
『脳震盪/脳震盪の疑い』簡易評価表 
１、「脳震盪/脳震盪の疑い」 
頭部、顔面、頸部、あるいは他の部位への衝撃の後で、以下の所見が１つでも見られた時は、
脳震盪が疑われる（所見がある時は○で囲み、無い時は×で消す）。 
l 頭痛、頭部圧迫感、頸部痛 
l めまい、ふらつく 
l 集中力がない、反応が遅い、健忘症、ぼんやりする、眠くなりやすい 
l 吐き気、嘔吐、気分が悪い 
l 光、音に過敏 
l 感情の変化（興奮状態、怒りやすい、神経質、不安、混乱） 
l 不適切なプレーをする 
l 意識消失、痙攣発作、ひきつけ 
 

２、「脳震盪/脳震盪の疑い」の症状 
l 吐き気、頭痛（プレーを続ける事ができない程度） 
l ふらつき 
l 霧の中にいる感じ 
l 以下の質問に答えられない（見当識障害、記憶障害）；正誤（○or×）と回答を記入する 
□	
 自分のチーム名を言いなさい。  （                 ） 
□	
 今日は何月何日ですか。     （                 ） 
□	
 ここはどこの体育館ですか。   （                 ） 
□	
 対戦相手はどこですか。     （                 ） 
□	
 今は何セット目ですか。     （                 ） 
 

３、バランステスト 
利き足を前にして、その踵に反対側の足のつま先を付けて一直線に立つ。 
両足に体重を均等にかけ、手を腰にして、眼を閉じて２０秒間じっと立つ。 
もしバランスを崩したら、眼を開けて元の姿勢に戻し、また眼を閉じて続ける。 
２０秒間で６回以上バランスを崩したら（下記の様なことが起こったら、回数を○で囲む） 
「休息・絶対安静」にさせ、医療機関を必ず受診させる。 
l 手が腰から離れる      （ １  ２  ３  ４  ５  ６ ） 
l 眼を開ける         （ １  ２  ３  ４  ５  ６ ） 
l よろめく          （ １  ２  ３  ４  ５  ６ ） 
l ５秒以上、元の姿勢に戻れない（ １  ２  ３  ４  ５  ６ ） 

 



脳震盪の一般的な状態経過 
※	
 頭痛やめまい等、脳震盪症状が受傷初日に起き、その後数週から数ヶ月は続く 
※	
 一度脳震盪を起こすと、２回目の脳震盪発症のリスクが３～５.８倍となる 
※	
 回復していない時期に再度脳震盪を起こすと、”Second Impact Syndrome(SIS)”が 
起きる可能性がある 

 

“Second Impact Syndrome(SIS) “ 
＝２回目の脳震盪を起こし脳浮腫、血管損傷等が起きる事 
※	
 １回目の脳震盪症状が残存時に、再度脳震盪発症→SIS の high risk 
※	
 ３回以上の脳震盪で認知機能障害の high risk 
 

脳震盪受傷２４時間の初期対応（身体と認知機能の安静） 
※	
 練習や試合等の身体活動を禁止し、身体的に休息・絶対安静とする 
※	
 勉強、読書、電話、コンピューター、テレビ、ゲーム等を禁止し、 
脳の休息・安静とする 

※	
 最初の２４時間は一人にしてはいけない 
※	
 脳震盪が疑われる症例は全て、例え症状が消えても医師を受診し、医学的な評価を受ける 
 

脳震盪を起こした選手へのアドバイス 
※	
 ２４～４８時間以内は何か問題があり得るので、一人でいる事は避ける 
※	
 もし行動の変化、嘔吐、めまい、頭痛の悪化、ものが二重に見える、あるいは起きていられ
なくなる事に気がついたら、この評価表を持ち、急いで診療所や病院の救急外来を受診する 
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