
日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 33 No. 3, 2025.470

原原 著著中学校の柔道指導者に対する
アンケート調査が明らかにした現場における
脳振盪管理の現状と問題点
Questionnaire survey to Japanese middle school judo instructors revealed
their status and problems in concussion management
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〔要旨〕 柔道は学校競技の中で過去に多くの死亡事故が発生している競技である．重症頭部外傷とス
ポーツ関連脳振盪（SRC）の関係は指摘されており，SRCへの対応は重要である．今回，中学校柔道指導
者による SRCへの対応を検討した．方法は中学校の指導者を対象に SRCに関する講習会とその後アン
ケート調査を行った．アンケートは SRCに関する知識，受傷後の対応，講習会を受講後の変化に関する
8項目とし，「10年未満群」（指導歴 10年未満）と 10年以上群（指導歴 10年以上）に分けて検討を行った．
結果は，10年以上群の方が SRCに関する認識を持っており，受傷当日の競技復帰に関して対応の差はな
かったが，10年未満群の方が競技復帰前に医療機関を受診させる割合が多かった．また講習会受講によ
る認識の変化はあり有用と考えられた．多くの指導者が当日復帰・復帰前受診に関して安全意識を持っ
ているが，全員が安全な対応が十分にできているとは言えない結果であった．講習会は有効であると考え
られ，脳振盪に関する啓発を行う良い方法のひとつになりうると考えた．

緒 言

本邦において，柔道は学校管理下の部活動の中
で過去に多くの死亡事故が発生しているスポーツ
である．特に中学生では他の競技に比べ柔道にお
ける死亡事故が多い１，２）．柔道における重大事故の
中で頭部外傷の占める割合は特に大きく１～11），柔道
による死亡事故を減らすためには頭部外傷に関す
る対応は重要である．近年，スポーツ関連脳振盪
（sports-related concussion：SRC）は重症頭部外
傷との関連や繰り返した際の危険性が指摘されて
おり１２～17），スポーツ頭部外傷の中でも特に注目さ
れている．SRCを減らすことは重症頭部外傷を減

らすことに繋がると考えられており，その認識・
対応が指導者にとって肝要である．2010年より全
柔連では柔道に対する安全確保のための努力をし
ており，その効果を調べる方法として指導者の認
識を確認することとした．
今回我々は，柔道指導者を対象として学校柔道

における SRCへの対応の現状と課題について検
討した．

対象および方法

（1）対象
本アンケート調査は東京都中学校体育連盟柔道

競技部に所属する柔道部の指導者を対象に行っ
た．
（2）方法
2013年春に行われた平成 25年度東京都中学校

体育連盟柔道部総会に参加した柔道部指導者 51
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図 1　アンケート用紙
本検討に使用したアンケート用紙を示す（全 6項目の質問で構成し
た）．

人に対して，安全指導講習会にて柔道における頭
部外傷および SRCからの競技復帰について全柔
連の安全指導資料に準じた内容の講習を行った．
講習会に際してアンケート用紙を配布し，講習会
前後でのアンケート調査を行った．それらの結果
より，①指導者の SRCに関する認識，②指導者の
SRCへの対応，③講習会の有用性を検討した．
（3）講習会
A）講習会の目的
柔道指導者に向けた頭部外傷及び SRCに関す

る知識と意識の啓発とした．
B）講習会の内容
講習会の内容は以下の通りである．
①SRCの病態，②SRCの症状，③SRCの対応，
④競技復帰の手順．

（4）アンケート調査
アンケートの内容は，図 1に示すように，1．指

導歴・指導人数，2．脳振盪と判断する基準・方法，
3．脳振盪後の当日復帰，4．当日の医療機関受診，
5．競技復帰基準，6．セカンドインパクト症候群の
知識，7．脳振盪に関する考え方の変化，8．復帰基
準の変化とした．
なお，講習会・アンケートでは一般向けとして

「脳震盪」の文字を使用した．
（5）検討
2013年時点での全日本柔道連盟による公認柔
道指導者資格制度では，「指導者を養成するために
必要とされる程度の高度な指導力を有する者」で
ある A指導員になるには概ね 10年必要であるこ
とから，指導歴 10年以上（10年以上群）と 10
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図 2　判断する材料・方法の有無
脳振盪と判断する材料や方法の有無を10年以上群と
10 年未満群別に示して比較した．10年以上群で 10
年未満群に比し判断材料が多いとの回答割合が多い
結果であった． 
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年未満（10年未満群）の 2群に分けて，上記の各
項目に関して 2群間での比較検討を行った．
（6）統計処理
χ二乗検定，t検定を用い，p＜0.05を有意差とし
た．統計解析には統計ソフト「R」を用いた．
（7）倫理配慮
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，対象者に対して説
明しインフォームドコンセントを得た．なお，研
究中および研究終了後においても対象者のプライ
バシーには十分配慮した．

