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原原 著著大学アメリカンフットボールに
おける脳振盪受傷の申告のタイミングが
競技復帰に及ぼす影響
Delayed self-report of concussion extends recovery time and return to play
among the collegiate American football players in Japan
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〔要旨〕（目的）大学生アメリカンフットボール（以下，AF）選手における脳振盪（以下，SRC）受傷時
の申告状況と，それが復帰に及ぼす影響を明らかにすること．
（方法）関東大学 1部リーグに所属する大学生 AF選手に発生した SRC5シーズン分を分析対象とし
た．SRCの診断は，受傷機転，自覚症状，Sport Concussion Assessment Tool 5のスコアをもとにチーム
ドクターが行った．基本情報，SRC受傷時の学年，既往回数，申告のタイミング，競技復帰までの日数を
調査した．SRCの申告の有無による競技復帰までの日数の違い（ノンコンタクト復帰/完全復帰）を明ら
かにするために，SRCの申告の有無と学年ならびに SRCの申告の有無と SRCの既往の有無それぞれで
二元配置分散分析を実施した．
（結果）SRC133件のうち 41件（30.8%）は申告せずプレーを続行した．ノンコンタクト復帰までの日数
には申告の有無による有意差が見られ（F（1，70）=7.342，p=0.08），完全復帰までの日数には申告の有無
と既往の有無による有意差がみられた（F（1，70）=4.068，p=0.048；F（1，70）=6.416，p=0.014）．
（考察）SRC受傷後にもかかわらずプレーを継続した選手は競技復帰が遅延した．SRC受傷後はすぐに
これを申告し，競技を中断することが早期復帰につながる．

緒 言

スポーツ関連脳振盪（Sports-related concus-
sion，以下，SRC）は，スポーツ中に頭，首，身体
への衝撃によって引き起こされる外傷性脳損傷の
一つであり，頭痛，吐き気，めまいなどの身体症
状の出現や，混乱，ぼんやりするなどの主観的な
意識状態の変化，認知機能の低下といった症状が
現れる１）．選手が SRC受傷を自覚するかこれを

疑った場合には，速やかに競技を離脱し，回復後
に段階的に競技復帰する必要がある２）．
コンタクトスポーツの中でもアメリカンフット

ボール（以下，AF）はコリジョンスポーツに分類
され，激しいコンタクトが行われる競技である．
NCAA所属の大学生 AF選手の SRC発生率は，
試合時 3.01/1,000athlete-exposures（以下，AEs），
練習時 0.41/1,000AEsである３）．また，日本の大学
生 AF選手の SRC発生率は，試合時 3.9/1,000
AEs，練習時 0.6/1,000AEsと報告されている４）．ス
ポーツ種目別 SRC発生率の調査５）では，ラグビー
28.25/10,000AEsに次いで，AFは 8.72と報告され
ており，サッカー 3.71やバスケットボール 2.92
と比較して，その発生リスクは高い．日本 AF協
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図 1　対象者フローチャート
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会では，SRCに関して段階的復帰プログラムを設
け，指導者に対する SRCの啓発と教育に取り組
み，安全対策を実施している．
しかし，日本のコンタクトスポーツをしている
大学アスリートにおいて，50.5%の選手が SRC
の受傷を申告しなかったことが報告されている６）．
SRCの受傷を申告せずプレーを継続することは，
回復途上の脳に損傷を重ねるリスクがあり，セカ
ンドインパクト症候群や慢性外傷性脳症などを惹
起する可能性を高め，競技継続や日常生活にまで
影響を及ぼす．Askenらは SRC受傷を速やかに
申告した場合と比較して，申告が遅れた場合には
競技復帰までの期間が 3～5日遅延することを明
らかにしている７，８）．しかし，日本において，スポー
ツ現場で記録された SRC受傷時の申告状況や申
告のタイミングが復帰に与えた影響については報
告がない．
したがって，本研究はわが国の大学生 AF選手
における SRC受傷時の申告状況を把握し，申告状
況による復帰に関する影響を明らかにすることを
目的とした．

方 法

1．対象
関東大学 1部リーグに所属する某大学 AF部 1
チームに，2019年シーズンから 2023年シーズン
までに所属した選手，計 324名を対象とした．な
お，本対象となった AF部の選手は，1年に 1回
チームドクターから SRCに関する講習を受けて
いる．

