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     実践 

  熱中症 
    対策 



2010年８月22日現在 

熱中症死亡 
3００名を超す！ 



２０１８年 

７月２３日 



   熱中症疑いは１５人  
 大会期間中に計３４３人  
        2018年8月22日 (水)配信共同通信社  
 全国高校野球選手権大会の大会本部は 
２１日、熱中症、日射病の疑いが１５人 
いたと発表した。開幕した５日からの 
大会期間中の合計は３４３人となった。 



熱中症とは 

          高温環境下で、 

体内の水分や塩分（ナトリウム等） 

のバランスが崩れたり、体内の調整機能 

が破綻するなどして、発症する障害の総称 

• 予防法、応急処置を知っていれば救命できる 
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野球、ラクビー、 
サッカー、柔道、剣道 
などで死亡！ 





1. 環境要因 *高温・多湿・梅雨明け直後 

                     *衣服・防具など                    

2. 個体要因 （体温調節能）               

* 脱水（下痢、嘔吐、発熱、絶食）      * 

高齢者、小児、肥満、低体力        * 

暑熱順化できていない            * 

体調不良、睡眠不足、栄養不足 

3. 運動要因 （熱産生量）                     
* 運動強度、時間、種目  

 

体
調
管
理
の
重
要
性 



       スポーツ現場での現状 
 

★ 指導者の油断・認識不足 

     認知度は上がったが・・・ 

   水さえ飲んでいれば大丈夫 

   Ⅰ度の症状の見落とし 

 

★ 夏の練習は量より質 

     

 

          

 

無 理 

早期発見の遅れ 

大会運営のあり方検討    
救護体制強化 

指導者への啓蒙活動  



  WBGT 
  湿球黒球温度 

気 温 

湿 度 

輻射熱 

暑さ指数 
環境省 





 

    Ⅰ度        

    軽 症 

 

 
  

    Ⅱ度 

    中等症 

 

 
  

    Ⅲ度 

     重 症 
 

 

四肢、腹筋など痛み伴う局所痙攣 こむら返り     

手足のしびれ 立ちくらみ  倦怠感 

血圧低下 皮膚蒼白 

強い疲労感 吐き気  嘔吐 倦怠感  頭痛 

大量発汗 頻脈 目眩  下痢 Ⅲ度の危険 
 

医療機関での治療（輸液） 管理 

意識喪失 譫妄状態 全身痙攣 

深部体温４０℃以上 （腋窩体温38℃以上） 

脳障害 肝・腎機能障害 血液凝固障害 
 

救命医療のできる医療機関へ救急搬送 

休息・水分塩分補給 身体冷却 

熱中症の分類 



初期症状を見逃すな！ 

のどの渇きは脱水の始まり 

自分でできるチェック方法 



重症度Ⅰ度 
手足がしびれる 
めまい、立ちくらみがある 
筋肉のこむら返りがある（痛い） 
気分が悪い、ボーっとする 

重症度Ⅱ度 

重症度Ⅲ度 

頭ががんがんする(頭痛） 
吐き気がする・吐く 
からだがだるい(倦怠感） 
意識が何となくおかしい 

体がひきつける（けいれん） 
意識がない 
呼びかけに対し返事がおかしい 
真直ぐに歩けない・走れない 
体が熱い 

熱けいれん 
熱失神 

熱疲労 

熱射病 

旧分類 

救急車で病院へ 
点滴治療ほか 

救急車で病院へ 
命が危ない 



     熱中症で 

何故死ぬのか！！ 
  
点滴をすれば 
救えるのではないのか 



心臓から駆出される血液の分配 

安静時：心拍出量5リットル 

20％ 
（1リットル） 

運動時：心拍出量25リットル 

～83％（～20リットル） 
内臓への血液量 
 変化しない 

筋肉・皮膚への 
  血流量増加 
    （冷やすため） 

80％ 
（４リットル） 

～17％ 
（４リットル） 

なぜ熱中症で死ぬのか！！ 



熱中症の状態 

運動時：心拍出量25リットル 

83％（～20リットル） 

脱水 

内臓への血液量 

筋肉・皮膚への血流量：冷やす 

内臓血流量が減れば、 
臓器に影響が出てくる 

～17％ 
（４リットル） 

からだを冷やせなくな
った状態 

なぜ熱中症で死ぬのか！！ 

心肺・肝・腎不全、ＤＩＣ、多発性臓器不全 



熱中症の重大死因 

•１．内臓臓器の乏血・壊死 

•２．播種性血管内凝固症候群 

   （ＤＩＣ) 

•3．その他 





スポーツドリンクは何がいいのか？ 

   Na濃度  ４０～８０mg/100ml  
  糖分  4～８％  水温 ５～１０℃  
  タイミング 15～20分 ごとに 250ml 程度 

水1リットル 
塩１～２g 

砂糖20～40g 



スポーツ飲料の成分 



1000cc 

     塩 
小さじ半分 
(0.1~0.2％塩） 

砂糖 
小さじ１０杯 
（約４％糖分） 

アミノ酸ｘクエン酸 
またはレモン、カボス等 

自家製スポーツドリンクの簡単作り方 



 

