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外傷性脳損傷(TBI)は、毎年、何百万人もの米国家庭に
影響を及ぼします。脳損傷の程度は、軽度から重度、そし
て穿通性脳損傷まで、広い範囲に及びます。軽度外傷性
脳損傷（MTBI）は、一般に脳震盪と呼ばれるもので、外
傷性脳損傷全体の約75％を占めています。これらの外傷
は、持続的神経心理学的障害につながることもあり、患
者が受傷前の身体的能力を喪失する恐れがあります。1米
国では、年間およそ170万人が外傷性脳損傷を生じます。
このうちの多くが長期的な後遺障害を負い、約5万2千人
が死亡します。2実のところ、米国では、毎年HIV、前立腺
がん、および皮膚がんを合わせた死亡者数よりも多くの
人々が、外傷性脳損傷によって命を落としているのです。3

転倒による事故が多い子供や高齢者から、自動車事故に
よる負傷者の割合が極めて高い若年層まで、すべての人々
が傷害のリスクを負っています。外傷性脳損傷を生じた
患者では、死亡率と罹患率が上昇します。これは、外傷性
脳損傷が生命保険、災害死亡保険金、障害保険金、特定
疾病保険、介護保険など、多くの保険商品に影響を与え
ることを意味します。

外傷性脳障害の原因

米 国で 発 生する外傷 性 脳 損 傷 の原 因のうち、一 番
多いのは転 倒です。アメリカ疾 病管 理予防センター
(C D C )の 報 告によると、外傷 性 脳 損 傷 患者の3 5％
以 上 が 転 倒 によるものであり、幼 児と高 齢 者 が 最
も高 い 割 合を占めています。さらに 、1 5 歳 以 下 の
子 供による外傷 性 脳 損 傷患者の 約 5 0 ％ 、また、6 5
歳 以 上の高 齢 者 による外 傷 性 脳 損 傷 の 6 0 ％ 以 上
が、転 倒によるものであることが 分 かっています。 

外傷性脳損傷の原因のうち、二番目に多いのは自動車
事故で、15歳から24歳が最も高い割合を占めています。
また、自動車事故は外傷性脳損傷の主な死因となってい
ます。頭部外傷 (打撲/衝突) による事故が注目されがち
ですが、外傷性脳損傷全体に占めるその割合は、16.5％
となっています。頭部外傷には、スポーツ外傷や労働災
害による外傷も含まれています。また、暴行による外傷
性脳損傷は全体の約10％を占めており、15歳から24歳
で最も高くなっています。2

外傷性脳損傷の受傷者の80％以上が救急外来を受診し
た後、帰宅する一方、年間約5万2000人が外傷性脳損傷
によって死亡すると推定されています。2

銃による受傷も、TBI関連死の主な原因となっています。こ
れには、自殺と他殺の両方が含まれますが、自殺は銃によ
る死亡者数のおよそ75％を占めています。外傷性脳損傷
に起因する死亡原因は、年齢層によって異なります。15歳
から24歳の若年層は自動車事故で死亡する可能性が高
く、高齢者層は転倒による死亡リスクが高くなります。4 
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図表1　人口10万人当たりのTBI患者数（年齢別分布）2
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致命的な外傷性脳損傷は、災害死
亡保険金や生命保険のいずれでも
よく注意すべきです。自動車事故
は、24歳以下の若年者層における
TBI関連死の主な原因となっていま
す。こうした死亡事故のうち、約50
％が自動車に乗っている時に起こ
ったものであり、約10％は自転車
や歩行者が占めています。4

