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総総 説説スポーツに参加する子ども，
指導者，教師，保護者を対象とした脳振盪の
教育に関するレビュー
A review of sports-related concussion education for children, coaches,
teachers, and parents
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〔要旨〕 本研究はスポーツで発生する脳振盪の教育に関する英語の学術論文をレビューし，脳振盪教育
の内容，方法，教育効果の評価指標，教育効果についてまとめた．脳振盪教育の内容には，症状や兆候等
の脳振盪の発見，メカニズム，脳振盪が発生した際に非医療従事者が行う対処，適切でない対処による

（悪い）帰結等が共通して取り扱われていた．一方，適切なスキルや学習復帰等を教育内容とする報告は
少なかった．教育方法には，一斉学習，個別学習，ルール・政策による規制が用いられていた．教育効果
の評価指標は，知識，主観的事象（意思，態度，主観的規範，行動コントロール感，自信，判断，行動変
容についての自己報告など），客観的事象（受傷件数，危険な行動の発生回数など）に分類された．教育
介入を行うことで知識の改善は示されていたが，主観的事象および客観的事象については限定的な改善
に留まった．

はじめに

文部科学省によれば，小学校から高校までの学
校での体育活動中に発生した死亡や重度の障害事
故は 12年間（平成 10年～平成 21年）で 590件で
あり，頭部外傷が原因の第 2位（13%）となってい
る１）．また，米国疾病予防センターの統計によると
米国では年間 20万人超がスポーツ活動での頭部
外傷により救急科を受診しており，その多くが 18
歳以下の子どもであった２）．
スポーツ活動中の頭部外傷による死亡や重度の

障害事故を防止する為には，脳振盪の予防と脳振
盪発生時の対処が重要である．それらが適切に実
践される為には選手，指導者，保護者等への教育
が重要である３）．
スポーツに関わる脳振盪の教育プログラムの実

施には（1）学術論文による情報収集，（2）情報の
統合，（3）教材の開発，（4）教材を用いた教育介入
の 4過程が含まれる４）．また，諸外国では脳振盪教
育プログラムに関する科学的情報を集めたレ
ビュー論文が発表されている４，５）．
しかし，本邦において脳振盪に関する教育の効

果を検証した研究は大伴らの報告のみであり６），十
分ではない．さらに，本邦において脳振盪教育に
関する系統的レビューを行った研究は渉猟しうる
限り存在しない．その理由として，脳振盪教育に
関する論文のほとんどが外国語で書かれたもので
あること，本邦の教育，スポーツ環境での適用を
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図 1　論文の選別過程
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考慮した脳振盪教育に関する情報の収集が行われ
てこなかったことが考えられる．
そこで，本研究では，高校生以下の生徒・ユー
ス選手およびその保護者，教師，養護教諭，コー
チを対象としたスポーツによる脳振盪の教育につ
いて，英語の学術論文を系統的にレビューし，脳
振盪教育の「内容」「方法」「教育効果の評価指標」
「教育効果」をまとめた．

方 法

文献データベースを用いて，高校生以下の生
徒・ユース選手，保護者，教師，養護教諭，コー
チを対象に脳振盪教育を行った学術論文を検索し
た．検索に用いたデータベースは PubMed，Web
of Science，SPORTDiscus with Full Text，Scopus
であった．検索に用いたキーワードは，「（concus-
sion）AND（educat* OR learn* OR knowledge）
AND（teacher OR“school nurse”OR coach OR
parent OR student OR“student athlete”OR ado-
lescent OR child OR children OR youth OR
“youth athlete”）NOT（professional OR college*）」
とした．
本研究への採用・除外基準は以下の通りとし

た．採用する論文は，a）英語の学術論文であるこ
と，b）原著論文（ランダム化比較研究，前向きコ
ホート研究，後ろ向きコホート研究，横断研究）で
あること，c）後ろ向きコホート研究および横断研
究については，教育内容や教育方法の記載がある
もの，または脳振盪に関する法律（Concussion
law）注 1公布後の変化に関するもの，d）スポーツ
における脳振盪国際会議が定義する脳振盪（con-
cussion）３）を教育内容としていること，とした．除
外する論文は，a）スポーツで発生する脳振盪の教
育を行っていないもの，b）高校生以下の選手や指
導者を対象としていないもの，c）レビュー，シス
テマティックレビュー，メタ分析，ケースコント
ロール研究，ケースシリーズ研究，ケースレポー
ト，専門家の意見，Letter，臨床ガイドライン，ガ
イドライン，ステイトメント，学会発表の抄録と
した．
論文検索は 2016年 10月 14日に行った．論文の

選別過程を示した（図 1）．
各論文の質の評価には PEDro scaleを用いた．

PEDro scaleは治療介入研究の質を評価する際に
用いられ，“1. eligibility criteria”を除く 10項目で
研究の質を点数化する７）．本研究では，採用した論
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文の研究の質を 2名の研究従事者が個別に評価
し，評価が一致した場合にはその点数を採用した．
評価が一致しなかった場合，3人目の評価者が研
究の質を評価し，その点数を採用した．
検索結果は，脳振盪教育の「内容」「方法」「教育
効果の評価指標」「教育効果」という項目に分けて
記述した．内容は，脳振盪の予防，メカニズム，
脳振盪の発見（症状や徴候等），脳振盪が発生した
際に非医療従事者が行う対処，医師への照会，競
技復帰，脳振盪による認知障害，適切でない対処
による（悪い）帰結，学習復帰，適切なスキルと
分類した９）．適切なスキルとは，アメリカンフット
ボールやアイスホッケーにおける相手選手とのコ
ンタクトスキル（衝突技術）のことを表す．方法
は，一斉学習，班別学習，個別学習という授業形
態８）およびルール・政策による規制と分類した．教
育効果の評価指標は，知識，主観的事象（意思，
態度，主観的規範，行動コントロール感，自信，
判断，行動変容についての自己報告など），客観的
事象（受傷件数，危険な行動の発生回数など）と
分類した．教育効果は，正の効果，効果なし，負
の効果に分類した．教育効果の評価指標（知識，
主観的事象，客観的事象）と教育効果（正の効果，
効果なし）との関連性はクロス表にて検討した．
クロス表は，1論文内で複数の評価指標を用いて
いるものや複数の教育効果が生じているものが
あった為，論文数ではなく度数で示した．カテゴ
リー間の差の検討には Fisherの直接確率計算法
を用い，統計学的有意水準は 5%未満とした．ま
た，その差の大きさを把握するためにオッズ比
（95%CI）を求めた．
脳振盪の教育に関する研究の推移を把握する
為，採用された論文について学術雑誌への掲載年
を分類した．掲載年は 2000年以前，2001年～2005
年，2006 年～2010 年，2011 年～2015 年，2016
年以降とした．

結 果

4つのデータベースを用いた検索で合計 825本
の論文がヒットした．論題名および抄録にて論文
の選別を行った結果，90本の論文が本研究テーマ
と合致した．1本の論文をマニュアル検索にて追
加し合計 91本の論文のフルテキストの入手を試
みた．フルテキストを入手できなかった 1本を除
外し，90本の論文を 3名の著者が独立して評価し

た．最終的な分析には採用基準と合致した 26本の
論文を用いた．論文の採用/除外に関する評価で不
一致が生じたものは，3名の著者が話し合い最終
的に採用/除外を決定した（図 1）．

PEDro scaleの中央値は 2，最大値は 8，最小値
は 0であった．基準に適合した論文が最も多かっ
た項目は，“11. point estimates and variability（結
果では点推定値と信頼区間の両方を提示している
か）”であり，一方，基準に適合した論文がもっと
も少なかった項目は，“3. concealed allocation（比
較群への割り付けを隠すこと）”であった（表 1，添
付資料表 7）．
脳振盪教育の対象は，生徒・ユース選手（20

論文），コーチ（8論文），親（4論文），教師（2
論文）の順に多かった（表 2）．
脳振盪の教育内容として取り扱われていた上位

4項目は，脳振盪の発見（22論文），メカニズム
（21論文），脳振盪が発生した際に非医療従事者が
行う対処（21論文），適切でない対処による（悪い）
帰結（20論文）であった．下位 4項目は適切なス
キル（5論文），学習復帰（8論文），脳振盪による
認知障害（17論文），予防（18論文），競技復帰
（18論文）であった（表 2）．
脳振盪教育の方法は，一斉学習が 9論文，班別
学習がなし，個別学習が 9論文，ルール・政策に
よる規制が 8論文であった（表 2）．
脳振盪の教育効果の評価指標は，知識が 17論

文，主観的事象が 13論文，客観的事象が 7論文で
記載されていた（表 2）．
脳振盪教育の効果については，正の効果を示し

たのが 18論，効果なしが 12論文，負の効果を示
した論文はなかった（表 2）．
教育効果の評価指標と教育効果とのクロス表を

作成した（表 3）．知識において，正の効果を示し
た度数は 13，効果なしは 2，負の効果を示したもの
はなかった．主観的事象において，正の効果を示
した度数は 6，効果なしは 4，負の効果を示したも
のはなかった．客観的事象において，正の効果を
示した度数は 4，効果なしは 6，負の効果を示した
ものはなかった．さらに教育効果の評価指標（知
識，主観的事象，客観的事象）と教育効果（正の
効果，効果なし）との 2×2クロス表にて統計解析
を行った結果，知識と客観的事象では教育効果に
有意な差があった（p＜.05）（表 4）．一方，知識と
主観的事象（表 5）および主観的事象と客観的事象
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表 1　採用した論文のPEDro Scale

文
献
番
号

著者 年 研究デザイン
PEDro scale の項目番号 PEDro 

合計
点数2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

10 Parker 
et al.

2015 前向きコホート研究（コントロー
ル群の設定がない介入研究）

No No No No No No No No No No 0

11 Glang 
et al.

2015 群ランダム化比較試験 Yes No Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes 7

12 Echlin 
et al.

2014 2013 年の研究はランダム化比較
研究（クロスオーバーデザイン）

Yes No Yes Yes No No Yes No Yes Yes 6

13 Cusimano 
et al.

2014 クラスターランダム化比較研究 Yes No Yes Yes No No No No Yes Yes 5

14 Covassin 
et al.

2012 横断研究 No No No No No No No No No No 0

15 Gibson 
et al.

2015 後ろ向きコホート研究 No No No No No No No No Yes Yes 2

16 Courn-
oyer et al.

2014 横断研究 No No No No No No Yes No No Yes 2

17 Bagley 
et al.

2012 前向きコホート研究（コントロー
ル群の設定がない介入研究）

No No No No No No Yes No No Yes 2

18 Chrisman 
et al.

2014 横断研究 No No No No No No No No Yes No 1

19 Ciavarro 
et al.

2008 ランダム化比較研究 Yes No No Yes No No No No Yes Yes 4

20 Glang 
et al.

2010 ランダム化比較研究 Yes No Yes Yes No No Yes No Yes No 5

21 Manasse-
Cohick 
et al.

2014 前向きコホート研究（コントロー
ル群の設定がない介入研究）

No No No No No No Yes No No Yes 2

22 Rivara 
et al.

2014 観察的前向きコホート研究 No No No No No No No No Yes Yes 2

23 Echlin 
et al.

2010  ランダム化比較研究 Yes No Yes Yes No No No No Yes Yes 5

24 Sarmiento 
et al.

2010 横断研究 No No No No No No No No No No 0

25 Sye et al. 2006 横断研究 No No No No No No No No No No 0

26 Macpher-
son et al.

2006 後ろ向きケースコントロール研
究

No No No No No No No No Yes Yes 2

27 Goodman 
et al.

2006 ランダム化比較研究（パイロット
研究）

Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 8

28 Cook et al 2003 ランダム化比較研究 Yes No Yes No No No Yes No Yes Yes 5

29 Hunt et al. 2016 前向きコホート研究（コントロー
ル群の設定がない介入研究）

No No No No No No No No No No 0

30 Hachem 
et al.

2016 横断研究 No No No No No No No No Yes No 1

31 Kerr et al. 2016 前向きコホート研究 No No No No No No Yes No Yes Yes 3

32 Haran 
et al.

2016 観察的前向きコホート研究 No No No No No No Yes No No Yes 2

33 Kerr et al. 2015 前向きコホート研究 No No No No No No Yes Yes Yes Yes 4

34 Kurowski 
et al.

2015 非ランダム化比較研究 No No Yes No No No No No Yes Yes 3

35 Kerr et al. 2015 前向きコホート研究 No No No No No No Yes Yes Yes Yes 4

Yes の数 8 0 7 7 1 1 12 4 17 18
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表 3　教育効果の評価指標と教育効果との関係．

正の効果 効果なし 負の効果 合計

知識 13  2 0 15
（86.7%） （13.3%） （0.0%） （100.0%）

主観的事象  6  4 0 10
（60.0%） （40.0%） （0.0%） （100.0%）

客観的事象  4  6 0 10
（40.0%） （60.0%） （0.0%） （100.0%）

合計 23 12 0 35
（65.7%） （34.3%） （0.0%） （100.0%）

※1 論文内で，複数の評価指標を用いているものや複数の教育効果が
生じているものがあった為，合計の度数が 35 となっている．

表 4　教育効果の評価指標（知識，客観的事象）と教育効
果（正の効果，効果なし）とのクロス表

正の効果 効果なし 合計

知識 13 2 15
（86.7%） （13.3%） （100.0%）

客観的事象  4 6 10
（40.0%） （60.0%） （100.0%）

合計 17 8 25
（68.0%） （32.0%） （100.0%）

※1論文内で，複数の評価指標を用いているものや複数の
教育効果が生じているものがあった為，合計の度数が 25
となっている．
※客観的事象に対する知識のオッズ比 9.75（1.38-68.78），
p＜ .05.

