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原原 著著柔道の絞技による意識消失と
覚醒後の自覚症状に関する研究；
中学柔道選手へのアンケート調査
Unconsciousness due to shime-waza and subjective symptoms after
recovery in Judo: A questionnaire survey of young judokas

井汲 彰＊1,2，永廣信治＊2,3，柵山尚紀＊2,4，宮崎誠司＊2,5
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〔要旨〕（目的）少年柔道において，絞技による意識消失の実態を把握し，意識消失後の対応や競技復帰
プロセスについて検討することが本研究の目的である．
（方法）全国中学生柔道大会参加選手を対象に，絞技による意識消失の経験や覚醒後の症状，その持続
時間などに関してアンケート調査を実施した．
（結果）回答があった 726名（回収率 95％）のうち，301名（41％）が絞技による意識消失を経験して
いた．意識消失経験者のうち 42名（14％）が覚醒後の自覚症状を有していた．自覚症状の内訳は，ふら
つき 17名（40％），手足のしびれ 16名（38％），めまい 15名（36％）などが多く，他に嘔気・嘔吐，頭
痛，脱力，健忘，集中力低下などもみられた．自覚症状は 36名（86％）が 5分以内，39名（93％）が 1
時間以内に消失したが，24時間以上持続したと回答した事例も存在した．
（結論）絞技で意識消失すると覚醒後に多彩な症状が出現する．症状が消失するまでの時間は通常短時
間であるものの，頻度は少ないが一定時間持続する場合もある．意識消失から覚醒直後の練習や試合への
復帰は慎重にすべきである．

はじめに

柔道は投技，固技，当身技で構成されるが，国
際柔道連盟試合審判規定では当身技は禁止されて
おり，固技には寝技・絞技・関節技が含まれる１）．
絞技は頚部（頚動脈や気管を含む）を腕や足，
柔道着の襟で絞めて「参った」（一本負け）を狙う
技である．指や拳，帯，柔道着の裾などで絞める
こと及び頚椎に対して無理な力を加えることは禁

止されている１）．絞められた者は時に意識消失（失
神；通称，“絞め落ち”）を経験するが，絞めを解除
し声かけや体を触るなどの刺激を入れることで通
常直ちに覚醒する．意識が消失すれば，その時点
で「参った」と同じ扱いとなる．国際柔道連盟試
合審判規定では，寝技の動作において絞技を用い
ることが認められているが，本規定はカデ（15～
17歳）とそれより年長の試合での規定である．日
本国内では「少年大会特別規定」において中学生
以上で試合中に三角絞以外の絞技を用いることが
認められている２）．
試合における絞め落ちの際の対応については規

定に明記（カデのカテゴリーでは絞技によって意
識消失を起こした場合，その後の試合に出場する
ことはできない）されている．一方で，練習中の
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図 1　絞技に関するアンケート調査用紙

絞め落ち後の対応や練習休止期間などに関する基
準はない．また，絞め落ちから覚醒後の自覚症状
やその持続時間などに関する研究報告は渉猟し得
た限りでは存在せず，心身発達途上にある中学生
に対する絞め落ちの影響についても不明である．
本研究の目的は，中学生柔道選手に対する絞技
による意識消失の実態と覚醒後の自覚症状の内容
を検証することである．

対象および方法

本研究は県北医療センター高萩協同病院にて倫
理委員会の承認を得て実施した．（承認番号：H
31-1）
全国中学校柔道大会の個人戦に出場した各都道
府県代表選手 768名を対象に匿名のアンケート調
査を実施した．大会主催者である日本中学校体育
連盟から調査の許可を得たうえで，試合終了後に
個別にアンケート用紙を配布し，その場で調査の
目的を説明した．アンケートへの回答を持って調
査に同意したと判断した．
調査項目は基本情報（年齢・性別・身長・体
重・柔道開始年齢），絞技の使用の有無（練習・乱

取・試合），意識消失の経験とした．意識消失の経
験ありと回答した場合には，その詳細（自覚症状
の有無，自覚症状の持続時間，意識消失後の練習
復帰）を調査した（図 1）．

