
【重要】頭部外傷が起こったときの対処 第２版 宮崎県バスケットボール協会 U12部会
※ミニバスケットの全てに適⽤とする。

（公式戦・ローカル⼤会・練習試合等）
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出典︓独⽴⾏政法⼈⽇本スポーツ復興センター（令和４年度 ⽂部科学省委託事業）『スポーツ事故防⽌ハンドブック』の⼀部引⽤
 B.LEAGUE 2022-23 SEASON Injury Report内「頭部外傷_脳震盪について」の⼀部引⽤

１１９番通報
ＡＥＤの⼿配

脳震盪は繰り返すと⼤変危険な状態になります。
本⼈が「⼤丈夫」と⾔ってもすぐに競技に
復帰させることは避けてください。

意識があっても⽣命に関わる場合があります。

U12部会では当⽇の試合復帰は認めません。
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　　　　　　　　保護者・指導者の皆さんへ
　JSC の災害共済給付データ によると、体育活
動中の重⼤事故事例のうち、頭部外傷と脊髄損傷
を合わせたものは約 4 分の 1 以上を占めます。
　命に関わるもの、命を取り留めても後遺症を残すも
のが多く、体育活動に参加する児童⽣徒や指導
者が頭頚部の外傷を理解し、適切に対処すること
が重要です。頭部外傷の中で、⽣死に関わ
り、緊急の対応を要するものに急性硬膜下⾎腫等
の頭蓋内出⾎があります。
　スポーツによる頭部外傷は⼤切なお⼦さんの命を
奪ってしまう重⼤な事故です。
　　　　　　　　適切な判断をしてください。
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・開眼できない
・話すことができない
・明らかな運動⿇痺
・痙攣(けいれん)している
・くり返す嘔吐

・床に頭をぶつけた。
・選⼿同⼠のぶつかり

頭が激突した。

など頭に衝撃があった場合

・強い⾸の痛み
・四肢の痛みやしびれ
・異常感覚
・⼒が⼊らない

脳振盪は脳の損傷であり、意識消失を
伴う場合と伴わない場合があります。
・頭痛、吐き気、めまい
・ものが⼆重に⾒える
・時、場所、⼈が正確に分からない
・外傷前後のことを覚えていない
・混乱や興奮状態
・普段と違う⾏動パターン
・ふらつき などがあります。

メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク
※ 病院を受診する⽬安になります。お⼦さんのために必ず⾏ってください。

頭頚部外傷事故発⽣時に
は、すぐに119番通報すべきか
の判断が必要です。まずは重
度の意識障害があるか確認す
ることが⼤切です。

事実確認・事情聴取（同時進⾏で⾏なってください）
頭部外傷の有無を確認する場合は、映像を活⽤してください。
複数の保護者・⼤会関係者と確認してください。

受診をし、医師からの許可をいただいてください。繰り
返しの頭部打撃は命に関わります。
少なくとも 24 時間は観察します。その後段階的競技

復帰プロトコルに沿って運動を開始します。
脳振盪の症状はすぐに出る場合と当初⾒られなくても
遅れて出てくる場合があります。また、時間とともに変化
することがあります。

段階的競技復帰プロトコル
１     ⼀般的な⽇常⽣活動作
２a    軽度の有酸素運動
２b   中等度の有酸素運動
３  バスケットボールに関連した

  個⼈で出来る運動
４  接触プレーのない練習
５  接触プレーを含む練習
６  競技復帰
※異常が⾒られた段階で病院受診


