
現場対応に
強くなろう

第5回MFMC
mie football medical conference

主催：三重県サッカー協会医学委員会
後援：三重県理学療法士会

① 心肺蘇生法・AEDの使い方
② 脳振盪・熱中症の評価、対応
③ 四肢骨折疑いに対する初期対応、外固定

医師の指導のもと、
全ての実技を行います

【題目】

(実技編)

参加費：3,000円 (現地でのお支払い) 
会場： 鈴鹿回生病院
募集： 先着36名

7月8日 (土) 17時半～21時頃

←お申込みはこちらから
(※先着順)



脳振盪



・脳震盪

・脳振盪

・脳しんとう

正しい表記は？
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・脳損傷の一種であり、頭部・顔面・頚部への直接的打撃、

もしくは頭部へ伝播する他の身体からの衝撃によって生じる

・スポーツで起きる脳損傷の1/3が脳振盪
・スポーツにおいては、間接的に受傷するケースが多い

脳振盪とは
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・多くの場合は7〜10日で軽快するが、20%程度は3週間を越えて持続する (若年者、小児)

・脳振盪後に頭痛が継続している場合には、硬膜下血腫や脳出血などの器質的病変を

除外するための画像診断が勧められる

・一度脳振盪を起こした人が再び起こす確率は、起こしていない人の6倍

谷 諭. ほんとうに危ないスポーツ脳振盪 (大修館書店). 2016

代表的な症状 詳細

意識を失う
・多くの場合、意識消失は短時間

・明らかな意識消失の場合は、急性硬膜下血腫の可能性も

健忘、記憶障害
・ケガ前後の記憶がはっきりしない、同じ質問を繰り返すなど

・記憶障害が1時間以上続く場合は、重症であることを示唆する

頭痛
・打撲による局所的な痛みではなく、頭全体が痛かったり
重かったりするような、経験したことのないような頭痛

めまい・ふらつき
・ぶつけた直後よりも、少し時間をおいてからの吐き気や嘔吐、
目がかすむ、耳鳴りがする、霧の中にいるような感覚など

性格変化・認知障害
・脳振盪を受傷してしばらくしてから、行動がいつもと違う、
イライラしがち、興奮しやすい、混乱しているように見えるなど

脳振盪の症状
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S Nagahiro, et al. J Spine Res 36. 2013



サッカーにおける脳振盪
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• 半分以上は空中での衝突で、
次に多いのはポストや地面との衝突

• ヘディングでの受傷はほとんど無し

• 実際の脳振盪の頻度は、選手自身が自覚しているものの
2〜3倍程度との報告がある。



脳振盪後の合併症 (セカンドインパクト症候群・急性硬膜下血腫)
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① 脳実質や脳血管の自動調節能破綻 ② 硬膜と癒着した静脈、架橋静脈からの出血

急性硬膜下血腫と
片側大脳半球腫脹

1回目の頭部打撲
脳血管の自動調節能破綻

脳血流の急激な増加

急性脳腫脹

脳ヘルニア

2回目の頭部打撲



脳振盪後の合併症 (慢性外傷性脳症)
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・別名：Punch drunk syndrome
・度重なる慢性的な頭部打撲→高次脳機能障害

・軽症の頭部外傷後 0〜30日(約1〜2週間)後に、
2回目の外傷を受けた重篤な状態に

・死亡率30〜50%で、生存後も重篤な後遺症が残る
・症状：認知症、錐体路・錐体外路障害、小脳失調、
易怒性・多幸性などの性格変化 S Nagahiro, et al. J Spine Res 36. 2013



脳振盪評価ツール
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・SCAT5 (Sports Concussion Assessment Tool)

・ポケットSCAT2

・CRT5 (Concussion Recognition Tool)

・ポケットCRT

脳振盪を評価するためのツール 脳振盪を認識するためのツール

※スポーツ現場における脳振盪の評価ツール

医療従事者向け 非医療従事者向け
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脳振盪評価ツール
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脳振盪に対するJFAの方針

参照：JFA公式サイト「サッカーにおける脳震盪に対する指針」

評価場面 評価実施者 評価場所 評価ツール

ピッチ上での対応

日本代表戦・
Jリーグ (トップチーム)

チームドクター
ピッチ内で最長3分間、
その後はピッチ外

ポケットSCAT2など

対象試合以外の
競技会

チームドクター
(不在の場合には、ATなどが代行) ピッチ外

CRT5など

24時間以内の対応 チームドクターあるいはATなど タッチライン沿い、
ベンチあるいは控室など

SCAT5など



脳振盪評価ツール

14

・SCAT5 (Sports Concussion Assessment Tool)

・ポケットSCAT2
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脳振盪評価ツール
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・SCAT5 (Sports Concussion Assessment Tool)

・ポケットSCAT2

・CRT5 (Concussion Recognition Tool)

