
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 29 No. 2, 2021. 211

原原 著著ボクシングアンダージュニア
選手及び保護者を対象とした脳振盪に対する
アンケート調査の解析
Analysis of concussion questionnaire survey results among junior boxers
and their guardians

三宅茂太＊1，末永 潤＊1，野地雅人＊2

キー・ワード：Junior boxing，Concussion，Questionnaire survey
アンダージュニアボクシング，脳振盪，アンケート調査

〔要旨〕 脳振盪の重症化や慢性化リスクが明らかになり，その予防や適切な対応の重要性は増加してい
る．そのため，スポーツに伴う脳振盪ではスポーツ現場での迅速な判断や対応が求められる．特に若年で
の脳振盪は症状の遷延や認知機能への影響，長期の競技期間による慢性外傷性脳症のリスクが指摘され
ており，安全な競技環境のための脳振盪についての知識の普及が重要である．一方で，選手の脳振盪を予
防する環境整備や選手及び保護者の脳振盪に対する知識の程度は未知である．今回，安全なボクシング競
技環境の整備を目的とし，神奈川県で活動するボクシングアンダージュニア選手および保護者を対象に
無記名方式のアンケート調査を実施したため報告する．選手の平均年齢は 12.1歳で，ボクシング開始年齢
は平均 8.8歳だった．回答のあったアンダージュニア選手は過去に平均 5.9試合を経験していた．臨床ス
ポーツ医学会を中心に作成された「頭部外傷 10か条の提言」を知らない割合は選手で 77%，保護者で 62%
だった．また，脳振盪に対する「段階的復帰の必要性」を知らない割合は選手で 58%，保護者で 62%
だった．このように，半数以上の選手及び保護者は脳振盪についての十分な知識を持たずに競技に臨んで
いることが明らかとなった．本アンケートの結果から，選手のみならず保護者を対象とした頭部外傷の知
識の啓発が不可欠と考えられる．

緒 言

スポーツに伴う脳振盪は繰り返す受傷による重
症化や慢性化１），一部に急性硬膜下血腫と臨床的に
区別が困難な場合があるなどの点が特徴２）である．
頭部外傷後に適切な対応を行なわずに重篤な損傷
に至った報告３）や，脳振盪の予防が急性硬膜下血腫
の発生を減らすという報告４）などからも，脳振盪の
予防及び適切な対応の重要性は疑う余地がない．
近 年 で は Sport Concussion Assessment Tool
（SCAT）などの標準化された評価法５）が普及し，
スポーツ現場及び医療現場ではこれらに準じた適

切な判断や対応が要求されている．2001年には日
本臨床スポーツ医学会学術委員会脳神経外科部会
が中心となり「頭部外傷 10か条の提言」を作成し
た６）．これは，脳振盪の受傷を確実に認識し，安全
に医師の診察を受け，十分な休息を経て，適切な
段階的復帰を行なうことなどの重要性を提言した
ものである．このように，医師以外のスポーツ関
係者に対しても，スポーツに伴う頭部外傷を減少
させ・重症化させないための対策の普及が図られ
てきた．
ボクシング競技においては，急性の脳損傷およ

び，慢性的に繰り返す頭部への打撃による脳損傷
の危険性も認識する必要がある．ボクシング競技
は相手に有効な打撃を与えることを目的とするた
め，試合やスパーリングなどの練習において脳振
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盪を含む急性の脳損傷の危険性がある．アマチュ
アボクシングやアンダージュニアボクシングでは
脳振盪を含む急性の脳損傷を低減するためポイン
ト制となっているが，脳損傷の危険性は残る．こ
のため選手やコーチは講習会等で脳振盪を含めた
頭部外傷について学び，重篤になりうる事を認識
することで安全にボクシング競技を行なう環境が
整えられてきた．特にボクシングアンダージュニ
ア選手（中学生以下）では，試合での打撃や防御
の技術が重視され，強い打撃を受ける前にレフ
リーが試合を止めるなどの工夫により深刻なダ
メージを避ける努力が成されている．また，ボク
シング競技では「パンチドランカー」と言われ，
競技引退後に認知機能障害や行動障害，精神障害
をきたす症例が報告されてきた．米国では NFL
を中心に引退後に多くの選手が同様の症状を来す
ことが報告されたことで，慢性外傷性脳症
（Chronic traumatic encephalopathy：CTE）が社
会的な問題となっている．ボクシング競技ではプ
ロ選手のみならずアマチュア選手においても
CTEのリスクが報告され，ボクシング競技期間や
繰り返し頭部外傷の頻度がリスクと考えられてい
る７）．アンダージュニアからのボクシング競技の開
始は競技期間が長いため CTEリスクを増大させ
る可能性もあり，慎重な判断が要求される．
スポーツは一般的に頭部外傷リスクをはらむ８）

