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学校における外傷（頭頚部・四肢）への
理解と対応

まえだ整形外科 博多ひざスポーツクリニック 院長

久留米大学人間健康学部 スポーツ医科学科 客員教授

前田 朗

福岡県専門研修 2022.7.15
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・福岡県国体選手団 チームドクター
・日本体育協会 公認スポーツドクター
・日本医師会 健康スポーツ医
・日本整形外科学会 専門医 認定スポーツ医 スポーツ委員
・日本ラグビーフットボール協会 安全対策委員
・Prehospital Immediate Care in Sports (PHICIS) Level 3取得
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本日の内容

救急対応の基本的流れ
外傷と障害
外傷の救急処置
学校における頭頚部の外傷
学校における四肢の外傷
外傷・傷害の予防

学校での救急対応の流れ

判断

心肺蘇生 救急要請

救急処置
救急要請

医療機関

応急手当
医療機関

経過観察

経過観察
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見る，聞く，触る

+

知識



大切なこと

 判断

 知識と情報収集(見る，聞く，触る，嗅ぐ，五感を使って）

 行動（処置）

 優先順位をつけて

 指導・指示，観察(フォロー）

 児童生徒・保護者・教師

5Hakata Knee & Sports Clinic

治療は医療機関に任せればよい

大切なこと（追加）

 救護者の安全確保

 Safety Approach

 感染対策

 感染症（新型コロナ感染症を含む）対策

 血液汚染対策

 PPE

 Personal Protective Equipment (個人防護具)
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PPE
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サージカルマスク
ゴーグル
フェイスシールド
手袋
ガウン・エプロン

エアロゾル
血液
体液
汗

から救護者を護る

学校で起こりうる重度の頭頸部・四肢の外傷

 頭部外傷

 頚髄損傷

 脱臼

 開放骨折

 切断
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外傷とは

 大きな力が一回加わることによって急に生じるも
の，つまりスポーツ中に生じるケガのこと

•切創
•挫創
•頭部外傷
•腕神経叢麻痺
(脊髄損傷
•腕神経叢引き抜き損傷) 
•神経血管損傷
•コンパ－トメント症候群

•骨折
•捻挫，靭帯損傷
•半月･軟骨損傷
•脱臼
•打撲
•肉離れ
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外傷に対する応急処置

 神経系の損傷
 頭部外傷
 脊髄損傷
 末梢神経損傷

 呼吸・循環系の障害
 内臓損傷
 血胸･気胸
 末梢血管損傷

 PRICE（あるいはRICE)
 保護(Protection   プロテクション)

 安静(Rest，レスト) 

 冷却(Icing，アイシング) 

 圧迫(Compression，コンプレッション) 

 挙上(Elevation，エレベーション)

PRICE療法
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アイシングの理論

 局所の代謝の抑制

 血管の収縮，血管透過性の低下

 疼痛受容器に対する麻痺作用



「アイシングしなさい」と言うと，，

 シップで冷やす

 コールドスプレーで冷やす

 冷えぴたシートで冷やす

 アイスノンで冷やす
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アイシングの基本

 氷水で冷やす （約０℃）

 １５分から２０分
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創傷処置

 異物の洗浄

 砂や異物の除去

 水道水が良い

 止血

 圧迫止血が基本
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出血に対する処置

 止血法

 基本は圧迫止血

 挙上

 止帯法
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骨 折
 骨折のサイン

 疼痛

 変形

 腫脹

 異常可動性

 礫音

 機能障害

 チェック項目

 他の重要臓器の損傷(頭部，血気胸，腹部臓器）

 神経・血管損傷の有無

 開放骨折
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開放骨折

 骨折した際に皮膚が破れて、骨折した部分が
外に露出する状態．

 細菌感染症を引き起こすリスクが懸念される
ため、速やかな治療が求められる．

 強い外力によって生じることがあり、神経，血
管損傷などを合併することもある．

 閉鎖骨折に比べて出血量が多くなる．
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上腕骨 300ml – 500mL

脛骨 500ml – 1000mL

大腿骨 1000ml – 2000mL

骨盤 2000mL−4000mL

骨折による出血量
骨折の救急処置

 基本はPRICEで

 副木の当て方

 骨折部位の上下に隣接する関節までを含めて固定

 傘，板，割り箸，なども代用品として利用できる

 指の骨折なら隣の指も利用(Buddy Taping)