・ポケットCRT

脳振盪を評価するためのツール 脳振盪を認識するためのツール

※スポーツ現場における脳振盪の評価ツール

脳振盪の可能性を除外してプレーを許可するため

少しでも脳振盪が疑われたらプレーを中止する！
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ピッチ上で頭部外傷を被った可能性がある選手に対して、行うべき対応は、以下の通りの順序で行うのが望ましい。

1) 呼吸、循環動態のチェックをする。

2) 意識状態の簡単な確認後、担架などでタッチラインへ移動させる。この際には、頸部の安静には十分に注意する。

3) 簡易的な脳振盪診断ツール（CRT5など）を用いて、脳振盪か否かの判断をする。
これは、チームドクターによる診断が望ましいが、不在の場合には、ATなどが代行する。

4) 診断ツールで脳振盪が疑われれば、試合・練習から退くべきである。
短時間のうちに回復したとしても、試合復帰は避けるべきである

脳振盪に対するJFAの方針 (ピッチ上での対応)
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脳振盪が疑われた場合、短時間で症状が回復した場合も含めて、以下のような手順で選手を扱うのが望ましい。

1) タッチライン沿い、ベンチあるいは控室などで休息をとる。
この間はチームドクターあるいはATなどが頻回に選手の状態をチェックする。
可能であれば、SCAT5を用いて、脳振盪の状況を客観的に評価する。
（SCAT5はシーズン開始前など症状がない時にベースラインの検査を行なっておくこと）

2) 受傷時に数秒単位以上の意識消失や健忘があった場合には、
たとえ意識が正常に復したと思われても病院へ搬送をする事が望ましい。

3) 頭痛、吐き気、嘔吐などが新たに出現してきたり、一向に改善しない、あるいは悪化するようであれば、
専門施設へ搬送する。これは脳振盪に併発し得る外傷性頭蓋内出血の可能性を考慮してのことである。

4) 経過が良好であるときは、帰宅を許可するが、24時間以内は単独での生活は避けるように指導する。
また、のちに頭痛、吐き気、嘔吐が生じた場合には即座に病院を受診するように指導する。

脳振盪に対するJFAの方針 (24時間以内の対応)



コーチとプレーヤーのためのサッカー医学テキスト 第2版 (金原出版株式会社 ). 2018

ステージ1 活動なし ・体と認知機能の完全な休息

ステージ2 軽い有酸素運動
・最大心拍数70%以下の強度での歩行、水泳、

室内サイクリングなど抵抗のないトレーニング

ステージ3 スポーツに関連した運動
・ランニングなどのトレーニング

・頭部への衝撃となる活動は控える

ステージ4 接触プレーのない運動 ・パス練習などのより複雑な訓練で運動強度を強めていく

ステージ5 接触プレーを含む運動 ・医学的チェックで問題がなければ通常練習を行う

ステージ6 競技復帰 ・通常の競技参加

1日

1日

1日

1日

1日

・すべての症状が消失してから、段階的競技復帰プログラムに沿って活動する

・各ステージには最低1日を費やす
・各ステージにおいて、脳振盪の症状が出た場合には、24時間の休息をとり、
症状が出ていなかったステージ (前のステージ) から再開する

脳振盪後の復帰プロトコル
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現場対応フローチャート
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意識障害の有無

脳振盪の有無
(ポケットSCAT2）

家庭でも経過観察

頭頚部打撲

なし

なし

なし

あり

重傷頭部外傷
救急車・AEDを呼ぶ

呼吸の確認
頚部の安静に留意

・頚椎・頚髄損傷の疑い

まずは駆けつける

あり

あり

脳神経外科受診
帰宅後異常あり

CRT5



熱中症



熱中症とは
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・暑熱環境における身体適応の障害によって起こる状態の総称。

・日本における熱中症死亡者の約8割が65歳以上の高齢者であり、半数以上が自宅で発生している。
・スポーツにおける熱中症の約3割は2時間を超える練習で発症し、
さらにその3分の1は医療従事者が発症現場に不在の時に起こっていた。 Kerr ZY, et al. Am J Prev Med. 2013

厚生労働省 熱中症予防のための情報・資料サイトより



熱中症の分類
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分類 症状 症状による診断 対応

Ⅰ度
めまい・失神、
筋肉痛・筋肉の硬直、
手足のしびれ・気分の不快

熱失神

熱けいれん
現場にて対処可能

Ⅱ度 頭痛・吐き気・嘔吐・虚脱感 熱疲労 速やかに医療機関へ受診

Ⅲ度
(Ⅱ度の症状に加え)
意識障害・けいれん・手足の運動障害、高体温
肝機能異常・腎機能障害・血液凝固障害

熱射病
採血、医療者による判断により
入院(場合により集中治療)が必要

表：熱中症診療ガイドライン2015, 日本救急医学会 より引用改変

暑熱環境に居る、あるいは居た後の体調不良はすべて熱中症の可能性がある
熱中症診療ガイドライン2015, 日本救急医学会



体温調節機構
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断熱帯

放射・放熱
気化

伝導

対流

医療者のための熱中症対策 Q&A(日本医事新報社)

