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脳振盪（のうしんとう）を起こした方への手引き 
【OVER１９用】 

千葉県ラグビー協会作成 

 

○ 本資料は選手の安全を最優先に、脳振盪発生から競技復帰までを円滑に行うために千

葉県ラグビー協会が作成したものです。 

○ ラグビーの試合や練習において、脳振盪および脳振盪疑いと判断された場合に、チー

ム責任者が作成する書類の提出方法を含め、やるべきことを説明したものです。 

 

○ ラグビーにて脳振盪および脳振盪疑いと判断されたプレイヤーと所属チーム責任者を

対象とします。 

○ プレイヤーの年齢とチームドクターが常駐しているかどうかよって対応が異なります。

この手引きはOVER１９用（１９歳以上用）です。 

バージョン 
プレイヤー 

の年齢 
リハビリの方法 例 

U19タイプ １９歳未満 通常の段階的リハビリ 高校、中学、ジュニア、大学 

O19タイプ １９歳以上 通常の段階的リハビリ 大学、クラブ 

Dタイプ １９歳以上 常駐医師管理下のリハ

ビリ 

トップリーグ（チームドクターが帯

同している場合） 

 

○ 書類提出をスピーディーにかつ確実に行うため、書類提出には、①メールでの早期提

出（携帯カメラ等で撮影しメールに添付）と、②すべて書類がそろってからの郵送で

の提出の二段階とします。ただし、メールが使えない方は送付のみでも受け付けます。 

 

○ 次のページから具体的な手続きの方法を説明します。 
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脳振盪等を起こしたプレイヤーへの対策の意義 
 

○ 脳振盪の対策はサッカーも含めたスポーツ界全体で強化されています。2008年にはＩ

ＲＢやＦＩＦＡなどのスポーツ団体がスイスにおいて合同の会議を開催し、脳振盪へ

の対策について対策を強化することに合意しました。 

 

○ この流れを受けて、2011年5月にIRBが新たな指針を示し、日本ラグビー協会が2011年9

月から新たな取り組みを始めることにしました。具体的には、「脳振盪等の傷病者が発

生した場合には、報告書を提出のうえ段階的復帰プロトコール（GRTP）を遵守するこ

とを、チーム代表者等に求める」といった取り組みです。 

 

○ これまで一定の成果をあげてきましたが、２０１９年のラグビーワールドカップを控

えていることも踏まえ、千葉県ラグビー協会は「千葉県における安全なラグビー環境

の構築と魅力の一層の創出」のために、脳振盪等対策を強化することにしました。 

 

○ そこで、脳振盪の知識や実際の手続きをわかりやすく示すために、この「のうしんと

うを起こした方への手引き」を作成しました。 

 

○ この手引きを活用し、ラグビーをより安全に楽しむことにご協力ください。 

 

 

 

★コラム：「脳振盪の疑い」という言葉の意味について 
脳振盪とは「脳への物理的なエネルギーが加わった結果として、脳出血や脳

挫傷など目に見える変化は明確でないものの、一時的な症状が出現したもの」

です。つまり、ラグビーのプレー中に脳振盪の可能性のある症状が現れた場

合、「脳振盪はほぼ間違いないが、より重大な怪我が隠れているかも」と想定

して対応する必要があります。「脳振盪の疑い」とは「脳振盪より軽い怪我の

可能性がある」という意味ではないことにご留意ください。 
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本資料の内容および使い方（チェックリスト） 
 

○ この手引きは、提出書類書式（２種類）と参考資料によって構成されています。提出

書類書式とは次の２つです。 

 報告書：脳振盪／ 脳振盪の疑い報告書 

 証明書：「脳振盪／脳振盪の疑い」競技者の段階的競技復帰のための証明書 

 

○ 基本的な流れ：受傷直後1回・復帰に際して1回の合計2回の医療機関受診が必要です。 

 ①受傷後速やかに救急医療機関受診。同時に現場で報告書作成・提出(メール)。 

 ②2週間の休養後段階的復帰プロトコールを実施。 

 ③フルコンタクト練習参加前に医療機関を受診して脳振盪症状の有無をチェック

症状がなければ証明書に記入し完成させ提出（メール）。フルコンタクト練習参加

へ。（医療機関リスト参照） 

 ④提出書類原本一式をコピーして千葉県協会担当者へ提出（送付：宛先は11ページ） 

 

