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要旨：近年、脳振盪は、特に欧米において注目が高まっているが、我が国においては十分に認識
されているとは言い難く、その理解や対応の普及が必要である。脳振盪は小児期から青年期に多く、
運動やスポーツ活動、特にコンタクトスポーツで発生率が高い。また、日常生活の中でも、転落、
衝突など、脳振盪が発生する機会は多くある。低年齢であるほど、日常生活の中での受傷機転に
よる脳振盪の割合が高い。脳振盪の症状は、頭痛、倦怠感など多彩であり、小児は成人に比して
回復に時間がかかるとされている。また、標準的な構造的神経画像検査では明らかな異常を認めず、
その診断は容易ではない。脳振盪後は安静にし、段階的に、日常生活や学校生活、運動やスポーツ
活動への復帰を検討する。学業やスポーツ活動への復帰を必要以上に遅らせず、重篤な合併症や
後遺症を回避するためにも、受傷後の慎重な対応や管理は重要である。あわせて、保護者や指導
者などの成人、そして年齢によっては本人への、脳振盪のリスクと受傷後の安静など適切な対応に
関する教育も重要である。
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はじめに
近年、脳振盪は特に欧米において注目が高ま

り、基礎・臨床研究が増加している他、人々へ
の啓蒙も進み、診断される症例も多くなってい
る 1 ）。一方、我が国において脳振盪は十分に認
識されているとは言い難く、その理解や対応の
普及が必要である。本稿では、小児期から青年
期における脳振盪の概要、対応や管理について
述べる。

定義・病態
脳振盪 （concussion） は、頭頸部や体幹への

直接的打撃により脳へ衝撃が伝達されることで
生じる外傷性脳損傷である 2 ）。その語源はラテ

ン語の “concususs”= 「揺り動かす」 であり、本
来、脳全体が揺り動かされた状態を意味する 3 ）。
すなわち、直接頭部を打っていなくても、脳が
揺さぶられれば発生する可能性がある。脳振盪
は、外力により頭蓋内の脳が前後・回旋方向に
加速・減速することで発生し、この際、神経軸
索に伸展性損傷が生じ、神経伝達や代謝に一過
性の傷害が引き起こされる、いわば、代謝性脳
機能障害であり、組織破壊を伴わない 4 ）。

小児は、身長に対する頭部の割合が大きいな
どの身体的特徴や発達段階にあることから、頭
部に外傷を起こしやすく、脳振盪も、特に小児
期から青年期に多い。小児の頸部筋群は未発達
であることから頭部支持力は弱く、脳が揺さぶ
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られやすいとされる 5 ）。
スポーツ関連脳振盪（sport-related concussion：

SRC） は、スポーツ頭部外傷で最も頻度が高い。
SRCは、アメリカンフットボール、ラグビー、サッ
カーなど、競技者間の接触を伴うコンタクトス
ポーツで発生率が高い。また、運動やスポーツ
活動以外の日常生活の中でも、転落、衝突など、
脳振盪が発生する機会は多くある。転倒や壁な
どの物体への頭部打撲だけでも、脳振盪が起こ
る可能性は否定できない。特に低年齢であるほ
ど、交通事故も含めた日常生活の中での受傷機
転による脳振盪の割合が高くなる。また、年齢
が上がるにつれて、スポーツ活動に起因する脳
振盪が多くなる 6 ）。

症状
脳振盪は、頭痛、倦怠感、嘔気・嘔吐、めま

い、ふらつき、健忘、集中力低下、睡眠障害、
情緒不安定など、多彩な症状を示す。脳振盪で
は必ずしも意識を失うとは限らず、意識消失の
有無だけで、脳振盪の診断や重症度判断はでき
ない。

症状は、受傷後に速やかに出現することが多
いが、数分～ 数時間、あるいは 1 ～ 2 日経過
してから現れることもある。通常は数日以内、
多くの場合 2 ～ 4 週間以内に改善するが、回復
に数か月を要する症例も存在する。脳が発達段
階にある時期は成人と比較して回復が遅れるこ
とがあり、小児は成人に比して回復に時間がか
かるとされている。