が，安全な競技環境を整えるためには，脳振盪や
CTEを含む脳損傷についての知識を選手及び競
技関係者が共有することが必要であり，その知識
の普及には医師の役割が大きい．特に中学生以下
のアンダージュニア選手においては，選手のみな
らず保護者にも脳振盪などの知識が要求される
が，どの程度の知識を持っているかは調べられて
いない．そこで今回，ボクシングアンダージュニ
ア選手および保護者を対象に脳振盪に関するアン
ケートを実施し，脳損傷を予防する環境および脳
振盪の知識を調査した．その結果をまとめると共
に，現在の問題点及び今後の知識普及にむけた課
題を考察する．

対象および方法

1.アンケートの方法
アンケートは神奈川県で活動するボクシングア
ンダージュニア選手および保護者を対象とした．
選手及び保護者へそれぞれ無記名式アンケート用

紙を作成し，アンケートへの参加は自由意志とし
た．2019年 7月に神奈川県内のボクシングジムお
よびボクシングクラブへ所属する選手数を聴取
し，ジム及びクラブを通じてアンケート用紙を配
布した．アンケートの返送は 2019年 8月 31日を
締め切りとし，同意のもと返送されたアンケート
を集計した．
2.アンケートの内容
質問の内容は，「回答者のプロフィール」，「パン
チを受けたときの感覚」，「練習の状況」，「脳振盪の
知識」，「脳振盪の症状についての知識」，「脳振盪症
状の経験」，「頭部外傷 10か条の提言の認知度」，
「SCATの認知度」とし，特に保護者では「試合や
打撃練習後の自宅での観察」「頭部外傷 10か条の
提言の各内容についての認知度」「脳振盪について
選手に教えたことがあるか」「CTEについての知
識」などについても質問した（図 1）．
3.解析方法
データは返送されたアンケート数を総数とし，

選手と保護者の組み合わせが分かるように番号を
ふった上で，それぞれの回答をデータ化した．各
項目の回答を百分率で表記すると共に，一部は
JMP pro ver.12を用い t検定で統計学的な検討を
行なった．P＜0.05を統計学的に有意と判断した．

結 果

アンケートは 51選手に配布し，回答は 26名
（51％）から得た．回答した選手は男性 24名
（92.3%），女性 2名（7.7%）だった．選手の年齢は
平均 12.1歳（7～15歳）で，ボクシング開始年齢は
平均 8.8歳（3～12歳）だった（図 2A）．保護者か
らも同数の回答を得た．回答者は男性 10名
（38.5%），女性 16名（61.5%）で年齢は平均 44.7
歳（32～59歳）だった．
過去の試合数は平均 5.9回（0～40回），スパーリ
ング実施回数は平均月 5.2回（0～30回）だった．
打撃を伴う練習時に「ヘッドギアを用いないこと
がある」と回答したのは 5名（19.2%），「マウスガー
ドを用いないことがある」と回答したのは 7名
（26.9%）だった．また，ボクシングを始めたきっ
かけは自分から希望した選手が 17名（65.4%）と
最多で，保護者から勧められたのは 9名（34.6%）
だった（表 1）．
脳振盪についての選手の回答では，「脳振盪とい

う言葉を知っている」のは 23名（88.5%）だった
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図 1　アンケート用紙（上：選手用，下：保護者用）
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図 2 アンケート調査の抜粋
A．ボクシング開始年齢
B．脳振盪についての知識
（「段階的復帰の必要性」：選手及び保護者の回答，「慢性外傷性脳症」：保護者の回答）
C．「頭部外傷 10 か条の提言」「SCAT」の認知度
（選手（左）及び保護者（右）の回答）
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表 1　回答者のプロフィール