表 5　教育効果の評価指標（知識，主観的事象）と教育効
果（正の効果，効果なし）とのクロス表

正の効果 効果なし 合計

知識 13 2 15
（86.7%） （13.3%） （100.0%）

主観的事象  6 4 10
（60.0%） （40.0%） （100.0%）

合計 19 6 25
（76.0%） （24.0%） （100.0%）

※1論文内で，複数の評価指標を用いているものや複数の
教育効果が生じているものがあった為，合計の度数が 25
となっている．
※主観的事象に対する知識のオッズ比 4.33（0.61-30.55）．

表 6　教育効果の評価指標（主観的事象，客観的事象）と
教育効果（正の効果，効果なし）とのクロス表

正の効果 効果なし 合計

主観的事象  6  4 10
（60.0%） （40.0%） （100.0%）

客観的事象  4  6 10
（40.0%） （60.0%） （100.0%）

合計 10 10 20
（50.0%） （50.0%） （100.0%）

※1論文内で，複数の評価指標を用いているものや複数の
教育効果が生じているものがあった為，合計の度数が 20
となっている．
※客観的事象に対する主観的事象のオッズ比 2.25（0.38-
13.47）．

（表 6）では教育効果に差はなかった．正の教育効
果が生じる確率について，客観的事象に対する知
識のオッズ比は 9.75（1.38‐68.78），主観的事象に
対する知識のオッズ比は 4.33（0.61‐30.55），客観
的事象に対する主観的事象のオッズ比は 2.25
（0.38‐13.47）であった．
採用された論文を掲載年で分類すると，2000

年以前は該当がなく，2001年～2005年に 1論文，
2006年～2010年 に 7論 文，2011年～2015に 14
論文，2016年以降に 4論文であった．

考 察

本研究で採用された論文の PEDro scaleの中央
値は 2であり，質が高い論文は少なかった．PE-
Dro scaleはランダム化比較試験の質を評価する
ためのツールである．本研究においてはランダム
化比較試験以外の研究も含まれていることから
PEDro scaleの値が低くなったものと考える．ま
た，ランダム化比較試験の研究においても割付の
仕方が秘匿されておらず，選択・情報バイアスを
抑制する取り組みが不十分であった．
脳振盪の教育対象は，相対的に生徒・ユース選

手（20論文）およびコーチ（8論文）が多く，親
（4論文）や教師（2論文）は少なかった．多くの
研究において脳振盪を受傷する本人である生徒・
ユース選手に対して教育を行い，脳振盪に対する
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適切な認識を促し，頭部外傷による重症事故を防
ごうとする意図が窺われる．また，医療従事者が
いない場合，脳振盪を受傷した生徒・ユース選手
の出場の可否を判断するのはコーチであることが
多い為，コーチに対して頭部外傷について啓発す
ることも大切である．一方，親や教師はスポーツ
指導に直接関わることが少ない為，教育の対象と
なっていないものと考える．しかし，脳振盪を受
傷した生徒・ユース選手の家庭や学校での管理は
親や教師が担うことから受傷した子どもに関係す
る成人を教育することは重要である．
脳振盪教育の内容として，適切なスキル（5論
文），学習復帰（8論文）について言及する論文は
相対的に少なかった．スポーツにおける脳振盪国
際会議が発行するコンセンサスステイトメントは
2016年までに 4つ発表されているが，その中では
教育すべき内容として，症状と兆候，評価方法，
安全な競技復帰の原則が明記されている３）．本研究
においても上記項目に該当する脳振盪の発見は
22論文，脳振盪が発生した際に非医療従事者が行
う対処は 21論文，競技復帰は 18論文と比較的多
くの論文で教育内容として取り扱われていた．こ
のように国際的ガイドラインによって推奨される
教育内容については教育介入を行った多くの研究
に反映されていると考える．一方，学習復帰が教
育内容に少ないことは脳振盪からの復帰過程につ
いて学習に関する配慮が近年まで十分になされて
来なかったことが反映されていると考える．実際，
学習復帰を教育内容として記載している 8論文中
6論文が 2014年以降に発表されたものであった．
また適切なスキルについても教育内容として記載
している 5論文中 4論文が 2014年以降に発表さ
れたものであった．脳振盪の知識を机上で学ぶこ
とのみでは選手の脳振盪に対する態度や行動を変
化させられないとの結果も散見され１３，２１），実技をと
もなって脳振盪の予防や対処を学ぶことは教育内
容として重要である．
脳振盪教育の方法は，一斉学習が 9論文，班別
学習がなし，個別学習が 9論文，ルール・政策に
よる規制が 8論文であった．一斉学習を教育方法
として採用した論文の具体的な教育手段は，講義
（6論文），ビデオ（2論文），実技（2論文），討議
（1論文），インターネットコンテンツ（1論文）で
あった．個別学習を教育方法として採用した論文
の具体的な教育手段は，インターネットコンテン

ツ（7論文），ビデオ（1論文），実技（1論文），冊
子（1論文），ビデオゲーム（1論文）であった．
講義とインターネットコンテンツが具体的な教育
手段として多く採用されていた．講義は対象者を
同じ空間で一斉教育する場合にはコストの掛から
ない方法であるため採用されたと考える．また，
インターネットコンテンツは各地の対象者を同じ
内容および所要時間で教育できることに利点があ
ると考える．
教育の手段が様々ある中で，その選択は対象者

の背景や学習目標に合わせることが重要である．
例えば，講義は教師の脳振盪の知識を向上させた
が３６），医師の臨床技能の向上には限定的な効果で
あったと報告されている４）．教師は，脳振盪の一般
的なガイドラインで示されている知識についても
乏しかった為，講義により知識が向上したものと
考える．一方，医師は脳振盪の鑑別診断や処方等
の患者を治療するための技能に習熟する必要があ
り，単純に知識を増加させるための講義では内容
が不十分であったと考える．実際，他の医師と自
分の診療業務について意見交換を行うなどの学習
が有効であるとされる４）．また，インターネットコ
ンテンツは利便性，情報の最新性，経済性におい
てコーチ教育のニーズに合致しており教育手段と
して有効である４）．さらに，インターネットコンテ
ンツの映像や学習教材は，生徒を対象とした講義
の副教材として有効に活用されている４）．すなわ
ち，受講者の興味・関心や知識水準に即した教育
内容や方法を採用することが脳振盪教育では重要
である．
一方，ルール・政策による規制は個人の意識と

は関係なくその効果を得られると考えられる．し
かし，本研究においてルール・政策を扱った 38％
の論文（3/8論文）では，それを実施した前後での
比較が行われておらず，教育効果が不明であった．
ルール・政策による脳振盪の教育効果を把握する
ためには，さらに多くの研究が発表される必要が
ある．
本研究おいて教育介入を行うことで負の効果を

示した論文はなかったことより，概ね脳振盪の教
育は効果的であると考える．特に知識を教育効果
の評価指標とした場合には，86.7%が正の効果を
報告しており，客観的事象の 9.75倍の確率で正の
効果を生じていた．このことは脳振盪の取り扱い
に関する適切な知識を生徒・ユース選手およびそ
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の保護者，スポーツ指導者に伝達することが可能
であることを表す．これらの関係者が適切な知識
を持つことで，子どもが脳振盪を受傷した際に認
知することができ，より重篤な頭部外傷を防ぐこ
とができると考える．
一方，主観的事象および客観的事象については，

教育効果なしがそれぞれ 40.0％，60.0%を占めて
いた．このことより，脳振盪の知識が向上しても
対象者の意思や受傷件数の減少に直接的には繋が
らないことが示唆される．計画的行動理論 The-
ory of Planned Behavior（TPB）によれば，人が何
か「行動」をしようとする時，その行動を行う前
には，行動しようとする「意思」が働き，その意
思は行動に対する本人の「態度」「主観的な規範」
「行動コントロール感」の影響を受けるとされ
る３７）．また，脳振盪の「知識」は，脳振盪を報告し
たことで生じる結果に対する「態度」に関連する
因子ではあるが，脳振盪を受傷したと報告する「行
動」とは関連しないことが示されている３７）．つま
り，知識と行動との間には様々な因子が介在する
ため，単純に脳振盪の知識が増加すれば脳振盪の
報告行動や受傷数が変化するというわけではな
い．本レビューに採用された研究においても教育
介入により脳振盪に関する知識は改善していた
が，実際の行動や事象までは変化しなかったもの
と推測する．
しかし，客観的事象においても教育効果ありと
いう結果を示した研究は存在する．Kerrらが行っ
た研究では，Heads Up Footballと呼ばれるアメリ
カンフットボールの安全教育プログラムの効果を
スポーツ損傷発生率，頭部加速度，脳振盪発生率
等にて評価した３１，３３，３５）．安全を念頭に置いた指導プ
ログラムを実践することで練習中のスポーツ損傷
発生率が低下すること３１），練習中の頭部加速度が
減少することが示された３３）．さらに，コンタクトプ
レーの練習時間を制限するルールと組み合わせる
ことで脳振盪の発生を減少させるのに有効であっ
た３５）．Gibsonらは，保険会社のデータベースを用
いて青少年の脳振盪の診断データを分析し，脳振
盪に関する法律制定前後での受診率の変化を検討
している１５）．その結果，2009年~2012年において立
法化された州では脳振盪での受診は 92%の向上
を示し，されなかった州（75％）よりも高くなっ
た．これら客観的事象にて正の効果を示した研究
の特徴は，受傷件数や診察件数を疫学の手法を用

いて調査していること，教育介入ではルールによ
る制限が伴うこと，脳振盪の知識のみならず技術
を実践的に教育していることであり，今後の脳振
盪教育の示唆となる．
採用した論文における研究の限界は，脳振盪に

関する教育介入を複数回行った研究が少ないこ
と，教育の長期的効果を検討した研究が少ないこ
と，知識の向上と行動や受傷数との関係を検討し
た研究が少ないことである．これらの課題の解決
策として，複数回の教育機会をセットにした教材
を開発し，6か月以上の期間に渡って教育効果を
観察することを提案する．また，教育効果の測定
には TPBに基づく質問紙や疫学調査を用いるこ
とで知識と行動や受傷件数との因果関係を検討で
きると考える．
本研究の限界は採用した研究が英語の論文で

あったことである．そのため，英語以外の言語で
書かれた脳振盪教育に関する研究は不明である．
また，本研究で明らかとなった情報を本邦のス
ポーツ・教育環境にそのまま当てはめることはで
きない．本邦の文化的背景を考慮し，脳振盪教育
の内容，方法，教育効果の評価指標について改編
を行う必要がある．

結 語

本研究では以下の事項が明らかとなった．
脳振盪教育の内容は，症状や兆候等の脳振盪の

発見，メカニズム，脳振盪が発生した際に非医療
従事者が行う対処，適切でない対処による（悪い）
帰結等が共通して取り扱われていた．一方，適切
なスキルや学習復帰等を教育内容とする報告は少
なく，今後の検討課題である．
教育方法には，一斉学習，個別学習，ルール・

政策による規制が用いられていた．対象者の特性
に合わせた教育方法を採用することが脳振盪教育
では重要であることが示唆された．
教育効果の評価指標は，知識，主観的事象（意

思，態度，主観的規範，行動コントロール感，自
信，判断，行動変容についての自己報告など），客
観的事象（受傷数，危険な行動の発生回数など）に
分類された．
教育効果については，教育介入を行うことで負

の効果を示した論文はなかった．知識は教育によ
り改善が示されていたが，主観的事象，客観的事
象については限定的な改善に留まった．
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2）脳振盪に関する説明書に親と選手が署名すること，3）脳

振盪の疑いがある選手がいた場合すぐにプレーを止めさ

せること，4）競技復帰については，脳振盪発生 24時間以
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A review of sports-related concussion education for children, coaches,
teachers, and parents
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Uchida, R＊1, Nakagawa, T＊4
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Key words: Sports-related head injury, knowledge translation, youth sports

〔Abstract〕 Relevant scientific literature regarding education programs on sports-related concussion (SRC) were
reviewed to summarize the knowledge of SRC for stakeholders involved in youth sports. Signs and symptoms,
mechanism of impact, management, and outcomes in case of inappropriate management of SRC were common
topics of focus that were included in the various education programs. However, other content such as proper tack-
ling technique and considerations for return to school activities were not major content areas discussed within the
previously published reports. Interventional methods were categorized as mass teaching, individual learning, and
regulation by concussion law and/or policies. The effectiveness of SRC education was assessed by changes in
knowledge, subjective beliefs (e.g., intention, attitude, subjective norms, perceived behavioral control, confidence,
decisions, and self-reported behavioral changes), and objective measures (e.g., injury rate and aggressive actions).
The education programs demonstrated successful improvement in one’s knowledge about SRC; however, limited
programs showed improvements in changes measured by subjective beliefs and the objective measures.
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へ

の
態

度
と

行
動

の
意

思
に

関
す

る
質

問
を

11
問

の
多

項
選

択
式

問
題

で
構

成
．点

数
が

高
い

ほ
ど

攻
撃

的
で

危
険

な
態

度
と

意
思

．
（

3）
脳

振
盪

の
知

識
の

測
定

タ
イ

ミ
ン

グ
は

，
介

入
前

後
と

2
か

月
後

．
（

4）
脳

振
盪

へ
の

態
度

と
行

動
の

意
思

の
測

定
タ

イ
ミ

ン
グ

は
介

入
前

と
2
か

月
後

．

（
1）

介
入

前
と

2か
月

後
の

脳
振

盪
の

知
識

の
得

点
に

グ
ル

ー
プ

間
に

差
は

な
か

っ
た

（
F（

1, 
11

5）
＝

0.4
1, 

p
＝

.52
）．

（
2）

介
入

群
に
お

い
て

ビ
デ

オ
視

聴
直

後
，

脳
振

盪
の
知

識
は

向
上

し
た

（
F

（
1.1

03
）

＝
17

.81
, p

＜
.01

）．
（

3）
介

入
が

あ
っ

た
14

歳
は

，
10

歳
よ

り
知

識
の

得
点

の
向

上
が

大
き

か
っ

た
（

得
点

差
の

95
%
CI

, 
0.9

7-
2.7

0）
．

（
4）

介
入

が
あ

っ
た

競
技

レ
ベ

ル
の

選
手

は
，レ

ク
リ

エ
ー

シ
ョ

ン
レ

ベ
ル

の
選

手
よ

り
知

識
の

得
点

の
向

上
が

大
き

か
っ

た
（

得
点

差
の

95
%
CI

, 0
.56

-
2.2

8）
．

（
6）

2
か

月
後

の
脳

振
盪

へ
の

態
度

と
行

動
の

意
思

に
関

す
る

得
点

に
グ

ル
ー

プ
間

の
差

は
な

か
っ

た
（

F（
1, 

11
5）

＝
0.4

1, 
p＝

.50
7）

．

Sm
ar

t 
H
oc

k-
e
y
：

M
o
r
e 

Sa
fe
ty

, 
M

or
e 

Fu
n
を

視
聴

し
た

直
後

に
は

脳
振

盪
の
知

識
が

向
上

す
る

．
し

か
し

，
そ

の
効

果
は

長
期

間
続

か
な

か
っ

た
．



スポーツに参加する子ども，指導者，教師，保護者を対象とした脳振盪の教育に関するレビュー

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 1, 2019. 131

文
献

番
号

著
者
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年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
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容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

17
Ba

gl
ey

 
et
 a
l.（

20
12

）
前

向
き
コ

ホ
ー

ト
研

究
（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

の
設

定
が

な
い

介
入

研
究

）

9歳
か

ら
18

歳
の

学
生

ア
ス

リ
ー

ト
63

6
名

（
バ

ス
ケ

ッ
ト

ボ
ー

ル
，

サ
ッ
カ

ー
，

野
球

，
ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
，

ラ
グ

ビ
ー

，
ア

イ
ス

ホ
ッ

ケ
ー

，レ
ス

リ
ン

グ
，

そ
の

他
）．

（
1）

Sp
or

ts
 L

eg
ac
y 

In
st
i-

tu
te

の
医

療
委

員
会

に
よ

っ
て

作
成

し
た

SL
IC

E
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
教

育
．

（
2）

プ
ロ

グ
ラ

ム
の

内
容

は
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，

医
師

へ
の

照
会

，脳
振

盪
に

よ
る

認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

．

（
1）

Sp
or

ts
 

Le
ga

cy
 

In
-

st
itu

te
の

医
療

委
員

会
に

よ
っ

て
作

成
し

た
SL

IC
E

プ
ロ

グ
ラ

ム
．

（
2）

講
義

を
一

斉
学

習
に

て
受

講
．講

義
に

は
パ

ワ
ー

ポ
イ

ン
ト

ス
ラ

イ
ド

，
ビ

デ
オ

，デ
モ

ン
ス

ト
レ

ー
シ

ョ
ン

，ケ
ー

ス
ス

タ
デ

ィ
，体

験
談

の
発

表
が

含
ま

れ
た

．

（
1）

SL
IC

E
講

義
前

後
の
知

識
ク

イ
ズ

の
点

数
（

2）
男

女
比

較
，
年

齢
別

比
較

（
1）

全
体

の
ク

イ
ズ

の
点

数
の

改
善

：
講

義
前

（
43

±
16
%
），

講
義

後
（

65
±

20
%
）（

pa
ire

d 
t＝

25
.71

, 
P

＜
.01

）．
（

2）
ク

イ
ズ

の
点

数
の

変
化

：
女

子
（

25
±

18
%
 [P

＜
.01

]）
，

男
子

（
20

±
20
%
 [P

＜
.01

]）
．

（
3）

ク
イ

ズ
を

合
格

（
＞

50
%
）

し
た

学
生

の
割

合
：

講
義

前
（

34
%
），

講
義

後
（

80
%
）

[P
＜

.01
]）
．

（
4）

ク
イ

ズ
の

点
数

の
変

化
：

9～
12

歳
（

23
±

18
%
 [P

＜
.01

]）
，

13
～

15
歳

（
23

±
19
%
 [P

＜
.01

]）
，

16
～

18
歳

（
21

±
22
%
 [P

＜
.01

]）
．

（
5）

年
齢

と
性

別
が

ク
イ

ズ
の

合
格

率
と

最
も

関
連

が
あ

っ
た

．
（

6）
ク

イ
ズ

の
合

格
率

と
ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
部

所
属

有
無

に
関

連
性

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

（
P＝

0.7
7）

．

SL
IC

E
は

9
～

18
歳

を
対

象
に

効
果

的
に

脳
震

盪
の
知

識
を

向
上

す
る

こ
と

が
で

き
た

．

21
M

an
as

se
-

Co
hi
ck

 
et
 a
l.（

20
14

）

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究
（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

