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1 　緒言

　スポーツにおける脳振盪（スポーツ関連脳振
盪）は、国際的な認知度が高まっており、近年
大きな注目を浴びているスポーツ外傷の1つで
ある。スポーツ関連脳振盪は、若年者における
発症率1、2）や再発率の高さ3）、脳振盪を繰り返
すことで重症化するといった報告4）、さらには
Chronic Traumatic Encephalopathy（CTE）に代表
される特殊な脳疾患に繋がることが現在問題と
なっている5）。
　文部科学省の報告によれば、小学校から高校
までの学校管理下における体育活動中に発生し
た死亡や重度の障害事故は12年間（平成10年
から平成21年）で590件であり、頭部外傷が原
因の第2位（13%）となっている6）。そのため、
スポーツ活動中の頭部外傷による死亡や重度の
障害事故を防止するには、頭部外傷発生時の対
応、脳振盪発生時の対応および管理が重要であ
る7）。「スポーツにおける脳振盪の共同声明」に
よれば、スポーツ関連脳振盪に対する適切な実
践を行うには、選手、指導者、保護者、アスレ
ティックトレーナーなどのスポーツに関わる全

ての者が脳振盪の教育を受ける必要があると提
言している8）。Provvidenzaら（2013年）によれ
ば、最適な脳振盪教育を実施していくには、（1）
対象とする集団の問題の特定、（2）教育の実施、
（3）教育効果の検証、（4）発展の4つの戦略を
行っていくことが重要としている9）。しかし、こ
れまでの脳振盪教育に関する多くの研究は、海
外の研究がほとんどであり、本邦における脳振
盪教育の効果を検証した研究は、筆者が渉猟し
うる限り、中学校教員やスポーツ指導者を対象
に行った大伴ら（2015年）の報告のみである10）。
今後、本邦におけるスポーツ関係者に対し、脳
振盪教育を行っていくためには、日本のスポー
ツ・教育環境の文化的背景を考慮した情報を収
集したうえで教育を実施し、教育介入の効果を
分析していくことで、独自の教材を開発してい
く必要があると考えられる。
　アスレティックトレーナーは、スポーツ医科
学分野の知識や技能を有していることから、ア
スリートの外傷・障害予防、アスレティックリ
ハビリテーション、コンディショニング、救急
処置など広範にわたる役割をスポーツ現場に
て担っている。本邦におけるアスレティック
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トレーナー養成事業は、1994年（平成6年）か
らスタートし、現在（令和元年10月1日）で
は、資格取得者数が4139名まで推移してきてい
る。また、資格取得後はさまざまな競技や年代
のアスリートを対象に活動が行われていること
から11）、養成課程での脳振盪教育はスポーツ現
場での安全管理体制を築くうえで重要である。
以上のことから、本研究の目的として、アスレ
ティックトレーナーの資格取得を目指す学生を
対象に、スポーツ関連脳振盪の講習会を行い、
講習会前後における脳振盪の知識ならびに脳振
盪への対処に関する自信の変化を明らかにする
ことで脳振盪教育の有用性を検討することとし
た。

2 　方法

2.1　対象
　講習会は中京大学豊田キャンパスにおいて、
アスレティックトレーニングに関する勉強会
活動を行っているサークル「トレーナー部会
GET」の活動の一環として実施した。分析対象

者は講習会に参加し、公認アスレティックト
レーナーの資格取得を目指す学生を対象とし
た。

2.2　倫理審査
　本研究は中京大学体育学研究科における人を
対象とする研究に関する倫理審査委員会の承認
を受け実施した（承認番号：2019-19）。研究協
力に関しては質問紙への回答を持って同意とし
た。

2.3　質問紙調査
　質問紙は講習会に参加した学生36名に配布
し、36名分を回収した（回収率：100%）。
　質問紙は、①対象者の基本的属性や脳振盪の
経験に関する項目（選択形式）、②脳振盪の知識
に関する項目（選択形式）、③脳振盪発生時にお
ける対応の自信に関する項目（選択形式）、の3
項目で構成した。
　本調査で行った質問紙の内容は以下の通りと
した。
① 対象者の基本的属性や脳振盪の経験に関する