22Hakata Knee & Sports Clinic

副木

 アルフェンスシーネ

 熱可塑性副木

 バキュームスプリント
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三角巾固定
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松葉杖
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応急処置時に
何のために整復するか？

 疼痛緩和

 循環障害の防止

 神経障害の防止

 ただし整復は医療行為です
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「骨が折れてなくって良かったね～」
→ なんて言わないで

 捻挫とは

 関節の正常な運動範囲を逸脱する方向に外力が
加わり，関節およびその周囲組織が損傷すること

 靱帯損傷

 靱帯損傷のほうが厄介なこともある!!

 脱臼とは

 関節が外れること

 神経・血管損傷の合併

 骨頭壊死の続発
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指の切断

 創部への対応

 止血

 清潔保持，洗浄

 疼痛管理

 切断指の取り扱い

 汚れを水道水で洗い落とし

 ビニール袋に入れて

 氷で冷却して患者とともに専門病院へ
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歯牙損傷

 抜け落ちた歯の取り扱い

 歯痕膜を決して洗ったり，こすったり，磨いたりしない

 牛乳に浸して乾燥を防ぎ，歯科．口腔外科へ

 口の中でも可
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部位別の外傷 頭部

 脳震盪

 硬膜外出血

 脳内出血

 骨折

 鼻骨

 頬骨

 下顎骨

 眼窩吹き抜け骨折

 裂傷，挫傷，皮下血腫

中学での武道必修化

 頭部外傷，脊椎外傷などへの対応
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(神戸新聞HPより）

頭部の構造
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脳振盪とは？
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頭を打って，

意識を失う

が，

少し時間がたつと普通に戻る

頭を打たなくても起こります

意識を失わない場合もあります

一般的にはそうですが，症状が続

いたり，進行する場合がありま

す

脳振盪とは
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 頭部への直接・間接外力による一時的な機能障害

 その進行と回復は急激かつ自然におこる

 脳振盪では意識消失を伴わないことがある

 器質的障害ではなく機能的障害

 頭部 CT MRI は一般に正常

（Consensus Statement on Concussion in Sports: 3rd, 2008)

脳振盪の症状

 意識消失 (必須ではない）

 精神活動の低下

 平衡感覚障害

 不思議な自覚症状(頭痛，めまい，耳鳴り，など）
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一時的な脳の神経伝達の障害

アメフトにおける発生率；0.81/1000 athletes-exposure

意識障害
 JCS(Japan Coma Scale)  ３－３－９度方式
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I 刺激しないでも覚醒している 開眼
1  大体意識清明だが，いまひとつはっきりしない
2  見当識障害がある(日時・場所等が判らない）
3  自分の名前，生年月日が言えない

II 刺激すると覚醒する(刺激をやめると眠り込む） 開眼⇔閉眼
10  呼びかけで容易に開眼する
20 痛み刺激で開眼
30  強い刺激を続けてかろうじて開眼する

III  刺激をしても覚醒しない 閉眼
100  痛み刺激に対し，払いのける動作をする
200  痛い刺激に対し，少し手足を動かしたり，顔をしかめたりする
300  痛み刺激に対し，反応しない



スポーツ脳振盪をとりまく世界の動向

 ヨーロッパ発

 Concussion in Sport Group (CISG)

 ウィーン 2001

 プラハ 2004

 チューリッヒ 2008

 チューリッヒ 2012

 ベルリン 2016
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Consensus statement on concussion in sport

Concussion in Sport Group (CISG)

 スポーツ脳振盪の定義

 スポーツ脳振盪の評価ツール

SCAT (sport concussion assessment tool)

 スポーツ脳振盪の取り扱い

段階的競技復帰

(GRTP ; graduated return to play)
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スポーツ脳振盪に対する世界の動向

 アメリカ発
NFL選手の引退後の後遺症の問題

 元NFL選手（約4,500人）がNFLを相手に集団訴訟

 ２０１３年８月，両者が和解

 引退済みの全選手を対象（約18,000人）

 支払い合意内容

 ベースライン健康診断費用 (最大7,500万ドル)

 認知障害を起こした選手と家族への補償 （6億7,500万ドル）

 脳振盪についての研究費、教育費 （1,000万ドル）
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青少年の脳振盪後遺症

