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欧米の診断名を邦訳した熱射病、日

射病、熱疲労、熱失事II、熱けいれん、

熱浮l国などと称されてきた「暑熱防答

(heat illness) Jは、症状を基にしてお

り、それぞれの述いや重症度、病院搬

送の適応など、医療者にとっても耳iリ押

しにくい部分があった。そこで、安|珂

らの分類を恭に、日本神経救急学会お

よびEIヰ対主急医学会では、これらを熱

中症と統ーしたうえで、“早j~Jの認識と

応急処i丘、 iEIi{1な重症皮診断と適切な

治療、死亡・後退陣答の低減"を目tJZ

に、現場で対処可能な I皮 (軽症)、医

療機関の受診を必要とする H皮 (中等

症)、入|淀加擦を裂する 目度 (重症)の

3段階に分類した (表 1)。

そうなると一両立rli民は現場で I度と

IIJ.立の、 IJfJ業l去の先生方にはクリニッ

クでIII止と 田!立の鑑別が必~となる。

熱中症の現状
レセプトデータを周いた分析から

医療機関のレセプト(診療ザ掛|請求

明朝11)情報を厚生労働省が公募・審査

のうえで集計したビッグデータをも凶'jt

する 「レセプト情報等の錠供に係る支

援業務J(娘当 。l平労省保険局総務凱保

険システム応!文化推進室)がある。こ

れによ って任者が提供を受けた2010

年から 13年の夏季における熱中旋関

辿の 10の診断がついた約135万{斗[こ

及ぶデータを図 1-4に示す。これだ

けの症例数を誇る熱中症データは世界

でも類を見なし、。

熱中症の受診者数は、 fytl王lo7月、 8

月がピークとなっているが、 一定の傾

表1 日本救急医学会「熱中症に関する委員会」による重症度と症状、治療法 [書考 ER印加O町分耳目

間 | 症状 |臨 l - 73LE 
めまい‘
大量的発，干.
欠神、筋肉痛.
筋肉の硬直 (こむら返り)

熱ストレス

熱浮腫

経口的に水分とNaの補給 | 熱失神
熱けいれん

倦怠感、虚脱感.
集中力や判断力の低下
(JCS 1以下)

(1)中枢神経症状 {意能障害孟JCS2、
小脳症状、痘掌発作)

(2)肝ー腎機能障害 {入院経過観察、入
院加僚が也要な程度の肝または腎按害)

(3)血液躍固異常 [急性期DIC診断基準

(日本救急医学会〉にてDICと診断)

?~疲労
→体温管理、安静、十分
な水分とNaの補給(経口
摂取が困舵な時には点滴に
て)

入院加療(場合により集中|熱射梼
治領)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)
呼班、循i車菅理

DIC治療

書偽環JIに居る.あるいU居たf恨の体掴不良孟すべて嶋中症の可能性がある.
。各重症度lこおiする震活1:、よ〈且られる症状であって その盤盆度では必ずそれが信こる、
あるいU起こら傘"れば男の盛虚血こ分題されるというもので'""'，、 ー一

。但右の吹出し僻艇でも示されているようl二然中症の嗣悠 (m程度)1;対処のタイミJグや
内包忠者側の条件により削J変化する.Mに怠飽陣容の程度体且 (瀦定is位L発汗
の程度などは、短時間で変化の担度が大きL明で注意する。

I度の症状が徐 に々改善して
いる場合のみ、現場の応急処
置と見守りでDK

E度の産状が出現したり.1度
に改善が見られない場合、すぐ
病院へ搬送する

一置

E'皿度か否か1:1救急隊員や、病
院到着後の告会察機査により
診断される

01度..現唱にて対応可能傘病惣 E度1:速やカに臣僚俊朗への畳~が;J，嬰 t.l病態. m度"
鐸血.匡信事者による事厨により入院 (場合により綿中治鎌}が必要"鏑思である.

