
脳震盪管理
度重なる脳外傷による長期的な影響

カナダではアスリートはセレブリティーで、カナダに優
勝をもたらし、世界的な功績を残しています。地元の
街を有名にし、自らの成功を通じて次の世代に希望を
与えています。大抵の場合、スポーツ界ではかなり若
いうちに引退し、セレブアスリートの引退後については
ほぼ知られていません。アイスホッケー選手やサッカ
ー選手、ボクサーはすべて、キャリアを通じて途方もな
い量の頭部外傷を負っています。度重なる脳損傷によ
って、肉体的・精神的健康に永続的な影響が生じます
が、これについては、ニュースでほとんど耳にしません。

脳は頭蓋骨内の数多くの保護層に囲まれた重要な
器官です。栄養が豊富な脳脊髄液（CSF）が脳を浸
し、頭蓋骨の壁に対するクッションの役割を果たし
ています。脳脊髄液は、ほぼすべての頭の動きに対し
て、脳を損傷から保護します。頭部に外傷を負うと、脳
が頭蓋骨内で揺れ動き、精神状態が変化します。外傷
の強度に応じて、脳内出血、意識喪失、頭蓋骨骨折な
どが生じます。

脳震盪は、外傷性脳損傷（TBI）の一種で、その他の
外傷性脳損傷には、脳挫傷、セカンドインパクト症候
群、穿通性脳挫傷があります。つまり、あらゆるTBIに
対して全く同じ治療を行います。

現時点において、TBIの兆候には、頭痛や意識喪
失、耳鳴り、めまい、嘔吐などがあります [1]。これによ
り、病院や診療所に行くべきかを判断できる場合があ
ります。

しかし、頭部外傷の管理は非常に限られていて、現在
の脳震盪ガイドラインでは、休息をとったり抗炎症薬
を摂取したり、テレビやパソコン、携帯電話の利用を
控えたりすることが最善策として推奨されています。

数週間後、初期症状が改善される可能性があります
が、脳震盪後症候群と呼ばれる様々な症状が生じる
場合があります。この時点で、イライラしたり、落ち込
んだり、不安になったり、疲労したり、光に敏感にな
ったりします [2]。考えたり集中したり、夜眠ったりする
のが困難になるかもしれません。脳震盪後症候群は
数週間から数年続くことがあり、回復力と影響を受け
た脳領域によって大きく左右されます。ごく一部の患
者が神経科に紹介され、脳の画像診断で進行状況が
追跡されますが、多くの場合、脳震盪後症候群と診断
された後、神経科に送られます。

脳画像診断が示すもの
TBIを調べる最良の方法は、脳CTやMRIです。 脳CT
は、頭蓋骨骨折、局所性脳損傷、脳内出血の診断に
おいて重要です [3]。軽度のTBIでよく見られる小さな
傷を示すほど精密ではありません。多くの場合、こうし
た小さな傷は、回復に時間がかかり、より重度の臨床
症状を引き起こします。脳MRIははるかに高感度にな
り、脆い脳構造内の微小出血を検出できるようになり
ました [4]。MRIは研究には最適ですが、臨床現場で
はそれほど活用されていなく、カナダの一部の地域
では、MRI検査を受けるのに数ヶ月かかることがあり
ます。

血液検査は役立つでしょうか？ 血液検査は脳震盪に
よる末端の影響を判断するのに役立ちますが、診断に
はあまり関係がありません。脳内には視床下部や下垂
体などの脆い臓器があるため、損傷を受けた場合、体
内のホルモンレベルが変化する可能性があります。血
液検査により、脳震盪の直後にホルモン異常が示さ
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れることが多く、3ヶ月以内に正常になります。こうし
た内分泌腺に継続的な損傷がある場合は、ホルモン
療法を用いて、こうした影響を緩和できます。

回復の管理
過去数十年にわたって、現存する脳震盪の管理
プロトコルに疑問を示す研究結果がますます増え
ています。スポーツ選手は、軽度の外傷性脳損傷
後、休息して運動を制限するように指示されることが
多いです。数週間、プレーへの復帰ガイドラインにき
ちんと従い、多くの場合、1ヶ月以内に復帰が許可され
ます。

今日、ますます多くのアスリートが、負傷後には、休息
をとらずに24時間以内に1日1〜2時間のウォーキング
など、軽い有酸素運動を行い、サングラスをかけて光
への暴露を減らし、画面を見るのを避けるように指
示されています。こうした方法により、休息する代わり
に、脳の循環を活発にして、損傷した細胞を除去でき
るため、より早く回復することが示されています。脳が
循環することで、傷を癒すために必要なあらゆる栄養
素が脳に運ばれ、脳機能がさらに活発になります。

プレーへの復帰プログラムをデザインすることは非常
に重要で、リハビリチームのあらゆるメンバーが携わる
必要があります。長引く認知障害は、処理速度、記憶
力、注意力、認識力に影響します。アイスホッケー選
手にとって、脳震盪後にこうした重要なスキルが欠如
していると、再び負傷する恐れがあり、プレーを再開す
るのが早すぎると、脳震盪によってより影響を受ける
可能性があります。