○ 「脳振盪/脳振盪の疑い発生後のやることチェックリスト」を活用して、２種類の提出

書類（報告書・証明書）を確実に作成し提出してください。 

脳振盪/脳振盪の疑い発生後のやることチェックリスト 

日程 やること 留意点 該当ページ 

受傷して、２

４時間以内 
☐ 脳振盪/脳振盪の疑い報

告書を作成し提出する 

試合の場合、会場のグラウンドで作成して

ください。 

提出はメールを用いてください。詳細は報

告書に記載してあります。 

4-6ページ 

 

 ☐ 医療機関を受診する（強

く推奨します） 

救急病院等を受診して下さい。診療内容な

どによって異なりますが、自己負担額は５

千円程度です。（見舞金でカバーできます）

脳出血などの場合は、重症傷害経過報告書

作成が必要になることがあります。 

7ページ 

１４日目ま

で 

☐ 心身の完全な休養をとる   

 （□ 学校関係者へ説明する） （大学生等の場合、学校関係者へ説明をし

ておくことをおすすめします） 

16ページ 

１５日目以

降 

☐ 段階的リハビリを開始する  13-15 ペー

ジ 

２０日目以

降 

ﾌﾙｺﾝﾀｸﾄ練習

前 

☐ ﾌﾙｺﾝﾀｸﾄ練の前に医療機

関を受診し、医師に証明

書の記入をしてもらう。 

☐ 競技者記入欄に、競技者

および保護者も記入す

る。 

受診時には、医療機関向け協力依頼を医師

にお見せください。医療機関は受傷後に受

診した病院と同じである必要はありませ

ん。10ページにある医療機関リストをご活

用下さい。 

8ページ 

9ページ 

10ページ 

２１日目以

降 
☐ 試合に復帰する 試合に復帰する前に、証明書の提出を済ま

せておいて下さい。 

 

３０日以内 ☐ 見舞金などの手続き  11ページ 

12ページ 

 

  



脳振盪を起こした方への手引き【O19】 

 4/16 

 

【提出書類】チーム責任者用報告書 
（脳振盪／ 脳振盪の疑い報告書・チーム責任者用） 

 

 脳振盪／ 脳振盪の疑い事例の場合、速やかにこの報告書の作成をお願いします。平成

25年からはグラウンドレベルにて作成することを推奨しております。 

 以下の項目をすべて記入後、次の宛先に提出してください。 
 方法：原則メールでお願いします。  

 宛先：chibarugbynoushintou@gmail.com 

 携帯電話で写真をとり、PDFやJPG形式で添付・送付してください。 

 タイトルを 日付 受傷者姓 脳振盪報告にしてください。 

例： H250418 佐藤 脳振盪報告：（平成25年4月18日 佐藤太郎 脳振盪報告の場合） 

 

 報告事項 

 報告日 平成   年   月   日 

報告者氏名（フリガナ）            （         ） 

連絡先（電話番号）     －     － 

受傷者の情報 受傷者氏名（フリガナ）            （         ）  

生年月日 昭和・平成   年   月   日生 

年齢  

チーム名  

ポジション  

受傷時の状況 発生日 平成   年   月   日 

時刻  午前・午後     時    分頃 

場所  

試合OR練習  

グラウンドコンディシ

ョン 

 

芝    土    人工芝 

硬い   普通   柔らかい 

 

受傷時状況 

 

□タックルした □タックルをされた 

□スクラム □モール □ラック 

その他、特記事項 

 

 

出現した症状 □頭痛 □頚部圧迫感 □頚部痛 □吐き気嘔吐 □めまい 

□ものが霞んで見える □バランスが悪い □光に過敏 

□音に敏感 □すばやく動けない感じ □霧の中にいる感じ 

□気分が良くない □集中力がない □思い出せない 

□疲れている  □混乱している □眠くなりやすい 

□寝付きが悪い □いつもより感情的 □怒りやすい 

□悲しい □神経質、不安感がある 

受傷時の処置 応急処置の内容  

マッチドクターの有無 □有 □無 

受診の有無 □既にした □これからする □具合が悪くなったらする 

  

mailto:chibarugbynoushintou@gmail.com
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【提出書類】マッチドクター用報告書 
（脳振盪／ 脳振盪の疑い報告書・マッチドクター用） 