リスクを伴う活動と予防策

転倒は、高齢者と子供による外傷性脳損傷の主な受傷原
因となります。転倒のリスクは、事前に意識することや、
転倒につながる要因を取り除く工夫を施すことにより、
軽減することができます。また、高齢者は健康状態を考
慮し、運動による身体機能の向上や防止器具を活用する
ことで、転倒のリスクを軽減することが可能です。5また、
子供においては親が安全な住環境を整え、行動をよく観
察することにより、怪我のリスクを低下させることができ
ます。6転倒は、低年齢児による外傷性脳損傷の主な受傷
原因ですが、15歳から19歳の若年層では、交通関連の外
傷性脳損傷が圧倒的な割合を占めています。15歳から19
歳に生じる交通事故による外傷性脳損傷の発生率は、全
ての年齢層における平均の2.5倍に達します。2 ここでも、
適切なシートベルトの着用により、自動車事故による怪
我を大幅に減らすことができるでしょう。

スポーツやレクリエーション活動に参加することによっ
て、人々は外傷性脳損傷のリスクにさらされます。19歳未
満の子供では、外傷性脳損傷による救急受診に関連する
活動の中で最も多かったのは、自転車事故でした。子供
達は、バイク、自転車、スケートボード、スノーモービル、
スクーター、スケート、その他すべての全地形対応車に乗
る場合、それぞれの用途に適したヘルメットを常に着用す
るべきです。4スポーツやレクリエーション活動による受
傷率は、年齢や性別によって異なります。米国では、10歳
から19歳の少年に生じる外傷性脳損傷と最も関連性の
高い活動はサッカーである一方、4歳以下の幼児では遊
び場での事故となっています。下図は、19歳未満の少年
少女によるTBI関連の救急受診の原因（上位5位）となっ
た活動の比率を示しています。これらの活動を全て合わ
せると、子供によるTBI関連の救急受診件数全体の60％

を占めています。7

外傷性脳損傷によって救急外来に搬送される子供のう
ち、残りの39％がその他の様々な原因によるものであり、
それぞれ全体の0.1％から4％を占めています。

毎年、30万人以上の人々がスポーツ関連の外傷性脳損傷
を経験します。8 保護具の使用や安全策の導入によって、
スポーツ外傷の発生件数や深刻度を最低限に留めるこ
とができますが、頭部の損傷が生じた場合は、症状を把
握し、受傷者を競技から外すことが必要不可欠となりま
す。また、診断を行う際に、脳震盪の病歴を考慮する必要
があります。これは、脳震盪の既往歴が重症度や症状の
持続性などに影響を及ぼすことがあるためです。受傷者
は、すべての症状が無くなり、経験豊かな医療従事者が
安全であると判断した場合のみ、競技に戻るべきです。
スポーツやレクリエーションに伴う外傷性脳損傷のリス
クに対する認識を高め、正しい技術や保護具を活用し、
また怪我に迅速に対応することによって、競技者による
外傷性脳損傷の発生率、重症度、また、長期間にわたる
身体への悪影響を軽減することができます。7

労働災害は、外傷性脳損傷のリスク要因のひとつです。
労働災害による外傷性脳損傷の20％が、スリップや転倒
によるものであると推定されています。9また、65歳以上
の労働者では、致命的な外傷性脳損傷を生じるリスクが
最も高くなります。脳損傷を発生するリスクが最も高い
職業には、建設業、運送業、農業、林業、漁業などがあり
ます。これらの業種は、TBI関連死のリスクが最も高く、外
傷性脳損傷による労災事故死亡者数の約半数を占めてい
ます。10

原因は様々ですが、すべての受傷者において、長期的な
後遺症を負う可能性が高くなります。
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外傷性脳損傷が及ぼす影響について

外傷性脳損傷を生じる人々の大半が、長期的な影響を受
けることなく完治します。しかし、そのうちの約15％が、
結果として長期的な障害や損傷を負うことになります。11

頭部外傷の後遺症による認知障害や情緒障害、および行
動の変化は、身体的な障害が回復した後も、長期にわた
り継続する場合があります。

脳震盪後症候群は、受傷後に脳震盪の症状が数週から
数か月、稀に数年にわたり継続する後遺症です。脳震盪
を起こした患者の約60％で、受傷から１ヶ月を経過して
も症状が残ります。また、そのうちの15％で、１年、もしく
はそれ以上の期間にわたり、脳震盪の症状を呈します。11