表 1　対象者の基本的属性
N=34

学年

1年生、n（%） 14（41.2）
2年生、n（%）   8（23.5）
3年生、n（%） 10（29.4）
4年生、n（%）   2（5.9）

性別 女性、n（%） 11（32.4）
男性、n（%） 23（67.6）

所属

体育会、n（%） 27（79.4）
サークル、n（%）   4（11.8）
所属なし、n（%）   2（5.9）
その他、n（%）   1（2.9）

大学で関与
している競技

コンタクトスポーツ、n（%） 20（58.8）
ノンコンタクトスポーツ、n（%） 14（41.2）

役職

選手、n（%）   8（23.5）
マネージャー、n（%）   1（2.9）
学生トレーナー、n（%） 23（67.6）

不明、n（%）   2（5.9）
脳振盪の知識
を学んだ経験

ある、n（%） 34（100.0）
ない、n（%）   0（0.0）

脳振盪の
既往歴

ある、n（%） 13（38.2）
ない、n（%） 21（61.8）

脳振盪の
遭遇場面

ある、n（%） 25（73.5）
ない、n（%）   9（26.6）
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項目（表1）
　 ₁．性別（女性・男性・その他）
　 ₂．学年（1年生・2年生・3年生・4年生）
　 ₃．  大学での主に参加している活動（体育会・

サークル・無所属・その他）
　 ₄．現在関与している競技
　 ₅．  役職（選手・コーチ・マネージャー・学

生トレーナー・その他）
　 ₆．脳振盪の知識を学んだ経験（ある・ない）
　 ₇．自身の脳振盪の既往歴（ある・ない）
　 ₈．他者の脳振盪の遭遇経験（ある・ない）
②対象者の脳振盪の知識に関する項目
　脳振盪発生時における23個の症状や徴候と、
そうでない7個の症状や徴候、計30個から構成
された選択肢から、脳振盪の症状や徴候として
正しいものをすべて選択させた。また、10問の
正誤問題を設けた（表2）。
③ 脳振盪発生時における対応の自信に関する項
目
　対象者に脳振盪発生時における対応の自信に
関する7つの質問を行い、「自信がない（1点）」、
「やや自信がない（2点）」、「どちらでもない（3
点）」、「やや自信がある（4点）」、「自信がある
（5点）」の5択にて回答を得た。

2.4　講習会の手順・内容
　講習会の手順は、基本的属性と脳振盪に関す
る質問紙調査を行った後に、講習会を実施し
（70分）、講習会後に再び脳振盪に関する質問紙
調査を実施した。
　講習会はCanadian Guideline on Concussion in 

Sportのガイドライン12）において脳振盪教育に
含むべきとされる、「脳振盪の定義」、「脳振盪
の受傷メカニズム」、「脳振盪の症状・徴候」、
「脳振盪受傷後の対応」、「脳振盪から競技復帰
まで」についての内容を含み、発表スライド
（PowerPoint）を用いて実施した。スライド内容
は日本スポーツ協会公認スポーツドクターであ
る整形外科医の指導の元、作成した。また、参
考資料として「スポーツにおける脳振盪の共同
声明」が提供しているSCAT5の和訳版を配布し
た13）。

2.5　統計処理
　講習会前後における知識の正答率と自信の変
化を明らかにするためにウィルコクソンの符号
順位和検定を用いて検討を行った。また、対象
者の基本的属性（性別、関与している競技のコ
ンタクトの有無、脳振盪の既往歴の有無、脳振
盪の遭遇経験の有無、）と講習会前における知識
の正答率を比較するためにマン・ホイットニー
のU検定を用いて検討を行った。関与している
競技のコンタクトの有無は、回答があった競技
を米国小児科学会によるスポーツ分類14）を用
いて分類した。統計解析は、SPSS Statistics for 

Windows（Version 23.0; IBM, Armonk, NY）を使
用し、有意水準は危険率5%未満とした。

3 　結果

3.1　対象者の基本的属性
　講習会に参加し、質問紙の回答が得られた36
名のうち、「公認アスレティックトレーナーの
資格取得を目指していない」と回答した1名と
講習会後の自信に関する項目で有効な回答が得
られなかった1名の合計2名を除いた34名の回答
を分析に使用した。本研究の対象者の基本的属
性は表1に示した。また、対象者の現在関与し
ている競技の分類は、コンタクトスポーツ（ア
メリカンフットボール、サッカー、ラグビー、
柔道、ラクロス、ハンドボール、アルティメッ
ト、バスケットボール；20名）、ノンコンタク
トスポーツ（陸上競技、バドミントン、バレー
ボール、水泳、自転車競技、野球、ソフトボー
ル、スキー、無所属；14名）、に分類した。