結 果

726名の選手から回答が得られ，アンケート回
収率は 94.5％であった．性別，年齢，柔道開始年
齢の内訳を表 1に示す．男女比はほぼ同等であっ
た．年齢は 14歳が 350名（48.2％）と最も多く，
15歳（33.3％）が続いた．柔道開始年齢は 46.0％
が小学校就学前（4～6歳）に開始しており最も多
く，小学校低学年（7～9歳）が 30.0％で続いた．
中学生から柔道を始めた選手は 1.8％であった．
絞技の使用に関しては，練習で絞技の練習をし

ている選手は 576名（79.3％）で，そのうち乱取で
絞技をかけると回答した選手は 488名（67.2％），
試合で絞技をかけると回答した選手は 545名
（75.0％）であった．20.4％の選手は練習でも絞技
を使用していなかった（図 2）．
絞技で意識を消失した経験があると回答した選

手は 301名（41.4％）であった．意識消失の状況は
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図 2　絞技の使用の有無

絞技の練習 乱取で絞技をかける 試合で絞技をかける

していない
20％

している
80％

いいえ
33％

はい
67％

はい
75％

いいえ
25％

表 1　性別，年齢，柔道開始年齢の内訳

人数 %

性別 男 357 49.2
女 369 50.8

年齢 12 歳 29 4.0
13 歳 104 14.3
14 歳 350 48.2
15 歳 242 33.3
未記入 1 0.1

柔道開始年齢 0～ 3歳 67 9.2
4 ～ 6 歳 334 46.0
7 ～ 9 歳 218 30.0
10 ～ 12 歳 73 10.1
13 歳～ 13 1.8
未記入 21 2.9

合計 726 100

試合中のみが 61名（意識消失者の 20.3%），練習中
のみが 202名（意識消失者の 67.1%），試合中と練
習中のどちらもが 41名（意識消失者の 13.6%）で
あった．練習中の絞め落ちの際の相手は上級生や
指導者が多かった．意識消失があると回答した選
手の年齢の内訳は 12歳 9名（3.0％），13歳 33名
（11.0％），14 歳 146 名（48.5％），15 歳 113 名
（37.5％）であった．男女の内訳では男性 179名
（50.3％），女性 122名（33.4％）と男性のほうが意
識消失を経験した人数が多かった．
意識消失からの覚醒後に何らかの自覚症状が
あったと回答した選手は 42名（14.0％）存在した．
自覚症状の内訳（複数回答可）は，ふらつきが 17
名（40.5％）と最も多く，手足のしびれ 16名
（38.1％），めまい 15名（35.7％），嘔気・嘔吐 10
名（23.8％），頭痛 9名（21.4％）と続き，意識消失
からの覚醒後には多彩な自覚症状が出現していた

（図 3）．自覚症状の持続時間（複数回答可）は，5
分以内が 36名と最も多く 9割以上が 1時間以内
に消失していたものの，1～3時間持続したという
回答が 1名，24時間以上持続したという回答が 1
名存在した（図 4）．
意識消失回数は 1回が 146名（48.5％），2-4

回が 120名（39.9％）と多かったものの 20回以上
と回答した選手も 4名（0.7％）存在した．意識消
失当日の練習再開については，167名（55.5％）が
すぐに再開したと回答し，当日の練習を休んだ選
手は 27名（9.0％）のみであった．

考 察

柔道の絞技は，頚部を腕や足，柔道着の襟を用
いて絞めて失神または「参った」を狙う技である．
絞技中の意識消失の機序については，頚動脈圧迫
による脳血流の低下３～6），頚動脈洞刺激による迷走
神経反射による血圧の急速な低下６），頚静脈圧迫に
伴う頭蓋内圧の亢進による脳還流圧の低下７）など
の関連が過去に報告されているが未だ結論は出て
いない．Stellpflugらは頚部脈管拘束（Vascular
Neck Restraint）についてのレビューを実施し，絞
技による意識消失の主要メカニズムは血流（特に
脳還流圧）の減少であるが，迷走神経反射や頭蓋
内圧の亢進も副次機序として作用すると考察して
いる７）．絞技の生理学的検証でも超音波による血流
評価４，６）や 133Xe吸入法による局所脳血流評価８），
スペクトラム解析９）などにより絞技をかけられて
いる間に脳血流が減少することが確認されてい
る．
絞技による意識消失から覚醒した後の症状につ