最も多く見られる継続的な症状は頭痛です。外傷性脳損
傷により救急外来を受診した子供と若者を対象に行われ
た研究では、頭痛の症状を呈し、入院を必要とした患者
は、脳震盪後症候群を生じる可能が最も高いことが明ら
かになっています。12  

重度の外傷性脳損傷がもたらす影響のひとつは、寿命の
短縮です。ある研究では、重度の脳損傷を受けた30歳の
男性の寿命は、同年の平均寿命に比べて18.6年短いと推
定されています。さらに、重度の脳損傷を受けた30歳の
男性は、以後12ヶ月以内に死亡する可能性が、同年に比
べて10倍高くなります。13

また、外傷性脳損傷を繰り返し発生した患者は、後年、ア
ルツハイマー病やパーキンソン病、および筋萎縮性側索
硬化症（ALS）などの、神経変性疾患を発症する可能性
が高くなります。引退したサッカー選手を対象に行った研
究によると、神経変性疾患の罹患率がアルツハイマー病
とALSで4倍、パーキンソン病では3倍高くなることが報告
されています。14

最近では、長期的に繰り返す外傷性脳損傷の影響に関
する研究も積極的に行われるようになっています。接触
型スポーツに参加し、外傷性脳損傷を複数回にわたり受
傷した経験のある競技者は、慢性外傷性脳症(CTE) を発
生するリスクを負います。また、後年になって慢性外傷性
脳症の診断を受けた患者には、うつ病や攻撃行動、自殺
行為など、神経変性疾患の症状を呈するケースが多く見
られます。15,16 

外傷性脳損傷は、恒久的な神経心理学的障害をもたら
す可能性があるため、総合的な神経心理学的検査を行
うことが望ましいといえます。神経心理学者は、標準的
な検査方法とプロセスによって、診断の確認や精査、リ
ハビリの進捗度の記録、有効な治療法の提言、中枢神
経の異常の特定を行うことで、認知機能と行動機能を
測定します。17神経心理学的検査を行うもうひとつのメ
リットは、長期的な行動の変化を記録することです。こ
れは、たとえわずかな変化であった場合でも、受傷者
の余命に影響を及ぼす可能性があるためです。また、

神経心理学的検査は、特定の認知領域に
おける神経心理症状による障害を認識す
るだけでなく、検査結果を患者の日常生
活を営む能力と関連付ける上で役立ちま
す。また、リハビリテーションで受傷者の
身体機能を測定し、個別の治療プランを
作成する上でも有益です。18

外傷性脳損傷による長期的な障害は、障
害保険金では注意する必要があります。ま
た、外傷性脳損傷による寿命の短縮は、生
命保険の経験値にも影響を及ぼします。さ
らに、障害や神経変性疾患を伴う患者に
おいては、介護保険による保険金請求が
増加することも想定されます。

回復に影響する要因

年齢が、外傷性脳損傷の回復に影響を与える要因のひと
つであることを示す証拠があります。脳震盪を生じた大
学生と高校生の競技者を対象に、回復までの期間につい
て比較研究を行った結果、高校生は、大学生よりも非常
に長い時間を必要とすることが分かりました。19若年者の
脳は、まだ完全に発達していないことや、薄い頭蓋骨によ
って保護されているため、怪我に対するダメージをより受
け易くなります。また、成人に比べて頭が体よりも大きい
ことも要因となります。8しかし、子供が受傷から回復ま
でにより長い時間を必要とする一方、高齢者では死亡率
や入院率が高くなります。2
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米国では、男性が外傷性脳損傷の受傷者の大半を占め
ています。2しかし、男女両方が参加するスポーツでは、
女性の方が受傷率は高くなります。20さらに、女性は男性
に比べて回復に時間がかかります。過去に行われてきた
研究によると、女性は症状が消失するまでより長い時間
を必要とし、また、長期的に認知障害を患う可能性が高
くなることが明らかになっています。11