3.2　講習会による知識の変化について
　脳振盪の知識に関する40個の質問（表2）を
講習会の前後に行い、正答率の変化について検
討した。講習会前の正答率の中央値（IQR）が
73.8%（62.5～86.9%）、講習会後が85.0%（80.6
～92.5%）であった。ウィルコクソン符号順位
和検定を行った結果、講習会前と講習会後の正
答率に有意差（p<0.01）が認められ、講習会の
実施によって正答率が有意に向上した（図1）。
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表
2
　
知
識
に
関
す
る
質
問
項
目

脳
振
盪
の
知
識
に
関
す
る
質
問
（
正
答
）

Q
.　
脳
振
盪
の
症
状
や
徴
候
と
し
て
正
し
い
の
は
ど
れ
か
。
す
べ
て
選
べ
。（
30
問
）

意
識
の
消
失
（
正
）

頭
が
痛
い
（
正
）

頭
が
し
め
つ
け
ら
れ
る
（
正
）

頚
が
痛
い
（
正
）

下
痢
（
誤
）

め
ま
い
が
す
る
（
正
）

ぼ
や
け
て
見
え
る
（
正
）

ふ
ら
つ
く
（
正
）

光
に
過
敏
（
正
）

発
熱
（
誤
）

動
き
や
考
え
が
遅
く
な
っ
た
（
正
）
「
霧
の
中
に
い
る
」
よ
う
（
正
）

「
何
か
お
か
し
い
」（
正
）

胸
痛
（
誤
）

疲
れ
る
/
や
る
気
が
出
な
い
（
正
）
混
乱
し
て
い
る
（
正
）

眠
気
が
強
い
（
正
）

空
腹
感
（
誤
）

理
由
な
く
悲
し
い
（
正
）

心
配
/
不
安
（
正
）

眠
れ
な
い
/
寝
つ
け
な
い
（
正
）

脚
が
つ
る
（
誤
）

音
に
敏
感
（
正
）

覚
え
ら
れ
な
い
（
正
）

い
つ
も
よ
り
感
情
的
（
正
）

鼻
水
（
誤
）

吐
気
が
あ
る
/
吐
い
た
（
正
）

い
つ
も
よ
り
イ
ラ
イ
ラ
す
る
（
正
）
集
中
で
き
な
い
（
正
）

咳
（
誤
）

Q
.　
正
誤
問
題
（
10
問
）

脳
振
盪
は
頭
を
直
接
打
っ
た
時
の
み
起
こ
る
（
誤
）

脳
振
盪
で
は
意
識
消
失
が
必
ず
認
め
ら
れ
る
（
誤
）

脳
振
盪
が
疑
わ
れ
た
選
手
は
、
す
ぐ
に
プ
レ
ー
を
中
止
さ
せ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
（
正
）

脳
振
盪
の
兆
候
や
症
状
が
見
ら
れ
る
選
手
は
、
競
技
復
帰
す
る
こ
と
が
許
可
で
き
な
い
（
正
）

脳
振
盪
の
既
往
歴
が
あ
る
人
は
次
の
脳
振
盪
を
起
こ
し
や
す
い
（
正
）

脳
振
盪
の
症
状
が
残
っ
て
い
る
間
に
再
び
頭
に
衝
撃
が
加
わ
る
と
、
命
に
か
か
わ
る
よ
う
な
脳
の
障
害
を
引
き
起
こ
す
こ
と
が
あ
る
（
正
）

初
回
の
脳
振
盪
は
通
常
7日
か
ら
10
日
で
受
傷
前
程
度
に
ま
で
回
復
す
る
（
正
）

脳
振
盪
は
レ
ン
ト
ゲ
ン
・
CT
・
M
RI
な
ど
の
画
像
診
断
に
お
い
て
脳
に
明
ら
か
な
異
常
が
見
ら
れ
る
（
誤
）