SRCの既往回数の分析には，入部前 SRC既往
歴を聴取していない選手 34件（2018年度以前に
入部）を除外した．また，復帰に関する検討にお
いて，受傷日及び復帰日が不明確である 25件は除
外した（図 1）．
本研究は早稲田大学「人を対象とする研究に関

する倫理審査委員会」の承認を得て実施した（承
認番号：2023-166）．
2．調査方法
調査期間は，2019シーズンから 2023シーズン
の 5シーズンとし，試合中と練習中に発生した
SRCについて，日本スポーツ協会公認アスレ
ティックトレーナーの資格を有するチームトレー
ナーの主導下で，部に所属する学生トレーナーが
記録した．なお，記録された SRCは，本人と周囲
からの報告，ならびにプレー映像をもとに文章化
された受傷機転，直後の自覚症状ならびに受傷後
すぐにチームに所属するトレーナーによって測定
された Sport Concussion Assessment Tool 5（以
下，SCAT5）のスコアをもとに，チームドクター
によって診断されたものとした．
3．調査項目
調査項目は，SRCを受傷したシーズン，SRC
を受傷した時の学年，SRCの既往回数，SRC受傷
時の申告のタイミング，競技復帰までの日数を調
査した．

SRCを受傷した時の学年は，1，2，3，4年の学年
ごとに調査し，その後 1，2年を下級生，3，4年を上
級生に分類した．

SRC受傷時の申告のタイミングは，Askenらの
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分類８）を参考に，SRC受傷もしくは受傷が疑われ
た時点で，プレーを中断し，トレーナーに申告し
た，もしくは，トレーナーによってプレーを中断
させた群（以下，immediate removal from activ-
ity：I群）と SRC受傷もしくは受傷が疑われたが
プレーを続行した群（以下，delayed removal from
activity：D群）に分類した．
競技復帰日数は，相手選手と接触することもあ
るが，基本は距離を置く，もしくは相手選手と直
接接触しないノンコンタクト復帰日数と力を抑制
せず相手選手に直接接触するフルコンタクト練習
を含む完全日数を調査した．
4．解析方法
SRCの申告の有無による競技復帰日数の違い

（ノンコンタクト復帰/完全復帰）を明らかにする
ために，SRCの申告の有無と学年（上級生/下級
生）ならびに SRCの申告の有無と SRCの既往の
有無それぞれで二元配置分散分析を実施した．な
お，主効果が認められた場合は，事後検定として
Tukeyによる多重比較を行った．
統計学的有意水準は 5％未満とした．全ての統
計解析は IBM SPSS Statistics Version29.0.を用い
た．

結 果

1．SRCの発生件数と申告のタイミング
調査期間中に発生した SRCは， 133件だった．

そのうち，試合時に 27件，練習時に 106件，SRC
が発生した．
1.1 SRCのシーズン別発生件数
SRCのシーズン別の発生件数は 2019シーズン
が 31件，2020シーズンが 6件，2021シーズンが
32件，2022シーズンが 34件，2023シーズンが 30
件だった．
1.2 SRCの学年別発生件数
学年別では，1年生が 19件，2年生が 38件，3
年生が 47件，4年生が 29件だった．
1.3 SRCの既往回数
既往歴が聴取され SRC受傷が記録された 99件

のうち，SRC既往回数 2回が 12件，1回が 27件，
初回が 60件だった．
1.4 申告のタイミング
I群が 92件（69.2%），D群が 41件（30.8%）だっ

た．また，SRC受傷もしくは受傷が疑われたがプ
レーを続行したもののうち，当日中の申告は 16

件，翌日以降の申告は 25件であり，翌日 7件，2
日後 2件，3日後 5件，4日後 2件，5日後 1件，
8日後 2件，受傷日不明で後日申告が 6件だった．
2．申告の有無による競技復帰日数の違い
2.1 競技復帰までに要した日数
ノンコンタクト復帰までに要した日数は，I群
で 12.3±7.4日，D群で 22.2±13.9日だった．完全
復帰までに要した日数は，I群で 19.8±16.1日，D
群で 36.5±35.2日だった．
2.2 学年別
ノンコンタクト復帰にかかった日数について，

