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これからお話しする内容

➢本邦における熱中症の実態

➢熱中症の病態の本質

➢熱中症の診断、分類、重症度

➢熱中症の応急処置と集中治療



熱中症の予後に影響する因子

✓高齢

✓血圧＜90mmHg 

✓意識レベル300/JCS

✓代謝性アシドーシス

✓体温＞40℃

✓それ以外にも

施設入所

糖尿病･心疾患

悪性疾患

精神疾患

社会的孤立

経済的困窮者

ホームレス







労作性熱中症 非労作性（古典的）熱中症

年齢 若年～中年 高齢者

性差 圧倒的に男性 男女差なし

発生場所 屋外、炎天下 屋内（熱波で急増）

発症までの
時間

数時間以内で
急激発症

数日以上かかって徐々に悪化

筋肉運動 あり なし

基礎疾患 なし
(健康)

あり
(心疾患,糖尿病,脳卒中後遺症,
精神疾患,認知症など)

予後 良好 不良

労作性熱中症と非労作性（古典的）熱中症の比較

筋肉運動の有無と2つの熱中症





筋肉運動時には、高い気温だけでなく、高い湿度だけで
も熱中症を発症する
高齢者の日常生活中には、気温が低ければ湿度が高くて
も発症する可能性は少ない



乳幼児の注意点



小児と大人の暑熱環境での体温上昇

気温（室温） 湿度

輻射熱



◆2017年、作業所行きのマイクロバスの最後部座席で
忘れられて降りないまま、駐車場に取り残され、点
呼でも確認が漏れた19歳の知的障害者が、夕方バス
の最後部座席で熱中症によるCPAで発見された。

◆孫をコンパクトカーの後部座席に乗せた事を忘れた
祖母が、眠り込んだ孫をそのままに車を降り、夕方
姿が見えないので探したところ、車内でCPAで発見
された。
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熱中症死亡数の年次推移（1968年～2016年）

2016年
556件

2010年
1745件

2013年
1095件
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生存退院例の退院日と入院死亡例の死亡日

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11-

人

数

入院日数

来院時重症度と入院日数

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36 37 38 39 41 42 43 45 47 48 51 52

人

数

入院日数

入院日数と死亡原因

熱中症を原因としない

熱中症による



0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

400,000

450,000

2012年 2013年 2014年 2015年 2016年

人

数

各年6,7,8,9月

熱中症レセプトデータ2012-16 年齢層別受診者数

90歳以上

80-89歳

65-79歳

24-64歳

19-23歳

16-18歳

13-15歳

7-12歳

0-6歳



27.4% 64.7% 7.8%0.1%

症例数割合

重症度別症例数：熱中症レセプト
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熱中症の病態
ヒトの体温調節の仕組み

①外環境
(蒸し暑い,直射日光,無風）

②血液量
(血管内容量)

③心機能
(心収縮力と心拍数）

④筋肉運動
(体内で産生する熱)



熱中症の診断と分類
日本救急医学会熱中症分類2015

熱射病入院加療（場合に
より集中治療）が
必要

→体温管理

（体表冷却に加え
体内冷却、血管内
冷却などを追加）

呼吸、循環管理

DIC治療

下記の３つのうちいずれかを含む

（C）中枢神経症状 （意識障害
JCS≧2、小脳症状、痙攣発作）

（H/K）肝・腎機能障害 （入院経
過観察、入院加療が必要な程度の肝
または腎障害）

（D）血液凝固異常 （急性期DIC診
断基準（日本救急医学会）にてDIC
と診断）⇒Ⅲ度の中でも重症型

Ⅲ度
(入院加療)

熱疲労医療機関での診察
が必要→体温管理
、安静、十分な水
分とNaの補給（経
口摂取が困難なと
きには点滴にて）

頭痛、嘔吐、

倦怠感、虚脱感、

集中力や判断力の低下

（JCS≦１）

Ⅱ度
(医療機関へ)

熱けいれん

熱失神

通常は現場で対応
可能

→冷所での安静、
体表冷却、経口的
に水分とNaの補給

めまい、立ちくらみ、生あくび

大量の発汗

筋肉痛,筋肉の硬直（こむら返り）

意識障害を認めない(JCS=0）

Ⅰ度
(応急処置と見守り)

臨床症状
からの

分類

治療重
症
度

症状

Ⅰ度の症状が徐々に改善
している場合のみ、現場の
応急処置と見守りでOK

Ⅱ度の症状が出現したり、
Ⅰ度に改善が見られない
場合、すぐ病院へ搬送する
（周囲の人が判断)

Ⅲ度か否かは救急隊員や、
病院到着後の診察･検査に
より診断される



(続き)日本救急医学会熱中症分類2015：付記

➢暑熱環境に居る、あるいは居た後の体調不良はすべて熱中症の可能性がある。

➢各重症度における症状は、よく見られる症状であって、その重症度では必ずそ
れが起こる、あるいは起こらなければ別の重症度に分類されるというものでは
ない。

➢熱中症の病態（重症度）は対処のタイミングや内容、患者側の条件により刻々
変化する。特に意識障害の程度、体温（特に体表温）、発汗の程度などは、短
時間で変化の程度が大きいので注意が必要である。

➢そのため、予防が最も重要であることは論を待たないが、早期認識、早期治療
で重症化を防げれば、死に至ることを回避できる。

➢Ⅰ度は現場にて対処可能な病態、Ⅱ度は速やかに医療機関への受診が必要な病
態、Ⅲ度は採血、医療者による判断により入院（場合により集中治療）が必要
な病態である。

➢欧米で使用される臨床症状からの分類を右端に併記する。

➢Ⅲ度は記載法としてⅢC,ⅢH,ⅢHK,ⅢCHKDなど障害臓器の頭文字を右下に追記

➢治療にあたっては、労作性か非労作性（古典的）かの鑑別をまず行うことで、
その後の治療方針の決定、合併症管理、予後予想の助けとなる。

➢DICは他の臓器障害に合併することがほとんどで、発症時には最重症と考えて
集中治療室などで治療にあたる。

➢これは、安岡らの分類を基に、臨床データに照らしつつ一般市民、病院前救護、
医療機関による診断とケアについてわかりやすく改訂したものであり、今後さ
らなる変更の可能性がある。



診断基準と重症度

◆欧米で用いられる診断名

熱失神、熱痙攣：（≦38℃）、局所症状

熱疲労：（≦40℃）、除外診断

熱射病：（≧40℃）、発汗停止、意識障害

◆3段階の熱中症分類との比較



熱中症応急処置の

Key Words＊F I R E
F:Fluid水分補給

I：Icing冷却

R:Rest安静

E:Emergency119番通報



重症高体温例における冷却時間と転帰の関係
（2013年日本救急医学会総会他）

P<0.05（Mann-Whitneyの検
定）





重症高体温例における冷却法毎の冷却時間
（2013年日本救急医学会総会他）

有意差なし（Mann-Whitneyの検定）



冷却法
• Arctic Sun®5000 Temperature Management System

・サーモガードシステム(旭化成ゾールメディカル）



日本救急医学会 熱中症診療ガイドライン2015



帝京大学医学部附属病院のHP
http://www.teikyo-hospital.jp/hospital/teikyo_medical/index.html

http://www.teikyo-hospital.jp/hospital/teikyo_medical/index.html