 

 脳振盪／ 脳振盪の疑い事例の場合、速やかにこの報告書の作成をお願いします。平成

25年からはグラウンドレベルにて作成することを推奨しております。 

 以下の項目をすべて記入後、次の宛先に提出してください。 
 方法：原則メールでお願いします。 

 宛先：chibarugbynoushintou@gmail.com 

 携帯電話で写真をとり、PDFやJPG形式で添付・送付してください。 

 タイトルを 日付 受傷者姓 脳振盪報告にしてください。 

例： H250418 佐藤 脳振盪報告：（平成25年4月18日 佐藤太郎 脳振盪報告の場合） 

 

 報告事項 

 報告日 平成   年   月   日 

報告者氏名（フリガナ）            （         ） 

連絡先（電話番号）      －      － 

受傷者の情報 受傷者氏名（フリガナ）            （         ） 

生年月日 昭和・平成   年   月   日生 

年齢  

チーム名  

ポジション  

受傷時の状況 発生日 平成   年   月   日 

時刻  午前・午後     時    分頃 

場所  

試合OR練習 □試合 □練習 

グラウンドコンディシ

ョン 

種類：□芝 □土 □人工芝 

硬さ：□硬い □普通 □柔らかい 

受傷時状況 

 

□タックルした □タックルをされた 

□スクラム □モール □ラック 

その他、特記事項 

 

 

出現した症状 □頭痛 □頚部圧迫感 □頚部痛 □吐き気嘔吐 □めまい □ものが霞んで見える 

□バランスが悪い □光に過敏 □音に敏感 □すばやく動けない感じ  

□霧の中にいる感じ □気分が良くない □集中力がない □思い出せない 

□疲れている  □混乱している □眠くなりやすい □寝付きが悪い  

□いつもより感情的 □怒りやすい □悲しい □神経質、不安感がある 

受傷時の処置 応急処置の内容  

 

マッチドクターの有無 □有 □無 

医療機関受診の有無 □既にした □これからする □具合が悪くなったらする 

  

mailto:chibarugbynoushintou@gmail.com
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【提出書類】担当レフリー用報告書 
（脳振盪／ 脳振盪の疑い報告書・担当レフリー用） 

 

 脳振盪／ 脳振盪の疑い事例の場合、速やかにこの報告書の作成をお願いします。平成

25年からはグラウンドレベルにて作成することを推奨しております。 

 以下の項目をすべて記入後、次の宛先に提出してください。 
 方法：原則メールでお願いします。 

 宛先：chibarugbynoushintou@gmail.com 

 携帯電話で写真をとり、PDFやJPG形式で添付・送付してください。 

 タイトルを 日付 受傷者姓 脳振盪報告にしてください。 

例： H250418 佐藤 脳振盪報告：（平成25年4月18日 佐藤太郎 脳振盪報告の場合） 

 

 報告事項 

 報告日 平成   年   月   日 

報告者氏名（フリガナ）            （         ） 

連絡先（電話番号）      －      － 

受傷者の情報 受傷者氏名（フリガナ）            （         ） 

生年月日 昭和・平成   年   月   日生 

年齢  

チーム名  

ポジション  

受傷時の状況 発生日 平成   年   月   日 

時刻  午前・午後     時    分頃 

場所  

試合OR練習 □試合 □練習 

グラウンドコンディシ

ョン 

種類：□芝 □土 □人工芝 

硬さ：□硬い □普通 □柔らかい 

受傷時状況 

 

□タックルした □タックルをされた 

□スクラム □モール □ラック 

その他、特記事項 

 

 

出現した症状 □頭痛 □頚部圧迫感 □頚部痛 □吐き気嘔吐 □めまい □ものが霞んで見える 

□バランスが悪い □光に過敏 □音に敏感 □すばやく動けない感じ  

□霧の中にいる感じ □気分が良くない □集中力がない □思い出せない 

□疲れている  □混乱している □眠くなりやすい □寝付きが悪い  

□いつもより感情的 □怒りやすい □悲しい □神経質、不安感がある 

受傷時の処置 応急処置の内容  

 

マッチドクターの有無 □有 □無 

医療機関受診の有無 □既にした □これからする □具合が悪くなったらする 
  

mailto:chibarugbynoushintou@gmail.com
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受傷後（直後や数日以内）に受診した際に医師にお見せください 