の
設

定
が

な
い

介
入

研
究

）．

南
カ

リ
フ

ォ
ル

ニ
ア

に
あ

る
2
つ

の
高

校
に

所
属

し
て

い
る

16
0
人

の
ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
選

手

（
1）

教
育

内
容

は
，
脳

振
盪

の
定

義
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

帰
結

．
（

2）
教

材
は

米
国

疾
病
対

策
セ

ン
タ

ー
（

CD
C）

Ro
se

nb
au

m
 C

on
cu

ss
io
n 

K
no

w
le
dg

e 
an

d 
A
tt
i-

tu
de

s 
Su

rv
ey

-S
tu

de
nt

 
V
er

sio
n（

Ro
CK

A
S-
ST

；
Ro

se
nb

au
m
 &

 A
rn

et
t, 

20
10

）を
参

考
と

し
て

作
成

し
た

．

ビ
デ

オ
お

よ
び

パ
ワ

ー
ポ

イ
ン

ト
プ

レ
ゼ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

を
一

斉
学

習

（
1）

Ro
se

nb
au

m
 

Co
nc

us
-

sio
n 

K
no

w
le
dg

e 
an

d 
A
tt
i-

tu
de

s 
Su

rv
ey

-S
tu

de
nt

 
V
er

si
on

（
R
oC

K
A
S-

ST
；

Ro
se

nb
au

m
 

&
 

A
rn

et
t, 

20
10

）
を

利
用

．
（

2）
そ

の
中

の
Co

nc
us

sio
n 

K
no

w
le
dg

e 
In

de
x（

CK
I）
，

C
on

cu
ss
io
n 

A
tt
itu

de
 

In
de

x（
CA

I）
の

点
数

を
分

析
．

（
1）

CA
Iに

変
化

な
し

（
2）

CK
Iに

改
善

あ
り（

t[2
44

]＝
8.4

9, 
p＜

.01
, a

nd
 C

oh
en

’s 
d＝

1.0
5）

知
識

の
向

上
が

必
ず

し
も

ア
ス

リ
ー

ト
の

行
動

の
向

上
に

繋
が

る
と

は
限

ら
な

い
が

，
安

全
な

行
動

を
促

す
た

め
に

は
ま

ず
は

知
識

の
向

上
が

必
要

だ
と

い
え

る
．
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28
Co

ok
 e
t a

l
（

20
03

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

（
1）

11
～

12
才

の
ア

イ
ス

ホ
ッ

ケ
ー

選
手

を
介

入
群

45
名

，コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
30

名
に

割
り

付
け

．
（

2）
コ

ー
チ

12
名

に
研

究
へ

の
参

加
を

同
意

ま
た

は
拒

否
し

た
理

由
の

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

調
査

．

（
1）

Sm
ar

t H
oc

ke
y（

1時
間

の
ビ

デ
オ

）
（

2）
教

育
内

容
は

，
医

学
的

情
報

，ト
レ

ー
ニ

ン
グ

に
関

す
る

情
報

，選
手

や
専

門
家

の
コ
メ

ン
ト

，
予

防
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，

脳
振

盪
の

発
見

，
脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，
医

師
へ

の
照

会
，
競

技
復

帰
，脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

，
適

切
な

ス
キ

ル
，

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

で
あ

っ
た

．

ビ
デ

オ
（

S
m

a
r

t 
H
oc

ke
y）

を
一

斉
に

視
聴

（
1）
知

識
テ

ス
ト
（

脳
振

盪
の

メ
カ

ニ
ズ

ム
，

症
状

）
（

2）
行

動
変

容
（

ペ
ナ

ル
テ

ィ
数

）
（

3）
測

定
の

タ
イ

ミ
ン

グ
は

介
入

前
後

と
3
か

月
後

（
1）

介
入

群
の
知

識
テ

ス
ト

は
介

入
直

後
に

有
意

な
改

善
を

示
し

た
（

p
＜

.05
）．

（
2）

介
入

群
の
知

識
テ

ス
ト

の
改

善
効

果
は

3
ヶ

月
後

ま
で

継
続

し
た

．
（

3）
ペ

ナ
ル

テ
ィ

に
関

し
て

は
統

計
的

な
変

化
は

示
さ

れ
な

か
っ

た
．

（
4）

し
か

し
，
介

入
群

の
ハ

イ
ペ

ナ
ル

テ
ィ

の
数

は
減

少
傾

向
を

示
し

た
．

（
5）

ビ
デ

オ
の

効
果

を
高

め
る

に
は

，
時

間
を

短
く

す
る

こ
と

，プ
ロ

選
手

な
ど

の
出

演
な

ど
が

求
め

ら
れ

た
．

ビ
デ

オ
介

入
に

よ
り

脳
振

盪
に

関
す

る
知

識
や

行
動

は
改

善
さ

れ
た

が
，

よ
り

大
き

な
サ

ン
プ

ル
が

必
要

．

29
H
un

t 
et
 a
l.（

20
16

）
前

向
き
コ

ホ
ー

ト
研

究
（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

の
設

定
が

な
い

介
入

研
究

）

（
1）
カ

ナ
ダ

の
小

児
リ

ハ
ビ

リ
セ

ン
タ

ー
を

受
診

し
た

脳
振

盪
患

者
（

5-
18

歳
）

25
名

と
そ

の
親

62
名

（
2）

研
究

期
間

は
20

13
年

12
月

～
20

15
年

5
月

（
1）

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
Co

nc
us

sio
n 

&
 Y

ou
（

90
分

）
（

2）
教

育
内

容
は

定
義

，
予

防
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，

医
師

へ
の

照
会

，
競

技
復

帰
（

RT
P）

，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，
適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

，
学

習
復

帰
（

RT
L）

，
睡

眠
，
栄

養
，
リ

ラ
ク

ゼ
ー

シ
ョ

ン
，エ

ネ
ル

ギ
ー

の
節

約
に

つ
い

て
．

（
3）

講
義

形
式

と
自

身
の

体
験

談
に

つ
い

て
討

論
す

る
．

（
4）

Pr
ov

vi
de

nz
a 

et
 a

l
（

20
09

）
を

参
考

に
作

成
．

（
1）

一
斉

授
業

で
は

あ
る

が
イ

ン
タ

ラ
ク

テ
ィ

ブ
な

教
育

セ
ッ

シ
ョ

ン
．
前

半
（

60
分

）は
ス

ラ
イ

ド
と

冊
子

を
使

用
し

た
セ

ッ
シ

ョ
ン

．
後

半
（

30
分

）
は

自
身

の
体

験
談

に
つ

い
て

討
論

．臨
床

心
理

士
，作

業
療

法
士

が
進

行
役

を
務

め
る

．
（

2）
2
回

実
施

（
1）

ア
ン

ケ
ー

ト
を

実
施

（
2）

調
査

内
容

は
，
個

人
情

報
（

2
項

目
），

プ
ロ

グ
ラ

ム
内

容
（

7
項

目
）

に
対

し
て

の
感

想
，

知
識
（

3項
目

）（
4段

階
選

択
式

）
で

あ
っ

た
．

（
1）

99
%

が
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
良

い
も

の
で

あ
る

と
報

告
し

た
．

（
2）

脳
振

盪
の
知

識
（

脳
振

盪
の

定
義

，
症

状
・

徴
候

，
RT

P/
RT

L，
睡

眠
衛

生
，

リ
ラ

ク
ゼ

ー
シ

ョ
ン
/視

覚
訓

練
，
休

息
・

省
エ

ネ
，
リ

ラ
ク

ゼ
ー

シ
ョ

ン
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
）

は
向

上
し

た
．

（
3）

48
%

は
以

前
に

脳
振

盪
教

育
を

受
け

て
い

た
．

（
4）

94
%

は
新

し
く

得
た
知

識
を

毎
日

の
習

慣
と

実
践

に
取

り
入

れ
る

と
回

答
し

た
（

親
：

10
0%

，
選

手
：

80
%
）．

（
5）

62
%

は
自

身
の
知

識
を

自
身

や
他

者
へ

適
応

す
る

と
回

答
し

た
．

（
6）

39
%

は
知

識
を

教
師

と
共

有
す

る
と

回
答

し
た

．

“
C
on

cu
ss
io

n 
&
 Y

ou
”

は
脳

振
盪

管
理

に
関

す
る
知

識
の

向
上

が
認

め
ら

れ
た

．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

33
K
er

r 
et
 a
l.

（
20

15
）

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究
（

1）
20

14
年

シ
ー

ズ
ン

（
2）

ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
選

手
70

名
・

11
.7
±

1.
4
歳

（
8.
5-
15

.1
歳

）
・

身
長

15
2.2

±
10

.5c
m

・
体

重
51

.6±
9.6

kg
（

3）
群
分

け
・

H
ea

ds
 

U
p 

Fo
ot
ba

ll
（

H
U
F）

群
：

38
名
（

7チ
ー

ム
）

・
コ

ン
ト

ロ
ー

ル（
N
H
U
F）

群
：

32
名

（
8
チ

ー
ム

）

（
1）

H
U
F

プ
ロ

グ
ラ

ム
（

2）
教

育
内

容
は

，
予

防
，

メ
カ

ニ
ズ

ム
，脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う

対
処

，
医

師
へ

の
照

会
，
競

技
復

帰
，脳

振
盪

に
よ

る
認

知
障

害
，適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

，
用

具
の

適
切

な
装

着
，適

切
な

タ
ッ

ク
ル

の
技

術
の

習
得

，
プ

レ
ー

ヤ
ー

同
士

の
コ

ン
タ

ク
ト

数
を

減
少

さ
せ

る
た

め
の

方
法

，熱
中

症
の

発
見

，
突

然
死

に
関

す
る

情
報

．

H
U
F

の
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
講

義
，実

技
で

構
成

さ
れ

る
（

一
斉

授
業

）．

頭
部

衝
撃

（
頭

部
加

速
度

計
）
（

1）
加

速
度

計
を

装
着

し
た

選
手

の
中

で
6件

の
脳

振
盪

が
発

生
し

た
が

，
全

て
N
H
U
F

群
で

あ
っ

た
．

（
2）

5
件

は
試

合
，

1
件

は
練

習
で

発
生

し
た

．
（

3）
練

習
で

の
H
U
F

群
の

頭
部

へ
の

衝
撃

は
10

gと
20

g共
に

少
な

か
っ

た
（

p＜
.05

, 
10

g
の

95
%
IC

は
2.9

-3
.9,
 

20
g
の

95
%
IC

は
0.7

-1
.3）

．
→

H
U
F

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
は

，
8
歳

か
ら

15
歳

の
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
選

手
の

練
習

中
の

頭
部

衝
撃

曝
露

を
減

ら
す

た
め

の
効

果
的

な
戦

略
で

あ
る

可
能

性
が

あ
る

．
（

4）
試

合
で

の
頭

部
へ

の
衝

撃
の

回
数

に
差

は
な

か
っ

た
．

H
U
F
の

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

実
施

し
た

リ
ー

グ
の

若
年

ア
メ

フ
ト

選
手

は
，

練
習

中
の

頭
部

へ
の

衝
撃

が
少

な
か

っ
た

．

34
K
ur

ow
sk
i 

et
 a
l.（

20
15

）
非

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
研

究
（

1）
高

校
生

ア
ス

リ
ー

ト
（

2）
群
分

け
・

介
入

群
23

4
名

（
1
校

）
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

26
2
名

（
1
校

）

教
育

内
容

は
，

定
義

，
予

防
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，

医
師

へ
の

照
会

，
競

技
復

帰
，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る
（

悪
い

）
帰

結
で

あ
っ

た
．

（
1）

シ
ー

ズ
ン

前
に

20
分

間
の

講
義

（
2）

20
名

ず
つ

一
斉

授
業

（
3）

質
問

は
自

由
に

で
き

る

（
1）

シ
ー

ズ
ン

前
，

介
入

後
，

シ
ー

ズ
ン

後
に

測
定

を
実

施
（

2）
質

問
紙

法
に

よ
り

，
脳

振
盪

の
知

識
（

定
義

，
症

状
，

回
復

過
程

，競
技

復
帰

の
プ

ロ
ト

コ
ル

，
予

防
）
に

関
す

る
質

問
と

主
観

的
な

脳
振

盪
へ

の
行

動
/態

度
に

関
す

る
質

問
を

実
施

．
（

3）
シ

ー
ズ

ン
中

の
脳

振
盪

の
報

告
行

動

（
1）

脳
振

盪
に

関
す

る
知

識（
p＜

.05
）

お
よ

び
主
観

的
な

脳
振

盪
へ

の
行

動
/

態
度
（

p＜
.01

）
の

調
査

で
は

統
計

的
改

善
が

認
め

ら
れ

た
．

（
2）

改
善

は
教

育
直

後
が

最
大

の
大

き
さ

で
あ

り
，そ

の
後

時
間

と
と

も
に

減
少

し
シ

ー
ズ

ン
後

の
測

定
で

は
差

は
な

か
っ

た
．

（
3）
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

と
比

較
し

て
介

入
群

で
は

，脳
振

盪
の

症
状

を
経

験
し

た
場

合
に

プ
レ

イ
を

中
止

す
る

可
能

性
は

高
い

が
（

p＜
.05

），
介

入
群

の
72
%

が
，脳

振
盪

の
症

状
に

気
づ

い
て

も
プ

レ
イ

を
継

続
し

て
い

た
と

報
告

し
た

．
（

4）
介

入
群

の
27
%

と
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

の
23
%

は
症

状
が

残
っ

て
い

る
の

に
も

か
か

わ
ら

ず
競

技
復

帰
し

た
．

→
知

識
以

外
の

他
の

要
因

が
選

手
の

行
動

に
影

響
を

及
ぼ

す
可

能
性

が
高

い
．

高
校

生
ア

ス
リ

ー
ト

に
提

供
し

た
講

義
ベ

ー
ス

の
脳

振
盪

教
育

プ
ロ

グ
ラ

ム
が

，
最

小
限

の
効

果
を

も
た

ら
す

可
能

性
が

あ
る

こ
と

を
示

し
た

．
知

識
や

自
己

報
告

の
行

動
は

す
ぐ

に
改

善
さ

れ
る

が
，

こ
れ

ら
の

効
果

は
時

間
と

と
も

に
低

下
す

る
．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

35
K
er

r 
et
 a
l.