 ライステッド法の制定（2009年，ワシントン州から）

 青少年に対する脳振盪教育の義務化

 青少年の脳振盪への対応の厳格化
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４７州

スポーツ脳振盪に対する日本の動向
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初心者の柔道部員
２００８年４月の事故
脳振盪の後１７日目に練習で再受傷
→急性硬膜下血腫
後遺障害が残存

問題点
脳振盪の後１７日目
体格・経験に差のある相手との練習
脳振盪後の競技復帰には適切な判断が必要
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YOMIURI ONLINEより

スポーツによる脳損傷を予防するための提言
(日本脳神経外科学会 2013.12.16)
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日本脳神経外科学会ならびに日本脳神経外傷学会は、「スポーツに

よる脳損傷」を予防するための研究を行い、それにもとづいて可能な

限り最善の診療を行うよう努力してきた。

しかし、医師は、患者ならびに関係者の行動を規制することができな

い。したがって，的確な診療を行うには、国民の理解が不可欠であ

る。

この提言は、「スポーツによる脳損傷」について、国民が認識しておく

べき必須の事項を整理したものである。



スポーツによる脳損傷を予防するための提言
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日本脳神経外科学会

文部科学省

日本体育協会

各競技団体

全国高等学
校体育連盟

日本中学体
育連盟

日本高等学
校野球連盟

都道府県教
育委員会

各学校

スポーツによる脳損傷を予防するための提言
(日本脳神経外科学会 2013.12.16)
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1-a. スポーツによる脳振盪は、意識障害や健忘がなく、頭痛や気分不良などだけ

のこともある。

1-b. スポーツによる脳振盪の症状は、短時間で消失することが多いが、数週間以

上継続することもある。

2-a. スポーツによる脳振盪は、そのまま競技・練習を続けると、これを何度も繰り

返し，急激な脳腫脹や急性硬膜下血腫など、致命的な脳損傷を起こすことがあ

る。

2-b. そのため、スポーツによる脳振盪を起こしたら、原則として、ただちに競技・練

習への参加を停止する。競技・練習への復帰は、脳振盪の症状が完全に消失して

から徐々に行なう。

3. 脳損傷や硬膜下血腫を生じたときには、原則として、競技・練習に復帰するべき

ではない。

脳振盪

 脳振盪の発生には回転加速度が大きく
関与している

 一時的な脳の神経伝達の障害が主因と
考えられる
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柔道の投げ技における頭部への衝撃
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Murayama H, Hitosugi M, Motozawa Y, Ogino M, Koyama K.

Simple strategy to prevent severe head trauma in judo.

Neurol Med Chir (Tokyo) 53: 580-584, 2013.

大
外
刈
り

大
内
刈
り



なぜ脳振盪を重視するのか？

 受傷時の問題

受傷時には重度頭部外傷との判別困難

 脳振盪後早期の問題

 セカンドインパクト・シンドローム (SIS)

脳振盪後症候群

 慢性症状の問題

慢性外傷性脳損傷(CTE) (パンチドランカーなど）
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外傷後の症状経過

B 清明期後悪化

清明期

A 脳振盪

硬膜外血腫
硬膜下血腫

実質損傷なし

脳振盪 vs. 急性硬膜下血腫

 受傷のメカニズムが似ている

 受傷後早期の症状の推移が似ている

 脳振盪と思っていても出血している場合がある
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急性硬膜下血腫

脳ヘルニア

正常
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ハインリッヒの法則
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脳振盪

急性硬膜下血腫

アメフトにおける脳振盪発生率と死亡数
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野地雅人，日本臨床スポーツ医学会誌，2013

2. 脳振盪後早期の問題

 Second Impact Syndrome (SIS)

最初の頭部への衝撃で脳振盪を起こし、

その後短期間に 2 度目の衝撃が加わることによって、

取り返しのつかない重篤な症状を引き起こす症候群

 Post Concussion syndrome 脳振盪後症候群

脳神経症状の持続(3カ月以上)

頭痛，めまい，耳鳴り，記銘力障害，情緒障害
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3. 慢性外傷性脳損傷（CTE）