体内の熱を逃がす方法

放射・放熱：表皮を通して空気中に熱を移すことによる
気化 ：発汗の蒸発によって気化熱を奪うことによる
伝導 ：固体(氷)や液体(流水)に熱を移すことによる
対流 ：風により体周囲の断熱帯を取り除くことによる

放射・放熱より、伝導、気化の方が
放熱効率は圧倒的に高い。

体温が上昇する機序

次の①〜④のどれかに異常があれば体温が上昇しやすい

①外環境：暑い、蒸し暑い、無風など。断熱帯の存在も
②血液量：多量の発汗、水分不足、栄養不足など
③心機能：心拍数の低下、心収縮力の低下など
④熱産生：全身の臓器で熱産生、特に運動中は筋肉から

①〜④の問題を解決することで
熱中症を生じにくくできる。



脱水がパフォーマンスに及ぼす影響
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・脱水の程度が2%以上になると、脱水率1%ごとに深部体温が約0.3℃上昇し、
心拍数は約10拍/分上昇する。有酸素性運動能力が10%下がる。

・3%の喪失で熱中症になる危険性が格段に増し、特に心肺機能は急激に低下し、

喉が異常に乾くようになり、様々な脱水症状が現れてくる。

・5%以上の喪失で、正常な体温を保つことができなくなり、

内臓の機能も正常に働かなくなってくるため、命の危険が出てくる。
Jeukendrup, et al. Humankinetics. 2015



身体冷却方法
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・氷水浴やアイスパック、クーリングベスト、送風のような
従来から使用されてきた身体冷却方法

・皮膚温や核心温を効率的に低下させる

外部冷却 内部冷却
・脱水を回復・防止することに加え、冷たい飲料などを
摂取することで身体を体内から冷やすことができる

・電解質・糖質を補給できることも重要



最適な飲料水とは
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水のみ：体液量が脱水前のレベルに回復する前に体液浸透圧のみが回復し、

口渇感が低下して飲水量が減少し、さらに腎臓での水の再吸収が低下して

摂取した水分の多くが尿として排泄される。→“自発性脱水”

＋塩分：体液と塩分濃度の等しい生理食塩水では、自発性脱水が改善され、

体液量の回復、特に、血漿量の回復も促進する。

＋糖質：小腸にはNa＋と糖質を一緒に体内に取り込む共輸送体があるため、
適度な糖質を加えると、吸収速度が促進される。

インスリン濃度の上昇によっても、腎尿細管でのNa＋と水分の再吸収も促進される。

寺脇博之，他：Medical Practice 2000；17（臨時増刊号）



飲料水などの成分比較
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区分
Na

(mEq/L)
K 

(mEq/L)
Cl 

(mEq/L)
炭水化物
(g/L)

浸透圧
(mOsm/L)

WHO推奨組成 75 20 65 13.5 245

3号液(輸液) 35 20 30 34 200

スポーツドリンク 21 5 16.5 67 326

経口補水液 50 20 50 25 270

血液 135 3.5 105 290

汗 10〜70 3〜15 5〜60
熱中症診療ガイドライン2015, 日本救急医学会



熱中症の初期治療
アイソトニック ハイポトニック

“カラダの水”に
対する浸透圧

ほぼ 等しい 低い

吸収速度 遅い 速い

糖分 多い 少ない

特性
電解質よりも
糖の吸収が早い

水分や電解質が
スピーディに吸収される

飲むタイミング 日常生活・運動前 水分不足の時、運動時

代表商品

8



運動中の直腸温変化
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呉泰雄 、スポーツ科学研究、2011

ハイポトニック飲料が
最も体温冷却効果あり



経口補水液
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• 食塩と糖をバランスよく混ぜて水に溶かしたもの
→真水よりも体内に吸収されやすい

• あくまでも脱水状態になった身体に、素早く水と塩分・電解質を
吸収させるために作られた液体

→日常生活での水分補給は、水やスポーツドリンクで充分

• オーエスワン®の1日摂取量の目安がある
学童〜成人・高齢者：500〜1000mL
幼児 ：300〜600mL
乳児 ：体重1kgあたり30〜50mL



飲料水の使い分け
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アイソトニック ハイポトニック

BCAA配合
高機能だが高い

スポーツには
向いていない

浸透圧差が大きく
吸収されやすい

＝体液に近い浸透圧 ＝体液より低い浸透圧

経口補水液

日常 運動前 運動中 運動後

水・コーヒー・コーラなど

運動に必要な
カロリーを含む

一般的なスポーツドリンク

アミノ酸などが付加された
スポーツドリンク

薄めなスポーツドリンク

塩分が高く、
最も吸収される



熱中症の予防

・「おしっこの色チャート」で日頃から体内水分の状況を確認しておく

・4以上で脱水状態

・5で体重の2%以上の水分が体内から失われていると推測される

理想は常に1〜3であること
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暑熱馴化(しょねつじゅんか)
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減少するもの 増加するもの
• 心拍数 • 汗をかく量