診断
脳振盪の診断において、明らかに有効で他覚

的な方法は、現時点で存在しない。脳振盪は臨
床症状や所見に基づき診断される。外傷の病歴
に加えて、「いつもより悪い何らかの徴候」が
あり、解剖学的頭蓋内損傷が除外できる場合に
診断されることが多い。しかし、こうした症状
や所見は非特異的であることから、実際の診
断は難しい 7 ）。一方、スポーツ活動に起因する

脳振盪を疑った場合、急性期の医療者用の評
価ツールとして、国際的には、SCAT6 （Sport 
Concussion Assessment Tool 6） およびChild 
SCAT6 が推奨される。前者は13歳以上、後者
は 8 ～12歳の小児を対象とする。SCAT6 や
Child SCAT6 は、受傷後72時間以内 （最長で
も 1 週間） に、症状、記憶、集中力、歩行/平
衡機能などを評価するものとされている 8 ），9 ）。

画像検査は、急性硬膜下血腫などの重篤な
脳損傷を除外する目的で行われる。脳振盪
では、コンピューター断層撮影 （computed 
tomography：CT） や磁気共鳴画像 （magnetic 
resonance imaging：MRI） のT1 およびT2 強
調画像といった標準的な構造的神経画像検査に
おいては、明らかな異常を認めない。昨今、受
傷後の診断や経過観察に対してMRI拡散テン
ソル画像 （diffusion tensor imaging：DTI） に
よる白質の評価などの画像研究が行われてお
り、今後の進展が期待される 2 ），10）。

管理
脳振盪が疑われる場合、受傷直後は安静を必

要とする。スポーツ活動中の受傷であれば、た
だちにプレーから離脱することが原則である。
受傷後24～48時間は安静にし、頭痛や倦怠感
などの症状が軽快して日常生活や学校生活を問
題なく過ごせるようになってから、運動やス
ポーツ活動への復帰を検討する。このように段
階を追って復帰を進めることを、段階的就学復
帰、段階的競技復帰という。認知的あるいは身
体的強度を上げて症状が再発する場合には、強
度を下げるという方法が管理の基本となる。ま
た、最近は完全な安静ではなく、症状の許す範
囲で歩行するなどの有酸素運動を早期から導入
することが推奨されている 2 ），4 ）。

一度だけの脳振盪は、通常、症状を残さず回
復するが、受傷後数週間では二度目の脳振盪が
起こりやすい状態になっている。繰り返す脳振
盪は、セカンドインパクト症候群と呼ばれる急
激な脳腫脹や急性硬膜下血腫のような致死的病
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態を引き起こすことがあり、将来的には高次脳
機能に影響を与える可能性も徐々に解明されて
いる11），12）。学業やスポーツ活動への復帰を必
要以上に遅らせず、重篤な合併症や後遺症を回
避するためにも、脳振盪後の慎重な対応や管理
は重要である。

予防・教育
小児期や青年期における脳振盪を完全になく

すことは現実的には困難だが、受傷のリスクの
軽減、あるいは受傷後の管理によって起こりか
ねない二次障害 （セカンドインパクト症候群） 
の予防に努めることは大切である。特にSRC
に対しては、ヘルメットやマウスガードなどの
保護器具の使用、ルール改正なども受傷のリス
クを減らすことができる。また、スポーツ活動
中には、特に小児では症状を認めても訴えない
場合も多く、さらに低年齢の小児では症状を訴
えることができない場合も考える。脳振盪後の
管理はもちろん、保護者や指導者などの成人、
そして年齢によっては本人への、脳振盪のリス
クと受傷後の安静など適切な対応に関する教育
も重要である。

おわりに
小児期から青年期の成長発達過程にある脳に

対する脳振盪の影響は大きいと推察する。しか
し、彼らを取り巻く環境において、脳振盪のリ
スクを完全に回避することは難しい。脳振盪に
関する研究をさらに発展させ、受傷、特に繰り
返す受傷を予防できる環境を整えること、そし
て脳振盪後の対応や管理についての教育を普及
することが、小児および青年の安全と健やかな
心身の成育を支えることにつながると考える。
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