脳震盪の既往歴も、回復に影響を及ぼします。過去に脳
震盪を経験した受傷者は、脳震盪の既往歴の無い受傷
者に比べて回復までに時間がかかり、より重い症状を呈
します。また、脳震盪の既往歴の無い競技者と、過去に3
回以上脳震盪を起こしたことのある競技者を比較した研
究では、脳震盪の既往歴のある競技者は、受傷から数日
後に記憶障害に陥る確率が7.7倍高くなると報告されてい
ます。21また、脳震盪の既往歴のある競技者は、回復まで
により長い時間を要し、脳震盪後症候群を発生する可能
性が高いことが分かっています。22

傾向

1997年から2007年の間で、外傷性脳損傷関連の死亡
率（年平均）は、人口10万人当たり19.2人から18.1人
と、8.2％低下しました。この期間における外傷性脳損
傷患者の死亡率は、転倒を除くすべての原因において低
下しました。しかし、全体的な死亡率の低下には、年齢
層による相違がみられ、25歳以下の年齢層で25％以上
低下した一方、65歳以上の高齢者層では14％上昇しま
した。この死亡率の上昇は85歳以上ではとくに顕著に
みられます。4 

過去数年間において、外傷性脳損傷関連の死亡件数が
若年層を中心に減少した一方、スポーツやレクリエーシ
ョン活動での事故による子供の外傷性脳損傷関連の
救急外来の受診件数は増加しました。2001年から2007
年の間に、20歳以下の子供による非致死性外傷性脳損
傷関連の救急外来の受診件数は20％増加しました。ま
た、2001年と2009年で比較すると、外傷性脳損傷による
年間の受診件数は60％以上増加しています。

興味深いことに、20歳以下の子供のスポーツ外傷によ
る救急外来の受診件数（すべての外傷を含む）は、2001
年から2009年の間で減少しました。しかし、その一方
で子供のスポーツ外傷に占める外傷性脳損傷の割合
が、2001年では5％あまりであったにもかかわらず、2009
年には10％近くにまで増加しています。7さらに、同じ期
間における20歳以下の子供の外傷性脳損傷による年間
死亡者数は、18％減少しました。4

さらに、10歳から19歳の若年層における外傷性脳損
傷による入院件数は、2005年から2009年の間で20％
以上減少しました。また、外傷性脳損傷による入院率
は、軽度から重度のすべての重症度において減少しまし

た。23このため、近年、外傷
性脳損傷による子供の救急
外来の受診件数に著しい増
加が認められる一方、この傾
向が発生件数の増加による
ものなのか、あるいは外傷
性脳損傷や脳震盪に対する
認知度の高まりによるもの
なのかについては、定かでは
ありません。

外傷 性 脳 損 傷 の 発 生傾 向
は、年齢や活動内容によっ
て様々です。過去数年にわた
り、外傷性脳損傷による全
体の死亡率は低下する傾向にありますが、いくつかの分
類では上昇しています。総人口における割合が増加する
高齢者層では、外傷性脳損傷による死亡率は上昇してい
ます。また、スポーツやレクリエーション活動に関連した
子供の外傷性脳損傷による救急外来の受診件数も増加
傾向にあります。このため、外傷性脳損傷は、今後も多く
の米国人に影響を及ぼすことは明らかでしょう。

今後の見通し

現在、頭部外傷について統一した安全基準は特に定めら
れておらず、損傷や認知障害に至る打撲の回数や強度を
測る尺度も存在していません。センサー付きのヘルメット
を用いて運動選手が競技中に受ける衝撃の度合を測定
する研究が行われてきましたが、脳震盪が1度の衝撃で
はなく、小さな衝撃の蓄積によって生じる場合があるこ
とが明らかになっています。24