選手 保護者

年齢 平均 12.1歳 44.7歳
範囲 7歳～ 15歳 32歳～ 59歳

性別 男性 24 名（92.3%） 10 名（38.5%）
女性 2名（7.7%） 16 名（61.5%）

ボクシング開始年齢 平均 8.8歳 ―
範囲 3歳～ 12歳 ―

試合数 平均 5.9 試合 ―
範囲 0試合～40試合 ―

スパーリング（回/月） 平均 5.2 回 ―
範囲 0回～ 30 回 ―

ヘッドギア（打撃を伴う練習時） 使用する 21 名（80.8%） ―
使用しないことがある  5 名（19.2%） ―

マウスガード（打撃を伴う練習時） 使用する 19 名（73.1%） ―
使用しないことがある  7 名（26.9%） ―

ボクシングを始めたきっかけ（複数回答） 自分の希望 17 名（65.4%） ―
保護者の勧め  9 名（34.6%） ―
友人からの誘い  4 名（15.4%） ―
プロへの憧れ  3 名（11.5%） ―
兄弟からの誘い 2名（7.7%） ―
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表 2　脳振盪についての知識

選手 保護者

脳振盪という言葉を知っている 知っている 23 名（88.5%） 知っている 22 名（84.6%）
脳振盪について調べたことがある ある 12 名（46.2%） ある 15 名（57.7%）
軽い脳振盪であればすぐにプレーに戻れる 思わない 16 名（61.5%） 思わない 22 名（84.6%）
体調不良でも練習を休まないようにする そうしない 21 名（80.8%） 休むよう指導する 23 名（88.5%）
段階的復帰の必要性を知っている 知っている 11 名（42.3%） 知っている 10 名（38.5%）
脳振盪は意識がなくなることだと思う 思わない  9 名（34.6%） 思わない  3 名（11.5%）
脳振盪は繰り返しやすい そう思う 12 名（46.2%） そう思う 21 名（80.8%）
脳のメディカルチェックは大げさだと思う 思わない 23 名（88.5%） 必要だと思う 25 名（96.2%）
何らかの症状があったときに相談する相手
（複数回答）

保護者 22 名（84.6%） ―
コーチ 11 名（42.3%） ―
医師  6 名（23.1%） ―
兄弟  1 名（3.8%） ―
友人  1 名（3.8%） ―

試合や打撃練習後は，自宅で状態を経過観察
する

― する 20 名（76.9%）

慢性外傷性脳症を知っている ― 知っている 11 名（42.3%）
頭部外傷 10 か条の提言を知っている 知っている  2 名（7.7%） 知っている  6 名（23.1%）
Sport Consussion Assessment Tool（SCAT）
を知っている

知っている  2 名（7.7%） 知っている  4 名（15.4%）

が，「脳振盪について調べたことがある」のは 12
名（46.2%）であり，「脳震盪後に段階的復帰が必要
であることを知っている」のは 11名（42.3%）（図
2B），「軽い脳振盪であればすぐにプレーに戻れ
る」と回答したものが 9名（34.6%）だった．「何ら
かの症状があったときに相談する相手（複数回
答）」では，保護者が 22名（84.6%），コーチが 11
名（42.3%），医師が 6名（23.1%），友人や兄弟は
1名（3.8%）だった．
一方，脳振盪についての保護者の回答では，「脳
振盪について調べたことがある」のは 15名
（57.7%）で，「試合や打撃練習をした日は，自宅で
繰り返し何度か本人の状態を確認する」のは 20
名（76.9%），「脳振盪後に段階的復帰が必要である
ことを知っている」のは 10名（38.5%）（図 2B），「軽
い脳振盪であればすぐプレーに戻れる」と回答し
たのは 3名（11.5%）だった．
脳振盪についての知識として「頭部外傷 10か条
の提言を知っている」のは選手で 2名（7.7%），保
護者で 6名（23.1%），「SCATを知っている」のは
選手で 2名（7.7%），保護者で 4名（15.4%）のみ
だった（表 2）．また，CTEを知っている保護者は
11名（42.3%）だった（図 2）．
「脳振盪について選手に教えたことがある」と回
答した保護者は 14名（53.8%）であり，教えたこ
とがある保護者では脳振盪について調べた事のあ