（
20

15
）

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究
（

1）
ユ

ー
ス

ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
選

手
（

2）
20

14
シ

ー
ズ

ン
の
観

察
（

3）
群
分

け
・

H
ea

ds
 

U
p 

Fo
ot
ba

ll 
on

ly
（

H
U
F）

群
：

74
1
名

（
27

チ
ー

ム
）

・
H
U
F＋

Po
p 

W
ar

ne
r 

Fo
ot
ba

ll（
PW

）
群

：
66

3
名

（
44

チ
ー

ム
）

・
N
H
U
F

群
：

70
4
名

（
29

チ
ー

ム
）

（
1）

H
U
F

の
内

容
は

，
予

防
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，

医
師

へ
の

照
会

，
競

技
復

帰
，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る
（

悪
い

）
帰

結
，

用
具

の
適

切
な

装
着

，
適

切
な

タ
ッ

ク
ル

の
技

術
の

習
得

，プ
レ

ー
ヤ

ー
同

士
の
コ

ン
タ

ク
ト

数
を

減
少

さ
せ

る
た

め
の

方
法

，熱
中

症
の

発
見

，突
然

死
に

関
す

る
情

報
．

（
2）

PW
の

内
容

は
，
コ

ン
タ

ク
ト

プ
レ

ー
の

練
習

時
間

を
制

限
す

る
ル

ー
ル

（
3y

ds
離

れ
た

距
離

か
ら

の
フ

ル
コ

ン
タ

ク
ト

禁
止

，
コ

ン
タ

ク
ト

は
練

習
時

間
の

1/
3
ま

で
）

（
1）

H
U
F

の
教

育
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
一

斉
授

業
（

講
義

，
実

技
）で

構
成

（
2）

P
W

は
ル

ー
ル

に
よ

る
コ

ン
タ

ク
ト

の
制

限

（
1）

傷
害

調
査

（
2）

脳
振

盪
の

発
生

率
，
す

べ
て

の
外

傷
・

障
害

の
発

生
率

，
1日

以
上

休
む

よ
う

な
外

傷
・

障
害

の
発

生
率

，
を

比
較

．

（
1）

H
U
F＋

PW
群

は
最

も
低

い
脳

振
盪

の
発

生
率（

練
習

時
0.1

9/
10

00
A
E，

試
合

時
0.6

8/
10

00
A
E）

を
示
し
た

．
（

2）
脳

振
盪

の
発

生
率

に
つ

い
て

統
計

的
な

比
較

を
行
うと

，
H
U
F＋

PW
群

は
練

習
時

の
発

生
率

が
H
U
F
群
より

有
意

に
低

か
っ

た
（

練
習

時
の

Ra
te

比
の

95
%
CI

は
0.0

9-
0.9

6，
試

合
時

の
Ra

te
比

の
95
%
CI

は
0.0

9-
1.5

0）
が

，N
H
U
F

と
は

差
が

な
か

っ
た

（
練

習
時

の
Ra

te
比

の
95
%
CI

は
0.1

1-
1.0

2，
試

合
時

の
Ra

te
比

の
95
%
CI

は
0.1

3-
1.6

6）
．

→
H
U
F
に

PW
を

追
加

す
る
こ
と
が

傷
害

予
防

に
大
き
な

影
響

を
与

え
る
．

（
3）

す
べ

て
の

外
傷

・
障

害
の

発
生

率
は

，
H
U
F＋

PW
群

が
他

の
群

よ
り

低
か

っ
た

（
練

習
時

0.9
7/

10
00

A
E，

試
合

時
3.4

2/
10

00
A
E）

．
（

4）
1日

以
上

休
む
よう

な
外

傷
・

障
害

の
発

生
率

は
，H

U
F＋

PW
群

が
他

の
群

より
低

か
っ
た（

練
習

時
0.6

8/
10

00
A
E，

試
合

時
2.2

8/
10

00
A
E）

．
（

5）
5-
10

歳
より

11
-1
5歳

の
方

が
H
U
F

に
PW

を
組

み
合

わ
せ

た
効

果
が

大
き

か
っ
た

．

（
1）

H
U

F
と

PW
を

組
み

合
わ

せ
る

こ
と

で
傷

害
発

生
率

を
下

げ
る

こ
と

が
で

き
る

．
（

2）
11

-1
5歳

の
選

手
は

5-
10

歳
の

選
手

と
比

較
し

て
高

い
傷

害
発

生
率

を
示

し
た

が
，

H
U
F

と
PW

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
導

入
し

た
場

合
に

練
習

に
お

い
て

の
脳

振
盪

発
生

率
が

低
下

し
た

．

班
別

学
習

該
当

な
し

個
別

学
習

10
Pa

rk
er

 
et
 a
l.（

20
15

）
前

向
き
コ

ホ
ー

ト
研

究
（
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

の
設

定
が

な
い

介
入

研
究

）

（
1）

N
at
io
na

l F
ed

er
at
io
n 

of
 S

ta
te
 H
ig
h 

Sc
ho

ol
 A

s-
so

ci
at
io
n（

N
FH

S）
に

登
録

し
，T

he
 C

en
te
rs
 f
or

 D
is-

ea
se

 
Co

nt
ro

l 
an

d 
Pr

e-
ve

nt
io
n（

CD
C）

と
共

同
開

発
し

た
Co

nc
us

sio
n 

in
 

Sp
or

ts：
W

ha
t 
Y
ou

 N
ee

d 
to
 K

no
w

を
20

10
年

5月
か

ら
20

13
年

7月
の

期
間

に
受

講
し
た

66
6,0

26
名

．延
べ

受
講

回
数

は
81

9,2
23

回
．

（
2）
対

象
者

の
役

職
は

，教
師

，
コ
ー

チ
，ア

ス
レ
テ
ィッ

クト
レ
ー

ナ
ー

（
A
T
），

生
徒

，親
な
ど

．

N
F
SH
/C

D
C
“

C
on

cu
s-

sio
n 
in
 
Sp

or
ts
：

W
ha

t 
Y
ou

 N
ee

d 
to
 K

no
w
”

の
構

成
は

，
予

防
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，
脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，医

師
へ

の
照

会
，

競
技

復
帰

，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，
適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）
帰

結
，
学

習
復

帰
，

脳
振

盪
の

重
要

性
，フ

ェ
ア

プ
レ

ー
，脳

振
盪

を
報

告
し

や
す

い
環

境
，緊

急
時
対

応
計

画
，

Fa
ct
 S

he
et
．

N
F
H
S/

C
on

-
cu

ss
io
n 

in
 

S
p
o
r
ts

：
W

ha
t 

Y
ou

 
N
ee

d 
to

 
K
no

w
（

ウ
ェ

ブ
教

材
）を

個
別

学
習

（
1）

N
FH

S/
CD

C“
Co

nc
us

-
sio

n 
in
 S

po
rt
s：

W
ha

t Y
ou

 
N
ee

d 
to
 K

no
w
”

を
受

講
し

た
前

後
に
知

識
に

つ
い

て
5

つ
の

質
問

．
（

2）
解

析
に

用
い

た
期

間
は

20
12

年
11

月
か

ら
20

13
年

7
月

ま
で

の
デ

ー
タ

．

（
1）

受
講

者
全

体
に
お

い
て

全
問

正
解

し
た

者
の

割
合

は
，受

講
前

後
で

21
%

か
ら

60
%

に
向

上
し

た
．

（
2）

教
師

に
お

い
て

全
問

正
解

し
た

者
の

割
合

は
，

受
講

前
後

で
24
%

か
ら

65
%

に
向

上
し

た
．

（
3）

ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
の

コ
ー

チ
に
お

い
て

全
問

正
解

し
た

者
の

割
合

は
受

講
前

後
で

20
%

か
ら

58
%

に
向

上
し

た
．

（
4）

全
問

正
解

し
た

者
の

割
合

は
生

徒
が

最
も

低
い

．
（

5）
全

問
正

解
し

た
者

の
割

合
は

A
T

が
最

も
高

い
．

CD
C“

Co
nc

us
-

s
io

n
 

in
 

Sp
or

ts
：

W
ha

t 
Y
ou

 N
ee

d 
to
 

K
no

w
”の

よ
う

な
オ

ン
ラ

イ
ン

教
材

は
多

数
を

教
育

す
る

こ
と

が
可

能
で

あ
り

，
受

講
後

に
脳

振
盪

に
関

す
る
知

識
が

向
上

す
る

．



スポーツに参加する子ども，指導者，教師，保護者を対象とした脳振盪の教育に関するレビュー

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 1, 2019. 135

文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

11
Gl

an
g 

et
 a
l.（

20
15

）
群

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
（

1）
オ

レ
ゴ

ン
州

の
高

校
生

ア
ス

リ
ー

ト
48

04
名

と
そ

の
親

10
04

名
．

（
2）

群
分

け
（

2-
1）

生
徒

の
群
分

け
・

介
入

群
は

22
64

名
で

あ
り

，
脳

振
盪

教
育

ツ
ー

ル
Br

ai
n1

01
：

T
he

 C
on

cu
s-

sio
n 

Pl
ay

bo
ok

（
O
RC

A
S

社
製

）
に

て
介

入
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

は
21

80
名 （
2-
2）

親
の

群
分

け
・

44
5名

介
入

群
，5

59
名
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

．
（

3）
採

用
基

準
・

A
T

が
い

る
高

校
・

高
速

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
へ

の
接

続
が

あ
る

・
春

シ
ー

ズ
ン

の
ス

ポ
ー

ツ
参

加
を

全
生

徒
に

認
め

て
い

る
学

校

（
1）

Br
ai
n1

01
：

T
he

 C
on

-
cu

ss
io
n 

Pl
ay

bo
ok

を
教

育
ツ

ー
ル

と
し

て
用

い
た

．
（

2）
そ

の
教

育
内

容
は

，
予

防
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，

医
師

へ
の

照
会

，
競

技
復

帰
，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る
（

悪
い

）
帰

結
，
学

習
復

帰
，
脳

振
盪

の
知

識
，脳

振
盪

の
マ

ネ
ジ
メ

ン
ト

に
関

す
る

態
度

や
社

会
的

な
側

面
．

（
1）

介
入

群
 

B
ra
in

10
1：

T
he

 C
on

cu
s-

sio
n 

Pl
ay

-
bo

ok
を

ウ
ェ

ブ
サ

イ
ト

を
個

別
学

習
（

2）
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

 
CD

C 
m
at
er
i-

al
s 

on
 
sa

fe
を

ウ
ェ

ブ
サ

イ
ト

を
個

別
学

習

（
1）

生
徒

に
対
し
て

の
質

問
項

目 ・
知

識
に

関
す

る
18

の
質

問
．

・
知

識
の

活
用

に
つ

い
て

は
6

つ
の

シ
ナ
リ
オ
を

用
意

し
て

強
く

賛
成

す
る

か
ら
ま
っ
た
く
賛

成
し

な
い

の
5
段

階
で

評
価

．
・

脳
振

盪
の

症
状

が
あ

っ
た

場
合

の
コ

ー
チ

へ
申

告
す

る
意

思
に

つ
い

て
4
つ

の
質

問
．

（
2）

親
に
対
し
て

の
質

問
項

目
・
知

識
に

関
す

る
18

の
質

問
．

・
知

識
の

活
用

に
つ

い
て

は
10

の
シ
ナ
リ
オ
を

用
意

．
・
子
ど
も
に

脳
振

盪
が

あ
っ
た

場
合

に
ど

ん
な

行
動

を
取
り
た

い
か

の
意

思
に

つ
い

て
10

の
質

問
．

（
3）

脳
振

盪
の

記
録

・
A
T

が
記

録
を
つ

け
る
．

・
症

状
・

医
療

機
関

受
診

の
有

無
・
競

技
復

帰
の

可
否

．で
き
た

場
合

は
復

帰
ま

で
に

か
か

っ
た

日
数

．で
き
な

か
っ
た

場
合

は
そ

の
理

由
．

・
教

科
学

習
の

内
容

の
変

更
の

有
無

（
4）

校
長

へ
の
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

・
校

長
と

A
th

le
tic

 
di
re

ct
or

に
脳

振
盪

へ
の
対

応
に

つ
い

て
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

（
1）

高
校

生
ア
ス
リ
ート

へ
の

介
入

に
よ
る

変
化

[知
識

]介
入

群
と
コ
ント

ロ
ー
ル

群
の

差
の

効
果

量
（

H
ed

ge
s 
g＝

.73
）

[知
識

の
活

用
]介

入
群
と
コ
ント

ロ
ー
ル

群
の

差
の

効
果

量
（

H
ed

ge
s 
g＝

.45
）

[意
思

]介
入

群
と
コ
ント

ロ
ー
ル

群
の

差
の

効
果

量
（

H
ed

ge
s 
g＝

.38
）

（
2）

親
へ

の
介

入
に
よ
る

変
化

[知
識

]介
入

群
と
コ
ント

ロ
ー
ル

群
の

差
の

効
果

量
（

H
ed

ge
s 
g＝

.65
）

[知
識

の
活

用
]介

入
群
と
コ
ント

ロ
ー
ル

群
の

差
の

効
果

量
（

H
ed

ge
s 
g＝

.61
）

[意
思

]介
入

群
と
コ
ント

ロ
ー
ル

群
の

差
の

効
果

量
（

H
ed

ge
s 
g＝

.58
）

（
3）

脳
振

盪
の

発
生

率
に

介
入

群
（

51
.5/

10
00

A
E）

と
コ

ン
ト
ロ

ー
ル

群
（

43
.2/

10
00

A
E）

で
差

な
し

．
Br

ai
n1

01
：
T
he

 C
on

cu
ss
io
n 

Pl
ay

-
bo

ok
が

脳
振

盪
の

発
生

率
を

低
下
さ
せ

る
と
は

言
え
な

い
．

（
4）

脳
振

盪
後

の
教

科
学

習
の

内
容

の
変

更
は

介
入

群
が

多
い

傾
向

が
あ
っ
た

（
t[1

5]＝
1.9

8, 
p＝

.06
7, 

H
ed

ge
s 

g
＝

.56
）．

（
5）

校
長

の
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
より

，
介

入
を

受
け

た
高

校
の

方
が

脳
振

盪
マ
ネ
ジ
メ
ン

ト
の
ガ
イド

ラ
イ
ン
を

採
用
し

，脳
振

盪
マ
ネ

ジ
メ
ント

チ
ー
ム
を

構
築
し
た〔

χ 2（
1, 

23
）

＝
7.3

4, 
p＜

.01
 と

 χ
2（

1, 
23

）
＝
7.7

4, 
p＜

.01
〕．

Br
ai
n1

01
は

脳
振

盪
の
知

識
を

向
上

し
，

学
校

に
お

け
る

脳
振

盪
マ

ネ
ジ
メ

ン
ト

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

作
成

す
る

手
助

け
と

な
る

．

14
Co

va
ss
in
 

et
 a
l.（

20
12

）
横
断

研
究

N
at
io
na

l 
A
lli
an

ce
 

fo
r 

Y
ou

th
 S

po
rt（

N
A
Y
S）

に
所

属
す

る
ユ

ー
ス

ス
ポ

ー
ツ

の
コ

ー
チ

34
0
名

（
1）

CD
C“

H
ea

ds
 

U
p 

Co
nc

us
sio

n 
in
 

Y
ou

th
 

Sp
or

ts
”
の

受
講

状
況

を
調

査
．

（
2）

教
育

内
容

は
，

予
防

，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う

対
処

，
医

師
へ

の
照

会
，
競

技
復

帰
，適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

，
学

習
復

帰
，フ

ェ
ア

プ
レ

ー
で

あ
っ

た
．

CD
C“

H
ea

ds
 

U
p 

Co
nc

us
-

si
on

 
in

 
Y

o
u

t
h 

S
p

o
r
t
s
”