 脳へのダメージの蓄積

 蓄積が多いほど後遺症が出やすい

59Hakata Knee & Sports Clinic 61Hakata Knee & Sports Clinic

自覚症状 認知能力

○ 対照

● 脳振盪

脳振盪症状の回復期間

脳振盪 94    対照 56   /  1631

姿勢制御

SAC

standardized assessment

of concussion

BESS

Balance error

scoring system

最低でも１週間は必要

Acute Effects and Recovery Time Following Concussion in Collegiate 

Football Players.  The NCAA study.     JAMA 290, 2003  

GSC

Graded Symptom 

Checklist
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どうして安静が必要なのか？

 脳振盪後の1‐2週間は症状は消失していない

 評価方法によっては１ヶ月も

 脳振盪発生から１０日間は，再発のリスク大

 複数回の脳振盪

再発率の上昇

症状の遷延化・重症化

 セカンドインパクトシンドロームの防止

 慢性脳損傷の防止
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脳振盪疑いの判断
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ステップ１
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ステップ２
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ステップ３
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ステップ４
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脳振盪疑いの判断 脳振盪疑いの判断フローチャート
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所見

記憶力テスト

症状
脳振盪
脳振盪疑い

アクシデント発生

YES

YES

YES

NO

NO

CRT5

Red Flags

救急車

スポーツの現場に求められていること
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わずかでも徴候や症状がみられたら

・競技から離れる

・その日に競技に復帰しない

・医学的評価を受ける

・継続的に観察する（選手を一人にしない）

その場にいる人が
疑い段階で判断 (≠診断)
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Recognise & Remove



頭部打撲後の対処
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運動の禁止

最低24時間は安静

保護者への報告

帰宅後こんな症状だったら病院へ

何らかの行動の異常、嘔吐、めまい、頭痛の悪化、
複視、強い眠気

その他注意点

対応のできる人間（成人）をそばにいさせる

睡眠薬の使用禁止

受傷後２４から４８時間は要観察

脳振盪疑いの選手へのアドバイス法

帰宅後こんな症状だったら病院へ

何らかの行動の異常、嘔吐、めまい、頭痛の悪化、複視、強い
眠気

その他注意点

一人にしない，ならない

最低24時間は安静

飲酒は禁止、車の運転の禁止

睡眠薬の使用禁止

消炎鎮痛剤の使用は禁止

トレーニングへの参加・運動の禁止（医師の許可がでるまで）
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脳振盪疑いと判断されたら．．．

 各競技のルールに従う

 ラグビーの場合
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脳振盪/脳振盪疑いからの復帰手順
「段階的競技復帰プロトコル（GRTP）」

に従って復帰

GRTP: graduated return to play

脳振盪からの復帰

脳振盪発生

試合・練習からの退場

医療機関受診

脳振盪の確定診断

段階的復帰プロトコル

安全に復帰

脳振盪以外

専門医の治療

現場の判断
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24時間の安静（レベル1

）

段階的競技復帰プロトコル (GRTP)
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レベル2 軽い有酸素運動

レベル3 ラグビー固有の運動（頭部への接触なし）

レベル4 コンタクトなしの練習スキル（パスおよび負荷運動）

レベル5 医師と選手がフル・コンタクトの練習への復帰を同意

レベル6 競技への復帰可能

医師の管理下
医師の管理下ではない

or

19歳未満

14日間の安静（レベル1

）

2014.6月-

次のレベルに進むには最短でも２４時間（中学生以下は４８時間）必要
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脳振盪と思われたら

→ まず安静

最低１週間かける

→ 翌日以降、症状がないこと確認
→ 段階的に復帰

病院では頭蓋内出血の有無を確認

急性硬膜下血腫を起こさない

→     症状が続くようならＭＲＩ
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平成23年度 日体協 スポーツ医・科学研究報告
Ⅱ

重傷頭部外傷の発生件数・頻度 ‐種目別‐

重傷頭部外傷：治療開始月の治療費が10万円以上
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安全対策委員の仕事

 事故防止に向けての取り組み

 重症事故分析

 外傷統計

 安全推進講習会
 毎年の受講の必修化

 教育用DVD,パンフ作成

 ルール改正への進言
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安全推進講習会

 重傷事故撲滅を目指して、2008年から開始

 すべての登録チーム責任者の受講を義務化

 毎年テーマを決め、DVDも作成

 2008年 タックル

 2009年 スクラム

 2010年 体幹トレーニング

 2011年 ラック

 2012年 脳振盪

 2013年 脳振盪(改訂版）
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Youtube 安全推進講習会