 

［協力依頼］患者や付き添いの方への説明について 
 

【御担当医師へのお願い】 

千葉県ラグビー協会では、プレイヤーに「脳振盪」を疑わせる症状が出現した場合、医療

機関の受診を強く勧めています。 

このペーパーでは説明の際に気を付けていただきたいことを示しています。お忙しいとは

思いますが、ご一読いただけますと幸いです。 

 

○ この方はラグビーの試合や練習にて、次の囲みのいずれかの症状が出現したため、チ

ーム責任者（またはレフリーやマッチドクター）によって、「脳振盪または脳振盪の

疑い」の可能性ありと判断しています。 

「脳振盪」を疑わせる症状 
□頭痛 □頚部圧迫感 □頚部痛 □吐き気、嘔吐□めまい 

□ものが霞んで見える □バランスが悪い □光に過敏 □音に敏感 

□すばやく動けない感じ □霧の中にいる感じ □気分が良くない 

□集中力がない □思い出せない □疲れている □混乱している 

□眠くなりやすい □寝付きが悪い □いつもより感情的 

□怒りやすい □悲しい □神経質、不安感がある 

※SCAT2（SPORT CONCUSSION ASSESMENT TOOL 2）から作成 

 参考URL：http://www.rugby-japan.jp/about/committee/safe/concussion2012/guideline/SCAT2.pdf 

※具体的に出現した症状は、「脳振盪／ 脳振盪の疑い報告書」に記載されていますの

で、その内容をご確認ください。 

 

○ グラウンドにてマッチドクター等が「脳振盪または脳振盪の疑い」と判断した場合は、

医療機関の受診を勧奨します。しかし、多くの場合、受診時には脳振盪症状が消失し

ています。 

○ このようなケースにおいて、医療機関の医師から「今は脳振盪の症状は確認できない。

画像上の変化も無い。したがって、脳振盪は否定できないが、あったとも言えない」

という説明を受ける場合があります。その結果、患者や家族が「プレイヤーは脳振盪

では無かった」と誤解するケースが散見されました。 

○ そこで、ご担当医におかれましては、頭蓋内以外病変以外の明らかな病態を認める場

合を除いて、「脳振盪であった」もしくは「脳振盪であった可能性が高い」と伝えて

いただけますと幸いです。 

○ 診断書作成時にも同様の記載をお願いします。 

 

 参考：国際ラグビー協会で用いられる「脳振盪の疑い」という言葉の意味について 

ラグビーのプレー中に脳振盪の可能性のある症状が現れた場合、「脳振盪はほぼ間違いないが、よ

り重大な怪我が隠れているかも」と想定して対応する必要があります。「脳振盪の疑い」とは「脳

振盪より軽い怪我の可能性がある」という意味ではないことにご留意ください。  
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20日目以降受診時に、医師にお見せください 

 

［協力依頼］競技復帰のための証明書の記入について 
 

【御担当医師へのお願い】 

千葉県ラグビー協会では、脳振盪等と判断された方がプレーに復帰する際には、復帰証明

書の提出を求めています。 

このペーパーでは御協力をお願いするとともに、作成時にご留意いただきたいことを記載

しております。お忙しいとは思いますが、ご一読いただけますと幸いです。 

 

○ この証明書は、リハビリの最終段階としてのフルコンタクト練習をする前に、「脳振

盪」の症状が残存していないことを確認していただくためのものです。 

1. フル・コンタクト練習の前には、次の２項目をご確認ください。 

 「脳振盪」あるいは「脳振盪の疑い」の受傷日（1日目）から算出して、受診

日が20日目以降であること。 

 受診日に「脳振盪」の症状（下記の囲みを参照）がないこと。 
 

ご確認いただきたい「脳振盪」の症状 
□頭痛  □頚部圧迫感  □頚部痛  □吐き気、嘔吐  □めまい  □ものが霞んで見える  

□バランスが悪い  □光に過敏  □音に敏感  □すばやく動けない感じ  □霧の中にいる

感じ  □気分が良くない  □集中力がない  □思い出せない  □疲れている  □混乱し

ている  □眠くなりやすい  □寝付きが悪い  □いつもより感情的  □怒りやすい  □

悲しい  □神経質、不安感がある 

※SCAT2（SPORT CONCUSSION ASSESMENT TOOL 2）から作成 

 参考URL：http://www.rugby-japan.jp/about/committee/safe/concussion2012/guideline/SCAT2.pdf 
 