（
ウ

ェ
ブ

サ
イ

ト
）に

て
個

別
学

習

（
1）

22
問

の
質

問
紙

（
2）

質
問

紙
の

内
容

は
，
人

口
統

計
デ

ー
タ
，H

ea
ds

 U
p
プ
ロ

グ
ラ
ム
の

受
講

の
有

無
，脳

振
盪

の
認

識
，
CD

C“
H
ea

ds
 
U
p 

Co
nc

us
sio

n 
in
 

Y
ou

th
 

Sp
or

ts
”
の

利
便

性
，自

チ
ー
ム

の
ア
ス
リ
ート

が
脳

振
盪

を
起

こ
し

た
時

の
状

況
と
そ

の
対

処
法

，
脳

振
盪

教
育

を
他

者
に

提
供
し

て
い
る
か

，脳
振

盪
を
ど

の
程

度
深

刻
と
考

え
て

い
る
か

，
H
ea

ds
 

U
p
プ
ロ
グ
ラ
ム
の

学
習

教
材

で
最

も
利

便
性

が
高

い
も
の

は
何

か
，で

あ
っ
た

．

（
1）

全
コ

ー
チ

が
約

6
ヶ

月
前

に
H
ea

ds
 U

p：
Co

nc
us

sio
n 
in
 Y

ou
th

 
Sp

or
ts

を
受

講
し

て
い

た
．

（
2）

H
ea

ds
 
U
p：

Co
nc

us
sio

n 
in
 

Y
ou

th
 S

po
rt

を
学

習
後

に
，

71
.7%

が
他

者
（

選
手

，
親

，
他

の
コ

ー
チ

）
に

脳
振

盪
の

教
育

を
行

っ
た

と
回

答
し

た
．

（
3）

選
手

へ
の

脳
振

盪
の

教
育

は
コ

ー
チ

の
役

割
で

あ
る

と
87
%

が
回

答
し

た
．

（
4）

脳
振

盪
は

重
大

な
ケ

ガ
で

あ
る

と
回

答
し

た
の

は
77
%

で
あ

っ
た

．

C
D
C
“

H
ea

ds
 

U
p 

Co
nc

us
-

sio
n 
in
 Y

ou
th

 
Sp

or
ts
”

