
定義
軽度の外傷性脳損傷の患者は、脳機能の生理的混乱を引き起こし、次の
いずれかの症状を示すことが明らかにされた。
1.	 ある一定期間の意識喪失
2.	 事故の直前直後における、記憶の喪失
3.	 事故発生時の精神状態の変化（例：放心、呆然、混乱）
4.	 一時的、または恒久的な局所神経障害
しかし、ここでいう損傷の程度は、次のものを超えていない。
•	 約30分、またはそれ以下の意識喪失
•	 30分後のグラスゴー・コーマ・スケールの点数が13-15点
•	 心的外傷後健忘症が24時間以上にならない

コメント
この定義は、次のものを含んでいる。１）頭部打撲、２）頭部対象物打撃、
３）脳の加速運動/減速運動によるもの（つまりむち打ち症）、頭部への直
接の外傷はないもの。脳卒中、無酸素症、腫瘍、脳炎等を除く。コンピュ
ーターによる断層写真、磁気共鳴画像、脳波図、または一連の神経学的
評価では正常とされる場合がある。救急医療（システム）の不備や、その
他のある医療システム上の現状から、患者が急性期に上述のような要素
を診断書類に記載してもらえない場合がある。そのようなケースでは症
候学上の経験から頭部外傷は軽度の脳損傷につながりうるとみなすの
が妥当である。

 症状
上記の基準に基づいて、軽度の外傷性脳損傷の事象を定義する。このよ
うな神経学的事象の場合、時間の長さが一定ではないため、脳損傷の症
状が保持されない場合がある。軽度の外傷性脳損傷患者は機能障害を
引き起こす可能性のある感情、認識、行動および身体症状を単独または
複数が組み合わさった状態で持続することがあるため、それを見分ける
必要がある。これらの症状は、一般的に以下のカテゴリに分類される。そ
して、軽度の外傷性脳損傷の場合については、次の事例が挙げられる。
1.	 末梢損傷や、その他の原因によって説明できない、脳損傷の物理的
症状（例：吐き気、嘔吐、めまい、頭痛、倦怠感、かすみ目、睡眠障害、
だるさ、無気力、その他の感覚喪失等）。

2.	 精神状態やその他の原因によって完全には説明できない、認知障害
（例：注意力、集中力、知覚、記憶、音声、言語の実行機能等）
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軽度外傷性脳損傷の定義
アメリカリハビリテーション医学議会、頭部外傷学際分科会の軽度外傷
性脳損傷委員会によって開発された。
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3.	 行動の変化、身体的、または精神的なストレス、そ
の他の原因によって説明できない、心理的な反応
の変化(例：過敏症、イライラ、鬱、情緒不安定等)

コメント
一部の患者は自分の症状を自覚せず、認めず、正常な
機能を復活させようとする。そのような場合は、軽度
の外傷性脳損傷のための事例を再検討し直す必要が
ある。軽度の外傷性脳損傷は、もっと衝撃的な損傷（
例：整形や脊髄損傷等）を考えた場合に、見落とされ
ることもある。これらの症候群は、以前は軽度の頭部
外傷、脳震盪後症候群、外傷後症候群、外傷性頭痛、
脳損傷後症候群、心的外傷後症候群と見なされてい
た。
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