有意な交互作用は認められず，即時申告の有無に
のみ主効果が認められた（F（1，70）=6.856，p=
0.011）．完全復帰にかかった日数についても，有意
な交互作用は認められず，即時申告の有無にのみ
主効果が認められた（F（1，70）=5.834，p=0.018）
（表 1）．従って，学年による違いはなかった．
2.3 既往の有無別
ノンコンタクト復帰にかかった日数について，
有意な交互作用は認められず，即時申告の有無に
のみ主効果が認められた（F（1，70）=7.342，p=
0.08）．完全復帰にかかった日数について，有意な
交互作用は認められず，既往の有無，即時申告の
有無の両方に主効果が認められた（F（1，70）=
4.068，p=0.048；F（1，70）=6.416，p=0.014）（表 2）．

考 察

本研究は，大学 AF選手を対象に，AFプレー中
に発生した SRCについて 5シーズンに渡って，縦
断的調査を実施した．

5シーズンにおいて発生した SRCは 133件で
あり，シーズンでの平均発生件数は 26.6件だっ
た．しかし，2020シーズンはコロナ禍のシーズン
であり，練習時間や内容の制限などにより脳振盪
の発生件数が少なくなったと考えられる．なお，
本研究の対象チームでは，脳振盪の疑いのある場
合は，すべて脳振盪と分類された．

SRC受傷から申告までのタイミングについて
は，SRC受傷もしくは受傷を疑っても 30.8%の選
手はプレーを継続し，その後トレーナーに申告し
た．本邦のコンタクトスポーツをしている大学ア
スリートにおいて，先行研究では 50.5%の選手が
SRCの受傷を申告しなかったとされており６），先
行研究よりも非申告の選手は少なかった．本研究
の対象チームの練習や試合には，アスレティック
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表 1　即時申告の有無と学年による各復帰日数と分散分析の結果

復帰期間
即時申告あり 即時申告なし 主効果

交互
作用

効果量
（η2）下級生

（n＝26）
上級生
（n＝28）

下級生
（n＝9）

上級生
（n＝11）

即時申告
の有無 学年

ノーコンタクト復帰（日） 12.38±5.56 12.14±8.62 16.56±16.20 22.36±14.80 0.011 0.315 0.275 0.017
完全復帰（日） 22.85±13.94 31.56±34.28 21.46±13.50 40.45±33.85 0.018 0.514 0.373 0.011

復帰期間は，平均値±標準偏差で示す．
交互作用は，2つの独立変数が従属変数に及ぼす効果が，同時に組み合わさったときに及ぼす効果を指し，効果量（η2）は，
交互作用が従属変数の変動をどの程度説明しているかを指す．

表 2　即時申告の有無と既往回数による各復帰日数と分散分析の結果

復帰期間
即時申告あり 即時申告なし 主効果

交互
作用

効果量
（η2）既往歴なし

（n＝18）
既往歴あり
（n＝36）

既往歴なし
（n＝9）

既往歴あり
（n＝11）

即時申告
の有無

既往
歴

ノーコンタクト復帰（日） 12.28±7.83 12.22±6.14 18.55±14.41 21.22±14.11 0.008 0.643 0.629 0.003
完全復帰（日） 20.53±12.79 25.33±14.93 28.27±18.16 46.44±45.11 0.014 0.048 0.245 0.019

復帰期間は，平均値±標準偏差で示す．
交互作用は，2つの独立変数が従属変数に及ぼす効果が，同時に組み合わさったときに及ぼす効果を指し，効果量（η2）は，
交互作用が従属変数の変動をどの程度説明しているかを指す．