いての報告は少ない．Radafyらは競技レベルの高
いフランス人柔道選手 75名の調査で，82％が絞
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図 3　意識消失後の自覚症状（複数回答可）
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図 4　自覚症状の持続時間
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技による意識消失後数分で競技に復帰したと報告
している１０）．また，脳波記録法（electroencephalo-
graphy）を用いて脳活動を調査した報告では絞技
による意識消失後 3分で正常レベルまで改善した

という報告もある８，９）．これらの報告では短時間（数
分以内）に絞技による意識消失の影響は改善する
と考察しているが，絞技による長期の影響を調査
した報告は渉猟し得た限りでは存在しなかった．
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失神は血圧低下に伴う全脳の血流低下による一
過性の意識障害と定義されている１１）．失神の原因
は主に神経調節性失神，起立性低血圧，心原性失
神に分類される１２）が，絞技による失神は頚部の絞
扼に伴う脳血流の減少や迷走神経反射に起因する
と考えられることから神経調節性失神の機序に近
いと推定される．一般集団での年齢別の失神発生
頻度は，10歳代で一度ピークを示し，40～50歳代
で最少となりその後年齢とともに増加する二峰性
を示すことが報告されている１３）．また，小児の失神
の約 8割は神経調節性失神である血管迷走神経性
失神（VVS）１４）であり，VVSの発症は 11歳前後か
ら増加し平均発症年齢は 14歳と報告されてい
る１５）．年代別の絞技による意識消失の頻度を検証
した報告は渉猟した得た限りでは存在しなかった
が，本研究の対象である中学生は神経調節性失神
の好発年齢であり，成人と比較して絞技による意
識消失をきたしやすい可能性がある．そのため，
絞技による失神には特に注意して指導に当たる必
要があると考えられた．
本研究の結果，中学生においては意識消失から
の覚醒後にはふらつき，めまい，嘔気嘔吐など様々
な自覚症状が出現する可能性があることが明らか
となった．これらの自覚症状の多くは，短時間（5
分以内）で消失するので，短時間全脳虚血後の一
過性の症状に相当すると思われる１６）．一方，稀では
あるが症状が 1時間以上あるいは 24時間以上遷
延した事例もあり注意を要する．格闘技の絞技に
よって生じたと考えられる脳卒中１７）や頸動脈乖
離１８）の報告も存在するため，自覚症状が遷延する
場合には医療機関での精査を行うべきと考える．
また，一過性であっても，このような症状を有す
るときに練習や試合に復帰することは，十分なパ
フォーマンスを発揮できない可能性もある．また
自覚症状はなくても，覚醒直後には脳の機能とし
ての運動能力や注意機能，認知力が低下している
可能性も否定できず，そのような際に投げられた
りすることで重大な事故に繋がることも危惧され
た．従って絞技で意識を消失した後には，覚醒し
た後も十分な安静期間を設けるべきであり，少な
くとも自覚的・他覚的な症状が消失するまでは練
習や試合への復帰を控えるべきであると考えられ
る．特に自らの症状や判断，意見などを述べるこ
とが未熟な中学生においては，少なくとも意識消
失当日の練習や試合などへの競技復帰は避けるべ

きであろう．
本研究において覚醒後の自覚症状として確認さ

れた項目は，脳振盪の評価ツールとしてスポーツ
現場に普及している SCAT5１９）に含まれていた．脳
振盪と絞技による意識消失は病態が異なるもの
の，絞技による意識消失が脳血流の一時的な減少
によるものと考えると，覚醒後の自覚症状の確認
に SCAT5を活用してもよいかもしれない．ただ
し，SCAT5は競技復帰の判断には用いてはなら
ないと明記されており，自覚症状が遷延する場合
には，医療機関を受診し医師の診察や画像検査に
よって器質的疾患の有無を確認することも考慮す
べきである．
試合における絞技による意識消失の頻度につい