脳
振
盪
を
疑
う
事
例
が
発
生
し
た
場
合
に
は
、
ま
ず
SC
A
T
を
実
施
す
る
（
誤
）

脳
振
盪
受
傷
後
は
症
状
が
完
全
に
な
く
な
る
ま
で
休
息
を
指
示
す
る
（
誤
）
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3.3　講習会による自信の変化について
　脳振盪発生時における対応の自信に関する質
問を講習会の前後に行い、回答の変化について
検討した。質問A「スポーツ現場で起こった脳
振盪の疑いに対して、一人で救急対応すること
ができる」は、講習会前の中央値（IQR）が2.0
点（1.0～2.0点）、講習会後が3.0点（2.0～4.0点）
であった。質問B「一人で脳振盪が起きた際の
症状の確認ができる」は、講習会前が2.0点（2.0
～2.0点）であり、講習会後が3.0点（3.0～4.0
点）であった。質問C「一人でSCAT内のSACが
できる」は、講習会前が1.0点（1.0～2.0点）で
あり、講習会後が2.0点（2.0～3.0点）であった。
質問Dは「一人でSCAT内のBESSができる」は、
講習会前が1.0点（1.0～2.0点）であり、講習会
後は2.0点（1.3～3.0点）であった。質問E「一
人で一通りSCATを行うことができる」は、講
習会前が1.0点（1.0～2.0点）であり、講習会後
が2.0点（1.0～3.0点）であった。質問F「脳振
盪に関する教育を選手に行うことができる」は、
講習会前が1.0点（1.0～2.0点）であり、講習会
後が3.0点（2.0～4.0点）であった。質問G「脳
振盪後に選手を段階的にリハビリさせて競技復
帰できる」は、講習会前が1.0点（1.0～2.0点）

であり、講習会後が3.0点（2.0～4.0点）であっ
た。各質問項目において、ウィルコクソン符号
順位和検定を行った結果、講習会前と講習会後
に有意差（p<0.01）がすべての質問項目におい
て認められ、講習会の実施によって脳振盪の対
処に関する自信が有意に向上した（図2）。

3.4　‌�対象者の基本的属性と講習会前の正答率
の比較について

　講習会前の正答率と基本的属性の関連をマ
ン・ホイットニーのU検定を用いて検討した（表
3）。その結果、性別において有意差が認められ、
男性の正答率が女性の正答率より有意に高かっ
た（p=0.04）。大学で関与している競技のコンタ
クトの有無（p=0.21）、脳振盪の既往歴の有無
（p=0.48）、脳振盪の遭遇経験の有無（p=0.31）に
ついては有意差が認められなかった。

4 　考察

　本研究は、アスレティックトレーナーの資格
取得を目指す学生を対象に、スポーツ関連脳振
盪の教育介入を行い、知識ならびに対処に関す
る自信の変化について検討した。本研究の結果

図 1　脳振盪の知識に関する正答率の講習会前後の変化
**P<0.01
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から、脳振盪の教育介入を行うことによって知
識と自信の向上が認められ、脳振盪教育が有効
である可能性が示唆された。
　脳振盪の知識に関する正答率は、脳振盪の教
育介入を行うことにより有意に向上していた

（図1）。村田ら（2019年）の脳振盪の教育介入
に関するレビューによれば、スポーツに参加す
る子ども、指導者、教師、保護者を対象とした
脳振盪の教育介入で負の効果を示した研究がな
いことが報告されている15）。また、知識を教育

図 2　脳振盪の対処に関する自信の講習会前後の変化
**P<0.01

質問内容
A：スポーツ現場で起こった脳振盪の疑いに対して、一人で救急対応することができる
B：一人で脳振盪が起きた際の症状の確認ができる
C：一人でSCAT内の SACができる
D：一人でSCAT内の BESSができる
E：一人で一通りSCATを行うことができる
F：脳振盪に関する教育を選手に行うことができる
G：脳振盪後に選手を段階的にリハビリさせて競技復帰できる

表 3　講習会前の正答率と基本的属性の比較

p-value
性別 女性（n=11） 男性（n=23）

p=0.04*
中央値（IQR）、% 62.5（60.0～71.3） 80.0（66.3～91.3）
大学で関与 コンタクトスポーツ ノンコンタクトスポーツ

p=0.21している競技 （n=20） （n=14）
中央値（IQR）、% 80.0（62.5～95.0） 71.3（60.6～75.0）
脳振盪の既往歴 ある（n=13） ない（n=21）

