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緒⾔
• ⾃転⾞競技は落⾞等によるスポーツ関連脳振盪（以下、SRC）の発⽣が多い競技で
ある
（Swart J, et al. 2021）
• その⼀⽅で、症状を有したまま競技に復帰してしまう選⼿は少なくない
（佐々⽊他. JSOA2024学会）
• 教育によりSRC受傷後の安全⾏動や周囲の対応が改善する
（Kroshus E, et al. 2014; Register-Mihalik J,et al. 2013; Rosenbaum AM & Arnett PA. 2010）

【先⾏研究の課題】
選⼿の知識や⾏動様式に関する定量的なスコアと
実際の⾏動結果とを照らし合わせていない



⽬的

① ⾃転⾞競技選⼿の脳振盪に関する知識、⾏動様式をスコ
ア化する

② 脳振盪に関する知識、⾏動様式が受傷後の有害事象に与
えた影響を検討する



⽅法

•⽅法︓インターネットを⽤いたアンケート調査（Google Form），
匿名にて実施
•対象︓全国の⾃転⾞競技選⼿（競技者カテゴリー︔⾼校⽣，⼤学
⽣，⽇本競輪選⼿養成所，プロサイクリングチーム），所属先の
指導者または責任者を通して選⼿に周知した



⽅法
対象者（⾃転⾞競技選⼿）の募集（n = 531）

⾼校⽣132名，⼤学⽣269名，⽇本競輪選⼿養成所90名，
プロサイクリングチーム40名

⾃転⾞競技選⼿におけるSRC様症状の有無
n = 365

（応答377名，除外12名；回答項⽬の落丁ため）

解析対象： SRC様症状受傷後の有害事象の有無
n = 147

（受傷経験者167名，除外20名; 回答項⽬の落丁のため）



⽅法
•調査項⽬
① SRC様症状を受傷時に経験した
症状

SCAT 5質問票に基づき評価
（Echemendia RJ, et al. 2017）



⽅法
• 調査項⽬
②脳振盪の知識スコア
（CKI: Concussion Knowledge Index）
先⾏研究に基づき作成した33項⽬
（スコアバンド 0 – 33点）

③ 脳振盪の考え⽅スコア
（CAI; Concussion Attitude Index）
先⾏研究に基づき設定した15項⽬、正しい
回答であった場合に加点
（スコアバンド 0 – 15点）

脳振盪の症状として起こり得る症状かどうか
・頭痛 （正しい）
・めまい （正しい）
・関節のこわばり （誤り）

以下の⽂章は正しいか誤りか
・⼀度脳振盪を経験した選⼿は、再度脳振盪と
なる確率が増加する

（正しい）

【質問の例】
次の説明⽂に関して、どの程度そう思うか

私は軽い脳振盪による頭痛を抱えていても、ス
ポーツを続けたいと思う

【質問の例】

全くそう思わない
そう思わない
どちらとも⾔えない
そう思う
全くそう思わない

回答として適切で
あった場合に1点



⽅法
• 調査項⽬

③ SRC様症状受傷後の有害事象

A) 受傷後に医療機関を受診しなかった

B) 安静なしに競技または練習に復帰した

C) （安静があったとしても、）症状を残したまま競技または練習に復帰した

• 統計解析

ロジスティック回帰分析

Ø従属変数︓有害事象3項⽬それぞれに関して解析

Ø説明変数︓CKI、CAI

Ø共変量︓年齢、性別、BMI、競技歴、競技種⽬、トレーニング頻度、1週間あたりの⾛⾏距離 



結果
脳振盪様症状の経験者

(n = 147)
性別

男性 (n) 128
⼥性 (n) 19

年齢 (year, Mean ± SD) 21.1 ± 6.2
BMI (Mean ± SD) 22.7 ± 2.5
競技種⽬ (該当するもの全て)

ロードレース (%) 68.0
トラックレース (%) 84.4
マウンテンバイク 
(%) 4.8

シクロクロス (%) 7.5
BMX (%) 0.7

競技歴 (year, Mean ± SD) 6.6 ± 6.6
平均トレーニング頻度 (times / week, Mean ± SD) 5.5 ± 1.2
平均⾛⾏距離

< 150km (%) 21.1
150 - 299km (%) 34.0
300 - 449km (%) 27.2
450 - 599km (%) 13.6
600 ≦ (%) 4.1

CKIスコア (Mean ± SD) 22.1 ± 3.3
CAIスコア (Mean ± SD) 10.7 ± 3.4



結果
有害事象 医療機関を受診しなかった

OR (95%CI)

CKIスコア 0.97 (0.86 1.10)

CAIスコア 1.03 (0.91 1.17)

有害事象 安静なしに競技または練習に復帰した
OR(95%CI)

CKIスコア 0.80* (0.68 0.95)

CAIスコア 1.05 (0.90 1.23)

有害事象 （安静があったとしても、）症状を残したまま競技または練習に復帰した
OR(95%CI)

CKIスコア 0.97 (0.85 1.10)

CAIスコア 0.87* (0.77 0.99) *; p < 0.05



考察
• 脳振盪後の安全⾏動の促進には、選⼿の知識や考え⽅が影響する（Wallace J, et 

al. 2017; Register-Mihalik K, et al. 2013）

• 本研究は、CKIとCAIを実際の受傷後の⾏動結果と照らし合わせた初めての研
究である

• CKIスコア1点あたり、20%（OR 0.80）「安静なしに競技または練習に復帰し
た」経験が減少した

• CAIスコア1点あたり、13%（OR 0.87）「（安静があったとしても、）症状を
残したまま競技またが練習に復帰した」経験が減少した

Ø脳振盪に関する教育が有効である可能性を⽰唆
 



研究上の制限

•アンケート実施時のCKI、CAIを、過去の有害事象と照らし合わせた

Ø受傷後の経験がスコアに影響した可能性は否定できない

•男⼥の対象者数に差異がある

Ø⼥性の対象者数を増加し、更なる検証が必要である



結論

• CKIが⾼いほど、⾃転⾞競技選⼿のSRC様症状受傷後の
「安静なしに競技または練習に復帰した経験」が減少した

• CAIが⾼いほど、⾃転⾞競技選⼿のSRC様症状受傷後の
「症状を残したまま競技または練習に復帰した経験」が減
少した


