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4．小児のスポーツ脳振盪
―Child SCAT5が目指す方向性について―

荒木 尚＊

●はじめに

小児のスポーツ脳振盪に関する課題は少なくな
い．先ず，小児の脳振盪は，症状の過小評価や未
報告などが存在し，正確な発生数の把握が困難と
いう根本的な問題がある．また，選手本人や指導
者が脳振盪に関する意識が低い場合，より過小評
価されやすくなる．選手が休養を拒否する，症状
を押し切り出場する等の例は後を絶たず，実際に
は 50％程度しか報告されていない可能性もある．
現在，脳振盪が小児の成長過程に与える急性また
は慢性の影響について基礎・臨床の両面から知見
がまとめられているが，脳振盪の評価法や初期対
応の理解は極めて重要であり，その実践も浸透し
つつある．早すぎる競技復帰により致命的な病態
に陥った児童の報告もあり，より長い休養と観察
期間が推奨されている．
脳振盪は，脳機能や意識状態が「一過性に変容
を来す」ことが特徴であり，身体的症状や感情・
認知・睡眠の障害として表れる．急性症状は 7－
10日以内に回復するが，混迷，見当識障害，不穏，
めまい，頭痛，記銘力障害，視力障害等の症状が
遷延することもある．狭義の脳振盪患者では，
CT・MRI画像上器質的異常が描出されることは
ない．近年MRIによる代謝異常や微小出血を描出
するシークエンスが開発され，急性期異常の描出
がより精微に進化しつつある．成長途上にある脳
損傷の影響や，回復過程は，成人とは異なり，そ
の相違を踏まえた診療が重要である．また小児で
は，脳振盪後症候群や高次脳機能障害が長期に遷
延する傾向にあり，学校生活や社会活動を円滑に

行う上で大きな支障となる．集中力や記銘力の障
害は正常な発育の獲得を阻害し，認知機能障害へ
進展することもある．

●脳振盪の病態生理

脳に衝撃が加えられた後，細胞外グルタミン酸
濃度は 50倍にまで上昇するといわれるが，グルタ
ミン酸や他の興奮性神経伝達物質は N-methyl-D-
aspartate（NMDA） receptor や 2-amino-3-（ 5-
methyl-3-ono-1,2-oxazol-4-yl） propanoic acid
（AMPA）receptorを活性化し，神経細胞内や周囲
のグリア細胞内に膨大な量のカルシウムイオンや
ナトリウムイオンが流入する．細胞内へのイオン
流入は，神経細胞の静止膜電位が正常化する際，
ナトリウム・カリウムポンプの上向き調節
（upregulation）を起こす．膜電位における電解質
イオン平衡の異常は，軸索変性や軸索機能異常を
遷延させる原因と考えられ，急性の軸索伸展・捻
転は細胞内カルシウムイオン濃度を上昇させ，神
経軸索の二次的損傷の原因になる．細胞内カルシ
ウムイオン濃度の上昇は細胞膜電位の正常化の過
程においてミトコンドリア分離を生じ，ミトコン
ドリアの機能低下は酸化的リン酸化障害，細胞膜
脱分極から透過性亢進を誘発する．最終的に細胞
内グルコースが枯渇，ATP過剰消費により細胞膜
は脆弱化し，細胞障害が進行する．脳振盪の場合，
これらの傷害は一過性であるが，発達過程にある
幼弱な脳においては，障害が影響しエネルギー障
害あるいは脳可塑性障害に強く影響する．
臨床的には，脳振盪後早期の神経細胞の脆弱性

とセカンドインパクト症候群との関係が注目され
ている．小児の脳振盪では，自己申告による症状
改善の確認が難しく，競技復帰の可否の判断が尚＊ 埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター
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早な傾向にあるが，1回目の脳振盪が完全に回復
しないうちに 2回目の脳振盪を受け，致死的な脳
腫脹を呈した症例を「セカンドインパクト症候群」
と呼称することがある．この病態は，繰り返す脳
振盪による脳血流自動調節能の破綻が重篤な脳充
血を惹起し，びまん性脳腫脹を来すと推測されて
いる．この症候群の死亡率は 50%，後遺症発生率
は 100%とされ極めて重篤であり，過去の報告例
は全例が 20歳未満の若年者である．このように，
小児の脳振盪は極めて重大な問題であり，診断基
準となる指標の使用により発生状況の正確な把握
は必須である．現在，スポーツ競技中に発生した
脳振盪の評価を目的として，受傷直後現場で用い
られる標準的指標として Sports Concussion As-
sessment Tool（SCAT）が知られる．このうち 5-
12歳の小児患者に対しては Child-SCAT5，13歳
以上では成人用 SCAT5が推奨されている．Child-
SCAT 5は，医師および認定医療従事者による使
用が前提とされ，評価者が医療従事者でない場合
には Pocket CRT（Sport Concussion Recognition
Tool）が推奨される．Child-SCAT5を用い，子ど
もの平常の脳機能を評価しておくことにより，不
幸にも脳振盪を受傷した際ベースラインとの比較
が有用と提言されている．一方，Child-SCAT5
は脳振盪の確定診断や，脳振盪からの回復の評価，
また競技復帰の判断のために単独で使用すべきで
はない．脳振盪は臨床的情報の総合的判断に基い
て診断がなされなくてはならないことを銘記すべ
きであろう．逆に SCAT5が正常であっても脳振
盪の可能性があることも念頭に置く必要がある．
Child-SCAT5の Key pointとして①脳振盪が疑

