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〔要旨〕 近年，サッカーなどのコンタクトスポーツでは，競技中に脳振盪を疑う事例が生じた場合，重大
事故予防のために競技の中断を行うことが求められている．しかし，2018 年のWorld Cup ロシア大会に
おいて，競技中に脳振盪を生じた選手がその後もプレーを続けた事などが報告されている．現実には，世
界最高峰の大会においても脳振盪発生時に適切な対応が行われていないことが明らかとなった．
本研究では，我が国の大学サッカー競技者における頭部外傷の実態を調べる目的で，脳振盪の実態と脳
振盪に関する知識を調査した．対象者は，九州地区の 4大学，261 名の大学生である．脳振盪の既往は，
41 名のべ 48 回認めた．脳振盪発生回数は，1回 35 名，2回 5名，3回 1名であった．脳振盪の受傷機転
は「ボールと頭」「頭と頭」「頭と地面」の順に多かった．また顎部に衝撃が加わり脳振盪を来たした事例が
5件認められた．脳振盪の発生は，高校生以上から増加しており，その原因として，身体の成長が関与し
ていることが予測された．脳振盪に関する知識は，脳振盪の既往がある者でも，不十分であることが明ら
かになった．脳振盪が生じた際の対応や脳振盪に関する認知を広げることが頭部外傷予防には不可欠で
あると考えられ，特に高校生以上の競技者や指導者に対する啓発教育や競技環境の整備が肝要である．

1．はじめに

近年，脳振盪を主としたスポーツ頭部外傷予防
に関するガイドライン等１，２）は，各種スポーツで提
案され普及してきている．わが国のサッカー競技
では，日本サッカー協会（以下 JFA）スポーツ医
学委員会が，2012年 3月に「Jリーグにおける脳振
盪に対する指針」を作成し web上で公表してき
た．その後，2014年 11月にサッカー競技に関与す
る人々に対して「サッカーにおける脳振盪に対す
る指針」として，再度作成３）され周知してきた．ま
た同委員会は，「競技中，選手に脳振盪の疑いが生

じた場合の対応」についても，2016年より Jリー
グの試合にて運用を開始している４）．
スポーツによる頭部外傷や脳外傷の問題は，重

症な頭部外傷となりうる急性硬膜下血腫が生じや
すいことである．実際，スポーツによる死亡事故
の大半は急性硬膜下血腫が原因で，死亡率は 30～
50%と高率であることが指摘されている５，６）．また
スポーツによる頭部外傷の中で，脳振盪が最も多
いことが報告されているが，脳振盪を一度起こす
と 2回目のリスクは 2～5.8倍上昇し，繰り返すほ
ど脳振盪のリスクは上昇し，症状が重篤化し，回
復するまでの時間も延長するといわれる７，８）．また
Yamamotoは，米国のアメリカンフットボールに
おいて，脳振盪を減らすことで，結果的に死亡事
故が減少していることを報告９）している．以上よ
り，重大事故を引き起こす可能性が高いスポーツ
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図 1　サッカー中の事故についてのアンケート

関連の頭部外傷を予防する為には，脳振盪を予防
することが肝要である．
しかし，JFAが「サッカーにおける脳振盪に対
する指針」（以下，指針）を打ち出した 2014年以降，
我々が渉猟した限り本邦におけるサッカー関連の
頭部外傷研究報告１０）は少ない．
本研究では，大学生サッカー競技者における脳
振盪の実態，脳振盪に関する知識の実態を明らか
にする目的で，大学サッカーリーグに所属する競
技者に対して頭部外傷歴と脳振盪に関する知識に
ついてアンケート調査を行い，その実態について
検討を行った．

2．対象と方法

九州地区の大学サッカー連盟に所属する 24大
学のサッカー競技者に対して，脳振盪の既往歴，
脳振盪に関する知識の有無についてアンケート調
査を行った．アンケートの内容（図 1）は，「サッ
カー中の事故についてのアンケート」と題して，
年齢，競技歴，練習頻度，競技レベル，脳振盪の
既往歴，脳振盪の知識に関する 5つの質問から成
り立っている．各質問項目に未回答の項目が認め
られた場合は，質問項目毎に未回答数を差し引い