脳振盪報告書・競技復帰証明書
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脳振盪の予防１

 立ってプレーする

体幹の強化

バランス訓練

 見てプレーをする

頭を下げない

頭で当たらない

 安全なプレーは強いプレーであることを理解する
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脳振盪の予防２

 初心者のフルコンタクトの練習は特別な配慮を

 ミスマッチの防止

異なるカテゴリー間の練習，試合の禁止

 フルコンタクトの練習は疲労が少ない状況で行う

 水分は十分にとる
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頭部外傷予防の効果
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0

10

20

30

40

50

2006年 2007年 2008年 2009年 2010年

某大学ラグビーチームの脳振盪発生件数

G1 G2

G3

脳振盪の予防 3

 ルール変更

 スピアリング禁止（アメフト）

 危険なタックルの厳罰化（ラグビー）

 ラウンド数の縮小（プロボクシング）

 用具

 ヘッドギア

 マウスガード

 ヘルメット

 ボクシンググローブ

 メディカルチェック

 長いキャリア選手（20戦以上）のMRI義務化（プロボクシング）

 脳振盪歴６回以上で引退勧告(NFL)

92Hakata Knee & Sports Clinic



93Hakata Knee & Sports Clinic

部位別外傷 頚部

 頚髄損傷

 頚椎椎間板ヘルニア

 バ－ナ－症候群

 腕神経叢損傷
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頚髄損傷の一例

Buckling 
上位頸椎伸展・下位頸椎屈曲の二相性弯曲を呈する

臨床スポーツ医学 Vol.31, No3 2014

下位頸椎過屈曲により骨折発生
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Biomechanics

Torg JS:Am J Sports Med 18, 1990

10msec

軸圧 変形・破壊
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神経反応速度

0sec 10msec

筋収縮
20〜40msec

20msec

Head-down 
Contact

安全なスキルの習得と有害な状況を予測
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頚椎・頚髄

損傷
59%

脳出血等

（急性硬膜

下出血）
23%

内臓損傷
12%

熱中症
6%

重傷事故報告（疾患別）(2009年度）

もしも事故が発生したら?
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頭頚部損傷発生時の対応

 頭頚部固定

 MILS manual in-line stabilization （用手正中固定）

 ネックカラー

バックボード
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現場対応の重要性

責任者
スタッフ
用具
後方支援



MILS manual in-line stabilization

用手正中固定
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ネックカラーによる頚部固定
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ネックカラーによる頚部固定
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ピッチ外への担送

 MILS

 ネックカラー装着

 バックボードへの移動

 体幹固定

 頭部固定

 担送
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頚髄損傷の搬送
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Log Roll
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Lift & Slide
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スポ－ツ外傷・障害の要因
 外的要因

 スポ－ツ種目

 練習量

 グランド状態

 天候・気温

 用具・靴

 内的要因
 体格

 年齢

 性別

 骨・関節の形態

 筋力

 柔軟性
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成長期の特殊性
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年齢による特殊性 成長期の特徴

 骨柔軟性が高い ----若木骨折
 連続性を保ったまま変形する様な骨折

 関節を含む軟部組織の柔軟性 ---膝蓋骨脱臼など
 骨強度が不十分 --- 裂離骨折

 靱帯の強度の上昇に比べ、骨の強度の向上は遅いため、
成人では靱帯損傷をきたすような外傷でも、小児の場合は
靱帯付着部の裂離骨折となることが多い。

 腱の付着部においても強大な筋収縮で裂離骨折をきたす

 骨端線の開存
 過負荷は様々な骨端症を生じさせる
 骨幹端骨折
 成長軟骨板の損傷は成長障害、骨の変形を引き起こす

 アライメントの変化
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骨幹端骨折
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骨端線の開存