われた選手は即時競技から退出し，症状の増悪に
ついて判断と観察を要する，②脳振盪の診断が為
された場合，その選手は競技に復帰してはならな
い，③脳振盪が疑われるが医療従事者の評価が即
時可能ではない場合，医療機関へ救急受診させる，
④脳振盪の有無の判断は繰り返し評価を重ねるこ
とから確実な診断に至るため一回の評価で判断し
ない，等が付記されている．
小児の主観的症状の評価は容易ではなく，患者
本人の申告と親の申告を合わせて勘案する必要が
ある．一方，重篤な損傷の合併を予見させる症状
については Red Flagとして別記され，より慎重
な評価が求められている．以上の通り，入院や外
科的治療介入を要する損傷を効率よく除外し，脳

振盪の可能性を検出する機能が求められた指標で
あると言える．脳振盪による高次脳機能障害の予
防は，小児脳振盪の診療上最も重要な課題である．

●脳振盪の症状

脳振盪は患者ごとに症状や経過が異なるが，受
傷に伴う因子（エネルギー，受傷部位，脳振盪の
既往，危険因子，遺伝因子）や環境（学校，家族，
社会的背景）に影響を受ける．また脳振盪の既往
は症状の遷延に大きく影響すると考えられてい
る．偏頭痛，AD/HD，抑うつ，学習障害，神経症，
鬱などの精神疾患の既往がある場合，脳振盪につ
いて認識が遅れる傾向もある．脳振盪が与える学
業活動への影響は，長文解釈，短期・長期記憶，
宿題提出率等において成績低下が指摘されてい
る．脳振盪の症状は学業活動の最中に悪化するた
め，学業活動を再開するか休息を取らせるかの判
断は容易ではない．しかし学校活動から子どもを
不必要に隔離することは行わない方が良いと考え
られる．友人関係の維持や社会からの疎外感，不
安や心配等の感情は，脳振盪の症状と鑑別が困難
になりやすい．
肉体的・精神的な休息は最も大切である．学生

の場合は，運動の練習や試合を控えることに加え，
日常生活で脳振盪を起こす可能性のある全活動か
ら距離をおく．症候が残存する小児の場合は，定
期的に外来を予約することにより運動への参加を
しにくくすることも出来る．テレビ視聴，読書，
PC使用，ゲーム，課題，音楽鑑賞，メール，携帯
電話での通話などは可能な限り避け，自動車・バ
イクの運転も禁止とする．脳振盪で入院した小児
のうち 28％が退院後の経過観察の必要性につい
て指導を受けていなかった，また退院後の運動や
学業の休養について指導が不足していたという調
査結果がある．このため，退院時には本人及び家
族に対し，脳振盪の際に良く見られる症状，回復
過程，脳振盪の具体的治療等について十分説明を
行うことも重要である．

●競技復帰について

脳振盪を疑う選手は受傷当日に競技復帰させて
はならない．小児の競技復帰に関する標準的指針
は存在しないが，成人の指針が流用されることが
多い．年齢に応じて，運動や認知の負荷に対して
子どもがどう反応するか入念に観察し，症状増悪



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―

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 26 No. 3, 2018.342

が全くないことが競技復帰への条件である．症状
が残存したまま復帰を許可し，脳振盪の再発や急
性増悪する症例も後を絶たない．40％程度が指針
を順守せず競技に復帰したという報告もある．
脳振盪の予防を目的とした教育プログラムを設
けることは喫緊の課題であろう．米国には教育
者・指導者・競技者・父兄・医療従事者に対する
脳振盪啓発のためのプログラムが多数見受けられ
る．マルチメディア教材もあり，極めて有用と考
えられている．脳振盪予防の環境整備や予防の手
法が説かれ，外来再診の推奨や予約の確定，受診
の際両親や本人に対し脳振盪に関する教育につい
ても具体的助言が盛り込まれている．地道な啓発
により，競技者自身が脳振盪の症状を報告できる
よう，競技者の意識を高めることが可能となるで
あろう．
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