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シンポジウム 15：スポーツ関連脳振盪～国際的指針の普及・実践に必要なもの～

4．脳振盪リハビリテーションの現状と課題
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●1．はじめに

当院では 2021年の開設以来，東邦大学医療セン
ター大橋病院と連携し脳振盪リハビリテーション
を行っている．本稿では「第 6回スポーツにおけ
る脳振盪国際会議（アムステルダム，2022）のコ
ンセンサス声明」１）における内容を確認し，また当
院での実践内容を踏まえて概説する．

●2．脳振盪におけるリハビリテーショ
ン指針

脳振盪におけるリハビリテーション指針につい
て，アムステルダム声明において次の項目が推奨
されている（表 1）１）．なお，本稿ではスポーツ関連
脳振盪を SRC（sports-related concussion），段階的
競技復帰プロトコルを GRTP（Graduated Return
to Play）と略記する１）．本稿では，特に症状閾値以
下の有酸素運動について詳述する．

●3．脳振盪リハビリテーションの実践
について

脳振盪は医学的管理を要する病態であり，医師
の指示の下に医学的リハビリテーションが実施さ
れる必要がある．そのため，現場でのアスレティッ
クトレーナーや理学療法士による症状判断のみで
は十分ではない．脳振盪が疑われる場合には，医
師の診察・診断を受ける必要がある．

運動負荷における症状閾値の測定方法には，ト
レッドミルを用いた Buffalo Concussion Tread-
mill Test（BCTT），エアロバイクを用いた Buffalo
Concussion Bike Test（BCBT）がある２）．BCBT
では 60rpmを維持しながら 2分毎に負荷を増加
させ，症状が出現した時点の直前の負荷を「症状
閾値」として記録する．運動処方における「症状
閾値以下」とは，この閾値心拍数から概ね 5～10
拍/分低い範囲での運動強度を指す．BCTTは走
行を伴う全身運動であるため心拍数が上昇しやす
い一方，前庭機能障害などを合併する症例では，
上下運動により心拍数上昇以外の要因で症状が出
現しやすくなる．一方，BCBTは上下運動が少な
いため，心拍数上昇に起因する要因を把握しやす
いが，下肢運動に依存するため心拍数変化に乏し
い場合がある．両者を実施できる環境であれば，
患者に応じて使い分けることが望ましいが，当院
では BCBTを用いて症状閾値を測定している．
BCBT測定のポイントを表 2に示す． 当院では，
プロトコルには含まれないが，実施前後の血圧お
よび酸素飽和度（SpO2）を測定し，循環動態の評
価も行っている．
脳振盪受傷後には運動不耐性が生じるとされて

いる．特に上位頚椎に回転力が加わった場合，脳
幹の自律神経制御機構に機能的変化が生じる可能
性が指摘されている３）．自律神経機能に異常が生じ
ると CO2に対する感受性が低下し，運動中に低換
気となる．その結果，CO2排泄を促すために脳血流
量が増加し，頭痛やめまいなどの症状につながる
とされている４）．症状閾値以下での有酸素運動は，
自律神経機能異常や脳血流調節障害の改善を促
し，運動不耐性の改善に有効であることが示され
ている４，５）．また，有酸素運動は脳由来神経栄養因
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表 1　アムステルダム声明で推奨されているリハビリテーションの項目

・症状閾値以下の有酸素運動の実施
・前庭リハビリテーションまたは頚部前庭リハビリテーションの実施
・個々の症状に対するアプローチ，もしくは全体的な回復に向けたアプローチ

表 2　BCBT測定のポイント

① 最終負荷まで実施できるか
② 脳振盪重症度スケールが運動負荷によって上昇しないか
③ 自覚的運動強度（Rate of Perceived Exertion：RPE）と心拍数に一定の関連があるか
④ 運動負荷前後で血圧が上昇しているか
⑤ 運動負荷前後で SpO2 に変化がないか

子である BDNF（brain-derived neurotrophic fac-
tor）などを増加させることで，脳の神経可塑性に
影響を与える可能性が健常者研究において示唆さ
れている．SRC患者を対象としたランダム化比較
試験では，受傷後早期の症状閾値以下での有酸素
運動が症状回復を有意に早めることが示されてお
り６），仮に BCBTを最終負荷まで無症状で到達し
たとしても，脳の回復を促すために有酸素運動は
継続する必要があるといえる．

●4．本邦における脳振盪リハビリテー
ションの現状

本邦では，脳振盪リハビリテーションを実施し
ている施設が少なく，その方法論も十分には確立
されていない．頭部外傷を受傷し，医療機関で医
師による診断を受けた後も，医療機関で医学的リ
ハビリテーションの実施が困難な場合がある．そ
の結果，スポーツ現場が医学的リハビリテーショ
ンを担わざるを得ない状況にある．

●5．脳振盪リハビリテーションの今後
の課題

①医療機関における SRCリハビリテーション
体制の構築
i）標準化されたプロトコルの作成
医療施設で医学的リハビリテーションを実施可
能とするためには，標準化されたプロトコルの作
成が重要である．そのためには，アムステルダム
声明にて十分ではないとされている開始時期，実
施頻度，介入の組み合わせに加え，具体的な内容
や合併疾患への配慮などを明確にしていく必要が
ある．

ii）評価ツールの統一
医療機関間で同様の解釈が可能となる評価ツー

ルが必要である．アムステルダム声明において
SCAT6や SCOAT6が発表されたが，いずれの評
価法を用いる場合でも，単にスコア化して経時的
変化を追跡するだけでなく，その症状がなぜ生じ
ているのかを評価・解釈するアセスメントが重要
である．
iii）医療従事者の専門教育プログラム開発
脳振盪は中枢神経疾患であるが，スポーツ領域

の医療従事者は運動器疾患を重視しがちである．
中枢神経疾患への理解を深めることが，脳振盪リ
ハビリテーションの普及につながる．
②医療機関からスポーツ現場への円滑な移行シ
ステムの確立

i）医療機関とスポーツ現場間での情報共有
ツールの開発

脳振盪患者は認知機能に問題を抱えている可能
性があり，単独で受診した場合，診療内容を周囲
に十分伝達できないことがあるため，関係者の帯
同が望ましい．しかし，スポーツ現場のスタッフ
にも時間的制約があり，医療機関への帯同が常に
可能とは限らない．そのため，オンライン上で情
報共有できるツールを検討することも有効な手段
と考えられる．
ii）段階的競技復帰基準の明確化
GRTPにおける Step 2では，早期に BCBT/
BCTTを実施し，症状閾値以下での有酸素運動に
つなげることが基準となりうる．Step 3では，
BCBT/BCTTを症状なく達成することが基準と
なりうる．Step 5・6では医師の許可を要し，選手
およびチーム内での再発予防策の策定が基準とな



4．脳振盪リハビリテーションの現状と課題

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 34 No. 3, 2026. 317

る．残る Step 4については，競技団体によって医
師の指示を仰ぐ場合もあるが，明確な基準は示さ
れていない．各段階に応じた明確な基準を設ける
ことで，脳振盪患者の早期かつ安全な競技復帰に
つなげていく必要がある．
iii）多職種連携体制の構築
脳振盪患者の診療・支援に関わる多職種が連携
し，症状軽減や再発予防を検討していく必要があ
る．
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