p=0.48
中央値（IQR）、% 75.0（62.5～85.0） 72.5（60.0～87.5）
脳振盪の遭遇場面 ある（n=25） ない（n=9）

p=0.31
中央値（IQR）、% 75.0（62.5～95.0） 70.0（62.5～75）

*p<0.05
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効果の評価指標とした場合、86.7%の論文で知
識の向上を報告しており15）、本研究の対象者に
おいても同様に知識の向上が認められた。しか
し、Huntら（2017年）が行った、米国のアスレ
ティックトレーナーの資格取得を目指す学生を
対象とした脳振盪の教育介入の研究では、介入
の30週間後において知識の低下が報告されてい
る16）。本研究では講習会直後において教育効果
の調査を行ったが、今後は知識の維持に関する
調査を行い、知識の維持を最適にする教育方法
についても検証していく必要がある。
　脳振盪の対処に関する自信は、脳振盪の教育
介入を行うことにより有意に向上していた（図
2）。そのため、脳振盪の対処に関する自信の変
化は、脳振盪を疑う回数が増加するなどの行動
の変化を促す可能性がある。しかし、質問C「一
人でSCAT内のSACができる」、質問D「一人で
SCAT内のBESSができる」、質問E「一人で一通
りSCATを行うことができる」における「技能」
に関する自信の項目は、「自信がない（1点）」か
ら「やや自信がない（2点）」への変化であり、
点数は向上したものの、依然として自信がない
という結果であった。本講習会は、一斉学習に
よる内容であったため、スポーツ現場で広く用
いられているSCATの実技は行っていない。ア
スレティックトレーナーは、頭部外傷発生時の
スポーツ現場での対応が求められており17）、専
門家になるための教育基盤が必要である。本邦
の資格取得を目指す学生においても、技能に関
する自信を教育で高めるには、教育内容の中に
脳振盪の症例を提示し、少人数でのアクティブ
ラーニングを行うことや、スポーツ現場で用い
るSCATを使用した実技などの体験学習を提供
することで学習効果が高まる可能性が考えられ
る。
　基本的属性と講習会前の正答率の比較につい
て、男性の正答率は女性より高いことが明らか
となったが、関与している競技のコンタクトの
有無、自身の脳振盪の既往歴の有無、脳振盪の
遭遇経験の有無においては有意差が認められな
かった。スポーツ関連脳振盪は、女性の受傷率
が高いことが報告されており18）、Bagleyら（2012

年）によれば、9歳から18歳における若年者の知
識の正答率は女性の方が男性より高いことを報
告している19）。しかし、本研究の結果では女性
の正答率（62.5%）が男性（80.0%）より低い結
果となった。今回、脳振盪の症状や兆候に関す
る質問の回答方法は、選択形式を行っており、
自由記述形式にて行っていたBagleyら（2012
年）の研究方法19）と異なっている。通常、選択
形式での回答方法は、自由記述形式と比較して
性差が出ることが報告されているため20、21）、本
研究の結果に影響を及ぼした可能性がある。し
かし、女性の対象者（11名）のうち1年生が6名
であったため、学年の属性因子が結果に関与し
ている可能性が考えられる。年齢による属性因
子は性別と並んで、健康行動に影響を及ぼす重
要な因子の1つである22）とされているが、本研
究では十分なサンプルサイズでなかったため分
析が行えていない。さらに、関与している競技
のコンタクトの有無、自身の脳振盪の既往歴、
他者の脳振盪の遭遇経験の要因は、脳振盪の知
識を積極的に習得しようとする自己効力感23）に
つながっていると考えていたが、関連が認めら
れなかった。そのため、その他の要因および行
動と要因との間に介在している因子を今後検討
していく必要がある。
　本研究の限界として、サンプルサイズが十分
でなかったため、教育介入による知識および脳
振盪の対処に関する自信の変化に及ぼす要因の
検討が行えなかったことが挙げられる。また、
今後の研究では、講習会前後の知識および自信
の主観的事象の短期的な教育効果だけでなく、
長期的な教育効果を調査する必要がある。さら
に、スポーツ現場での脳振盪の受傷件数など
の客観的事象の疫学調査を組み合わせることに
よって、脳振盪教育の効果を検討していく必要
がある。 

5 　結論

　本研究はアスレティックトレーナーの資格取
得を目指す学生を対象に、スポーツ関連脳振盪
の講習会を行い、知識ならびに対処に関する自



― 100 ―

アスレティックトレーナー資格取得を目指す学生に対するスポーツ関連脳振盪の教育介入が知識、対処の自信に及ぼす影響

信の変化を明らかにすることで脳振盪教育の有
用性を検討した。講習会前における知識の保有
状況は、女性より男性の方が脳振盪に関する知
識を高く有していた。スポーツ関連脳振盪に関
する教育介入は、学生の知識および対処の自信
を向上させており、有効である可能性が示され
た。
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