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中学校における武道の必修化 

徳島県 ８６公立中学校 

剣道   ５２校 

柔道   ２２校 

相撲   １９校 

合気道   １校 

空手    １校 

 
 ＊全国的には柔道を選択する学校が6割 



柔道による重症頭部外傷 

年間４～５名の小・中学生、高校生が重症の頭部外傷
を負い、死亡ないし高度の障害を残している（学校ス
ポーツ外傷の中では最多）。 

平成２４年度から、中学の体育で武道が必修化され、
事故の増多が懸念されている。 

全柔連「損害補償・見舞金制度」における重い頭部事
故例（２００３年～２０１０年の７年間、頭部外傷の診断が
明確な３０名）を分析。 
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事故時の学年 
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人数

平均年齢は１６．５歳（７～７６歳） 
男：女＝２６：４ 



受傷時の投げ技 
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大内返し 小外刈り 体落とし 大内刈り

人

頭部打撲を２５例（８３％）に認めた 

小内刈り 払い腰 背負い投げ 大外刈り 

２３例 



大外刈り 



頭部打撲の部位 

・後頭部      ６１％ 

・頭部（不特定） ３０％ 

・側頭、頭頂部   ９％ 











発症前の体調不良、受傷歴を4例（１３．３％）に認めた 
   繰り返し損傷（セカンド・インパクト）の疑い 

・体調不良（頭痛、気分不良）：２例 

・過去に柔道頭部外傷歴あり：２例 

  １ヶ月前に硬膜下血腫の診断 

  １年前に柔道頭部外傷で入院 

 いずれも脳神経外科医の許可を得て、練習を再開し 

 急性硬膜下血腫を発症し、死亡ないし高度障害と 

 なっている。 

・競技復帰基準は？ 

  スポーツ頭部外傷検討委員会で検討予定 



診断・治療・転帰 
診断 

    急性硬膜下血腫          ２８例 

    脳挫傷、くも膜下出血         ２例 

治療 

    開頭手術              ２６例 

転帰 

    死亡          ５０％ 

    重度障害       ２３％ 

    高度障害       １４％ 

    正常          １３％ 









脳震盪を軽視しない 

① 脳震盪が多い事は、重大な急性硬膜下血
腫も起こり得る事。 

②脳震盪症状の中には、見当識障害やぼーと
するなど、軽い意識障害と区別がつかない症
状や頭痛・嘔吐なども含まれている。 

③脳神経外科医の画像検査（ＣＴまたはＭＲＩ）
を受け、頭部に小出血などの異常がない事を
確認しておく（セカンド・インパクトの防止）。 



柔道事故ゼロのための脳神経外科医の役割 

１）現状認識 
 柔道の重い頭部外傷事故は初心者に多く、急性硬膜下血腫がほと
んどである。セカンド・インパクトもあり得る。 

 手術しても転帰不良例が多い。 

２）事故の予防と対応マニュアルの活用 
 練習前のチェック、事故後の適切な対応、練習復帰指針 

 頭痛や気分不良、脳震盪などを軽視せず、精査する必要あり。 

３）今後の活動・課題 
 脳を護る受け身、防護方法の研究 

 脳震盪全例登録事業（徳島・熊本・福岡３県でモデル事業を開始） 

 全柔連・脳神経外科施設の連携が必要。 

 