○ 受傷時に脳振盪であったかどうかをご判断いただくものではありません。あくまで、

受診時に、「脳振盪」の症状があるかどうかをご判断いただくものです。なにとぞ、

御協力のほどをお願いします。 

 

 日本ラグビーフットボール協会では、「脳振盪」等と判断された競技者に対し、段階的に運動や

練習の程度をあげてリハビリを行ってから競技に復帰することを求めています。 

 このような脳振盪に対する慎重な対応は、スポーツ界全体で取り組んでいるものです。また、医

学系学会からの提言もされています。 
 日本臨床スポーツ医学会 ：http://www.rinspo.jp/proposal_05-1.pdf 

 日本サッカー協会 ：http://www.jfa.or.jp/jfa/medical/b08.html 

 全日本柔道連盟  ：http://www.judo.or.jp/data/docs/print-shidou.pdf 

 競技者が19歳未満の場合は、リハビリ期間を21日間以上とすることにしています。受傷後から14

日間の安静後、段階的にリハビリを進め、DAY20（受傷日をDAY1とする）以降に、医師の証明（脳

振盪症状消失）と本人の同意のうえ、フル・コンタクト練習（ぶつかり合う、通常の練習）を開

始します。さらに、フル・コンタクト練習後に、もう一度、医師の証明を経て競技（試合）復帰

が可能としています。 

 

 

 

 

 

 

http://www.jfa.or.jp/jfa/medical/b08.html
http://www.google.co.jp/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.judo.or.jp%2Fdata%2Fdocs%2Fprint-shidou.pdf&ei=-rP_UKT-HMPukQWooYGADQ&usg=AFQjCNHHFETXNXOM-oVQQIaYsNnUW6oxYQ&sig2=ST9gMVxmNfymNFNh1v9wvQ&bvm=bv.41248874,d.dGI
http://www.judo.or.jp/data/docs/print-shidou.pdf
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フルコンタクト練習前に受診した際に医師にお見せください 

 

 

 

【提出書類】「脳振盪／脳振盪の疑い」競技者の 
段階的競技復帰のための証明書（19歳以上競技者用） 

 

 フルコンコンタクト練習後に、速やかにこの証明書の作成をお願いします。 

 項目をすべて記入後、次の宛先（千葉県ラグビー協会）に提出してください。 
 方法：原則メールでお願いします。 

 宛先：chibarugbynoushintou@gmail.com 

 携帯電話で写真をとり、PDFやJPG形式で送付してください。 

 タイトルを 日付 名字 フルコン前証明書にしてください。 

例： H250404 佐藤 フルコン前証明書 
 

    競技者氏名 ： 

    生年月日 ：昭和・平成    年  月  日 

    チーム名 ： 
  

（医師記入欄） 

【①受傷日から20日目以降、フル・コンタクト練習前受診時記入欄】  

 受傷日 ：平成   年    月    日 

 確認方法 ：本人申告・記録確認 

 経過日数 ：診察日はＤＡＹ   日でした。 

 症状 ：□本日の診察において、上記の者は脳振盪の症状がみられませんでした。 

    診察日   ： 平成   年  月  日 

    医師氏名 ：               

    医療機関名 ：               

 

（競技者記入欄） 

【①の診察後にフル・コンタクトの練習参加前記入欄】  

私は、受傷日から14日間はスポーツ活動を一切行わず、その後、段階的競技復帰を実施し、

現在は脳振盪の症状はないため、フル・コンタクトの練習に参加することに同意します。 

    記入日 ： 平成   年  月  日 

    競技者氏名印：           印 

    保護者氏名印： 

    住所  ： 
 

  

いずれかに○をつけてくださ

い 

 ※受傷日当日を DAY1として経過日

数を算出してください。 

チェックを入れてください 

い 

 

mailto:chibarugbynoushintou@gmail.com
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［参考資料］証明書作成協力医療機関リスト 

 

証明書（競技者の段階的競技復帰のための証明書）作成にあたり、下記リストを参考にし

てください。これらの医療機関は、千葉県ラグビー協会と連携し、証明書作成にご協力を

いただいています。手続きや書類作成に習熟しております。 

 

【留意点】 

1. 受傷後24時間の受診についてはお近くの救急病院等を受診してください。（このリ

ストは復帰報告書作成の際にご活用下さい。） 

※理由 脳振盪を疑う場合は、頭部CTを含む画像診断が必要となることが多く、そのための装

置と判断する救急担当医が必要となるからです。 

2. リストに無い医療機関においても書類作成は可能です。 

3.  