。臼c"他由民器隠密に併発するのが一般的で、敗血症に合併する四Cと同憾の後序と考え
られ、治衝bそれに掌ずる.

。これ"安閣うの分額をさ基に臨床データに隅らしつつー般市民、病院前教路医術複聞に
よる俗邸主芳亨i:ヲ，'て分かりやすく改変したものであり今後さら"る改訂の可l間金がある。
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年齢層別の熱中症受~数 (2010-13年の6-9月)図22010-13年の月別熱中痘関連疾患での受診者数

(65歳で分類)
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91: 354 ( 1l ~lô) 、 73:380 (12 

1 :449 (13ilo)と、70i&J;J，上が

n喰未満の約4俄の死亡者数と

。母集団数を考慮に入れると

らかに向い。また、乳幼

児・幼娼 (0-6歳)、小t叔lミ(7-12

歳)、中学生(13-15副長)、高校生 (16

-18歳}、大空間オm当 (19-22歳)、勤

労I1Ht，(23 -64 ii主)、川間 (65-79 

歳、 80li、代、 90歳以上)に分けてみて

も、勤労世代までの受診数の少なきに

対して高齢者の受診数は多い(図4)。

jjEf9tl数が多く 全国をカバーしている
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た。また梅雨明けが例年より 2週間も

早〈、Jlが長かったことも彩響したと

考えられる。

年齢層別では60歳以上が半数を占

め、 786齢者になるに従って発症羽l合が

増加している。また診療内容でも、入院

(死亡例を含む)を重症と定義すれば、

73齢府ほどその告IJ合カ吋骨えている (図

3)。死亡者数に|浪ってみると、 70歳未

満 70歳以上 (年)の比率は、 118・523

向はなく、機ml列け、残暑なども含め

その{j::の夏季の天候そのものがJ詰も大

きな熱中旋発症因子である (図 1)。年

別 ・ il二由t1Ø別に見ると ~ifi告であった 10

年よ り13iloのほうが杭例数が多い (図

2)0 13，[loは高知県四万十rliで41.0t:
とそれまでの崎玉県熊谷rliとl岐阜県多

治見市の記録を抜き日本iï~~::j気i日Lを更

新しただけでなく、全国の 140を超え

る観測地点でも史上最高気温を吏新し



分、最も正硲に熱中症の発生を反映し

ていると考えられるが、レセプトを用

いたデータ解析の限界として、 ①2010

年まではレセプトデータのat子化入力

がまだ卜分述!証されていない②その年

の最初jの受診時のみを集計している

(フォローア ップを 2回目の熱中疲と

カウントしないための配応であるが、

笑際に同じ年に 21TI1目の熱中症にか

かった場合にカウン 卜されない)@9E 
亡例は病院I!;HE亡であり、来院11寺心l1ili

停止例や検視例は含まれない (そのた

め人口動態統計の熱中抗死亡者数とは

かなりの隔たりがある)一ーなどに注

意を払う必要がある。

熱中症の病態

基本的に、暑熱環境下にJJ見水が進み

高{本『鼠になることで生じるJlitr.品JflL流の

低下と高熱そのものによる多Jlitr.1f不全

が熱中症の本態と言える。

215温と脱水による各!織協の陣容を表

2に示す。特に中継神経、 111・腎、そ

してJflL液凝固系の陣容が熱中症の特徴

と言える。また、 JJ詰むの透過悩充進に

より bacterialtranslocationが生じ、

腸管内のサイトカイン、調IIi車そのもの

がJJ干を通過してJfn流とともに全身へ阪l

ることで、初期にはSIRS(全身性炎痕

性反応症候群:systemic inflam-

matory response syndrome)の病態

からl&ifJlifEへと重症化すると考えられ

る。

熱中症の診断:

重症度分類とガイドライン

1:1本政急医学会の分類 (表1)では、

熱中症を重症印刷に 1-凹肢の-;IQIiで

表現している。 I/.立は現場で対処可能

な症例とし、筋肉の症状と脱水に伴う

症状に限定される。一|院の失事11はあっ

てもjJ"識障害は認められない。H皮は、

医療機関の受診を必要とする病態で、

高体i~l" &.Jfnによる生体官!IJの恒常性が

juiれ始めた病態である。頭痛、 l帳気

I桓l止のため自力で水分扶]仰、不可能と

なり、倦怠感 ・l結l悦感を宇rう。最も分

かりやすいのがJJ:n故防容の発現(JCS

主主1)である。

重症に分~iされる m皮は、 明らかな

臓総l蔀筈があり入|淀加療(場合によっ

ては集中治療)が必要と判断された病

態である。 ヨーロ ッパ群生協議会

(ERC)のガイドライン2010に示され

ている熱ス トレス (熱浮服、熱失事11、

熱けいれんを含む)と熱疲労、最重症

である熱射病を参考として表1の右端

表2 熱中症によって彫響を受ける各重要臓器の反応

(深部体温1.0'C上昇につき3Umin増加)
(通常皮膚表層的血流は0.2υm凡 最大8Uminまで増加)

最大
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に示す。体温によるm.症皮の判断は。

本質的に深部体温がmいられるが、現

場での体温iJ!IJ定は容易ではなく、また

正確でない場合があるので日本鋭包医

学会全市iでは採用していない。もちろ

ん、体表現であっても正町「に測定され.

それカ守与ければ重症であることに111]違

いはない。

このほかマニュアJレ、ガイドライ ン

として、環境省から 「熱中症環境保健

マニュアルJ04"F4月改訂、環境省

HPで公開)、日本生気象学会から 「日

常生活における熱，*，痕予防指針Ner.3
確定版なと壮一読の自11舶がある。

救命救急センターにおける
調査から分かったこと

日本f士急医学会では05"Fに「熱中症

に関する委員会J(以下委貝会)を設置

し、それまで本絡的な尖態淵査が行わ

れていなかった熱;:1"症症例に|則する全

国捌査を."Heatstroke STUDY" (以

下HsS)として06"IOを皮切りに2"Ioお

きに実施してきた。IITJを重ねるごとに

参加医療機関、 1t録症例数は1削11し

第4回目となった12"1'夏の HsS2012

では103医療機関から2130余例を収

集するに至った。14"loWYJには第5回

目の大規税調一脊が行われる。

最新である HsS2012では、 10代では

スポーツ中の男女が、 20代-60代ま

では肉体労働のタj七lが、そして向齢男

女では日'1:日生活;:1"に特に筋肉述動な く

熱中症に|硲札口約ほと.'1fHJE、入院例

も多い。スポーツ、 肉体労働では屋外

にもかかわらず軽症が多く、日常生活

中の発症は屋内が半分以上を占めたが

重症者の出l合が多かった。

入院例では重症l立にかかわらず2日

での退院が中心であった。また熱中症

を原因とする死亡例は当日が最も多
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〈、2日目、 3日目と続いた。この結