 骨端線（成長軟骨板）；骨幹端部と骨端部の境界にある

 長管骨の長軸方向の成長；成長軟骨板の骨化による

 骨端線の閉鎖； 14歳から25歳（性別や部位で異なる）

 骨端症；

 骨端線閉鎖前の同部への過負荷で生じる障害

 骨端部の骨化過程の異常や骨端線での骨軟骨骨折

 骨幹端骨折；骨幹端は力学的強度が劣っているため，
小児においては同部が離開するような骨折形態を示す
ことがある．

 成長軟骨板の損傷；成長障害、骨の変形の可能性
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女性の身体構造(男性との相違）
 成長時期

 growth spurt；女性で10 -14 歳、男性で12 - 17歳

骨端線の閉鎖も女性の方が早い

 体格
身長は男性の94%、体重は男性の85%（成長終了時）

体脂肪率: 女性の方が男性より約10%高い

 関節弛緩性
一般的に女性の方が大きい

 下肢アライメント
女性の方が骨盤横径が大きいため、X脚傾向が強い

外傷・障害の予防

 外的危険因子を排除

練習内容・量のコントロール

天候，気温に対応した練習内容

適切な用具，練習環境の整備

 内的危険因子の排除

 ストレッチング

 アイシング

 メディカルチェック

疲労の蓄積の防止

教育・啓蒙
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日本ラグビーフットボール協会
ラグビー外傷・障害マニュアル
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ラグビー外傷・障害マニュアル
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Pass:forth2021

Q & A

 頭頸部打撲の場合に、“呼吸あり、意識なし”
の場合、回復体位を取らせるのが良いのか、
MILSを優先すべきか、判断の基準や方法があ
れば教えてください。

122Hakata Knee & Sports Clinic

Q & A

 小学校では、頭部のけがが比較的多く起こります。例えば、運
動場の遊具で打撲、遊具から落下して地面で打撲、教室で転
倒して机などで打撲、廊下の曲がり角などで出会いがしらに衝
突など･･･です。

 患部を冷やし、安静にして様子を観察しますが、気分が悪い、
吐き気などはないがこぶが大きい、皮下出血があるなどの場
合は、病院受診するかどうかの判断を迷うときがあります。

 どのような観察ポイントを確認して判断すれば良いでしょうか

 また、経過観察は、どのくらいの時間、観察が必要でしょうか。

 そして、帰宅後の経過観察について、保護者にどのようなこと
を説明しておけばよいかを教えていただきたいです。（説明は
しているが不安もあります。）

123Hakata Knee & Sports Clinic

Q & A

 中学校２年男子、脳振盪の事例

 体育で走り高跳びをしていて、マットがないところに後頭部から
落下。落下直後、数秒の意識消失とけいれんがあった。養護
教諭が連絡を受けて駆けつけた時（２分後くらい）には意識が
あり、頭部の痛みを訴えた。皮下血腫あり、出血なし。救急車
を要請し、病院に搬送した。 ⇒ 診断：脳振盪（1日入院）

 以下のことについて教えていただきたいです。

 応急処置として何を行えば良いか

 救急搬送は適当だったか、経過観察でよかったのか

 重症度の判断のポイントについて

（意識レベルがどの程度なら緊急度はどのくらいかなど）
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Q & A

 脳振盪が疑われる場合には受診はすると思う
が、すぐに受診した方が良いのか、

 しばらく経過を見てから受診しても良いのか、
あるいは受診せずに家庭で経過観察してもよ
いのか、教えていただきたいです。
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Q & A

 セカンドインパクトシンドロームは、どのくらい
の期間のうちに衝撃が加わると起こる可能性
がありますか
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Q & A

 中２男子、陸上部の生徒が、トラックのコーナーを走っていると
きに、パキッという音とともに右足の付け根に痛みが出た。そ
の後、右大腿部も痛み出した。受傷部位の冷却と安静の応急
処置を行い、保護者に迎えに来てもらい、受診してもらった。
診断結果は「右前下腸骨棘剥離骨折」で、約２か月の治療等
が必要だった。

 見た目は腫れもなく肉離れなのか、骨に異常が出ているのか
判断が難しいです。また、すぐに受診した方が良いのか、その
日のうちに受診すれば良いのかの判断も難しいと感じていま
すし、自分が行っている応急処置が正しいのかも悩みます。応
急処置の方法や判断の仕方を教えていただきたいです。
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Q & A

 小学校１年男児、上腕骨骨折の事例

 体育で鉄棒をしていて地面に落下。着地の際に右手を着いた
らしく、右腕を左腕で抱えるようにして、担任と来室した。触れ
るだけで痛みがあり、来室したときの状態から手を動かすこと
ができない状態だった。骨折を疑い、副木と三角巾で固定しよ
うと思ったが、痛みが強くてできなかったため、右腕を抱えさせ
たまま、アイシングをしてすぐに病院を受診した。診断は上腕
骨骨折（夕方に手術）だった。