地域 病院名 電話番号 

千葉市 

中央区 
にへい脳外科 043- 214- 2888 

千葉寺駅前整形外科 043- 208- 4154 

緑区 

千葉こどもとおとなの整形外科 043- 293- 4111 

おゆみの診療所 043- 293- 1500 

鈴木脳神経外科クリニック 043- 293- 3516 

稲毛区 稲毛整形外科 043- 302- 7005 

市原市 

千葉労災病院 

（整形外科守屋拓朗：月曜日・火曜日午前中） 
0436- 74- 1111 

坂本脳神経外科 0436- 21- 8422 

四街道市 徳重整形外科 043- 424- 0125 

佐倉市 白銀クリニック 043- 481- 0007 

柏市 すこやかクリニック 04- 7135- 2610 

市川市 みつはしクリニック 047- 323- 8070 

我孫子市 ほしの脳神経外科クリニック 04- 7182- 7171 

大網白里市 きみのもりクリニック 0475- 70- 2366 

鴨川市 亀田メディカルセンター（スポーツ医学科） 04- 7092- 2211 

印西市 千葉新都市ラーバンクリニック 0476- 40- 7711 

浦安市 くまがわクリニック 047- 306- 2881 

香取市 あいざわクリニック 0478- 55- 8001 

船橋市 さなだクリニック 047- 496- 1111 

4.  
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［参考資料］見舞金等の申請方法について 
 

○ 脳振盪を含めけがをした場合には一定の手続きをした上で、見舞金を受け取れる制度

があります。これは、日本ラグビーフットボール協会が整備しているものです。 

○ 詳細な情報や必要な書類は次のサイトから入手することができます。 

http://www.rugby-japan.jp/about/mimaikin.html 

○ ポイントは次の通りです 
 傷害発生から 30 日以内に所属する都道府県協会（千葉県協会）に報告書を提出して下さ

い。（協会の受付日をもって受理日とする。特別の理由のない限り、提出が傷害発生日か

ら 30 日を経過したものは審査の対象外となり、傷害に該当する見舞金の給付を受けられ

なくなります。） 

 傷害診断書は、医師あるいは歯科医師が作成したものに限ります。（整骨院・接骨院のも

のは対象外になります）傷害診断書は確定診断後速やかに都道府県協会に提出してくださ

い。 

 見舞金は、各地域協会から都道府県協会を通じて、原則、チーム代表者に給付されます。 
 

○ ご紹介した見舞金以外にも、チームで加入している保険や学校で加入している保険な

どが利用可能なことがあります。療養やリハビリに集中するためにも、利用可能な資

源を活用しましょう。 

 

 

◎脳振盪関連報告書・証明書と傷害報告書の郵送先 

報告書・証明書一式や傷害報告書の郵送の宛先には、下記を切り取り、封筒に貼付し

てご使用ください。 

------------------------------------------------------------- 

〒261‐0011  

 

千葉市美浜区真砂４丁目 17 番１号 

千葉県立検見川高校 

 

    杉野 公彦 行 

 

------------------------------------------------------------- 

〒261‐0011  

 

千葉市美浜区真砂４丁目 17 番１号 

千葉県立検見川高校 

 

    杉野 公彦 行 

------------------------------------------------------------- 

〒261‐0011  

 

千葉市美浜区真砂４丁目 17 番１号 

千葉県立検見川高校 

 

    杉野 公彦 行  

http://www.rugby-japan.jp/about/mimaikin.html
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［参考資料］重症傷害報告書について 
［（財）日本ラグビーフットボール協会登録者見舞金制度実施要綱 抜粋］ 

 

 

 