• 深部体温の上昇度 • 汗をかき始めるタイミング(早まる)

• 皮膚体温の上昇度 • 心臓が全身に送る血液量

• 感じる疲労度 • 熱い環境でのパフォーマンス能力

• 汗と尿から失う塩分量

・約10〜14日間で夏の暑さに身体が適応して起こる変化のこと
・運動中に体内の熱を効率よく体外へ放散できるようになる

・この期間中は特に熱中症になりやすいので注意が必要



コンディショニングのためのクーリング
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・深部体温が上昇すると、生命を守るための反応として

それ以上熱を産生しないようにパフォーマンスを落とす

・運動前の冷却 (プレクーリング)と、運動中の冷却 (パークーリング)が重要
Bongers CCWG, et al. Br J Sports Med 2015. 2013

プレクーリング パークーリング

運動後の深部体温 39.1 ℃ 38.9 ℃

パフォーマンス向上率 5.7 ±0.9% 9.9 ±1.9%

デメリット 運動開始後 20〜25分で効果消失 競技によって形態が制限される
→アイスベストの使用不可など



体温がパフォーマンスに与える影響
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◯：コントロール

△：事前冷却群

■：事前加温群

J Gonzalez, et al. American Physio. 1999

事前冷却によりパフォーマンス上昇、
事前加温によりパフォーマンス低下



体温がパフォーマンスに与える影響
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熱貯留が少ないと、深部体温・皮膚温が上がりにくく、
心拍数も上がりにくい

■：熱貯留あり
�：熱貯留なし

J Gonzalez, et al. American Physio. 1999



乳製品接種による効果
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・激しい運動の直後に糖質(グルコース)と乳蛋白質(アミノ酸)を摂取することで、

血漿量と血漿アルブミン量が有意に増加する

・肝臓でのアルブミン合成が促進されるが、運動後遅くとも2時間後には減退
・アルブミン↑→膠質浸透圧↑→組織間液から水を引き込み、血漿量が増加

能勢 博ら, 運動+乳製品摂取の熱中症・生活習慣病予防効果, 2017

インスリン分泌を亢進 アルブミンの原料



スポーツ時のオススメの飲み方
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×1
(5〜10 mL/kg)

×2
(400〜800 mL/h)

運動前 運動中 運動後

アイソトニック飲料 ハイポトニック飲料 乳製品

呉 泰雄. スポーツ科学研究. 2011

※体重：60kgの場合

・運動開始直前に薄い色の尿が出るくらいに、運動前から水分摂取しておく

・のどが渇いてから飲むのでは遅い、一気に飲むと胃に溜まり気持ち悪くなる

・運動前後で体重減が2%未満になるように調整する

→体重測定によって、事前に体にあった必要量を把握しておく

・運動後2時間以内に乳製品を取ることで、循環血漿量増加・熱中症対策の効果あり
能勢 博ら, 運動+乳製品摂取の熱中症・生活習慣病予防効果, 2017



熱中症の初期治療
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・衣類や防具を脱がせる

→気化熱による熱の放散を目指す

・仰向けに寝かせて両足を挙上する

→末梢の足から心臓への血流の戻り・脳血流を促進する

・水分補給

→飲水可能であれば経口補水液をとる

・なかなか回復しない場合は病院へ

→応急処置を始めてから30分ほど経っても回復しない場合、
もしくは次第に症状が悪化している場合は救急要請



熱中症の予防
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・暑熱馴化の期間をしっかり設ける

・栄養をしっかり取れる食事をし、7時間以上の睡眠を取る
・「運動時・屋外」以外でも起こりうるということを意識する

・熱中症の知識を学び、共有する

・メディカルチェックによって、熱中症になりやすい選手をピックアップしておく



現場対応フローチャート
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呼びかけに応えますか？

水分を自力で摂取できますか？

症状が良くなりましたか？

救急車を呼ぶ

涼しい場所へ避難し、

服をゆるめ体を冷やす

医療機関へ

十分に休息をとり、
回復したら帰宅する 環境省 熱中症予防情報サイトより引用改変

熱中症を疑う症状がありますか？

はい

いいえ

はい

はい

はい

いいえ

いいえ

・

OS-1な
どの経

口補水
液

暑熱環
境によ

る体調
不良“す

べて”

涼しい
場所へ

避難し
、

服をゆ
るめ体

を冷や
す