て平均値・割合を算出した．
各チームの代表にアンケートを行う趣旨につい

て口頭で説明した．アンケート調査を実施するに
あたりヘルシンキ宣言の最新版の諸原則に従い，
被験予定者に説明し，説明内容が不明な場合は問
い合わせをするように伝え，自由意志によるイン
フォームドコンセントを得た．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．

3．結果

九州地区大学サッカー連盟に所属する 24校中
4校の大学，261名の男子大学生より回答が得られ
た．回答者の各平均値は，年齢 20.4歳（18.0歳か
ら 22.9歳），競技歴 13.1年（6.4年から 18.0年），練
習頻度は小学校 4.4回/週（1回から 7回），中学校
5.4回/週（2回から 7回），高校 6.2回/週（3回か
ら 7回），大学 6.0回/週（3回から 7回），1か月以
上の休みが必要なケガを生じた回数は 1.1回（0
回から 5回），脳振盪の既往は 41名（16.2%）の学
生に認められ，のべ 48回認めた．脳振盪発生回数
が 1回の選手は，35名（13.8%），2回は，5名
（2.0%），3回は，1名（0.4%）であった（表 1）．
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表 1　被験者の年齢，競技歴，練習回数の平均値

年齢 競技歴 小学生＊ 中学生＊ 高校生＊ 大学生＊

20.4±1.1 14.1±2.2 4.4±1.3 5.4±1.0 6.2±0.5 6.0±0.2

※各年代における練習回数（回/週）

表 2　受傷機転と発生時期

接触の有無 受傷機転 全体 幼少中 高大

接触 頭と頭 11 1 10
頭と地面  6 1  5
あご  5 1  4
頭と上肢  3 ―  3
頭と下肢  2 1  1
頭と体幹  1 ―  1

非接触 ボールと頭 13（1） 5  7
ゴールポスト  2（1） 1 ―

＊（　）内の数字は受傷時期が不明なもの

のべ 48回の脳振盪の受傷時期は不明の 2回を
除き，幼稚園時は 1回（2.2%），小学生時は 3回
（6.5%），中学生時は 7回（15.2%），高校生時は 17
回（37.0%），大学生時は 18回（39.1%）と，特に
高校生，大学生での発生が顕著に増加していた．
受傷機転は，ボールが頭や顔面などに衝突したこ
とによるものが 13回（30.2%）と最も多く，選手
の頭同士の衝突によるものが 11回（25.6%），競技
中の転倒などにより，頭と地面が衝突した状況が
6回（14.0%），顎を打ったものが 5回（11.6%），そ
の他であった（表 2）．
脳振盪に関する知識調査（図 2）では，「指針」に
ついて知っている者が，全体では 19名（7.6%）で
あり，脳振盪の既往がある者（以下，既往者）で
も 7名（17.1%）であった．「指針」を聞いたことが
ある者は，全体では 74名（29.6%）であり，既往
者では 12名（29.3%）であった．「指針」自体を知
らないものは，全体では 157名（62.8%）であり，
既往者では 22名（53.7%）であった．「脳振盪評価
ツール SCAT（以下，SCAT）を知っているか」と
いう問いでは，知っていると答えた者が，全体で
は 3名（1.2%）であり，既往者では 1名（2.4%）で
あった．「SCAT」を聞いたことある者は，全体では
31名（12.4%）であり，既往者では 6名（14.6%）で
あった．「SCAT」自体を知らない者は全体では
216名（86.4%）であり，既往者では 34名（82.9%）
であった．「競技復帰のプロトコル（Graduated re-
turn to Play）について知っているか」（以下，

「GRTP」）という問いでは，「GRTP」を知っている
と答えた者が，全体では 22名（8.8%）であり，既
往者では 5名（12.2%）であった．「GRTP」を聞い
たことあると答えた者は，全体では 69名（27.6%）
であり，既往者では 18名（43.9%）であった．
「GRTP」自体を知らない者は，全体では 159名
（63.6%）であり，既往者では 18名（43.9%）であっ
た．「セカンドインパクト症候群（Second impact
syndrome）について知っているか」（以下，「SIS」）
という問いでは，知っていると答えた者が，全体
では 39名（15.8%）であり，既往者では 14名
（35.9%）であった．「SIS」を聞いたことあると答え
た者は，全体では 55名（22.3%）であり，既往者
では 12名（30.8%）であった．「SIS」自体を知らな
い者は，全体では 153名（61.9%）であり，既往者
では 13名（33.3%）であった．