８ 重症傷害報告書 

 重症傷害とは：  

1. 死亡  

2. 頭蓋骨骨折の有無に関係なく 24 時間以上意識喪失

を伴う傷害  

3. 四肢の麻痺の伴う脊髄損傷  

4. 開頭及び脊髄の手術を要したもの  

5. 胸・胸部臓器で手術を要したもの  

6. １～５のほかに診断書で重傷と思われるもの  

  

 試合もしくは練習中に重症傷害事故が発生した場合、各チームは次の手続きで重症傷害報告書を

所属都道府県協会を通じて、直ちに日本協会宛てに提出しなければならない。 

 (1)提出書類 重症傷害報告書（様式(1)） 

 (2)提出先 所属都道府県協会 

＊各都道府県協会は直ちに地域協会宛て報告書を転送し、地域協会は同様に日本

協会宛てに送付する。 

 (3)提出期限 事故発生後 3 日以内に提出 

＊不明事項は、後日報告することとして、事故発生後 3 日以内に報告されたい。 

 

 

9 重症傷害経過報告書 

 上記、重症傷害報告書（様式(1)）を提出した場合、手術の経過、病状、その後の経緯等を１ヶ月

後に報告すること。 

 (1)提出書類 重症傷害経過報告書（様式(2)） 

 (2)提出先 所属都道府県協会 

 (3)提出期限 事故発生後 1 ヶ月後 

 

 

  

（2009年 4 月 1 日 日本協会 登録者傷害見舞金委員会 改定） 

（2010年 4 月 1 日 日本協会 登録者傷害見舞金委員会 改定） 

（2011年 4 月 1 日 日本協会 登録者傷害見舞金委員会 改定） 

（2012年 4 月 1 日 日本協会 登録者傷害見舞金委員会 改定） 

 

（2012.3.31更新） 
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［参考資料］段階的競技復帰について 
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学校の先生にお渡しください 

 

［協力依頼］段階的復帰プログラムについて 
 

【学校関係者へのお願い】 

本資料をご一読の上ご理解ください。部活の指導者や体育の先生方との連携を密にと

りながら、体育授業や病院受診につきまして、ご配慮いただけますと幸いです。 

 

○ （財）日本ラグビーフットボール協会では、「脳振盪」あるいは「脳振盪の疑い」と

判断された競技者に対し、段階的に運動や練習の程度を加えながらリハビリを行って

から競技に復帰することを求めています。 

※参考ＵＲＬ：http://www.rugby-japan.jp/laws/2011/1107_concussion.html 

 

○ このような脳振盪に対する慎重な対応は、スポーツ界全体で取り組んでいるものです。

また、柔道必修化に伴い、学校教育における注意喚起が文科省からなされています。

医学系学会からの提言もされています。 

1. 日本サッカー協会：Jリーグにおける脳振盪に対する指針 

http://www.jfa.or.jp/jfa/medical/b08.html 

2. 全日本柔道連盟：柔道の安全指導 

http://www.judo.or.jp/data/docs/print-shidou.pdf 

3. 文部科学省：武道必修化に伴う柔道の安全管理の徹底について

http://www.mext.go.jp/a_menu/sports/judo/index.htm 

4. 日本臨床スポーツ医学会 

http://www.rinspo.jp/proposal_05-1.pdf 

 

○ 段階的復帰プログラムの概要は次の通りです。 

1. 受傷後から14日間は安静とします。（運動禁止） 

2. その後、段階的にリハビリを進め、DAY20（受傷日をDAY1とする）以降に、医師の

証明（脳振盪症状消失）と本人の同意のうえ、フル・コンタクト練習（ぶつかり合

う、通常の練習）を開始します。 

3. さらに、フル・コンタクト練習後に、もう一度、医師の証明を経て競技（試合）復

帰が可能としています。 

 

http://www.rugby-japan.jp/laws/2011/1107_concussion.html
http://www.jfa.or.jp/jfa/medical/b08.html
http://www.google.co.jp/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.judo.or.jp%2Fdata%2Fdocs%2Fprint-shidou.pdf&ei=-rP_UKT-HMPukQWooYGADQ&usg=AFQjCNHHFETXNXOM-oVQQIaYsNnUW6oxYQ&sig2=ST9gMVxmNfymNFNh1v9wvQ&bvm=bv.41248874,d.dGI
http://www.judo.or.jp/data/docs/print-shidou.pdf
http://www.mext.go.jp/a_menu/sports/judo/index.htm