結 果

本調査では柔道部指導者 51人中 40人から回答
を得られ回収率は 78.4％であった．その内訳は 10
年 以 上 群 24人（60.0％），10年 未 満 群 16人
（40.0％）であった．
1．指導歴と指導人数
指導歴は全体 14.6±12.0年，10年以上群 23.0

±7.4年（標準偏差），10年未満群 1.8±2.1年で，
10年以上群と 10年未満群に有意差を認めた（p
＜0.05）．指導選手数は全体 10.4±9.4人，10年以上
群 12.8±10.3人，10年未満群 7.3±6.9人で，10
年以上群と 10年未満群に差を認めなかった（p=
0.07）．
2．脳振盪（SRC）と判断する基準・方法
「判断する基準・方法がある」と回答した割合は

10年以上群の方が 10年未満群よりも多かった
（10年以上群 62.5%：10年未満群 6.3%，p＜0.05，
図 2）．基準・方法の具体的回答は下記の通りで
あった．10年以上群では「ふらつき，めまい」5
名，「眼振，目の動き」4名，「意識障害」3名，「会話

の様子」2名，「自己申告」2名，「健忘」1名，「指導
者マニュアルを参考」1名，「試しに投げられて受
け身を取れるかどうかみる」1名であった．一方，
10年未満群では「ふらつき」1名，「意識障害」1
名，「健忘」1名であった．症状に関するものが多
く，中でも「ふらつき・めまい」が最も多かった．
3．脳振盪（SRC）後の当日復帰
「当日復帰させない」との回答は 10年以上群

70.8%，10年未満群 75.0%で，両群に差は認められ
なかった（p=0.77，図 3）．
4．当日の医療機関受診
「必ず受診させる」との回答は両群に差は認めら
れなかった（10年以上群 58.3%：10年未満群
68.8%，p=0.505，図 4）．
5．競技復帰基準
「医師の許可を確認して競技復帰させる」との回
答は 10年未満群の方が医師の許可を確認する傾
向が見られものの，両群間に有意差は認められな
かった（10年以上群 70.8%：10年未満群 81.3%，
p=0.456，図 5）．
6．セカンドインパクト症候群（Second impact
syndrome：SIS）

10年以上群は 24人中 10名が「知っている」，12
名が「聞いたことがある」があると答え，それら
を合わせると 22名 91.7%となり 9割以上が「知っ
ている」もしくは「聞いたことがある」との回答
であった．一方 10年未満群では「知っている」も
しくは「聞いたことがある」が 16名中 7名 43.8%
となり，10年以上群と 10年未満群に差を認め，10
年以上群で 2倍以上の浸透度であった（p＜0.05，
図 6）．
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図 3　脳振盪（SRC）後の当日復帰の有無
脳振盪後の当日復帰の有無を 10年以上群と 10 年未
満群別に示して比較した．両群間に有意差は認めら
れなかった．（p＝0.77）
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図 4　当日の医療機関受診の有無
脳振盪後の当日の医療機関受診の有無を 10年以上
群と10年未満群別に示して比較した．両群間に有意
差は認められなかった．（p＝0.505）
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図 5　競技復帰基準の内容
脳振盪後の競技復帰基準の内容を 10年以上群と 10
年未満群別に示して比較した．両群間に有意差は認
められなかった．（p＝0.456）
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7．脳振盪（SRC）に関する考え方の変化
講習会受講前後での考え方の変化に関して，10

年以上群は 24人中 14名が「変わった」，9名が
「少し変わった」があると答え，それらを合わせる
と 22名 95.8%であった．一方 10年未満群では 16
名中 13名が「変わった」，3名が「少し変わった」
と 16名中全員が変化したと回答した．両群ともに
高い割合で認識の変化が見られたが，特に 10年未

満群では全員が変化を報告した（p=0.408，図 7）．
8．脳振盪（SRC）後の競技復帰に関する考え方
の変化

競技復帰に関する考え方の変化に関しても，10
年以上群は 24人中 15名が「変わった」，6名が
「少し変わった」があると答え，それらを合わせる
と 21名 87.5%であった．一方 10年未満群では 16
名中 12名が「変わった」，4名が「少し変わった」
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図 6　セカンドインパクト症候群の認知
セカンドインパクト症候群の認知を 10年以上群と
10 年未満群別に示して比較した．10年未満群で 10
年以上群に比し知らないとの回答が有意に多かっ
た．（p＝0.0009）
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図 7　脳振盪（SRC）に関する考え方の変化
脳振盪に関する考え方の変化を 10年以上群と 10 年
未満群別に示して比較した．10年未満群で 10 年以
上群に比し変わったとの回答割合が多い結果であっ
た．両群間に差は認めなかった（p＝0.408）が，両
群とも 90%以上が変化を認めた．
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図 8　脳振盪（SRC）後の競技復帰に関する考え方の変化
脳振盪後の競技復帰に関する考え方の変化を 10年
以上群と 10 年未満群別に示して比較した．10年未
満群で 10 年以上群に比し変わったとの回答割合が
多い結果であった．両群間に差は認めなかった（p＝
0.141）が，両群とも 8割以上に変化を認めた．