巣から熱中症は治療に反応して早期に

施行しつつ 1泊入 表3 労作性熱中症と非労作性(古典的)熱中症の比較

院とする。JJ見水均精日

回復しやすい病〈生である一方、ある重 正され尿が卜分iit

症度まで進行すると集中治療のEP斐jな 出始めたら紙特液

〈不可逆性の循環不全 (霊疲化の述さ に変更する。jflli政検

から肝不全や脳死は考えにくい)によ

り短時H¥Jで死亡に至ると言うこ とがで

きる。

熱中症の認識と応急処置

3'f.によりJH障害、腎

隙与!?、凝悶系にIYJら

かな興7;?が認めら

れたら、相会的な入
予後

院適応も加11味しつつ入院加僚とする。

この|問、感染症、脳血管障害などの

良好

まずは、暑熱環境 Fに長期Ijliji!ii¥}(数 鑑別、松尿病、心疾.'ll，、柏村!疾患、認

l時11日~数日)された場合の体制不良は、

すべて熱中症の可能性があることを認

識する (表 1の付記参!!m。そして、す

ぐに冷所への移動、安l'ì~と冷却、水分

補給などの応急処[立を開始する。ff.織

がしっかりしており 、自分で水分1f[J1¥(

古市T能ならば、応急処i丘を施行しつつ

注意深く誰かカ咋jいて見守り 、改普す

ればIJ.立と判断する。

症状が消失すれば帰宅も可能であ

るc もちろんrJ』齢者、持f病占のある方、

一人正答Iらしなと

医絞機閥|閃刻での診察カが守吋1f佐主ω喜奨をされる。tf:識

がはっ きりしない、自分で水分補給が

できない、応急処世によっても症状が

改普しない場合には目度以上と判断し

すぐに医療機関へ搬送する。

医療機関における治療

医療機|剥ではパイタJレサイン、立総

のチェ γクとともに、クーラ一、扇風

撲を使用し、後頭部、両首筋、版問、

以f霊前面の体表冷却、そして細胞外法

の大泣投与を開始する。飲水カ市T能な

らば、冷やした経口術水液やスポーツ

ドリンクをう!;'-ll1:!H[回のベースで飲んで

もらう。凶肢のしびれ、 nSi姉、l桓Itl:な

知Hilなどのi旺主u疋、商船、老々介護、

生活困窮者、一人怒らし、自室にクー

ラーなしなど危険因子をチェックす

る。短時IIIIで採Ifll結果が閲覧できる環

境にない場合、症状が完全に消失し、

:~:~f&ii'í'JYlで自力で水分摂取と歩行か可

能となれば、家族の見守りのもと帰宅

としてよい。危険因子のある症例では

明日の状況でw受診してもら う。

集中治療領域では体?latコントロール

の方法として、I血液持化 (HDや

CRRT)中にイ本外に誘導したjfll液をカ

ラムごと冷やす方法に加え、最近では

体斡と大腿の体表にジエJレパッドを諸

活させ体ILiを下げる ArcticSun (ア

イ ・エム・アイ 〔株))、"1"心静JJ抗力テ

ーテJレに付属したパJレーンに冷生食を

i龍流させて血液そのものを冷やすサー

モガードシステム(旭イヒ成ゾーlレメ

ディカJレ〔株))などが、集中治療の現

脇で臨i.I*r.i5H1されてし、る。

薬剤としては、現在特効薬はない。

DICをきたした症例は予後が怒化す

ることが分かつており、 E皮の中でも

重症に分暫lし集中治療室での管理を姿

する。DICi向がは通常の敗血症DICの

治療と同じである。熱中症と鑑別を要

する疾忠には、上述のl政jfn~t (+目制く)

って

あり(心疲忠、組尿病、脳
卒中後遺症、精神疾患箆
知症など)

不良

:t!J I~ . :J究明、 l:kl分i，e，j*忠、 11:限

‘どがま持げられる。雨前l怖の日

E例では、暑熱環境と筋

れ数時IIHで発症する若

逃い、 数日かか

症例 (暑熱関連疾'.L'，: heat 

が実際には多いため、

のデーダとしては、帝よ務省消防庁の「熱

中抗による救急搬送状況」と、!厚早労労.省

の「熱勲"1'存入仇凶忠者桝4等:~;I!附即111附|

末よ

ちi救生

部凱1迎

、る。

より

症と

の診断を受け、入院となった抗例に|則

する情報を当日の2411寺までにFAXし

て集計し、翌日午後に I-lPに公IlHして

いる。今後、レセプトデータを用いた

分析とともに、それぞれの特徴を生か

して熱1ll症の疫学的分析や熱中症明i

の発令タイミングなどへの応用が進ん

どの症状が持続する場合には、点滴を を中心に、けいれん重和状態、悪位症 でいくと考えられる。 /1M.
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