る割合が有意に多く（教えたことがある：92.9%，
教えたことがない：16.7%，p＜0.001），段階的復帰
を知っている割合も多かった（教えたことがあ
る：64.3%，教えたことがない：8.3%， p＜0.01）．
一方で，脳振盪について保護者から教わった選手
と教わっていない選手では脳振盪についての知識
に明らかな差は見られなかった（表 3）．
続いて，脳振盪の症状について，脳振盪の症状

と認識している状態を複数選択で調査し，各症状
について対象者が認識している割合を解析した．
選手の認識は頭痛（80.8%），めまい（65.4％），気
分不良（57.7％），意識消失（53.8％），バランス障
害（50%），嘔気（50%）で高く，悲しみ（11.5%），
寝付けない（11.5%），感情的になる（11.5%），易
怒性（11.5%），眠くなる（11.5%），頚部圧迫感
（11.5%），光や音への過敏（11.5%），霧の中にいる
ような感じ（19.2%），頚部痛（23.1%），易疲労性
（26.9%），不安感（26.9%）などで低かった．一方，
保護者においても易疲労性（11.5%），悲しみ
（11.5%），寝付けない（15.4%），感情的になる
（15.4%），易怒性（19.2%），眠くなる（23.1%），不
安感（23.1%），気分不良（26.9%），集中力低下
（26.9%）などの症状では脳振盪の認識が低かった．
経験のある脳振盪症状については，頭痛

（30.8%），易疲労性（30.8%），バランス障害（15.4%），
悲しみ（15.4%），嘔気（11.5%），めまい（7.7%），
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表 3　保護者が教育する際の特徴

脳振盪について選手に

教えたことがある保護者
（14 名，53.8%）

教えたことがない保護者
（12 名，46.2%） t 検定

保護者の中で
脳振盪について調べた事がある 13 名（92.9%）  2 名（16.7%） p＜0.001
段階的復帰の必要性を知っている  9 名（64.3%） 1 名（8.3%） p＜0.01

選手の中で 対応する選手（14 名） 対応する選手（12 名）
段階的復帰の必要性を知っている 6名（42.9%） 5 名（41.7%） p＝0.90
脳振盪の症状の選択個数 平均8.5個（0個～25個） 平均7.9個（1個～25個） p＝0.84

表 4　脳振盪の症状についての認識や経験

選手 保護者

症状（選手の認識順） 認識あり 経験あり 認識あり

頭痛 21 名（80.8%） 8 名（30.8%） 14 名（53.8%）
めまい 17 名（65.4%） 2 名（7.7%） 21 名（80.8%）
気分不良 15 名（57.7%） 2 名（7.7%） 7 名（26.9%）
意識消失 14 名（53.8%） 1 名（3.8%） 21 名（80.8%）
嘔気 13 名（50%） 3名（11.5%） 21 名（80.8%）
バランス障害 13 名（50%） 4名（15.4%） 16 名（61.5%）
けいれん 11 名（42.3%） 2 名（7.7%） 20 名（76.9%）
混乱している 11 名（42.3%） 1 名（3.8%） 10 名（38.5%）
頭部圧迫感 10 名（38.5%） 3 名（11.5%） 17 名（65.4%）
素早く動けない 10 名（38.5%） 1 名（3.8%） 10 名（38.5%）
霧の中にいるような感じ 9名（34.6%） 1 名（3.8%） 18 名（69.2%）
思い出せない 9名（34.6%） 0 名 14 名（53.8%）
集中力低下 8名（30.8%） 1 名（3.8%） 7 名（26.9%）
易疲労性 7名（26.9%） 8 名（30.8%） 3 名（11.5%）
不安感 7名（26.9%） 0 名 6 名（23.1%）
頚部痛 6名（23.1%） 0 名 14 名（53.8%）
霧の中にいる感じ 5名（19.2%） 0 名 12 名（46.2%）
眠くなる 4名（15.4%） 2 名（7.7%） 6 名（23.1%）
頚部圧迫感 4名（15.4%） 0 名 17 名（65.4%）
光に敏感 4名（15.4%） 0 名 9 名（34.6%）
音に敏感 4名（15.4%） 0 名 8 名（30.8%）
悲しみ 3名（11.5%） 4 名（15.4%） 3 名（11.5%）
易怒性 3名（11.5%） 0 名 5 名（19.2%）
寝付けない 3名（11.5%） 0 名 4 名（15.4%）
感情的になる 3名（11.5%） 0 名 4 名（15.4%）