15 12

6
43

0%
20%
40%
60%
80%
100%

10 年以上群 10年未満群

変わった 少し変わった 変わらない

と 16名中全員が変化したと回答した（p=0.141）．
10年未満群で全員が変化を示し，10年以上群でも
8割以上が変化を示したが，有意差は認められな
かった（図 8）．

考 察

本研究では以下の 3点が示された．
①SRCに関する認識（判断基準及び SIS）は，10



中学校の柔道指導者に対するアンケート調査が明らかにした現場における脳振盪管理の現状と問題点

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 33 No. 3, 2025. 475

年以上群の方が認識している指導者が多い．
②SRCに対する対応は，当日復帰に関しては両

群間に差は無く，当日受診・復帰前受診に関して
も両群間に有意差はなかった．
③講習会の有用性は認められると考えられ，特
に 10年未満群の方では全員の認識に変化を認め
た．
①SRCに関する認識（判断基準及び SIS）
SRCに関する認識をもつと考えている割合は

10年以上群が 10年未満群より高いという結果で
あった．

SRCに関する認識のうち，SRCの判断基準に関
して 10年以上群は約 7割が「ある」と回答してお
り，10年未満群（1名のみ）と比べると有意にそ
の割合が高かった．この要因としては指導年数の
影響が考えられる．すなわち指導年数の増加に伴
い SRCの選手に遭遇する機会や全柔連が行って
いるような SRCの啓発活動に接する機会も自ず
と多くなると考えられる．実際に判断基準の具体
的回答では，「ふらつき・めまい」「眼振・目の動
き」「意識障害」「会話の様子」「健忘」といった実際
に SRCで見られることの多い症状を回答してい
る人数が多かった．しかし，一部には「試しに投
げられてみて対応できるか見てみる」という極め
て危険な回答をした指導歴 30年の指導者も見受
けられた．さらに 10年未満群であっても 1名のみ
であるが，「ふらつき」「意識障害」「健忘」といった
具体的な回答を挙げており，この指導者の指導歴
は 0年であった．したがって，必ずしも指導歴が
長いことが正しい知識をもっていることと同義で
ないことも示された．

SISに関する知識に関しては，「知っている」も
しくは「聞いたことがある」との回答は 10年以上
群において 9割以上で，これは 10年未満群の 2
倍以上の割合であった．特に「知っている」との
回答は両群間での差が大きかった（10年以上群 10
名（41.7%），10年未満群 1名（6.3%），p＜0.05）．
宮崎らによる指導者を対象としたアンケートの
報告（2010年）では，「SISの知識がある」との回
答は 13.8%という結果であった１１）．我々の結果で
は「SISの知識がある」との回答は全体では
27.5%，「聞いたことがある」までを含めると 72.5%
であり過去の報告と比較しても SISに関する認
識は広まっているものと期待される．

②SRCに対する対応（当日復帰・当日受診・復
帰前受診）

当日復帰に関しては両群間での差は認められ
ず，当日受診・復帰前受診に関しても両群間に有
意差はなかった．
当日復帰に関して「させない」との回答は両群

間での差は認められない．しかし，その割合は 7
割程度であり加えて SRCを疑った場合の当日受
診も 6-7割と限定的であることから，安全対策に
ついて不十分であったと言える．森らは「臨床症
状のみでの急性硬膜下血腫（acute subdural he-
matoma：ASDH）と SRCとの鑑別は困難であり，
軽症の ASDHは SRCと診断されていても矛盾は
なく，画像診断を行う判断が重要である」と報告
している１２）．SRCは脳への剪断力が加わったこと
により神経症状が生じた状態であり，同じ剪断力
により ASDHも生じうる．このことから SRCを
疑う場合には出血性病変の確認が推奨され，受傷
当日に受診をしないことは柔道の競技特性を含め
て考えると 2013年当時は安全対策として十分で
なかったと考えられる．一方で，全日本柔道連盟
も 2015年の柔道の安全指導（第 4版）で段階的競
技復帰（graduated return to play：GRTP）１３～15，１７）