1.  体重測定  運動後の減少率２％以内にとどめる   

           3%以上減少はﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ低下のリスク 

2. 何を飲むか?   スポーツドリンクの選択基準 

  塩分 0.1～0.2%⇒40～80mg/100ml 糖分 4～8%            

   水温5～10℃ 15～20分おきに250ml 程度  
  ＊ 口渇感は脱水症状の始まり 

  ＊ OS-1  0.9%経口補水液  ★ BCAA 

３.  低Na血症のリスク （水中毒）  水とお茶ではダメ       

    ﾏﾗｿﾝ大会での死亡例ｱﾘ   

  ＊糖分の高い飲料の飲みすぎも危険 
 
  





熱中症を疑う
症状 

意識障害の有
無 

なし 

１１９ 

救急隊要請 

涼しい場所へ避難 

脱衣と冷却 

水分・塩分補給 

涼しい場所へ避難 

水分摂取 

できるか 

できる 

症状改善の
有無 

経過観察 

医療機関へ搬送 

集中治療 

改善しない 

あり 

できない 

応答が鈍い 

言動がおかしい 

意識がない 

改善 



 ＊ 患者の状態（ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ）確認 
 

 ＊  発症から15～20分以内に体温を下げることが 

   重要  迅速な対応必須！ 
 

 ＊ 救急・医療機関との連携   

   １１９ 通報基準 立ち上がれない 自力で水分摂取不可能 
 

 ＊ 応急処置の実践  安静 冷却 送風 （塩分補給）  

           医療機関搬送 集中治療 点滴  
 

       ★  熱中症：頭部外傷との鑑別 ➡ 血液検査重要 

        
スポーツ復帰は慎重に 



涼しい場所へ 衣服緩め 冷却 送風  

経口補水液投与 （点滴）  救急搬送 

Fluid 電解質＋水 

Ice    身体冷却 

Rest 運動休止 

Emergency 救急搬送 

FIRE 





熱中症 gradeⅢ   直腸温40.5℃以上 

                 中枢神経障害 

 

 

直腸温 15分以内に低下させる 生存率90％以上 

30分以上 高温続くと生存率50%以下に低下 

 

1.5~15℃の冷水に全身浸し、かき混ぜる 

  

直腸温 38.9℃で冷水から解放 毛布にて保温 

持続時間5分程度 

Topics 

救急処置法 

血管内冷却カテーテル 

水冷式体表冷却（ｹﾞﾙﾊﾟｯﾄﾞ・ラップ法） 



アイスバス・アイスベスト  

運動前 シャーベット飲料摂取 
 

ハーフタイムの冷却処置 

競技中・レース中の身体冷却 
 

 

 



スポーツ救護の現場での 

冷静で的確な判断が重要 

熱中症は予防がすべて 



       熱 中 症 予 防  ５ヶ条    

① 暑い時、無理な運動は事故のもと 

② 急な暑さに要注意 

③ 失われる水と塩分を取り戻そう 

④ 薄着スタイルでさわやかに 

⑤ 体調不良は事故のもと 

 
   ★ 2013年日本体育協会 熱中症予防ガイドブック改訂 



 暑さになれる 7日～10日  個人差大 

          （4,5日で80%） 

 発汗能力高め 体温調節を効率化する 

          順 化 反 応 

1. 皮膚血流量の増加 

2. 心拍出量の効果的配分 心拍数低下 

3. 発汗閾値低下 

4. 発汗量増加 

5. 汗の塩分濃度低下 

 



血漿量増加 

開始後3-6日 運動中の深部体温低下 

5-7日 

発汗量増加 

8-14日 



最も危険な熱中症の診断 

            ３徴候 
 「発汗の停止、 体温40℃以上、意識障害」 
 
 

•現場で冷却した時は、病院到着時、 
 発汗停止、体温下降の時もある 
•発汗停止は全体の27％ 





体育館には必ず温度計を！ 
運動前後には日誌に温度を記載 





      スポーツ頭部外傷 

  スポーツ関連脳振盪 
（Sports related Concussion:SRC） 

大分県スポーツ学会前理事長・顧問 
スポーツ協会認定 スポーツドクター 
       森 照明  
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全日本医師卓球連盟理事                               
スポーツダイバーシティ医科歯科研究会代表世話人                     
九州山口スポーツ医科学運営委員                                     
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頭部外傷の内容

