準評
価法である SACには，神経学的評価の項目が新
しく加わった．
しかし脳振盪を疑った場合の基本的な対応方法
は，競技からの離脱と医学的診察や経過の監視，
当日の競技復帰の禁止など，SCAT3の対応と同
様である．

●VI：おわりに

SCAT5の概要と内容は，前回発表された
SCAT3から大きな変化はない．我々医療関係者
は，スポーツ競技中に脳振盪を疑った時点で，競
技からの離脱と医学的診察や経過の監視，当日の

競技復帰の禁止を適切に実行する必要がある．ま
た SCAT5を過信しないことや，脳振盪後の回復
の目安として使用しないことが重要である．
我々は，SCATなどのツールを用いて，スポー
ツ選手の安全確保と健康改善を第一とし，正しく
脳振盪を評価し，競技に復帰させるということを
適切に実行する義務があると思われる．
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