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プレーヤーの脳震盪の症状の検査 

下記は、国際フットボール連盟(FIFA)、FIFAの独立研究機関であるF-MARC (FIFA医療

評価研究センター)、国際アイスホッケー連盟(IIHF)、国際オリンピック委員会（IOC）およ

びインターナショナルラグビーボードが承認したスポーツ脳震盪評価ツール 2(SCAT2)*

の簡易版テキスト、ポケット SCAT2 である。 

ポケット SCAT2 

 

以下の症状の一つ以上がみられたら、脳震盪を疑うべきである:症状(頭痛など)、または、

身体的兆候(不安定感など)、または、脳機能の障害(例:精神錯乱)、あるいは異常行動。 

1. 症状: 以下の兆候および症状がみられたら、脳震盪の可能性がある： 

 意識消失   ・ 倦怠感 

 発作またはけいれん  ・ ボーっとする 

 記憶喪失   ・ 気分が悪い 

 頭痛   ・ 集中できない 

 “頭の圧迫感“  ・ 覚えられない 

 首の痛み   ・ けだるい、元気がない 

 吐き気、または、嘔吐  ・ 精神錯乱 

 めまい   ・ 眠気 

 視力障害   ・ 感情的になる 

 バランス障害  ・ 怒りっぽい 

 光に対する過敏症  ・ 気分が沈む 

 雑音に対する過敏症  ・ いらいらする、不安になる 

 

 

2. 記憶機能 以下の質問にすべて答えられない場合、脳震盪の可能性がある: 

今日はどこのグラウンドにいますか? 

今は、前半・後半のどちらですか? 

この試合で最後に得点したのは誰ですか? 

先週/前回の対戦相手はどこでしたか? 

前回の試合は勝ちましたか? 

3．バランステスト  タンデムスタンスの説明 

“片足のかかとをもう一方の足のつま先につけ、利き足とは反対の足をうしろにしましょう。

体重は、両足に平等にかけること。両手を腰にあて目を閉じて、20 秒間、体の安定を維

持してください。静止姿勢から動いた回数を数えます。よろめいてしまったら、目を開けて

最初の姿勢に戻り、もう一度バランスをとってください。静止して目を閉じている時間を計

ります。” 

 

20 秒間、プレーヤーを観察する。(腰から手を離してしまう、目を開けてしまう、前足また

はかかとを浮かしてしまう、足を動かしてしまう、よろめく、倒れる、または、5 秒以上最初

と違う姿勢のままである、など)5 回以上失敗したら、脳震盪の可能性がある。 

 

脳震盪の疑いがあるプレーヤーは、ただちにプレーから外れ、早急に医師の診断を受

け、一人にならず、自動車を運転してはならない。 

 

* 2008年11月にスイスのチューリッヒで行われた第3回のスポーツにおける脳震盪に関

する国際コンセンサス会議にて、国際的な専門家グループによって作成された。会議な

らびに作者の詳細は、「British Journal of Sports Medicine」2009 年 43 号の付録 1 に記

載されている。 
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