を推奨しており，その中に競技復帰前の診察（≒メ
ディカルクリアランス）が含まれているが，掲載
前の 2013年時点では受診の割合は低く，国際的に
推奨されている GRTPの概念はこの当時はまだ
浸透していなかった現状も明らかとなった．また
当日受診・復帰前受診に関しても両群間での有意
差は出なかった．10年未満群の方が安全に関する
新しい知見に触れる機会が多いと想定したが，
2013年時点では受診に関しては差がないことが
分かった．宮崎らの報告（2010年）１１）では，「当日に
競技復帰させない」45.8%，「医療機関を受診させ
る」23.9%との結果であった．これらと比較する
と，本検討では「当日に競技復帰させない」72.5%，
「医療機関を受診させる」62.5%（当日），75.0%（復
帰前）であり，当日の復帰をさせない割合，医療
機関を受診する割合は上がっており，安全に関す
る意識は向上してきていると考えられる．また重
森らは「受診をしない原因として，脳振盪に対す
る基本的知識の欠如と症状がすぐに消失してし
まったことによると考えられる」と考察してお
り１６），さらなる知識啓発の必要性は高い．他の安全
対策の提案としては，審判以外にふらつきなどの
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症状が無いかを確認する第 4審判の設置などが挙
げられる．
③講習会の有用性（受講前後での認識・復帰判
断の変化）
講習会受講前後にて認識に変化があったとの回
答が多いことから，講習会の有用性が示され，特
に 10年未満群の方では全員の認識に変化を認め
た．
講習会受講による影響として，受講前後での

SRCに関する考え方，復帰に関する考え方の変化
を聞いた結果では，「変わった」「少し変わった」と
の回答がおよそ 9割以上であり，講習会受講によ
る考え方の変化が認められる．大伴らの報告でも
講習会の有用性が指摘されている１８）．本研究では
どの程度影響を与えたかまでは評価できていない
ものの，少なくとも意識の変化が認められており，
講習会の有用性が認められた．特に 10年未満群で
は SRCに関する考え方，復帰に関する考え方のど
ちらにおいても変わったとの回答が 100％であっ
た．10年未満群は 10年以上群に比べて相対的に
知識・経験が少ないと考えられ，より有用性が高
いものと考える．一方，10年以上群では「変わら
ない」との回答が約 1割あり，その回答者の中に
は適切な対応を取れていない者も含まれていた．
柔道のように歴史が長い競技では古くからの習慣
が優先され，新しい科学的な理論が導入されにく
いことも考えられる．しかし，だからこそ新しい
理論を吸収しやすい若手指導者へ働きかけること
で，正しい知識を持った指導者の割合を増やして
いく地道な努力が必要であり，講習会はその手段
のひとつになると考える．
本検討の限界としては，講習会の受講に際して
かつての講習会受講歴が不明な点が挙げられる．
受講歴があっても知識・対応が適切でない指導者
が含まれている可能性があり，過去の受講歴やそ
の理解度を検討する必要がある．また指導者自身
の競技歴も脳振盪の理解や現場での対応に影響を
及ぼしている可能性があり，本検討ではアンケー
トに自身の競技歴を入れておらず，私立や公立と
いった採用背景も加味されていない．加えて，受
傷後に受診した医療機関において適切な検査や指
導がなされたかが明らかでないことから，今後こ
れらについて検討が必要と考える．

結 語

本検討では，SRCに関連する知識は 10年以上
群の方が多く，SRCへの対応は 10年以上群と 10
年未満群では差は認められなかった．一方，当日
復帰や医療機関受診に関しては過去の報告と比べ
て「当日復帰させない」「医療機関を受診させる」割
合が上がっており，安全対策に関する意識は向上
していると考えたいが，未だ十分ではないという
ことも明らかとなった．SRCに関する講習会は一
定の効果があると推察され，重症頭部外傷を減ら
すための啓発の一助となりうると考える．
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Questionnaire survey to Japanese middle school judo instructors revealed
their status and problems in concussion management

Hiramoto, Y.＊, Nakayama, H.＊

＊ Department of Neurosurgery, Toho University Ohashi Medical Center

Key words: sports-related concussion, judo, questionnaire

〔Abstract〕 Judo is a school sport associated with several fatal accidents in the past. A relationship between se-
vere head injury and sports-related concussion (SRC) has been pointed out, and the response to SRC is important.
Herein, we examined the response of junior high school judo instructors to SRC. An SRC seminar was organized
for these instructors, followed by a questionnaire survey. The questionnaire included eight items regarding the
knowledge of SRC, response after injury, and changes after attending the seminar. The instructors were divided
into the young (＜10 years of experience) and experienced (＞10 years) groups, following which the results were
examined. The results revealed that the experienced group had more knowledge about SRC, and the injured stu-
dents’ return to the competition on the day of the injury was unaffected. However, injured students under the in-
structors of the young group had more frequent medical visits before returning to the competition. Changes were
observed after the seminar, indicating its usefulness. Although many instructors were safety-conscious regarding
same-day return and pre-return medical visits, all were not completely capable of taking safety measures. The
seminar was considered effective and could help raise awareness about concussions.