眠くなる（7.7%），気分不良（7.7%），動きづらさ
（3.8%），集中力低下（3.8%），混乱（3.8%），素早
く動けない（3.8%）があり，このような症状につ
いて周囲に隠したことがあると回答した者は 6名
（23.1%）だった（表 4）．

考 察

神奈川県で活動するボクシングアンダージュニ
ア選手および保護者を対象とした，競技状況およ

び脳振盪に関するアンケート調査結果を報告し
た．本調査により，ボクシングアンダージュニア
選手の競技開始年齢は平均 8.8歳と若年から競技
を行なっている現状が明らかになった．また，脳
振盪という言葉の認識は約 9割と高かったもの
の，「段階的競技復帰」の認識は約 4割，「頭部外傷
10か条の提言」や SCATの認識は 1～3割と低
かった．脳振盪の症状に関しても，頭痛やめまい
などの身体症状の認識は高かったが，気分や睡眠
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などの症状は選手および保護者共に認識が低いこ
とが明らかになった．
本邦のボクシングアンダージュニア選手と保護
者を共に対象としたアンケート調査は今まで報告
がない．本調査において，アンダージュニア選手
は 10歳未満の低年齢からボクシング競技へ参加
し，試合やスパーリングなどの頭部の打撃を伴う
競技活動をしている現状が明らかになった．米国
ではボクシングに伴う脳振盪が減少していない事
が報告９）されており，ボクシング競技では競技性と
安全性がトレードオフになると考えられる．ボク
シング競技における脳振盪予防の難しさが明らか
となる中で，本邦でアンダージュニア選手の脳振
盪をいかに予防するかは重要な課題である．
本調査の結果からは，ボクシングアンダージュ
ニア選手の競技環境は決して楽観できないと考え
られる．ヘッドギアやマウスピースは頭部への直
接損傷を軽減するという報告や，頚部筋群の緊張
を高め脳振盪を低減する可能性が示唆されてい
る１０）が，打撃を伴う練習にこれらの防具を用いな
い環境が未だに残っていることが明らかとなっ
た．また，頭部への打撃後には経時的に意識障害
を含めた神経学的異常が出現することがあるが，
およそ 1/4の保護者は帰宅後の選手を経過観察し
ない事が分かった．脳振盪後の対応についても，
約 1/3の選手は軽い脳振盪であれば速やかにプ
レーに復帰できるという誤解を持っており，脳振
盪後の段階的復帰の知識の浸透率は選手・保護者
共に半数以下にとどまった．これらのことから，
ボクシングアンダージュニア選手および競技関係
者への脳損傷の予防及び対応についての知識共有
は喫緊の課題と思われる．
脳振盪の症状は選手及び保護者共に偏った認識
を持っていることも明らかとなった．脳振盪の症
状は大きく身体的症状・認知障害・行動の変化に
分類される１１）．身体的症状ついては比較的認知度
が高かったものの，気分・睡眠・不安やうつ症状
などの行動の変化についての認識は極めて低かっ
た．脳振盪の症状として認知度が高いものと，経
験のある症状には相同性があり，自分で経験した
症状や身近な人が経験した症状から脳振盪の症状
を認識している可能性が高いと思われた．このた
め，認知障害や行動の変化などの認識されづらい
症状については，積極的に教育しなければ脳振盪
の症状として認識される可能性は低いと思われ

る．
さらに，「頭部外傷 10か条の提言」や SCATの

認知度は選手・保護者共に 30％未満と極めて低
く，本調査からは標準化された脳振盪の知識が共
有されていない状況も明らかになった．また，
CTEの認知度も半数以下であり，アンダージュニ
ア選手で特に危惧されるはずの長期的な影響を十
分検討されていない可能性がある．昨今では特に
コンタクトスポーツにおける CTEは社会的な問
題となっており，アメリカンフットボール選手の
検討では剖検脳の 87.6%に CTEを認めた報告１２）