を
受

講
し

た
こ

と
に

よ
り

，
コ

ー
チ

は
脳

振
盪

を
発

見
し
対

応
で

き
る

よ
う

に
な

っ
て

い
た

．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

（
5）

H
ea

ds
 
U
p：

Co
nc

us
sio

n 
in
 

Y
ou

th
 
Sp

or
ts

が
提

供
す

る
物

品
の

中
で

，
fa
ct
 

sh
ee

t 
fo
r 

co
ac

he
s

（
65

.7%
）

と
マ

グ
ネ

ッ
ト

（
53

.8%
）

の
有

用
性

が
高

い
と

の
回

答
で

あ
っ

た
．

（
6）

24
%

の
コ

ー
チ

が
前

シ
ー

ズ
ン

の
脳

振
盪

事
例

に
気

づ
い

た
と

回
答

し
た

．
（

7）
そ

の
内

，
65

.2%
の
コ

ー
チ

が
選

手
に
対

し
て

す
ぐ

に
競

技
を

中
止

さ
せ

，
66

.7%
が

医
療

従
事

者
の

評
価

を
受

け
さ

せ
た

．
（

8）
62

.6%
の
コ

ー
チ

が
脳

振
盪

を
以

前
よ

り
も

深
刻

だ
と

考
え

る
よ

う
に

な
っ

た
と

回
答

し
た

．

20
Gl

an
g 

et
 a
l.（

20
10

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

（
1）

ユ
ー

ス
ス

ポ
ー

ツ
の

コ
ー

チ
75

名
（

男
性

52
名

，
女

性
23

名
）．

（
2）

群
分

け
・

介
入

群
40

名
は

，
A
C-

T
iv
e 
e-
le
ar

ni
ng

 p
ro

gr
am

を
受

講
．

・
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

35
名

は
，C

D
C
の

自
転

車
と

歩
行

者
の

安
全

に
か

ん
す

る
教

材
を

学
習

．

（
1）

A
th

le
tic

 C
on

cu
ss
io
n 

T
ra
in
in
g 

us
in
g 

In
te
ra

c-
tiv

e 
V
id
eo

 
Ed

uc
at
io
n

（
A
C
T
iv

e）
e-

le
ar

ni
ng

 
pr

og
ra

m
を

用
い

た
．

（
2）

教
育

内
容

は
，予

防
，メ

カ
ニ

ズ
ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，

脳
振

盪
が

発
生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
．

（
3）

米
国

ア
ス
レ

テ
ィッ

クト
レ
ー
ナ

ー
ズ

協
会（

N
A
T
A
）

の
提

言
書

，ス
ポ

ー
ツ

脳
振

盪
国

際
学

会
の

提
言

書
，
米

国
疾

病
対

策
セ
ン
タ
ー（

CD
C）

を
参

考
に

作
成

．

A
CT
iv
e 

e-
le

a
r
n
in

g 
pr

og
ra

m
を

個
別

学
習

．

（
1）

脳
振

盪
の

症
状

，
一

般
常

識
，よ

く
あ

る
間

違
え

に
つ

い
て

の
試

験
の

点
数

（
2）

自
己

効
力

感
の

指
数

（
3）

行
動

意
志

の
指

数

（
1）

脳
振

盪
の

症
状

に
関

す
る
知

識
の

改
善（

et
a-
sq

ua
re
＝

.46
, l
ar

ge
 e
ffe

ct
 

siz
e）

（
2）

脳
振

盪
に

関
す

る
一

般
常

識
の

改
善

（
et
a-
sq

ua
re

＝
.37

, l
ar

ge
 e

ffe
ct
 

siz
e）

（
3）

脳
振

盪
に

関
す

る
よ

く
あ

る
間

違
え

の
改

善
（

et
a-
sq

ua
re

＝
.12

, m
ed
i-

um
 e
ffe

ct
 s
iz
e）

（
4）

自
己

効
力

感
の

向
上（

et
a-
sq

ua
re

＝
.29

, l
ar

ge
 e
ffe

ct
 s
iz
e）

（
5）

行
動

意
志

の
向

上
（

et
a-
sq

ua
re

＝
.17

, l
ar

ge
 e
ffe

ct
 s
iz
e）

A
CT
iv
e
に

は
ユ

ー
ス
お

よ
び

高
校

ア
ス

リ
ー

ト
の

ス
ポ

ー
ツ

脳
振

盪
の

リ
ス

ク
を

減
少

さ
せ

る
可

能
性

が
あ

る
．

23
Ec

hl
in
 

et
 a
l.（

20
10

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

（
1）

20
09

-2
01

0
シ

ー
ズ

ン
（

2）
男

子
ア

イ
ス

ホ
ッ

ケ
ー

選
手

67
名
（

16
-2
1歳

，
18

.2±
1.2

歳
）

（
3）

群
分

け
・

T
hi
nk

fir
st

に
よ

る
介

入
群

16
名

・
In

te
ra

ct
iv
e 

co
m
pu

te
r 

m
od

ul
e（

IC
M

）
に

よ
る

介
入

群
20

名
・
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

22
名

（
1）

T
hi
nk

fir
st
（

D
V
D
），

In
te
ra

ct
iv
e 

co
m
pu

te
r 

m
od

ul
e（

IC
M

）
を

用
い

た
．

（
2）

教
育

内
容

は
，

予
防

，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う

対
処

，
医

師
へ

の
照

会
，
競

技
復

帰
，脳

振
盪

に
よ

る
認

知
障

害
，適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

．

T
hi

nk
fi
rs

t
（

D
V
D
），

In
-

te
ra

ct
iv

e 
co

m
p
u
te

r 
m

o
d

u
l
e

（
IC

M
）

の
個

別
学

習

（
1）

26
問

の
多

肢
選

択
式
知

識
テ

ス
ト

（
脳

振
盪

の
知

識
，
対

応
プ

ロ
ト
コ

ル
）

（
2）

測
定

タ
イ

ミ
ン

グ
は

，
介

入
前

，
15

試
合

（
50

日
）

後
，

30
試

合
（

91
日

）
後

で
あ

っ
た

．

（
1）
知

識
テ

ス
ト

の
点

数
に

グ
ル

ー
プ

間
で

の
差

は
示

さ
れ

な
か

っ
た

．
（

2）
介

入
群

を
教

育
内

容
で
分

け
な

け
れ

ば
（

T
hi
nk

 f
irs

t＋
IC

M
），
知

識
テ

ス
ト

の
点

数
は

介
入

群
の

方
が

高
い

傾
向

を
示

し
た

（
F[

1,3
0]
＝

3.9
1, 

p
＝

.05
7）

．

T
hi

nk
fir

st
と

IC
M

に
よ

る
介

入
は
対

照
群

と
比

較
し

て
，

時
間

経
過

と
と

も
に

脳
振

盪
の
知

識
に

つ
い

て
持

続
的

な
改

善
を

も
た

ら
し

た
．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

24
Sa

rm
ie
nt

o 
et
 a
l.（

20
10

）
横
断

研
究

（
1）

ア
メ

リ
カ

に
拠

点
を

置
く

高
校

の
コ

ー
チ

10
09

名
（

2）
調

査
期

間
は

20
05

年
9

月
-2
00

6
年

7
月

教
育

内
容

は
定

義
，

予
防

，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，脳

振
盪

の
発

見
（

認
知

），
脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，医

師
へ

の
照

会
，
競

技
復

帰
，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

．

H
ea

ds
 U

p：
C
on

cu
ss
io

n 
in

 
H
ig

h 
Sc

ho
ol
 S

po
rt

（
W

eb
サ

イ
ト

）の
個

別
学

習

（
1）
メ

ー
ル

ア
ン

ケ
ー

ト
（

量
的

測
定

，
質

的
測

定
）

脳
振

盪
の
知

識
，

態
度

，
行

動
，

利
用

し
て

い
る

H
ea

ds
 

up
の

ツ
ー

ル
に

つ
い

て
質

問
（

2）
グ

ル
ー

プ
討

論
（

質
的

測
定

）
平

均
4
名

で
討

論
（

23
名

）．
（

3）
メ

ー
ル

ア
ン

ケ
ー

ト
お

よ
び

グ
ル

ー
プ

討
議

の
質

問
内

容
は

，
環

境
，

H
ea

ds
 u

p
が

提
供

す
る

ツ
ー

ル
で

利
用

資
料

，
脳

振
盪

の
知

識
，

態
度

，
行

動
，

実
践

で
あ

っ
た

．

（
1）
メ

ー
ル

ア
ン

ケ
ー

ト
の

回
収

率
33
%
（

33
3/

10
09

）
（

2）
メ

ー
ル

ア
ン

ケ
ー

ト
お

よ
び

グ
ル

ー
プ

の
討

議
の

結
果

20
05

-2
00

6
シ

ー
ズ

ン
に

選
手

の
脳

振
盪

を
経

験
し

た
の

は
63
%

（
2-
1）

環
境

に
つ

い
て

・
コ

ー
チ

の
60
%

は
脳

振
盪

へ
の

方
針

を
決

め
て
お

り
，そ

の
多

く（
79
%
）

は
CD

C
の

資
料

を
使

用
し

て
い

た
．

・
管

理
の

障
壁

と
し

て
は

，
親

の
関

与
が

大
き

い
．

（
2-
2）

利
用

資
料

・
最

も
使

用
率

の
高

い
資

料
は

小
冊

子
（

79
%
）

で
あ

り
，

最
も

使
用

率
の

低
い

資
料

は
CD

-R
O
M

で
あ

っ
た

．
（

2-
3）
知

識
・
コ

ー
チ

の
34
%

は
ツ

ー
ル

キ
ッ

ト
か

ら
新

た
な
知

見
を

学
ん

だ
と

回
答

．
・

よ
り

多
く

（
4
つ

以
上

）
の

ツ
ー

ル
キ

ッ
ト

を
使

用
し

た
者

は
少

な
い

者
よ

り
新

し
い
知

見
を

得
て

い
た

．
（

2-
4）

態
度

・
50
%

が
ツ

ー
ル

キ
ッ

ト
に

よ
り

脳
振

盪
を

よ
り

深
刻

に
考

え
る

よ
う

に
な

っ
た

と
回

答
．

（
2-
5）

行
動

・
68
%

の
コ

ー
チ

が
他

者
へ

教
育

を
行

い
，

そ
の

う
ち

84
%

は
選

手
へ

教
育

し
た

．
・
コ

ー
チ

の
50
%

は
他

の
資

料
へ

ア
ク

セ
ス

し
，

CD
C

の
物

が
他

よ
り

良
い

と
87
%

が
回

答
し

た
．

（
2-
6）

実
践

・
コ

ー
チ

の
38
%

が
脳

振
盪

の
予

防
と

管
理

方
法

を
変

更
し

た
．

・
多

く
（

4
つ

以
上

）
の

ツ
ー

ル
キ

ッ
ト

を
使

用
し

た
者

の
方

が
変

更
し

た
割

合
は

高
く

な
っ

た
．

・
脳

振
盪

の
リ

ス
ク

や
予

防
の

た
め

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
等

に
つ

い
て

重
視

す
る

よ
う

に
な

っ
た

．

H
ea

ds
 

U
p：

Co
nc

us
sio

n 
in
 

H
ig
h 

Sc
ho

ol
 

Sp
or

tは
高

校
コ

ー
チ

の
脳

振
盪

に
対

す
る
知

識
，

態
度

，
行

動
に

積
極

的
な

影
響

を
与

え
て

い
る

．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

27
Go

od
m
an

 
et
 a
l.（

20
06

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

（
パ

イ
ロ

ッ
ト

研
究

）

（
1）

11
-1
7歳

の
ア

イ
ス

ホ
ッ

ケ
ー

選
手

（
2）

研
究

①
13

0
名

（
ゲ

ー
ム

群
，
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

に
ラ

ン
ダ

ム
に

割
り

付
け

）
・

11
-1
2歳

：
44

名
（

4チ
ー

ム
）

・
13

-1
4歳

：
38

名
（

3チ
ー

ム
）

・
15

-1
6歳

：
48

名
（

4チ
ー

ム
）

（
3）

研
究

②
33

名
（

ゲ
ー

ム
群

17
名

，
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

16
名

に
ラ

ン
ダ

ム
に

割
り

付
け

）
（

4）
研

究
①

，
研

究
②

共
通

し
て

3
群

に
割

り
付

け
る

（
脳

振
盪

の
症

状
を

提
示

す
る

群
，

他
の

疾
病

の
症

状
を

提
示

す
る

群
，
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

）．

（
1）
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
ー

ゲ
ー

ム （
Sy

m
pt

om
 S

ho
ck

）
・

テ
ト

リ
ス

を
モ

デ
ル

に
作

成
．

・
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
ー

の
相

手
よ

り
も

多
く

の
ゴ

ー
ル

を
獲

得
す

る
ゲ

ー
ム

．
・

脳
振

盪
の

症
状
（

脳
振

盪
の

発
見

）と
そ

う
で

な
い

症
状

を
表

す
ア

イ
コ

ン
が

出
現

し
，脳

振
盪

の
症

状
か

を
判
断

す
る

．
正

し
い

判
断

だ
っ

た
場

合
，相

手
ゴ

ー
ル

に
得

点
で

き
る

．
（

2）
研

究
①

で
は

口
頭

で
の

説
明

を
行

っ
た

．
（

3）
研

究
②

で
は

文
書
（

指
導

書
）に

よ
る

説
明

を
行

っ
た

．

（
1）

ゲ
ー

ム
に

よ
る

個
別

学
習

．
（

2）
相

手
チ

ー
ム

と
の

得
点

に
よ

る
競

い
合

い
で

あ
る

と
説

明
．

研
究

①
，②

共
通

の
事

項
と

し
て （
1）

ゲ
ー

ム
へ

の
ア

ン
ケ

ー
ト

（
2）

脳
振

盪
の

症
状

に
関

す
る

知
識

ア
ン

ケ
ー

ト
（

Y
es
/

N
o：

選
択

式
）

（
3）
知

識
ア

ン
ケ

ー
ト

の
正

答
率

，
回

答
時

間
を
分

析

（
1）

研
究

①
（

1-
1）

脳
振

盪
の

症
状

に
関

す
る
知

識
調

査
で

は
，ゲ

ー
ム

群
の

方
が
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

よ
り

有
意

に
高

い
正

答
率

を
示

し
た

（
F（

2, 
12

4）
＝

8.3
4, 

p
＜

.01
）．

介
入

群
（

年
齢

）
間

の
比

較
で

も
差

が
あ

っ
た

（
F（

1, 
12

4）
＝

3.9
8, 

p＜
.05

）．
（

1-
2）

脳
振

盪
の

症
状

に
関

す
る
知

識
調

査
で

は
，ゲ

ー
ム

群
の

方
が
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

よ
り

有
意

に
短

い
回

答
時

間
を

示
し

た
（

F（
2,1

24
）
＝

10
.21

, p
＜

.01
, 介

入
間

：
F（

1,1
24

）
＝

5.0
9, 

p＜
.05

）．
（

1-
3）

ゲ
ー

ム
へ

の
関

心
は

年
代

が
上

が
る

ご
と

に
減

少
傾

向
で

あ
っ

た
（

11
-1
2
歳

：
90
%
，

13
-1
4
歳

：
75
%
，

16
-1
7
歳

：
60
%
）．

（
1-
4）

両
群

と
も

に
脳

振
盪

の
症

状
に

つ
い

て
は

高
い

正
答

率
を

示
し

た
に

も
関

わ
ら

ず
，ゲ

ー
ム

群
の

方
が

良
好

な
結

果
を

示
し

た
．

（
2）

研
究

②
（

2-
1）
対

象
は

13
.48

±
0.6

2歳
（

13
-1
4

歳
）．

（
2-
2）

脳
振

盪
の

症
状

に
関

す
る
知

識
調

査
で

は
，ゲ

ー
ム

群
の

方
が
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

よ
り

高
い

正
答

率
を

示
す

傾
向

に
あ

っ
た
（

F（
1,3

3）
＝

3.9
6, 

p
＝

0.0
55

）．
し

か
し

，
両

群
と

も
に

脳
振

盪
の

症
状

に
つ

い
て

は
高

い
正

答
率

を
示

し
た

た
め

，統
計

的
な

違
い

が
示

さ
れ

な
か

っ
た

可
能

性
．

（
2-
3）

脳
振

盪
の

症
状

に
関

す
る
知

識
調

査
で

は
，ゲ

ー
ム

群
の

方
が
対

照
群

よ
り

有
意

に
短

い
回

答
時

間
を

示
し

た
（

F（
1,3

3）
＝

6.5
4, 

p＜
.05

）．

研
究

①
と

②
に

お
い

て
，
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
ー

ゲ
ー

ム
に

よ
る

教
育

の
効

果
を

検
証

す
る

こ
と

が
で

き
た

．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

31
K
er

r 
et
 a
l.（

20
16

）
前

向
き
コ
ホ

ート
研

究
（

1）
高

校
ア
メリ
カ
ン
フッ

ト
ボ

ー
ル

の
コ
ー

チ
（

2）
群
分

け
・

Pl
ay

er
 

sa
fe
ty

 
co

ac
h

（
PS

C）
群

は
20

4名
（

3チ
ー

ム
）．

PS
C
と
は
ア
メリ
カ
ン
フッ

ト
ボ

ー
ル

の
事

故
予

防
に

関
す

る
教

育
プ

ロ
グ
ラ
ム
を

受
講

し
且

つ
フ
ィ
ー

ルド
で

正
し

い
タッ

ク
ル

技
術
と
用

具
の
フ
ィッ

テ
ィ

ン
グ
に

つ
い

て
指

導
す

る
技

術
を
身

に
付

け
た
コ
ー

チ
の
こ
と
．

・
Ed

uc
at
io
n 

on
ly
 g

ro
up

（
ED

U
）

群
は

，オ
ン
ラ
イ
ン

教
育

の
み

を
受

講
し

た
コ

ー
チ

18
6
名

（
3
チ

ー
ム

）．

（
1）

H
ea

ds
 U

p 
Fo

ot
ba

ll
（

H
U
F
）

C
er

ti
fi
ca

ti
on

 
Co

ur
se

で
は

，
脳

振
盪

の
予

防
，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，医

師
へ

の
照

会
，
競

技
復

帰
，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る
（

悪
い

）
帰

結
，

熱
中

症
と

水
分

補
給

，
心

停
止

，
適

切
な

タ
ッ

ク
ル

，
ブ

ロ
ッ

キ
ン

グ
，
お

よ
び

装
備

に
つ

い
て

が
教

育
内

容
．

（
2）

H
ea

ds
 U

p 
Fo

ot
ba

ll　
pr

og
ra

m
’s 

PS
C 

の
内

容
は

，
H
U
F 

Ce
rt
ifi
ca

tio
n 

Co
ur

se
に

プ
ラ

ス
し

て
，

安
全

の
為

の
プ

ロ
ト
コ

ー
ル

を
遵

守
す

る
こ

と
，適

切
な

タ
ッ

ク
ル

，ブ
ロ

ッ
キ

ン
グ

，装
備

に
つ

い
て

実
践

的
に

学
ぶ

も
の

で
あ

る
．

（
1）

PS
C

群
・

H
U
F 

Ce
r-

ti
fi

ca
ti

on
 

Co
ur

se（
全

米
高

等
学

校
連

合
会

（
N
FH

S）
）

を
ウ

ェ
ブ

サ
イ

ト
で

個
別

学
習

．
・

PS
C

を
受

講
．

（
2）

ED
U

群
・

H
U
F 

Ce
r-

ti
fi

ca
ti

on
 

Co
ur

se
の

み
を

個
別

学
習

．

（
1）

傷
害

調
査

（
2）

脳
振

盪
発

生
率

，
総

傷
害

発
生

率
を

比
較

（
1）

傷
害

発
生

件
数

に
お

け
る

差
は

示
さ

れ
な

か
っ

た
．

（
2）

脳
振

盪
の

発
生

件
数

は
，
PS

C
群

（
11

.8%
，

n＝
2/

17
）

と
比

較
し

て
ED

U
群

（
88

.2%
，

n＝
15
/1

7）
が

多
か

っ
た

．
（

3）
総

傷
害

発
生

件
数

を
比

較
す

る
と

PS
C

群
（

54
件

）
が

ED
U

群
（

95
件

）
よ

り
少

な
か

っ
た

．
（

4）
総

傷
害

発
生

率
は

PS
C

群
の

方
が

ED
U

群
よ

り
低

か
っ

た
（

IR
R：

0.5
3, 

95
%
CI

, 0
.38

-0
.75

）．
（

5）
練

習
に
お

い
て

の
み

，
脳

振
盪

発
生

率
は

PS
C
群

の
方

が
ED

U
群

よ
り

有
意

に
低

か
っ

た
（

IR
R：

0.1
2, 

95
%
IC

：
0.0

1-
0.9

4）
．

（
6）

試
合

で
の

脳
振

盪
の

発
生

率
に

差
な

し
（

IR
R：

0.1
4, 

95
%
IC

：
0.0

2-
1.1

1）
．

高
校

ア
メ
フ
ト
に

お
け

る
傷

害
緩

和
の

効
果

的
な

メ
カ

ニ
ズ

ム
と
し

て
PS

C
を

含
む

H
U
F
プ

ロ
グ

ラ
ム

支
援

す
る
か
も

し
れ

な
い

．

32
H
ar

an
 

et
 a
l.（

20
16

）
観

察
的

前
向

き
コ
ホ

ート
研

究
（

1）
20

13
年

5月
-1
1月

ま
で

に
小

児
救

急
を

ス
ポ

ー
ツ

関
連

脳
振

盪
で

受
診
し

た
小

児
（

5-
18

歳
）

93
名

．フ
ォ
ロ

ー
ア
ッ
プ

で
き
た

の
は

85
名

．

（
1）

病
院

に
て

競
技

復
帰

（
RT

P）
に

関
す

る
フ

ァ
ク

ト
シ

ー
ト

を
配

布
（

2）
フ

ァ
ク

ト
シ

ー
ト

は
20

12
年

の
脳

振
盪

国
際

会
議

の
ス

テ
イ

ト
メ

ン
ト

を
基

に
作

成
．

（
3）

フ
ァ

ク
ト

シ
ー

ト
の

内
容

は
，

予
防

，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，
脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，医

師
へ

の
照

会
，

競
技

復
帰

，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，
適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