4．考察

近年，サッカーなどのコンタクトスポーツでは，
競技中に脳振盪が生じた場合，重大事故予防のた
めに競技の中断を行うことが求められている．し
かし実際には FIFAWorld Cupブラジル大会
（2014年），ロシア大会（2018年）において，競技
中に脳振盪が発生したにも関わらず，脳振盪を生
じた選手がその後もプレーを続けた事例が認めら
れた．このことから世界最高峰の大会においても
脳振盪発生時に適切な対応が行われていないこと
が明らかである．
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図 2　脳振盪に関する質問の各回答率
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サッカーにおける頭頚部外傷の発生率は，全外
傷のうち約 6.9～26.5％であり，全頭頚部外傷のう
ち約 8.7～28.1%が脳振盪であることが報告１０～15）さ
れている．また脳振盪の発生頻度は，1,000名の選
手の試合機会当たり 0.50～1.24人と報告１５～17）され
ている．
我が国においても，2012年以降，サッカー競技
中に生じた脳振盪に際する様々な指針などが公表
されているが，主にプロフェッショナルのサッ
カー競技者を対象としている．
大橋らは，学校管理下におけるサッカーによる
頭部外傷の発生率を 35.5%，脳振盪の発生率を
28.1％とし，その受傷機転の約 70％は，人との接
触によるものであると報告している１０）．しかし，ア
マチュアのサッカー競技者の脳振盪に関する現状
や，脳振盪に関する知識の有無など，未だ明らか
となっていない．

1）アマチュアのサッカー競技者における脳振
盪の発生割合

前述のようにサッカーでは，全外傷のうち約
0.5～7.5%に脳振盪が生じていることが推測され
る１０～15）．本研究では，九州地区の大学サッカー競技
者の脳振盪の既往のある競技者は，16.2%（41名）
であった．脳振盪発生回数が 1回のみの選手は，
競技者全体の 13.8%（35名），2回は，2.0%（5名），
3回は，0.4%（1名）であり，2回以上脳振盪を経
験した競技者は多くは無かった．しかし，脳振盪
経験者（41名）のうち 17.1%（7名）は，2回以上
の脳振盪の既往があることが明らかとなった．ま
た本研究のアンケート調査では，ほとんどの競技
者に基本的な脳振盪の知識が浸透していないこと
が明らかとなった．即ち，本人が脳振盪と自覚し
ていないケースや，正しく脳振盪と診断されてい
ないケースなどが存在すると推測することが出来
る．よって，大学サッカーに生じる脳振盪の割合
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表 3　接触もしくは非接触の割合（脳振盪受傷時）

不明 幼・小 中学 高校 大学 合計

接触 ― 1 4 12 14 31
非接触 1 3 3  5  3 15
不明 1 ― ― ―  1  2

合計 2 4 7 17 18 48

接触 ― 25.0% 57.1% 70.6% 82.4% 67.4%
非接触 ― 75.0% 42.9% 29.4% 17.6% 32.6%

は，本結果より高い頻度で生じていると考えられ
る．
2）サッカー競技中に生じた脳振盪の受傷時期
と受傷機転

練習頻度は，表 1で示したように，小学校から
高校までは 1週間での練習頻度が上がり，高校と
大学では週に 6回とほとんど差がないことが明ら
かとなった．また脳振盪の受傷回数は，世代が上
がるごとに増加し，練習頻度と同様に，特に高校
生，大学生での受傷回数が顕著に増加していた（表
3）．以上の結果から，大学サッカー競技者は，世
代が上がるごとに練習量が増加し，高校以上から
特に脳振盪の回数が増加していることが明らかと
なった．これらの結果より，アマチュアのサッカー
競技者は，特に高校，大学から脳振盪が増加する
ことが推測される．
本研究結果では，サッカーにおける脳振盪の受
傷原因は，表 2が示す様に，ボールによるものが
13回（30.2%）と最も多いことが明らかとなった．
しかし，表 3で示すように受傷時期別に脳振盪の
発生原因を比べると，その割合に大きな変化が明
らかとなった．特に高校生以上では，脳振盪の主
な受傷原因が他者との接触に関与していることが
明らかとなった．他者との接触により生じた脳振
盪の割合は全ての時期を通じて 67.4％であった
が，受傷時期別にみると「幼稚園・小学校」25.0％，
「中学」57.1%，「高校」70.6％，「大学」82.4%と年齢
が上がるにつれ，受傷原因が他人との接触による
割合が高くなる結果となった．実際にプロサッ
カー選手においては頭部外傷の 94.7～97.8％が他
者との接触による受傷との報告１０，１３）もある．
本研究におけるアマチュアサッカーによる脳振
盪発生の要因は，他者との接触によるものが増加
していたが，接触が増加する要因として大きく二
つの背景が考えられる．ひとつは衝撃力（運動エ
ネルギー）の増加である．衝撃力は，衝突や打撃