もある．サッカー競技では，ヘディングに注目し
た研究において若年での頭部への繰り返し外傷が
将来の認知機能を低下させる可能性が報告１３）さ
れ，米国では若年者のヘディングを制限する動き
がある．ボクシング競技と CTEについても競技
期間や繰り返す頭部外傷の頻度が CTEと関連す
る可能性が示されている７）．そのような中にあっ
て，昨今のプロスポーツ選手の活躍やオリンピッ
ク競技種目としての実施決定を背景に，ボクシン
グ競技開始年齢は益々低年齢化が見込まれてい
る１４）．若年からのボクシング競技を安全に行なう
ためには，発達途上の脳に対する脳振盪の影響や，
若年から長期間にわたり繰り返し頭部への打撃を
受けることによる CTEリスクなど，頭部への打
撃に伴うリスクを理解する必要があるが，現状で
はこれらの知識は十分に普及していないと考えら
れた．
このように，本調査からはボクシングアンダー

ジュニア選手及び保護者において脳振盪の理解や
その後の対応に関する知識の普及が不十分である
と考えられた．柔道指導者講習会でのアンケート
調査結果によると，脳振盪の症状に関して約 8割
が正しい知識を有していたが，脳振盪後の段階的
競技復帰に関しては約 5割とテーマによる差が見
られた１５）．英国の報告では，ラグビーおよびゲー
リックフットボールの大学生選手及びコーチを対
象とした脳振盪の知識に関する調査で約 8割が正
しい知識を有していた１６）．一方で，イタリアの報告
では，サッカークラブのコーチを対象とした脳振
盪症状の認識に関する調査において，本調査と同
様に頭痛やめまいでは約 8割が認識していたのに
対し，睡眠の変化や気分の落ち込みなどの症状で
は約 2割の認識にとどまっていた１７）．このように
調査対象によって脳振盪に関する知識の正確さは
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異なり，その差異は教育機会や方法の違いが原因
となっている可能性がある．そのため，教育機会
や方法を改善することで正しい知識を定着できる
可能性がある１８）．
これらの状況から，ボクシングアンダージュニ
アの関係者に対してさらなる知識の普及を図るべ
きであると考えられる．本調査では，脳振盪につ
いて選手に教えたことがあるという保護者では統
計学的に有意に脳振盪について調べた割合が多
く，段階的復帰の認識も多かった．このことは，
保護者への教育が，正確な知識を普及させ，選手
への知識の普及にもつながる可能性を示唆してい
る．選手への調査では何らかの症状があったとき
に相談する相手は保護者が最多であり，特に保護
者への指導は脳振盪後の対応を改善する上で有用
な可能性がある．SCATはスポーツ関係者への教
育にも有用である１９）とされており，選手や保護者
も含めたスポーツ関係者を対象に，「頭部外傷 10
か条の提言」や SCATをベースにした標準的な教
育システムを構築する必要がある．

結 語

ボクシングアンダージュニア選手および保護者
を対象としたアンケート調査を行なった．若年よ
り頭部への打撃を伴う競技活動が行なわれている
ことが明らかになった一方で，脳振盪を予防する
環境，脳振盪の症状についての知識，脳振盪後の
対応について適切な知識の普及は十分でないと思
われた．今後，特に保護者を対象に含めた知識共
有の方法を確立し，アンダージュニア選手の脳を
守るための環境整備が急務である．
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Analysis of concussion questionnaire survey results among junior boxers
and their guardians

Miyake, S.＊1, Suenaga, J.＊1, Noji, M.＊2

＊1 Department of Neurosurgery, Yokohama City University
＊2 Noji Neurosurgical and Shibire Clinic
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〔Abstract〕 Sports-related concussion is one of the most important issues of junior boxers (junior high school stu-
dents and younger). It is important to disseminate correct knowledge about concussion for a safe competition envi-
ronment and prompt judgment and response at sports sites. This time, we investigated the level of knowledge re-
garding concussion among junior boxers and their guardians using a questionnaire. The mean age of boxers was
12.1 years and the mean age when they started boxing was 8.8. They had experienced an average of 5.9 games in
the past. Surprisingly the percentage of persons who knew the sport concussion assessment tool (SCAT) was 8%
for players and 15% for guardians. In addition, 58% of players and 62% of guardians were unaware of the need to
apply a graduated return to play protocol. Based on this result, it is clear that more than half of the boxers and
their guardians are competing in the game without adequate knowledge about concussion. It is therefore essential
to aggressively disseminate sufficient knowledge about head trauma not only to players but also guardians.