，
退
院

後
の

一
般

的
な

ア
ド

バ
イ

ス
に

つ
い

て
．

フ
ァ

ク
ト

シ
ー

ト
（

冊
子

）を
配

布
し

個
別

学
習

（
1）

初
回

診
察

時
の

調
査

・
脳

振
盪

の
症

状
・

徴
候

・
現

場
で

の
評

価
に

つ
い

て
・

自
己

申
告

の
状

況
（

2）
電

話
で

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

調
査

（
3
週

～
3
ヶ

月
）

・
フ

ァ
ク

ト
シ

ー
ト

の
内

容
を

遵
守

し
た

か
ど

う
か

（
1）

初
回

診
察

時
の

調
査

（
1-
1）

脳
振

盪
の

症
状

・
徴

候
で

最
も

多
い

の
は

頭
痛

（
60

.2%
），

LO
C

（
40

.9%
）

で
あ

っ
た

．
（

1-
2）

組
織

ス
ポ

ー
ツ

に
所

属
し

て
い

る
選

手
の

32
/7

6
名

（
42
%
, 

95
%
CI

 
31

-5
4%

）は
フ

ィ
ー

ル
ド

上
で

適
切

に
管

理
さ

れ
て

い
な

か
っ

た
．

→
プ

レ
イ

か
ら

す
ぐ

に
ou

tし
な

か
っ

た
の

は
14
/7

6名
（

19
%
, 9

5%
CI

 
10

-3
1%

）．
→

有
資

格
者

に
よ

っ
て

評
価

さ
れ

な
か

っ
た

の
は

21
/7

6名
（

27
%
, 9

5%
CI

 
17

-4
0%

）．
（

2）
電

話
で

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

調
査

（
2-
1）

49
/8

5名
（

57
.6%

, 9
5%

CI
 4
6.4

-
68

.3%
）

が
，

7
日

未
満

の
症

状
を

経
験

し
て
お

り
，

16
/8

5
名

（
18

.8%
, 

95
%
CI

 1
1.2

-2
8.8
%
）は

10
日

以
上

症
状

が
持

続
し

た
．

ス
ポ

ー
ツ
に

関
連

す
る

脳
振

盪
を

伴
う
多
く
の

子
ど

も
は

，
脳

振
盪

の
徴

候
ま

た
は

症
状

が
あ
る
に
も
か

か
わ

ら
ず

，
オ
ン

フ
ィ
ー

ル
ド

で
適

切
に

評
価

さ
れ

て
お
ら

ず
，
潜

在
的

に
合

併
症
お

よ
び

頭
部

外
傷

の
リ
ス
ク
を

増
加

さ
せ

て
い
る
．



総 説

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 27 No. 1, 2019.140

文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

（
2-
2）

全
体

的
に

61
/8

5
名

（
71

.8%
, 

95
%
CI

 6
1.0

-8
1.0
%
）
は

，
RT

P
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
に

広
く

従
っ

て
い

た
．特

に
RT

P
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

最
初

の
2
段

階
に

従
っ

て
い

た
の

は
70
/8

5
名

（
82

.4%
, 9

5%
CI

 7
2.6

-8
9.9
%
）（

組
織

ス
ポ

ー
ツ

57
名

，
そ

の
他

13
名

）
で

あ
っ

た
．

但
し

，
推

奨
さ

れ
て

い
る

6段
階

で
の

RT
P
を

実
施

し
た

者
は

0で
あ

っ
た

．
組

織
ス

ポ
ー

ツ
の

12
名

（
14

.1%
, 

95
%
CI

 7
.5-

23
.4%

）は
症

状
が

あ
る

状
態

で
競

技
復

帰
し

て
い

た
．

（
2-
3）

組
織

ス
ポ

ー
ツ

と
そ

の
他

ス
ポ

ー
ツ

と
の

間
に

ほ
と

ん
ど

違
い

は
な

か
っ

た
．

ル
ー

ル
・

政
策

に
よ

る
規

制

15
Gi

bs
on

 
et
 a
l.（

20
15

）
後

ろ
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究
保

険
会

社
の

デ
ー

タ
ベ

ー
ス

で
あ

る
T
he

 M
ar

ke
tS

ca
n 

Co
m
m
er

ci
al
 C

la
im

s 
an

d 
En

co
un

te
rs

を
分

析
し

た
．

12
-1
8
歳

の
脳

振
盪

の
診
断

デ
ー

タ
を

用
い

た
．

な
お

，
脳

振
盪

の
定

義
は

IC
D
-

9C
M

の
85

0
～

85
0.9

の
基

準
を

用
い

た
．

記
載

な
し

脳
振

盪
に

関
す

る
法

律
の

制
定

脳
振

盪
に

関
す

る
法

律
の

制
定

前
後

の
比

較
．月

ご
と

の
診

断
状

況
を

比
較

す
る

た
め

に
，

診
断

日
を

確
認

し
た

．更
に

以
前

の
脳

振
盪

の
診
断

か
ら

90
日

以
上

間
隔

が
あ

い
て

い
る

場
合

に
は

，異
な

る
脳

振
盪

と
し

て
カ

ウ
ン

ト
し

た
．

（
1）

法
律

制
定

前
の

状
況

（
20

06
年

1
月

1
日

-2
00

9
年

6
月

30
日

）
を
分

析
．

（
2）

法
律

制
定

後
の

ま
だ

立
法

化
し

て
い

な
い

州
の

状
況

（
20

09
年

7
月

1
日

-2
01

2
年

6
月

30
日

）
を

法
律

制
定

前
と

比
較

．
（

3）
法

律
制

定
後

の
立

法
化

し
て

い
る

州
と

し
て

い
な

い
州

の
比

較
．

（
1）

法
律

制
定

前
の

脳
振

盪
で

の
受

診
率

は
毎

年
約

9%
上

昇
し

た
．

（
2）

法
律

制
定

の
20

09
年

7
月

1
日

以
降

，立
法

化
し

て
い

な
い

州
で

の
受

診
率

は
毎

年
20

.9%
上

昇
し

た
．

（
3）

立
法

化
し

て
い

る
州

の
受

診
率

は
立

法
化

し
て

い
な

い
州

よ
り

も
13

.1%
高

か
っ

た
．

（
4）

頭
蓋

骨
骨

折
で

の
受

診
率

は
法

律
制

定
の

前
後

で
変

化
な

し
．

（
5）

頭
蓋

骨
骨

折
で

の
受

診
率

は
立

法
化

さ
れ

て
い

る
州

と
さ

れ
て

い
な

い
州

で
差

な
し

．

米
国

に
お

い
て

脳
振

盪
に

関
す

る
法

律
の

制
定

は
受

診
数

を
増

加
さ

せ
る

効
果

が
あ

っ
た

．
20

09
年

か
ら

20
12

年
に
お

い
て

立
法

化
さ

れ
て

い
る

州
の

受
診

は
92
%

の
向

上
を

示
し

，
さ

れ
て

い
な

い
州

は
75
%

で
あ

っ
た

．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

16
Co

ur
no
ye

r 
et
 a
l.（

20
14

）
横
断

研
究

20
12

年
に

フ
ロ

リ
ダ

州
に

あ
る

11
の

高
校

の
ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
（

ア
メ

フ
ト

）
部

に
所

属
し

て
い

た
高

校
生

33
4
名

．
フ

ロ
リ

ダ
州

は
20

12
年

に
脳

振
盪

に
関

す
る

法
律

が
制

定
さ

れ
て

い
る

た
め

，
法

律
制

定
後

の
高

校
ア
メ

フ
ト

選
手

の
知

識
に

つ
い

て
明

ら
か

に
す

る
こ

と
が

目
的

と
な

っ
た

．
な
お

，
対

象
が

所
属

し
て

る
高

校
に

は
ア

ス
レ

テ
ィ

ッ
ク

ト
レ

ー
ナ

ー
が

配
置

さ
れ

て
い

た
．

Fl
or
id
a 

H
ig
h 

Sc
ho

ol
 

A
th

le
tic

 A
ss

oc
ia
tio

n
が

作
成

し
た

co
nc

us
sio

n 
co

ns
en

t f
or

m
の

内
容

は
，

脳
振

盪
の

定
義

，メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，
脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，医

師
へ

の
照

会
，

競
技

復
帰

，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，
適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

で
あ

っ
た

．

Fl
or
id
a 
H
ig
h 

Sc
ho

ol
 
A
th

-
le
tic

 A
ss

oc
i-

at
io
n
が

作
成

し
た

co
nc

us
-

sio
n 

co
ns

en
t 

fo
rm

に
生

徒
と

親
が

サ
イ

ン
す

る
必

要
あ

り
．

脳
振

盪
に

関
す

る
法

律
の

立
法

後
の
知

識
の

状
況

を
調

査
（

1）
脳

振
盪

の
知

識
を

質
問

紙
で

調
査

．
CD

C
の

“
H
ea

ds
 

U
p”
in
fo
rm

at
io
n 

pr
og

ra
m
 

fo
r 

at
hl
et
es

と
SC

A
T
2
を

基
に

作
成

．脳
振

盪
の

症
状
お

よ
び

適
切

な
対

処
が

な
さ

れ
な

い
場

合
の

帰
結

に
つ

い
て

質
問

．
（

2）
親

か
ら

脳
振

盪
に

つ
い

て
教

え
ら

れ
た

こ
と

が
あ

る
か

，
学

校
で

脳
振

盪
に

関
す

る
講

義
を

受
け

た
こ

と
が

あ
る

か
，

そ
の

学
習

経
験

を
質

問
．

（
3）

学
習

方
法

の
違

い
に

よ
り

脳
振

盪
の
知

識
に

差
が

あ
る

か
検

討
．

（
1）

54
%

が
親

と
脳

振
盪

に
関

し
て

話
し

た
こ

と
が

あ
る

と
回

答
．

（
2）

授
業

や
オ

ン
ラ

イ
ン

の
学

習
教

材
な

ど
を

受
講

し
た

こ
と

が
あ

る
生

徒
は

60
%
．

（
3）

25
%

は
い

か
な

る
教

育
も

受
け

た
こ

と
が

な
い

．
（

4）
学

習
方

法
に

よ
る
知

識
の

差
は

な
し

．
（

5）
最

も
良

く
知

ら
れ

て
い

る
症

状
は

，
頭

痛
（

97
%
），

め
ま

い
（

93
%
），

混
乱

（
90
%
）

で
あ

っ
た

．
（

6）
知

ら
れ

て
い

な
い

症
状

と
し

て
吐

き
気

・
嘔

吐
（

53
%
），

行
動

や
性

格
の

変
化
（

40
%
），

睡
眠

障
害
（

36
%
），

い
つ

も
よ

り
感

情
的

（
30
%
），

神
経

質
・

不
安

（
27
%
）

で
あ

っ
た

．
（

7）
最

も
良

く
知

ら
れ

た
帰

結
は

，
頭

痛
の

継
続

（
93
%
）．

（
8）
知

ら
れ

て
い

な
い

帰
結

は
，
脳

出
血

（
69
%
），

昏
睡

（
63
%
），

死
亡

（
64
%
），

早
期

の
認
知

症
発

症（
64
%
），

早
期

の
ア

ル
ツ

ハ
イ

マ
ー

病
発

症
（

47
%
），

早
期

の
パ

ー
キ

ン
ソ

ン
病

発
症

（
28
%
）

で
あ

っ
た

．

高
校

生
ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
選

手
の

脳
振

盪
に

関
す

る
知

識
は

未
だ

不
十
分

で
あ

る

18
Ch

ris
m
an

 
et
 a
l.（

20
14

）
横
断

研
究

ワ
シ

ン
ト

ン
州

の
都

市
部

と
地

方
の

公
立

高
校

で
働

く
ア

メ
リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
お

よ
び

サ
ッ
カ

ー
コ

ー
チ

計
49

6
名

．
（

脳
振

盪
法

が
制

定
さ

れ
3

年
が

経
過

し
た

時
点

で
の

コ
ー

チ
へ

の
脳

振
盪

の
教

育
と
知

識
の

調
査

が
目

的
）

予
防

，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，医

師
へ

の
照

会
，
競

技
復

帰
，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る

帰
結

，学
習

復
帰

，
フ

ェ
ア

プ
レ

ー

（
1）

以
下

の
教

材
が

脳
振

盪
に

関
す

る
法

を
満

た
す

教
育

ツ
ー

ル
と
し

て
用

い
ら
れ

た
．

・
W

as
hi

ng
-

to
n 

In
te
r-

sc
h
ol

as
ti

c 
A

ct
iv
it
ie

s 
A
ss

oc
ia
ti
on

（
W

IA
A
）

の
テ
キ
スト

・
W

IA
A

の
ビ

デ
オ

・
W

IA
A

の
パ

ワ
ー
ポ
イ
ント

・
W

IA
A

の
テ

スト ・
W

IA
A

の
講

義

（
1）

質
問

紙
に

て
，
脳

振
盪

の
症

状
，
受

傷
機

転
，
脳

振
盪

発
生

時
の
対

処
，脳

振
盪

か
ら

の
競

技
復

帰
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
関

す
る
知

識
に

つ
い

て
調

査
．

（
2）

種
目
お

よ
び

所
在

地
に

よ
る
知

識
の

差
異

を
比

較
．

（
1）

ほ
ぼ

す
べ

て
の
コ
ー

チ
が

正
し
い

脳
振

盪
の
知

識
（

例
え

ば
，
脳

振
盪

は
頭

部
以

外
の

身
体

へ
の

衝
撃

で
も
発

生
し

う
る
や

，症
状

が
あ
る

状
態

で
プ
レ
ー
を

続
け

て
は

な
ら
な

い
等

の
質

問
に

は
95
%

以
上

が
正

答
）

を
も
っ
て

い
た

．
（

2）
ほ

ぼ
す

べ
て

の
コ

ー
チ

（
90
%
, 

24
3/

27
0
名

）
が

2
種

類
（

以
上

）
の

方
法

に
より

脳
振

盪
の

学
習
を
し
て

い
た

．
（

3）
選

手
教

育
は

あ
まり

盛
ん

で
は

な
く
，

34
.7%

の
選

手
が

2
種

類
（

以
上

）
の

方
法

に
より

脳
振

盪
の

教
育

を
受

け
て

い
た

．
29

.5%
の

学
生

は
脳

振
盪

の
情

報
フ
ォ
ー
ム（

同
意

書
）に

サ
イ
ン
す

る
の

み
で

あ
っ
た

．
（

4）
保

護
者

教
育

は
さ
ら
に

盛
ん

で
は
な

く
，
16

.2%
 

の
保

護
者

が
2
種

類
（

以
上

）
の

方
法

に
より

脳
振

盪
の

教
育

を
受

け
て

い
た

．5
7.9
%
 の

保
護

者
は

脳
振

盪
の

情
報

フ
ォ
ー
ム

（
同

意
書

）
に

サ
イ
ン

す
る
の

み
で

あ
っ
た

．

（
1）

ワ
シ
ント

ン
州

の
ア
メ
リ
カ
ン
フ
ッ

ト
ボ

ー
ル

と
サ

ッ
カ
ー
コ
ー

チ
は

豊
富

な
脳

振
盪

教
育

を
受

け
て
お

り
，
脳

振
盪

に
関

す
る

正
し

い
知

識
を
も
っ
て

い
た

．
（

2）
選

手
や

保
護

者
を
対

象
とし

た
教

育
は
ま
だ

限
ら
れ

て
い
る
．

（
3）

ス
ポ

ー
ツ

別
で

み
る
と
ア
メリ
カ

ン
フ
ット

ボ
ー

ル
選

手
の

方
が

サ
ッ
カ

ー
選

手
よ

りも
脳

振
盪

の
教

育
を

受
け

て
い

た
．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

・
Ce

nt
er

s 
fo
r 

D
ise

as
e 
Co

n-
tr
ol
 a
nd

 P
re

-
ve

nt
ion（

CD
C）

“
H
ea

ds
 
U
p：

C
on

cu
ss
io

n 
in
 

Y
ou

th
 

Sp
or

ts
”（

ウ
ェ

ブ
）

・
N

at
io

n
al

 
F
ed

er
at
io

n 
of
 S
ta
te
 H
ig
h 

Sc
ho

ol
 A

ss
o-

c
ia

ti
o
n

s
（

N
F

H
S

）
“

C
on

cu
ss
io
n 

in
 

Sp
or

ts：
W

ha
t 

Y
ou

 
N
ee

d 
to

 
K
no

w
”.（

ウ
ェ

ブ
）

（
5）

ア
メリ
カ
ン
フッ

ト
ボ

ー
ル
コ
ー

チ
の

方
が

サ
ッ
カ

ー
コ

ー
チ

より
も

選
手

に
脳

振
盪

に
つ

い
て

話
し
て

い
た

（
59

.1%
 

vs
 

39
.4%

, P
＜

.01
）．

（
6）

2
種

類
（

以
上

）
の

方
法

に
よ
っ
て

脳
振

盪
教

育
を
し

て
い

た
コ

ー
チ

の
割

合
は

ア
メ
リ
カ
ン
フ
ット

ボ
ー

ル
の

方
が

サ
ッカ

ー
より

も
多

か
っ
た

（
44

.1%
 

vs
 

29
.7%

, P
＜

.05
）．

（
7）
コ
ー

チ
と
保

護
者

，都
市

部
と
地

方
で

教
育

内
容

は
似

た
も
の

で
あ
っ
た

．

22
R i

va
ra

 
et
 a
l.（

20
14

）
観

察
的

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究
ワ

シ
ン

ト
ン

州
の

都
市

部
と

地
方

に
あ

る
20

の
高

校
に

通
う

ア
メ

リ
カ

ン
フ

ッ
ト

ボ
ー

ル
選

手
（

49
0
名

）
と

女
子

サ
ッ
カ

ー
選

手
（

28
8

名
）

と
そ

の
コ

ー
チ

（
10

0
名

）
と

保
護

者
（

78
8
名

）．
（

脳
振

盪
法

制
定

後
の

脳
振

盪
の

発
生

状
況

，
脳

振
盪

の
症

状
を

持
ち

な
が

ら
プ

レ
ー

を
続

け
た

選
手

の
実

情
，

コ
ー

チ
教

育
に

効
果

的
な

教
育

手
段

を
明

ら
か

に
す

る
こ

と
が

目
的

）

予
防

，
メ
カ

ニ
ズ

ム
，
脳

振
盪

の
発

見
（

認
知

），
脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う
対

処
，医

師
へ

の
照

会
，

競
技

復
帰

，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，
適

切
で

な
い
対

処
に

よ
る

帰
結

，
学

習
復

帰

W
as

hi
ng

to
n 

In
te

rs
ch

o-
la
st
ic
 A

ct
iv
i-

tie
s 
A
ss

oc
ia
-

tio
n
が

提
供

す
る

，
冊

子
，

ビ
デ

オ
，

パ
ワ

ー
ポ

イ
ン

ト
，ク

イ
ズ

の
い

ず
れ

か（
脳

振
盪

に
関

す
る

法
律

の
制

定
に

よ
り

作
成

さ
れ

た
教

材
）

（
1）

シ
ー
ズ
ン
前

の
質

問
紙

調
査

・
コ
ー

チ
は

年
齢

，性
別

，学
歴

，
コ
ー

チ
経

験
年

数
，コ

ー
チ

資
格

，
ア
ス
レ
テ
ィッ

クト
レ

ー
ナ

ー
の

有
無

，脳
振

盪
の

学
習

教
材
と
そ

の
回

数
，
競

技
復

帰
と

Ly
st
ed

t 
La

w（
脳

振
盪

に
関

す
る
法

律
）

の
認
知

の
有

無
に

回
答

．
（

2）
電

話
調

査
・

選
手

の
脳

振
盪

発
生

状
況
と

練
習
・

試
合

へ
の

参
加

状
況

を
把

握
す
る
た

め
に

 i
nt

er
ac

tiv
e 

vo
ic
e 
re

sp
on

se
（

IV
R）

シ
ス

テ
ム
に

回
答
さ
せ

た
．選

手
自
身

が
週

1回
，練

習
・
試

合
の

数
と

脳
振

盪
の

症
状

が
あ
っ
た

か
を

報
告

．保
護

者
も
同
じ

内
容
を
報

告
．

・
脳

振
盪

の
場

合
に

は
研

究
実

施
者

が
電

話
し
て

詳
細

を
確

認
．

コ
ー

チ
が

当
該

脳
振

盪
を

認
識

で
き
て
い
る
か

質
問

．
・
脳

振
盪

を
認

識
で
き
た

否
か
と

学
習

方
法

の
関

連
を
検

討
．

（
1）

脳
振

盪
の

発
生

率
は

3.6
/1

00
0A

E
（

ア
メリ
カ
ン
フッ

ト
ボ

ー
ル
と
女

子
サ
ッカ

ー
に

差
な
し

）．
（

2）
69
%

の
選

手
が

脳
振

盪
の

症
状

を
もっ

た
まま

プ
レ
ー
し
た
と
解

答
．

（
3）

40
%

の
選

手
が
コ
ー

チ
に

脳
振

盪
の

こと
を
伝

え
て
い
な
い
と
解

答
．

（
4）

脳
振

盪
を
認

識
で
き
た
コ
ー

チ
と
出

来
な

か
っ
た
コ
ー

チ
の

冊
子

に
よ
る

学
習

率
に
は

差
が

な
か
っ
た

．
（

5）
脳

振
盪
を
認

識
で
き
た
コ
ー

チ
と
出

来
な

か
っ
た
コ
ー

チ
の

パ
ワ
ー
ポ
イン

ト
に
よ
る

学
習

率
に
は

差
が

な
か
っ
た

．
（

6）
脳

振
盪
を
認

識
で
き
な
か
っ
た
コ
ー

チ
の
ビ
デ
オ
で

の
学

習
率

は
で
き
た
コ
ー

チ
よ

りも
有

意
に

高
か
っ
た（

92
.5%

 v
s 
72

.7%
, 

p＜
.05

）．
（

7）
脳

振
盪
を
認

識
で
き
な
か
っ
た
コ
ー

チ
の
クイ

ズ
で

の
学

習
率

は
で
き
た
コ
ー

チ
よ

りも
有

意
に

高
か
っ
た
（

85
%
 v

s 
61

.9%
, 

p＜
.05

）．
（

8）
コ
ー

チ
の

年
齢

，性
別

，学
歴

，コ
ー

チ
経

験
年

数
，コ

ー
チ

資
格

，ア
ス
レ
テ
ィッ

クト
レ
ー
ナ

ー
の

有
無

は
，コ

ー
チ

の
脳

振
盪

の
認

識
と
関

連
が

な
か
っ
た

．

（
1）

よ
り

客
観

的
で

正
確

に
脳

振
盪

を
鑑

別
で

き
る

ツ
ー

ル
が

必
要

（
2）

州
法

の
制

定
だ

け
で

は
選

手
が

脳
振

盪
の

症
状

を
正

直
に

報
告

す
る

こ
と

を
促

す
こ

と
は

で
き

な
い
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

26
Sy

e 
et
 a
l.

