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一般的な脳震盪の症状

・頭痛

・吐き気, 嘔吐

・視界がぼやける

・光に過敏

・動作を鈍く感じる(反応が遅い)

・「何かおかしい」と感じる

・思い出しづらい

・混乱

・いつもより感情的

・悲しくなる

・「頭がしめつけられる」頸部痛

※症状の多くは7～14日で改善するとされているが, 

長期間症状が続く脳震盪後症候群を発症する場合もある

・めまい

・バランス障害(足もとがふらつく)

・音に敏感

・「霧の中にいる」ような感じ

・集中しづらい

・疲れている, やる気が出ない

・眠気, 傾眠

・イライラする(怒りっぽい)

・神経質, 心配になる, 不安になる

アスレティックトレーニング学 アスリート支援に必要なクリニカル・エビデンス, 文光堂より



見逃してはいけない警告症状

・頸部の痛みまたは圧痛

・複視(ものが二重に見える)

・手足に力が入りにくい

・手足にチクチク・ジンジンするような / 燃えるような感覚

・激しい頭痛または頭痛がひどくなる

・てんかん, 痙攣

・意識状態の悪化(意識レベルの低下)

・嘔吐

・落ち着かない, 興奮気味, 攻撃的になる

アスレティックトレーニング学 アスリート支援に必要なクリニカル・エビデンス, 文光堂より

上記のような症状がみられた場合は, 迅速な医療機関の受診が推奨されます



スポーツ現場における脳震盪の評価ツール：CRT5 (Concussion Recognition Tool 5)

非医療従事者でも簡便に活用できるツールであるため, 現場での迅速な評価に適しています



脳震盪の簡易評価(バランステスト)

①手を腰から離す

②目を開ける

③足をつく, よろける, 倒れる

④足が大きく外に開いてしまう

⑤かかとやつま先を上げる

⑥5秒以上テストの姿勢が取れない

エラー動作

3つの姿勢で検査を行い, ①～⑤のエラー動作が何回みられるか確認する

6回以上エラー動作がみられる, または開始の姿勢を5秒以上保持できない状態は脳震盪を疑うとされています



画像診断(MRI,CT)は必須！

脳震盪が起きてしまったら, 医療機関を受診し, 精密検査を受けるようにしましょう！



脳震盪後の段階的競技復帰
段階 目的(許可される活動) 活動内容 活動目標

0 休息期間
安静(24～48時間程度)

当日の競技復帰は原則不可
身体的・精神的回復
脳の回復

1 症状限界活動 症状が悪化しない範囲での日常生活(仕事や学業活動含む) 仕事 / 学校活動への段階的参加

2 軽い有酸素運動
低～中程度のペースでのウォーキングや
ステーショナリーバイク
※レジスタンストレーニングはなし

心拍数を上げる

3 スポーツに特化した運動
ランニングやスケーティング
頭部衝突なしの活動

動作の追加や活動量の増加

4 コンタクトなしの練習
パスドリルなど強度が高めのトレーニング
積極的なレジスタンストレーニングの開始

身体活動, 協調性, 思考活動の増加

5 フルコンタクトの練習
メディカルチェック(医師の確認・許可)後に問題なければ, 通常の練
習へ完全参加

自信の回復とコーチングスタッフによる技術的レベルの評価

6 競技復帰 試合・練習への完全参加 再発予防

アスレティックトレーニング学 アスリート支援に必要なクリニカル・エビデンス, 文光堂より

※表は復帰の目安になります. 復帰には個人差がありますので, 受診している医療機関の方針に従ってください



脳震盪後の段階的学業復帰

段階 目的(許可される活動) 活動内容 活動目標

1 症状が悪化しない範囲での家での日常生活
症状が悪化しない範囲での一般的な生活
(読書, スマートフォン, テレビなど)
5～15分程度から開始し, 徐々に時間を延長する

一般的な活動に徐々に戻る

2 学校での活動 教室外での宿題, 読書などの認知活動 認知活動に対する耐性を高める

3 学校生活に部分復帰
段階的な授業参加
休憩時間の延長や投稿日数の制限など

学校生活の増加

4 学校生活に完全復帰 1日問題なく生活できるように注意しながら学校活動に参加 学校生活に戻り, 休んでいた分の課題に取り組む

アスレティックトレーニング学 アスリート支援に必要なクリニカル・エビデンス, 文光堂より

※表は復帰の目安になります. 復帰には個人差がありますので, 受診している医療機関の方針に従ってください



セカンドインパクトシンドローム

・1度脳震盪を発症した後にその症状が完全に

消失しないうちに, または消失した直後に競技復帰し, 

2度目の損傷を受けることで症状が重症化する.

・死亡率は30～50%と非常に高く,

十分な注意が必要.

十分な治療を行ったのちに, 競技復帰をしなければならない！



脳震盪後の後遺症

脳震盪後は通常数ヶ月以内に症状が回復しますが, 中には脳震盪後症候群と呼ばれる

後遺症を発症する場合もあります. 脳震盪後症候群は以下のような症状があります.

特に学生場合, 記憶力・集中力の低下や疲労感は個人の問題であると
見逃されやすいので注意が必要です.

・めまい
・記憶力と集中力の低下
・頭痛
・疲労感
・睡眠障害
・光線過敏症
・耳鳴り
・首の痛み
・イライラ



まとめ

・脳震盪は様々な症状を呈するため, わずかな異常でも見逃さないようにする.

・脳震盪の復帰には個人差があり, 症状が長期間続く脳震盪後症候群と呼ばれるものも存在する.

・脳震盪が疑わしい選手は当日の競技復帰は原則不可とする.

・セカンドインパクト症候群への注意も必要であり, 

症状が消失したから大丈夫という認識は危険である.

・脳震盪を起こした際は医療機関を受診し, 医師の指示に従うようにしましょう.
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