 このような場合でも、副木や三角巾を使って固定して病院に行
った方がよかったのか不安に思っています。
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Q & A

 小学校１年男児、上腕骨骨折の事例

 体育で鉄棒をしていて地面に落下。着地の際に右手を着いた
らしく、右腕を左腕で抱えるようにして、担任と来室した。触れ
るだけで痛みがあり、来室したときの状態から手を動かすこと
ができない状態だった。骨折を疑い、副木と三角巾で固定しよ
うと思ったが、痛みが強くてできなかったため、右腕を抱えさせ
たまま、アイシングをしてすぐに病院を受診した。診断は上腕
骨骨折（夕方に手術）だった。

 このような場合でも、副木や三角巾を使って固定して病院に行
った方がよかったのか不安に思っています。
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Q & A

 骨折が疑われる場合に、三角巾を使うことが
ありますが、医療機関によっては使用しない方
がよいと聞いたことがあります。実際、骨折（橈
骨・尺骨）しておりましたが、翌日からも固定の
みで、三角巾をせずに登校しています。
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Q & A

 教室の扉に左手の薬指をはさみ、受傷した生
徒の対応について、傷が深かったため、救急
車で搬送しました。直接圧迫止血をして搬送し
ました。このような場合、氷水で冷やすことは
止血に効果がありますか。
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Q & A

 つき指が２件あり、２件とも変形や腫れはなく、
アイシングと経過観察を行いました。下校後、
保護者が受診させると、１件は骨折、１件は靱
帯損傷だった。どのように判断すれば良かった
のでしょうか。

 また、応急処置としては、どのようにすれば良
かったでしょうか。
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Q & A

 創傷の処置として、水道水で洗浄するようにし
ています。洗浄後、マキロンなどの消毒薬を使
用することは適切でしょうか。
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Q & A

 熱中症の症状があり、２０分ほど冷やしたとこ
ろ、体が冷たくなり、体温が下がってしまいまし
た。冷やしすぎの悪い影響があるのかを教え
ていただきたいです。
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Q & A

 小４男児が総合遊具のはしごから手すり（高さ２メートルくらい
、幅２メートルくらい）にジャンプして飛び移る遊びをしていたが
失敗。手すりを握ったがそのまま砂地の地面に落下。背中、後
頭部を打ち、他の児童から呼ばれた教師が保健室へ連れてき
た。最初は激しく泣いていたが、自力歩行あり、意識あり（名前
言える）、外傷は擦り傷だったためタクシーで脳神経外科へ行
き保護者と合流。ＣＴをとり異常なし。気分不良を訴えるが、帰
宅を促される。その日は自宅安静（その後１回嘔吐）。翌日は
運動会で本部見学。

 後日、他の病院を受診した保護者より、救急車が適切だったと
病院から言われたとの話があった。落ちた高さがあったためと
のことだったが、子供の状況以外で、養護教諭として気をつけ
るべき点を教えてください。
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Q & A

 小２ 上腕顆上骨骨折

 さるわたりから落下。着地の際に腕をついて負
傷。右ひじの変形がみられた。

 このような場合の固定、処置の方法について
知りたいです。
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Q & A

 開放性骨折の場合、救急車を要請すると思い
ますが、受診するまでに必要な処置の仕方に
ついて知りたいです。
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Q & A

 中２女子 右肘脱臼

 高跳びの着地の際にバランスを崩して、マットに右手をつき肘
を脱臼した。肘が変形しており、自分の左腕で右手を抱えてい
る状態だった。痛みのため顔色蒼白となり、脱臼しているのは
すぐにわかりました。患部を冷やしながらベッドで休ませ、少し
落ち着いてから病院へ移送した。痛みがひどく、副木を使った
固定などができず自分で腕を抱えた状態で移送した。

 このような場合、どうにかして副木などで固定をすべきだった
のか教えていただきたいです。
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最後にもう一度，大切なこと

 判断

知識と情報収集(見る，聞く，触る，嗅ぐ，五感を使って）

 行動（処置）

優先順位をつけて

 指導・指示，観察(フォロー）

児童生徒・保護者・教師

治療は医療機関に任せればよい

＋
予防・教育