（
20

06
）

横
断

研
究

（
1）

高
校

ラ
グ

ビ
ー

選
手

47
7
名

（
2）

17
.05

±
0.9

6
歳

（
3）

質
問

紙
回

収
率

80
%

（
20

06
年

に
制

定
さ

れ
た

脳
振

盪
か

ら
の

競
技

復
帰

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

認
識

の
程

度
を

調
査

す
る

こ
と

が
目

的
）

（
1）

Sp
or

ts
 

M
ed
ic
in
e 

N
ew

 
Ze

al
an

d 
na

tio
na

l 
gu
id
el
in
es

（
2）

内
容

は
，
脳

振
盪

受
傷

後
3週

間
の

休
息

期
間

，
脳

振
盪

か
ら

の
競

技
復

帰
（

RT
P）

，
定

義
，
予

防
，
メ

カ
ニ

ズ
ム

，
脳

振
盪

の
発

見
，脳

振
盪

が
発

生
し

た
際

に
非

医
療

従
事

者
が

行
う

対
処

，
医

師
へ

の
照

会
，
競

技
復

帰
（

RT
P）

，
脳

振
盪

に
よ

る
認
知

障
害

，適
切

で
な

い
対

処
に

よ
る

（
悪

い
）

帰
結

，学
習

復
帰

に
つ

い
て

で
あ

っ
た

．

本
研

究
の

前
年

に
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
が

施
行

さ
れ

た

（
1）

質
問

紙
調

査
．

（
2）

調
査

内
容

は
，

基
本

（
個

人
）
情

報
，
脳

振
盪

の
知

識
・

態
度

，
RT

P
の
知

識
・

態
度

，
脳

振
盪

に
関

す
る

情
報

を
現

実
の

プ
レ

ー
に

応
用

で
き

る
か

ど
う

か
，

で
あ

っ
た

．

（
1）

回
答

率
80
%
（

47
7/

60
0）

（
2）

脳
振

盪
と
い
う
言

葉
を
正
しく

理
解
し

て
い

た
の

は
61
%
（

29
0/

47
7）

（
3）

50
%
（

23
7/

47
7）

が
脳

振
盪

の
ガ

イド
ラ
イン

を
見

た
か

聞
い

た
こと

が
あ
る

（
4）

選
手

の
77
%（

33
4/

47
7）

は
脳

振
盪

の
症

状
を
経

験
し
て

い
た

（
5）

60
%（

28
8/

47
7）

は
3
週

間
競

技
復

帰
で
き
な

い
こ
と
を

正
し
く
理

解
し
て

い
た （
6）

競
技

復
帰
を
生

徒
自
身

で
決

め
て

い
る
の

は
15

4
名

い
た

．
（

7）
66

名
が

医
学

的
な

診
断

後
に

競
技

復
帰
し
て

い
た

．
（

8）
27
%（

12
8/

47
7）

が
脳

振
盪

の
症

状
が

あ
っ
て
も
重

要
な

試
合

な
ら
出

場
し

て
良

い
と
回

答
．

（
9）

76
%
（

36
3/

47
7）

が
過

去
に

チ
ー

ム
メ
イト

で
脳

振
盪

で
プ
レ
ー
を

続
け

て
い

た
者

が
い

た
思
っ
て

い
ると

回
答

．

（
1）

約
半

数
の

選
手

は
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を
知

っ
て

い
た

．
（

2）
脳

振
盪

に
な

っ
た

選
手

の
52
%

が
競

技
復

帰
を

自
身

で
判

断
し

て
お

り
，

医
学

的
な

ク
リ

ア
ラ

ン
ス

を
受

け
て

い
た

者
は

22
%

の
み

で
あ

っ
た

．

26
M

ac
ph

er
-

so
n 

et
 a
l.

（
20

06
）

後
ろ

向
き

ケ
ー

ス
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
研

究

15
歳

以
下

の
ア

イ
ス

ホ
ッ

ケ
ー

選
手

（
1）

研
究

①
10

-1
3
歳

の
ア

イ
ス

ホ
ッ

ケ
ー

選
手

の
ケ

ガ
の

発
生

状
況 （
2）

研
究

②
14

-1
5
歳

の
ア

イ
ス

ホ
ッ

ケ
ー

選
手

の
ケ

ガ
の

発
生

状
況

（
1）

オ
ン

タ
リ

オ
州

：
10

歳
か

ら
ボ

デ
ィ

ー
チ

ェ
ッ

ク
（

衝
突

）
許

可
（

2）
ケ

ベ
ッ

ク
州

：
14

歳
未

満
の

ボ
デ

ィ
ー

チ
ェ

ッ
ク

（
衝

突
）

禁
止

ル
ー

ル
に

よ
る

ボ
デ

ィ
チ

ェ
ッ

ク（
衝

突
）

の
規

制

Ca
na

di
an

 
H
os

pi
ta
l 

Re
-

po
rt
in
g 

an
d 

Pr
ev

en
tio

n 
Pr

og
ra

m
（

CH
IR

PP
）

の
小

児
救

急
に
お

け
る

傷
害

デ
ー

タ

（
1）

ホ
ッ
ケ
ー
に

関
す
る
傷

害
は

47
36

件
（

2）
研

究
①

（
2-
1）

10
-1
3歳

に
お

い
て

，ボ
デ
ィー

チ
ェッ

ク
の

許
可

が
あ
る

州
と
な

い
州

の
衝

突
に

よ
る
傷

害
の

発
生

の
オッ

ズ
比

1.8
3（

オッ
ズ

比
の

95
%
CI

は
1.5

8-
2.1

1）
．

（
2-
2）

脳
振

盪
の

発
生

率
の

高
低

は
ボ

デ
ィー

チ
ェッ

ク
の

許
可

が
あ
る
か

な
い

か
に
よ
る
結

論
は

得
ら
れ

て
い
な
い

（
オッ

ズ
比

の
95
%
CI

は
0.9

8-
2.0

5）
．

（
2-
3）

ボ
デ
ィ
ー

チ
ェッ

ク
の

許
可

が
あ
る

州
と
な

い
州

の
骨

折
の

発
生

の
オ
ッ
ズ

比
1.2

5（
オッ

ズ
比

の
95
%
CI

は
1.0

6-
1.4

7）
．

（
3）

研
究

②
（

3-
1）

14
歳
‐
15

歳
に
お

い
て

，オ
ン
タリ

オ
州

は
ケ

ベ
ック

州
と
比

較
し
て

接
触

に
よ

る
傷

害
発

生
率

が
高
くな

る
．オ
ッズ

比
1.9

0
（

オッ
ズ

比
の

95
%
CI

は
1.3

6-
2.6

6）
．

（
3-
2）

オ
ン
タリ

オ
州

は
ケ

ベ
ック

州
と
比

較
し
て

脳
振

盪
の

発
生

率
に

差
な
し

．オ
ッ
ズ

比
1.6

（
オ
ッ
ズ

比
の

95
%
CI

は
0.6

8-
3.8

1）
．

→
早

期
の
ボ

デ
ィー

チ
ェッ

ク
導

入
は

，選
手

を
衝

突
に

慣
れ
さ

せ
保

護
効

果
が

あ
ると

は
言

え
な
い

．

（
1）

よ
り

若
い

選
手

で
の

ボ
デ

ィ
ー

チ
ェ

ッ
ク

を
導

入
す

る
と

接
触

に
よ

る
傷

害
の

発
生

率
，

特
に

骨
折

の
発

生
率

は
高

く
な

る
．

（
2）

少
な

く
と

も
14

歳
ま

で
は

ボ
デ

ィ
ー

チ
ェ

ッ
ク

を
導

入
す

る
べ

き
で

な
い

と
提

案
す

る
．
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文
献

番
号

著
者

（
年

）
研

究
デ

ザ
イ

ン
対

象
教

育
内

容
教

育
方

法
教

育
効

果
の

評
価

手
法

結
果

結
論

30
H
ac

he
m
 

et
 a
l.（

20
16

）
横
断

研
究

（
1）

ト
ロ

ン
ト

（
カ

ナ
ダ

）
の

高
校

の
校

長
先

生
39

名
（

2）
ア

ン
ケ

ー
ト

回
収

率
36
%

（
1）

脳
振

盪
に

関
す

る
法

律
（

PP
M

）
実

施
1
年

後
の

調
査 （
2）

PP
M

と
は

，
学

校
が

脳
振

盪
の

予
防

と
対

処
に

関
す

る
規

定
を

作
成

す
る

こ
と

を
定

め
た

法
律

．

PP
M

の
制

定
（

1）
PP

M
導

入
1
年

後
の

調
査 （
2）

29
項

目
の
メ

ー
ル

ア
ン

ケ
ー

ト
・

PP
M

の
認
知

・
生

徒
，

親
へ

の
教

育
・

学
校

の
脳

振
盪

管
理

プ
ロ

ト
コ

ル
・

脳
振

盪
に

関
す

る
ス

タ
ッ

フ
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
・

PP
M

導
入

効
果

（
1）

80
%

の
学

校
で

は
前

年
に

少
な

く
と

も
1
件

の
脳

振
盪

が
報

告
さ

れ
て

い
る

．
（

2）
20
%

の
学

校
で

は
前

年
に

10
件

以
上

の
事

故
が

報
告

さ
れ

て
い

る
．

（
3）

95
%

の
校

長
は

PP
M

を
知

っ
て

い
た

．
（

4）
生

徒
へ

の
教

育
（

4-
1）

92
.3%

は
学

校
内

で
の

脳
振

盪
教

育
が

存
在

し
て

い
た

．
（

4-
2）

そ
の

う
ち

87
.2%

は
PH

E（
体

育
）

ク
ラ

ス
で

教
育

を
行

っ
て

い
た

．
（

5）
学

校
の

脳
振

盪
管

理
（

5-
1）

56
%

は
脳

振
盪

の
統

計
シ

ス
テ

ム
が

あ
る

と
回

答
し

た
．

（
5-
2）

92
%

は
競

技
復

帰
（

RT
P）

，
77
%

は
学

習
復

帰
（

RT
L）

の
プ

ロ
ト

コ
ル

が
あ

る
と

回
答

．
（

6）
ス

タ
ッ

フ
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
（

6-
1）

85
%

は
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

し
た

（
し

か
し

そ
の

多
く

は
体

育
教

員
や

コ
ー

チ
向

け
で

あ
っ

た
）．

（
7）

親
へ

の
教

育
（

7-
1）

44
%

は
親

へ
の

教
育

シ
ス

テ
ム

を
保

持
し

て
い

た
．

（
8）

PP
M

導
入

効
果

（
選

択
式

）
（

8-
1）

生
徒

へ
の

教
育
（

p＜
.05

），
ス

タ
ッ

フ
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
（

p＜
.05

），
RT

P（
p＜

.0
1）

，
RT

L（
p＜

.0
1）

は
改

善
し

た
が

，親
へ

の
教

育
は

変
化

が
見

ら
れ

な
か

っ
た（

も
と

も
と

親
へ

の
教

育
を

実
践

し
て

い
る

学
校

は
非

常
に

少
な

い
）．

PP
M

は
カ

ナ
ダ

で
の

初
め

て
の

脳
振

盪
教

育
，

管
理

プ
ロ

ト
コ

ル
で

あ
り

，
本

研
究

は
そ

の
実

施
プ

ロ
セ

ス
の

最
初

の
評

価
で

あ
る

．

そ
の

他

19
Ci

av
ar

ro
 

et
 a
l.（

20
08

）
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

研
究

地
域

の
ラ

ク
ロ

ス
チ

ー
ム

に
所

属
し

て
い

る
選

手
と

ラ
ク

ロ
ス

の
夏

季
合

宿
に

参
加

し
て

い
た

選
手

74
名

（
10

～
14

歳
）

暗
黙

的
学

習
を

用
い

た（
他

分
野

の
）先

行
研

究
を

参
考

と
す

る
．

異
な

る
暗

黙
的

学
習

ゲ
ー

ム
設

定（
攻

撃
的

な
行

動
に

対
し

て
報

酬
，

フ
ェ

ア
プ

レ
ー

の
行

動
に
対

し
て

報
酬

，
報

酬
な

し
）
を

用
い

た
ア

イ
ス

ホ
ッ

ケ
ー

の
ビ

デ
オ

ゲ
ー

ム
．

ビ
デ

オ
ゲ

ー
ム

（
A

le
rt

 
H
oc

ke
y）

ゲ
ー

ム
中

に
み

せ
た

攻
撃

的
な

行
動

ス
コ

ア
（

ka
rm

a 
sc

or
e）

攻
撃

的
な

行
動

を
罰

せ
ら

れ
た

グ
ル

ー
プ

で
は

ka
rm

a 
sc

or
e
に

改
善

（
減

少
）
が

み
ら

れ
た
（

F（
2, 

38
）
＝

10
.59

, p
＜

．
01

）．
攻

撃
的

な
行

動
を

推
奨

さ
れ

た
グ

ル
ー

プ
，コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

で
は

ka
rm

a 
sc

or
e
の

変
化

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

．

ビ
デ

オ
ゲ

ー
ム

を
通

じ
た

暗
黙

的
学

習
 に

は
脳

振
盪

に
つ

な
が

る
よ

う
な

攻
撃

的
行

動
を

抑
制

す
る

可
能

性
が

あ
る