脳振盪
38%

頭部打撲
29%

急性硬膜下・外

血腫
10%

脳挫傷
8%

頭蓋骨骨折（顔

面含む）
8%

外傷性くも膜下

出血他
7%

（H21年度日本スポーツ振興センター）



中学生部活 
１０年間で 

５４名の死亡 
 



高学生部活 
１０年間で 

９２名の死亡 
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        10か条の提言 
1 頭を強く打っていなくても安心はできない 
2 意識消失がなくても脳振盪である 
3 どのようなときに脳神経外科を受診するか 
4 搬送には厳重な注意が必要 
5 意識障害から回復しても要注意 
６ 脳振盪後すぐにプレーに戻ってはいけない 
7 繰り返し受傷することがないよう注意が必要 
8 受診する医療機関を日頃から決めておこう 
9 体調がすぐれない選手は 
  練習や試合に参加させない 
10 頭部外傷が多いスポーツでは 
  脳のメディカルチェックを 



回転加速度 

  広汎性軸策損傷 硬膜下血腫  脳振盪              



スポーツ関連脳振盪（Sports-related-Concussion:SRC）                    
国際スポーツ脳振盪会議（Concussion in Sports Grope: CISG）が2016年10
月ベルリンで第５回CISG開催 

 SCAT 5（Sports Concussion Assessment Tool）5  
スポーツ現場でSRCが疑われる場合はフィールド内で応急処置・救急処

置後、神経認知評価の前に、現場でON FIELD Assessment を用いて各項目
の評価を行うことが推奨されている。中でもRED FLAGSとして挙げられ
ている諸症状を認めたときは迅速かつ安全に協議から離れるべきとされて
いる（中山ら。  

  RED FLAGS： 複視、嘔吐、痙攣、意識喪失、頸部痛、記銘力低下 

       上下肢の脱力、情動不穏、進行する強い頭痛  

Child-SCAT 5  
５歳から１２歳の小児の場合は、本人と保護者両者から申告してもら
う。神経心理学的検査における異常が大人より遷延することが、指摘
されている。 

 
FIS 脳振盪ガイドライン（2017 年版）も参照してください  



 脳振盪の定義  

 頭部への直接的または間接的な 
 外力により引き起こされた 
 脳機能障害 
 
    俗にいうと 

  （脳の活動障害、脳に「ゆがみ」が生じた） 



選手の訴える脳振盪の症状 
     早期（数分から数時間）の症状                            

頭痛 立ちくらみ めまい感 周囲状況の認識欠如    

嘔気，嘔吐                           

     後期（数日から数週）の症状                                

持続する軽度の頭痛 頭のフラフラ感  集中力低下            
記憶力の低下 疲れ易い 欲求不満になり易い      
イライラする  耳鳴  不安感 明るい光や大きな音に  
耐え難い 
   



    脳振盪チェック法 
１．自覚症状 頭痛、めまい、吐き気など 

２．記憶     試合内容、対戦相手など 

３．バランステスト（閉眼片足立ち）       
             ２０秒出来るか 

    SCAT３、５ を参照してください 

Sports Concussion Assessment Tool ３、５ 

 
  



空手競技の脳振盪判定手順 

判定時間は２～３分で 



 まず、 ①受傷機転の確認 
     ②頭頚部外傷有無のチェック 

１．脳振盪の判定 
   自覚症状・記憶⇒(最後にバランステスト)  

２．意識、脈拍、呼吸、マヒ、眼振 
   を同時に確認 

3.   最後に起立してバランステスト 
   ⇒脳振盪が疑われれば競技中断 
 



      最重要！ 

    頭部外傷は 
   事実とフォローアップ 
    の必要性を 
  必ず本人・家族・関係者 
       に伝える 



  競技への復帰              

＊外傷当日の競技は禁止 
＊競技への復帰は段階的な症状に  
  応じたプログラム作成 
＊無症状になるまでの休憩           
    （体力的、精神的休息） 



脳振盪を繰り返すとどうなるか 

１ Second impact syndrome         
軽症の頭部外傷後症状が完全に良くならないうちに２度
目の外傷を受け重篤な状態に陥るもの。急激に昏睡状
態となる。死亡率５０％、急性脳腫脹 

2 Post-traumatic encephalopathy       
認知機能障害を中心としたパンチドランク症候群。     

１７～５０％のボクサーに見られる                         



スポーツ救護は 
多職種間コミュニケーション 

救護者と⇒救護チームスタッフ 

      ⇒選手・仲間・監督・保護者 

       ⇒スポーツ開催者 

        ⇒救急隊・病院スタッフ 



コミュニケーションオフィス taz  

質問 
する力 

伝える力 
メッセージ 
スキル 

チーム力 

聴く力 
リスニング 
スキル 

交渉力 判断力 

認める
力 

救護員に求められるコミュニケーション力 

コミュニケーション力 
 

複写複製を禁ず 

リーダー
力 



     

              相手の反応が 
自分のコミュニケーション 
      の成果である              

 
                    

無断転用を禁ず  コミュニケーションオ
フィスtaz  

一般財団法人日本教育推進財団より引用 