の際にきわめて短時間で働く力である．競技者
個々の基礎体力向上に伴い，体格（質量）やスピー
ド（速度）が向上した結果，接触・衝突の際に衝
撃力が大きくなり，他者との接触による受傷が増
加したと考えられる．二つ目の理由として，年齢
が上がるにつれサッカーのレベルも上がってくる
ことが考えられる．レベルの高い試合の特徴とし
て選手全体がコンパクトなスペースでプレッ
シャーをかけ合いながら競技を行っており接触す
る機会が増加する．本調査での接触の中には意図
的に肘を使用した，悪質なファールによって脳振
盪が発生した事例もある．これら二つの理由から
高校生以上では脳振盪の発生が他者との接触によ
る受傷の割合が上昇すると考えられた．
本研究では，脳振盪の受傷機転に関するこれま

での先行研究を，プロフェッショナルと学生など
のアマチュアを区別して検討した．プロフェッ
ショナルのサッカー選手を対象にした研究１０，１２，１６）

では，受傷機転の約半数が「頭と頭」「頭と肘」の
接触となっており，次いで「頭と下肢」「頭と地面」
「その他」となっていた．我々の渉猟した限りでは，
プロサッカー選手の受傷機転においては，「頭と
ボール」の接触による脳振盪発生はほとんどな
かった１０，１２，１６）．しかし，大学生や中高生のサッカー
選手を対象にした研究では「ボール」や「設備」と
の接触が原因の受傷も報告１０，１７）されている．本研究
のアンケート調査では，脳振盪の受傷状況につい
て，「練習中，予期せぬ位置からのボールと接触し
た」「至近距離からのボールが頭に当たった」と脳
振盪の発生状況について報告したものがあり，練
習環境が脳振盪発生に関与していることが推測さ
れる．過去のプロサッカー選手のデータは試合の
みを対象にしているのに対し，本研究を含め大学
や中高生のデータ１０，１７）は，試合のみだけでなく練習
も含めた．アマチュアサッカー競技者の現状をよ
り如実に示した結果であると考えられる．そのた
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めに，様々な競技環境や状況により，プロフェッ
ショナルと比べて，「頭とボール」との接触がアマ
チュア競技者に多く発生していると考えられる．
3）脳振盪に関する知識（図 2）
JFAは 2014年に「指針」，2016年には「競技中，
選手に脳振盪の疑いが生じた場合の対応」を作成
しているが，現実にはプロの最高峰の大会である
World Cupにおいても脳振盪受傷時の対応が不
十分であったことを前述した．最高峰の大会にお
いてもそのような状況であれば，アマチュアであ
る大学生サッカー選手が脳振盪に関する知識を充
分に身につけているかは疑わしいと推測された．
実際に本アンケート調査の結果でも，脳振盪に関
する知識の希薄さが際立つ結果となった．特に「指
針」内で指摘している「SCAT」は，以前より「国
際スポーツ脳振盪会議」から共同声明として発表
しているスポーツ脳振盪判断ツールであり，近年
スポーツ競技中に生じた脳振盪の判断ツールの一
つとして極めて重要視されている．しかしこの
「SCAT」について知っている選手は全体の 1.2%，
既往歴のある選手においても 2.4％しかいなかっ
た．これは「SCAT」自体が，医療従事者向けとい
うことが要因の一つかもしれないが，脳振盪の判
断ツールとして JFAが使用しているにも関わら
ず 1～2%しか認識していないことが明らかと
なった．また JFAが「指針」を作成してから約 4
年経過しているにも関わらず，「指針」を「知って
いる」と回答したのは全体で 7.6％，脳振盪の既往
がある選手でさえも，わずか 17.1%と 8～9割を超
す選手が「指針」に関して充分な知識を持ってい
ないことが明らかになった．
「SIS」についてはその病態が不明なことも多く
診断名としての使用は慎重にならなければいけな
いが，脳振盪の諸症状が残存している時など，軽
傷の頭部外傷を軽視しないという意味では極めて
重要な概念であると我々は考えている．「SIS」に
ついては，「知っている」と回答したのは全体の
9%，既往歴のある選手ではやや多く 36%が知っ
ていると回答した．このことから，特に脳振盪の
既往がある競技者は，脳振盪の危険性について，
コーチや医師から説明や指導を受けている可能性
がある．しかし，競技復帰のプロトコルについて
「知っている」と回答したのは全体で 9%，既往歴
のある選手でも 12%しかいなかった．この結果か
ら，脳振盪後の競技復帰に関しては，指導者の競