筋肉が運動後に回復するためにアミノ酸を必要とす
るのと同様に、脳は損傷後に修復するために必須脂
肪や他の主要栄養素を必要とします。脳震盪の初期
段階で栄養を摂ることは、脳の修復に非常に大切
で、すぐに摂取すれば、脳震盪後の症状の多くを確
実に軽減できます。オメガ3脂肪酸を多く摂取するこ
とで、脳組織を再構築し、損傷に伴う炎症を軽減で
きます。ビタミンDは、認知機能にとって重要な栄養
素で、アルツハイマー病のリスクを軽減します。ビタミ
ンB12は、神経の周りを保護するミエリン鞘の形成に
重要で、ビタミンB12が不足すると、神経が修復され
ず、記憶力や集中力が低下する場合があります。

身体リハビリテーションプログラムでは、認知リハビリ
テーションも行う必要があり、これには、アルツハイマ
ー病や認知症の患者のモニターに用いられるパズルや
テストの多くが含まれます。これは、脳の神経接続を
強化して、処理速度を向上させるのに役立ちます。ア
スリートがプレーに復帰したとしても、こうしたテスト
を数ヶ月間続けることで、さらに認知機能を向上でき
ます。

何もしないリスク
アスリートの多くが、軽度の脳震盪に苦しみなが
らも病院に行かずにいます。多くの場合、症状が
現れず、1週間以内に再びプレーできるようになり
ます。脳震盪がより激しい場合は、脳構造に永続的な
変化をもたらし、さらに損傷による影響を受けやすく
なります。多くの場合、こうした2度目の衝撃（セカンド
インパクト症候群といいます）は著しく悪化し、数ヶ月
間プレーできなくなる場合があります。2度目の損傷
後、脳出血が生じ、命にかかわる恐れがあります。短
期間のうちに連続して脳震盪を起こした場合、アスリ
ートは、リスクを冒してプレーする価値があるか否かと
いう重大な決断を迫られます。

度重なる脳外傷による長期的な
影響
度重なる脳外傷による長期的な影響については、何
十年も前から知られ、研究されてきました。引退した
アスリートの多くは、中年期に激しい精神疾患と認
知症に苦しみ、さらには自殺までしているケースもあ
りますが、これが新聞の見出しになることはありま
せん。2015年に公開された映画「コンカッション」で
は、NHLやNFL、その他のメジャーリーグが、外傷性
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脳損傷とこうした悲惨な病気との繋がりを明らかにす
る科学的証拠を「打ち立てる」ために多大な影響を与
えたことが強調されています。慢性外傷性脳症（CTE）
という用語が、度重なる外傷に伴う進行中の脳炎を
示すために用いられました。この映画が公開されて以
来、研究によって、スポーツに関わる脳震盪の長期的
な影響が明らかにされてきました。メジャーリーグで
は、選手を守るために変更を余儀なくされ、脳震盪
を管理するために第三者によりモニターが行われてい
ます [5]。

引退したアスリートを対象とした3819件の研究の系
統的レビューでは、脳震盪の回数が鬱病の重症度と
かかわりがあることが示されています。自殺念慮のリ
スクを評価した研究は2件のみでした。このレビューで
は、度重なる脳外傷と神経変性疾患のリスクの増加を
関連付ける決定的な証拠はないと結論付けられてい
ますが、神経画像研究により、繰り返し外傷を受けた
後、脳構造と神経化学的バランスにおける変化が明ら
かに示されています [6]。

レクリエーション分野では、患者と健康上の理由によ
る引退について話し合い始めています。米国神経学
会は、スポーツ界からの引退について話し合う際に
役立つ実用的なガイドを発表しました [7]。このレビ
ューでは、35歳未満のアスリート10人と度重なる脳外
傷との闘いが強調されていて、損傷の臨床的および放
射線学的所見のみではなく、アスリート自身について
も考慮することが奨励されています。アスリートの多く
は、コーチや両親からのプレッシャーや金銭的動機に
よりハイレベルなプレーをし、スポーツと一体になって

います。こうしたアスリートたちが、スポーツを中心に
構築された社交ネットワークから除外されるという点
について、軽視すべきではありません。

健康上の理由による引退について話し合う際
は、長期的なリスクと学業やキャリア、健康的な老化
に重大な影響を及ぼす可能性についても話し合う必
要があります。MRI画像を提供することで、度重なる
脳震盪を経験したアスリートは自分の目で見て確認で
きます。こうした話し合いを始めることで、アスリート
は長引く脳震盪の症状による影響をより認識し、自分
で決断できます。

脳は強力な機能を備えた素晴らしい器官ですが、残
念ながら、深刻な損傷から回復できる可能性は限ら
れています。若いうちにスポーツに関する重要な意思
決定を行うのは、困難ですが、健康な生活と健全な引
退をサポートするうえで重要です。  •NC
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