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　　選択　　1単位

1. 授業の概要（ねらい）
アスレティックトレーナーの活動であるスポーツコンディショニングやアスレティックリハビリテーション、トレーニング指導な
どを実際のスポーツ現場で行えるよう実習を行う。
特にこの授業では頭頚部外傷、労作性熱射病などに代表される緊急性の高いスポーツ傷害に焦点を当て、国内および国
際的臨床基準を学びながら、様々な傷害・疾患の評価とマネジメント、およびEmergency Care(救急対応)を実践してい
く。
*スポーツ現場実習Ⅰを修得していることが望ましい。

2. 授業の到達目標
• Emergency Action Plan (EAP)に含まれるべき要素を列挙でき、新たなEAPを作成または既存のEAPを批判的に吟
味し、必要に応じて修正できる。
• Pre-Participation Physical Exam (PPE)の役割を理解し、これを実施、且つレッドフラッグや欠格疾患を認識すること
ができる。
• 頭頚部外傷疑い発生時、脳振盪 vs 重度Traumatic Brain Injury (TBI) vs 頚椎損傷を評価の過程で区別し、適切
なマネジメントプランを打ち出すことができる。
• 頚椎損傷疑い発生時、患者の肢位にあったSpine-Motion Restriction法を選び、固定時に頭部を持って責任者として
適格な指示が出せる。
• アナフィラキシーショック発生時、エピペンを打つべきかの的確な判断および注射補助ができる。

3. 成績評価の方法および基準
小テスト(5点×6) 30点
課題: EAPレビュー 5点
課題: 欠格疾患まとめ 10点
課題: ラボシート(10点×1、5点×1) 15点
課題: リフレクションシート(10点×2、5点×1) 25点
課題: 5th ICCS合同声明まとめ 5点
課題: 頭頚部外傷評価ポイントまとめ 10点
期末試験(LMS) 50点
/ 150点満点
以上の合計点を最終成績としてパーセンテージで示す。
S: 90.00%以上且つ上位10%
A: 80.00%以上で上位10%に満たない
B: 70.00-79.99%
C: 60.00-69.99%
D: 60.00%未満または出席が2/3に満たない
*四捨五入はしない(例: 79.99%はB)
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5. 準備学修の内容
大学設置基準第21条第2項にて、講義1時間あたり予習・復習に2時間の学修を要する内容で構成することが標準とされ
ている。これを踏まえ、本授業では反転授業 (Flipped Classroom)制度を一部採用し、学生は事前に動画視聴や小テ
スト受験を完了したのち授業に出席するものとする。事前学習は大きく3種類存在する (詳細は「7. 各回の授業内容」参
照)。
• 動画視聴: YouTubeに上げられている動画を事前に視聴する
• 小テスト: 動画視聴または課題論文を読んだ上で、LMS上の小テストを受験する
• 課題: 下調べ、論文要約など (これらの課題は授業内で使用、または授業後にLMS上で提出する)

6. その他履修上の注意事項
現場実習授業であるため、各授業回の出席は最低条件。授業中の様々なアクティビティもATとしてのコミュニケーション
能力を育むための取り組みの一環であるため、積極的な参加を心がけること。
実技練習の際は失敗を恐れず、挑戦しよう。分からないことはどんどん尋ねよう。授業時間中に皆さんがめきめき音を立て
て成長するために、この授業はこういった造りをしています。他ならぬ自分のために大いに役立ててください。

7. 授業内容
【第１回】 オリエンテーション、EAP、Emergency Preparedness

事前学習: なし
アクティビティ: 講義のみ
得点: 課題-EAPレビュー(5点)

【第２回】 競技参加にあたっての安全確保、Pre-Participation Physical Exam (PPE)と欠格疾患
事前学習: 動画視聴-PPE概要
アクティビティ: グループワーク+発表、ディスカッション
得点: 課題-欠格疾患まとめ(10点)

【第３回】 PPE実践
事前学習: シナリオ配付 - 自分なりの「アスリート」役作り(任意)
アクティビティ: 実技
得点: 課題-ラボシート(10点)

【第４回】 外傷性脳損傷(TBI)を含む頭頚部外傷の評価・マネジメント
事前学習: 動画視聴-脳神経復習、小テスト
アクティビティ: 実技
得点: 小テスト(5点)



【第５回】 脳振盪評価
事前学習: 5th ICCS合同声明要約
アクティビティ: 実技
得点: 課題-5th ICCS合同声明(5点)

【第６回】 Spinal Motion Restriction (SMR)による搬送
事前学習: 動画視聴-SMR手順と注意点1
アクティビティ: 実技
得点: 課題-リフレクションシート(10点)

【第７回】 SMRによる搬送2、防具取り外し、その他搬送
事前学習: 動画視聴-SMR手順と注意点2
アクティビティ: 実技
得点: 課題-リフレクションシート(10点)

【第８回】 セカンド・インパクト症候群(SIS)と慢性外傷性脳症について
事前学習: 動画視聴-SIS概要の復習と症例
アクティビティ: ディスカッション
得点: 課題-リフレクションシート(5点)

【第９回】 フル評価: 頭部に大きな衝撃を受けて倒れた
事前学習: なし
アクティビティ: 実技、ペアワーク
得点: 課題-評価ポイント要約(10点)

【第10回】 暑熱順化・馴化と、適切な水分補給
事前学習: NATA Position Statement、小テスト
アクティビティ: 講義のみ
得点: 小テスト(5点)

【第11回】 労作性熱射病の鑑別、評価と対応
事前学習: NATA Position Statement、小テスト
アクティビティ: 実技
得点: 小テスト(5点)、課題-ラボシート(5点)

【第12回】 その他気候関連の疾病・疾患: 落雷事故、低体温症など
事前学習: NATA Position Statement、小テスト
アクティビティ: グループワーク
得点: 小テスト(5点)

【第13回】 慢性疾患マネジメントと救急対応 – 糖尿病、鎌状赤血球
事前学習: NATA Position Statement、小テスト
アクティビティ: グループワーク
得点: 小テスト(5点)

【第14回】 慢性疾患マネジメントと救急対応2 – 癲癇、喘息、アレルギー
事前学習: 動画視聴-アナフィラキシーショックについて、小テスト
アクティビティ: 実技
得点: 小テスト(5点)、期末試験 (50点)

【第15回】 Stunned: スポーツで実際に起こった驚くべき症例
事前学習: なし
アクティビティ: 講義のみ
得点: なし