トレーナーもしくは学生トレーナーが必ず帯同し
ており，選手が SRCの受傷を疑った際に報告しや
すい環境であったことが，申告が多かった理由と
して考えられる．また，SRCの受傷を疑うプレー
が起きた際に，トレーナーから選手に声を掛けた
ことで，選手が即時申告した場合や，トレーナー
からプレーを中断させた場合も含まれるため，他
者から SRCの受傷を疑われることが，申告行動を
高める可能性がある．
先行研究よりも非申告の選手の割合が低くなっ
た一方で，米国での大学アスリートの非申告の選
手の割合と比較すると，本研究は非申告の選手の
割合が高くなっており９，１０），他にも非申告のまま継
続した選手が存在した可能性を考えると，SRC
の受傷後に速やかに競技を中断できていない選手
が存在することは依然として問題である．先行研
究において SRCの受傷の報告が遅れる原因とし
て，SRCに対する理解度が高いことや競技がコン
タクトスポーツであることが挙げられている１１）．
本研究の対象となったチームは年 1回，チームド
クターから SRCに関する講習を受講していたこ
とから，SRCの申告がプレーの中断に繋がること
を認識し，申告しなかった可能性が高い．また，
AFは激しい衝突が起こる競技であり，SRC受傷
後に出現する症状を軽視した可能性もある．
申告が遅れた一部の選手には受傷直後に典型的

な症状が見られなかったために，申告行動を取ら
なかった例も含まれていた．興奮する，怒りやす
くなる，不安になる，は SRC受傷後に現れる症状
としての認識が低い項目とされている１２）．本研究
の対象者は SRCに関する講習の受講後は，これら
を知識として理解していたが，これらは日常で感
じる精神的な症状でもあるため，SRC受傷による
症状として認識しなかった可能性がある．した
がって，症状が見られなかったのではなく，症状
は出現していたが本人が認識できない可能性も考
慮しなければならない．今後は周囲の観察や声掛
けにより，本人が症状を自覚できるように確認を
することで，より安全な対応ができると思われる．

SRC受傷後の継続的な身体活動は，脳への直接
的な刺激に関わらず，回復に影響を与えるとされ
ており１３），本研究でも SRC受傷後に受傷申告をせ
ず競技を継続した群は，SRC受傷後に受傷申告を
し，競技をすぐに中断した群よりも，ノンコンタ
クト復帰，完全復帰ともに競技復帰にかかる日数
が増加した．競技をすぐに中断することが早期復
帰だけでなくセカンドインパクト症候群の防止の
ためには重要である．受傷後プレーを続行した選
手は，受傷後すぐにプレーを中断した選手と比較
して，平均で 16.7日競技復帰が遅延する結果と
なった．同年代における先行研究では，競技復帰
遅延時間は，3～5日とされており７，８），本研究集団
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では競技復帰遅延時間が長く思われる．しかし，
受傷後プレーを続行した選手のうち 2名は完全復
帰までに 100日以上を要しており，競技復帰まで
にかかった日数の平均値を増加させたと考えられ
る．
本研究における限界点として，5シーズンで発
生した SRCのうち，データ不足により除外した例
が多く存在した．なお，2020年のシーズンはコロ
ナ禍の中にあり，練習や試合回数が少なく，合宿
が実施されなかったことが結果に影響を与えた可
能性がある．また，SRC受傷後から競技復帰まで
の評価の記録は収集しなかったため，競技復帰ま
での時間に影響を与えた因子については検討する
ことはできなかった．今後は，SRC受傷後や競技
復帰までの経時的な SCATのスコアを収集する
ことで，申告のタイミングにより影響があった因
子について明らかにすることができると考える．

結 語

大学生アメリカンフットボール選手を対象とす
る脳振盪受傷後の申告が遅れると，競技復帰まで
の日数を長引かせることが明らかとなった．
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Delayed self-report of concussion extends recovery time and return to
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〔Abstract〕 This study aimed to clarify the concussion-reporting behavior of American football players in the
Kanto Collegiate Football Association Division 1 league when they suffered a sports-related concussions (SRCs)
and its effects on their return to play. SRCs for 5 seasons were analyzed, which recorded with injury mechanisms,
symptoms and SCAT5 scores by our team physicians. The study examined factors such as university year, his-
tory of previous concussions, reporting timing, and return days. A two-way ANOVA was used to compare the
number of return days based on reporting behavior. The results showed that 41 out of 133 participants with SRC
(30.8%) continued playing without reporting concussions. Significant differences were observed in the number of
days to noncontact and full return depending on the reporting and concussion history (F1,70 = 7.342, p = 0.08；F1,70

= 4.068, p = 0.048；F1,70 = 6.416, p = 0.014). Immediate reporting and post-SRC play cessation are crucial for an
early return to competition.