て，Freyらはフランスでの 21年間の試合中に発
生した外傷の疫学調査において絞技による意識消
失は 421670試合中 47件（0.01％）であったと報告
している２０）．一方で，本研究で試合中に絞技によっ
て意識を消失した経験のある選手は 726名中 102
名（14.0％）と非常に多かった．国際柔道連盟試合
審判規定では絞技で故意に意識を消失させること
は禁止されており，少年大会特別規定においても
「絞技の効果が十分現れた場合は，見込みによる
「一本」とすることができる」と明記されている２）．
にもかかわらず，本研究では中学生の試合での絞
技による意識消失経験者が多かった．その理由と
して，中学生は絞技の鍛錬を十分に積んでおらず，
絞技をかけられた際の効果の判断が遅く，参った
をする前に意識消失をきたした可能性や，心身の
発達途上にある中学生は成人と比較し意識消失を
きたしやすい可能性がある．また，審判の絞技の
効果判断の遅れや，絞技の状況が見えず「見込み」
で一本を宣告するタイミングが遅れていることも
考えられる．さらに，意識消失はきたすべきでは
ないということを柔道関係者に，柔道の安全指導
などのガイドラインや指導者講習会を通じて広く
啓発してくことも重要である．
本研究のアンケート調査は，全国中学校柔道大

会に出場する選手を対象としたものであり，一般
の中学生柔道全体の傾向を反映するものではない
点は注意すべきであり，本研究の限界ともいえる．
従って一般の少年の絞技による安全性や中学生の
絞技使用の妥当性については十分な検証はできな
かったものの，身体発達途上である中学生におけ
る絞技による意識消失は好ましくなく，絞技を指
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導・使用する場合には細心の注意を払い，選手の
安全を第一に考える必要があると考えられた．ま
た，試合における絞技による意識消失を減らすた
め，選手・指導者・審判への指導を徹底する必要
もあると考えられた．さらに，意識消失までの絞
技の継続時間が意識消失後の自覚症状とその持続
時間に及ぼす影響についても今後より詳細な調査
を行い検証していく必要がある．

結 語

全国中学校柔道大会に出場した中学生柔道選手
における絞技についてのアンケート調査を実施し
た． 41％が絞技による意識消失を経験しており，
意識消失からの覚醒後には多彩な自覚症状が出現
し，持続時間が長い場合がある．絞技による意識
消失に対する理解を深め，意識消失をきたさない
ように指導していくことが重要である．また，意
識消失後の練習復帰は慎重に行うべきである．
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Unconsciousness due to shime-waza and subjective symptoms after
recovery in Judo: A questionnaire survey of young judokas
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〔Abstract〕 (Objectives) This study was aimed to understand the effect of unconsciousness due to shime-waza in
young judokas. It also examined the process of recovery and return to play.
(Methods) A survey of high-level middle-school judokas who had participated in the national competition was

conducted. Participants were given a questionnaire on the experience of unconsciousness, its duration, and the
symptoms observed after recovery.
(Results) A total of 726 judokas (95% of competition participants) participated in the study. Among them, 41%

had experienced unconsciousness due to shime-waza during practice or competitions. Furthermore, 14% reported
their symptoms after recovery. The most frequent symptom was wandering, followed by numbness of the limbs
and dizziness. In almost all judokas, symptoms disappeared within 5 minutes (86%) or an hour (7%). However, in
three judokas symptoms persisted for over 24 hours.
(Conclusion) Many of these symptoms resembled those experienced after a concussion. The symptoms usually

disappeared within 5 minutes after recovery, but could last for an hour in some cases. Therefore, young judokas
must be careful while returning to play after an episode of unconsciousness.