近年では、研究者によって頭部外傷を繰り返し受傷した
場合における神経変性疾患との関係性についての調査
が進められています。複数回の脳震盪を経験した受傷者
の多くが、後年にアルツハイマーやパーキンソン病、ALS
などを発症します。最近の研究で、脳震盪を繰り返し既
往した85名の死亡者を対象に解剖検査を行った結果、
約80％に慢性外傷性脳症（CTE）の発現が認められまし
た。25このため、繰り返しの軽い衝撃が、長期の神経学的
影響をもたらすことを示唆する一定の証拠が存在するこ
とになります。

2013年4月2日に、米国のバラク・オバマ大統領が脳科
学研究プログラムである「BRAIN イニシアチブ」を発表
しました。同イニシアチブの最終的な目標は、アルツハ
イマーやパーキンソン病、そして外傷性脳損傷などの脳
機能障害を治療、完治、また予防するために、神経障害
や精神障害に対する理解を深める手段を見出すことに
あります。26

参考文献


外傷性脳損傷による長期
的な障害は、障害保険金
では注意する必要があり
ます。また、外傷性脳損
傷による寿命の短縮は、
生命 保 険の経 験 値にも
影響を及ぼします。さら
に、障害や神経変性疾患
を伴う患者においては、
介護保険による保険金請
求が増加することも想定
されます。
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保険への影響

毎年、数百万人にのぼる米国人が外傷性脳損傷を経験
します。そのほとんどが完治する一方、多くは長期の後
遺症に悩まされることになります。外傷性脳損傷の原因
は様々であり、すべての年齢層の人々に影響を及ぼすこ
とから、その保険との関わりは広い範囲に及びます。近
年では、死亡者や入院の件数は減少傾向にありますが、
外傷性脳損傷は、引き続き保険業界の複数の商品種目
に多大な影響を及ぼしています。生命保険や災害死亡
保険金などの商品は、外傷性脳損傷によって年間5万2
千人の米国人が命を落とすことによって生じるリスクに
さらされています。また、外傷性脳損傷を克服した受傷
者の一部においても寿命の短縮、すなわち死亡率の上
昇などのリスクを伴います。同様に、外傷性脳損傷を生
じた人々は、他の疾患の罹患率が上昇する可能性があ
るため、介護保険、障害保険金、特定疾病保険などの保
険商品に影響を及ぼします。

引受査定のプロセスでは、特定の活動に関連したリスク
の増大を踏まえた上で、様々な職業や趣味について考慮
することも有益でしょう。外傷性脳損傷の既往歴を有す
る申込者の引受リスクを査定する場合、最も重要な予
後規定要因として、年齢、受傷メカニズム、蘇生後のグ
ラスゴー昏睡尺度（GCS）、瞳孔反応、血圧および頭蓋
内圧、外傷後の健忘および混乱の長さ、座位バランス、
および神経画像における頭蓋内病変の所見などがあげ
られます。27

外傷性脳損傷は、保険業界にとって多大なリスクを提起
していると考えられますが、社会的認知度の向上ならびに
技術や研究成果の進展は、外傷性脳損傷による将来的な
リスクの低減を図る上で重要な役割を果たすでしょう。



アメリカ疾病管理予防センタ
ー(CDC)によると、2002年か
ら2006年の間に、65歳以上
の成人の転倒に起因する外傷
性脳損傷の発生率は上昇して
おり、救急外来の受診件数は
46％増加し、入院率は34％増
加したと報告されています。2 
 
これらに伴う医 療 費の増 加
は、介護保険をはじめ、保険
会社による保険金の支払に影
響を及ぼすことになります。
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図表4　若年層におけるTBIの相対発生率（0歳～19歳）

TBIによる救急外来の受診（％） スポーツ関連のTBIによる救急外 TBI による死亡件数（全体）

出典: 4, 7
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