技者への適切な指導や注意が重要であることを示
していると考えられる．
これらの結果から，脳振盪に関する知識に関し

ては，脳振盪既往歴のある競技者も含めて非常に
乏しい結果となった．また今までの JFAの脳振盪
に関する対策は少なくともわが国のアマチュア
サッカー競技者全体に普及していないことが明ら
かになったため，いままで以上に脳振盪の啓発が
重要であることが確認された．
アマチュアのスポーツ頭部外傷の問題として，

急性硬膜下血腫のような重症頭部外傷の予防と，
繰り返し受傷する脳振盪の予防が特徴としてあげ
られる．プロスポーツと異なりアマチュアの競技
では，競技者の安全管理が競技環境上おざなりに
なる可能性が高いが，スポーツ指導者として安全
配慮義務は，アマチュアにおいてより重要であ
る１８）．特に脳振盪を繰り返すことにより，脳振盪後
症候群や，将来的に慢性外傷性脳症などの様々な
病態を引き起こす可能性も高くなることが明ら
か１９）となっており，特にアマチュア現場での脳振
盪の対応方法や指導方法の啓蒙が重要である．
サッカーという競技特性上，脳振盪自体を減ら

すことは容易ではない．しかし本研究結果を示し
た，各世代別の脳振盪の発生状況や受傷機転，問
題点などのアマチュアサッカーの現状を理解し，
脳振盪の正しい知識を持つことで，脳振盪後の適
切な対応が行うことができるようになり，結果的
に少なくとも繰り返し受傷の確率を減らすことは
期待できると考えられる．

結 語

九州大学地区大学サッカーにおける脳振盪の既
往歴の割合は 16.2%であった．脳振盪の発生は，
とくに高校生以上から増加しており，その受傷原
因として，他者との接触と身体の成長が関与して
いることが予測された．脳振盪に関する様々な知
識は，既往歴のある競技者を含め不十分であるこ
とが明らかになった．その中でも特に問題となる
のは，競技復帰に関しての知識が少ないことであ
る．アマチュアにおいては，プロフェッショナル
と比べて，安全配慮義務違反という点においても，
重大事故や問題を出来るだけ未然に防ぐ必要があ
る．過去の報告でも脳振盪の啓蒙活動の重要性は
説かれてきたが，とくにアマチュア競技者が安心
して競技活動を行えるよう，脳振盪に関する知識
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を競技関係者に伝えていく必要があると考えられ
る．
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〔Abstract〕 Recently, when concussion is suspected during contact sports such as soccer, an athlete should not
return to play on the same day to prevent serious injury.
The purpose of this study was to identify the rate of sport-related concussion injuries among university soccer

players in Japan. A total of 261 soccer players from four universities in Kyushu District participated in the survey.
The survey demonstrated that 41 students had a history of concussion, with an overall number of 48 times. One of
these students suffered concussion three times while five others suffered it twice and the remaining students suf-
fered concussion once. The most frequent mechanisms of injury were head-to-ball contact, head-to-head contact,
and head-to-ground surface contact. The concussion rate was increased in the high school period. Physical growth
has partly been considered as one of the factors causing concussion. Most students, including those with a history
of concussion histories had limited knowledge about concussion. It is necessary to strongly emphasize sport-
related concussion knowledge by providing concussion education to university soccer players and coaches.


