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シンポジウム 6：スポーツコンカッション

1．ラグビーフットボールでの脳振盪の予防
―脳振盪教育と競技規則の観点から―

山田睦雄＊1,2,3,4，中村明彦＊2,5

●はじめに

ラグビーフットボール（以下ラグビー）の国際
統括団体であるWorld Rugby（以下WR）の考え
る脳振盪の対応は，練習や試合前の準備段階から，
試合または練習中の受傷対応，そして受傷後の復
帰に至るまでの対応と幅広い．また最近では受傷
予防を目的とする競技規則の改変も行われてお
り，脳振盪を含めた頭部外傷に対する慎重な対応
をWR傘下の世界各国のラグビー協会に求めて
いる．本稿ではラグビーにおける脳振盪について
の教育と現場での対応について解説するととも
に，その予防についても解説をする．

●ラグビーにおける脳振盪の教育

WRホームページ中にあるプレーヤーウェル
フェアのページにアクセスすると，『脳振盪の管
理』という脳振盪の対応について，詳細に説明さ
れた資料を入手することができる（図 1）１）．また，
同ページには，脳振盪の教育プログラムが存在し
ており，誰でもアクセスし，オンライン受講が可
能となっている．このオンライン講習プログラム
は，メディカルスタッフ向けの講習から，コーチ
や保護者向けの講習（医療関係者以外の人向け）ま
で，受講者の現場での役割に応じて様々な内容が
提供されており，脳振盪の危険性や対応について
理解を深めることができる．表 1はWRが独自に
調査を行ったデータであり，アジアラグビー協会

傘下の「脳振盪の管理」の eラーニング修了者の
多かった上位 5カ国を示したものである．日本は
他の国に比べて圧倒的にこのコースの修了者数が
多く，ラグビーにおける脳振盪のマネジメントに
ついて関心の高さが認められる．

WRは eラーニングだけではなくアプリの開発
もしており，前述の「脳振盪の管理」についてま
とめられたものがアプリとなっているため，ス
マートフォンやタブレットから手軽に脳振盪に関
する対応を確認することができる．

●ラグビーにおける脳振盪の現場での対
応

ラグビーでは，脳振盪またはその疑いがある選
手に対しては，基本的には発見され次第退場させ，
当日の競技復帰を認めないという『Recognize＆
Remove』が適応されている．これは表 2に示した
所見が認められた場合に適応になる１，２）．
テストマッチやトップリーグのいわゆるエリー

トレベルにおいては Head Injury Assessment
（HIA）という，脳振盪の疑いのある選手を一時交
代して評価することを競技規則で認めている２，３）．
この HIAは，現場の中立的な立場にあるマッチド
クターが，ピッチサイドにある映像システム活用
し，試合中に映像分析を行い判断する．その為に
は，マッチドクターには十分なトレーニングが必
要となる．
脳振盪または脳振盪の疑いがあると診断された

選手は，段階的競技復帰プログラム（以下 GRTP）
に則って競技復帰をする．GRTPとは 6段階に分
かれた競技復帰に向けた段階的なリハビリプログ
ラムであり，安静から始まり徐々に負荷を上げて
いき，最終的にコンタクトの含まれた練習へ参加
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図 1　WRのプレーヤーウェルフェアのページ内の脳振盪のEラーニング 1）

＊左は従来のものであり，現在は右のページに代わっており 2020 年の発表時のページは存在しない．

表 1　脳振盪の eラーニングの修了者数（アジアラグビー 34ヵ国内）

Union concussion management 
for the general pubic

Concussion management for 
Doctor & health care professional

Japan 9767 895
Sri Lanka 1368 366
Malaysia 1937 475
Hong Kong 1047 410
United Arab Emirates  894 131

（2020 年 4 月までのWR調査）

表 2　Recognize & Remove の適応となる所見

 1．明らかな意識消失
 2．痙攣
 3．強直姿勢
 4．意識消失の疑い
 5．バランス障害/失調
 6．時間や場所，人を特定できない
 7．明らかにぼうっとしている
 8．明らかに混乱している
 9．明らかに行動が変化している
10．自発眼振などの眼徴候
11． 脳振盪の徴候または症状がフィールドで同定さ

れる

していく．HIAで脳振盪と診断されたエリートレ
ベルの選手だけでなく，Recognize＆ Removeで
脳振盪または脳振盪の疑いの診断を受けたミニラ
グビー，ジュニアラグビー，高校生や大学生また
はクラブチームの選手なども同様にこのプログラ
ムを経てからの競技復帰がラグビーでは義務付け
られている．

●ラグビーにおける脳振盪の予防につい
て

ラグビーの試合の中では約 450回のコンタクト
とその中に約 200回に及ぶタックルが起き，コン
タクトの中でタックルが占める割合は高い．脳振
盪の原因もタックルによるものが多い４）．タックル
の中でも特に脳振盪が多いのはハイスピードで，
かつ姿勢の高いタックルであることが画像分析に
よる研究の結果で明らかになると５～8），WRは図 2
に示すようなアルゴリズムを用いて，ハイタック
ルに対して試験的に競技規則を適応し，ペナル
ティやイエローカードまたはレッドカードによる
制裁を加えることにより危険なハイスピードなハ
イタックルを減らし，脳振盪の発生予防を試みた．
この試験的競技規則の成果については様々な報告
がなされており，Stokesらによればエリートレベ
ルにおいて脳振盪の発生頻度は有意な変化はない
が，通常の競技規則よりタックラーの脳振盪の発
生頻度が増えたとしている１０）．また Fullerらによ
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図 2　ハイタックルに対する競技規則による制裁
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れば，従来の競技規則で行われた 2015年のラグ
ビーワールドカップでの脳振盪の発生頻度が
12.5/1,000 player hoursであったのに対し，ハイ
タックルに関する試験的競技規則のもとでの
2019年のラグビーワールドカップでは 11.7/1,000
player hoursと報告している１１，１２）．つまりラグビー
ワールドカップにおいては，試験的競技規則を適
応した 2019年のほうが脳振盪の発生頻度は減少
していた．

●まとめ

ラグビーにおける脳振盪に対しての現場で行わ
れている「教育」と「現場でのマネジメント」お
よび「予防」について述べた．脳振盪の予防につ
いては様々な報告がされているが，ハイタックル
に関する競技規則に関連する予防効果について
は，今後も引き続き検証が必要であると思われる．
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