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正常な体温調節の仕組みは？

 体温は体内での熱産生と外部との熱交換のバランスを示している

熱産生
外部との
熱交換

体温は生理的日内変動がある（0.5℃）AMに低く、夕方に高い

視床下部
体温管理中枢



熱交換の原理：体温調節

✓伝導

皮膚と接触している気体や液体との直接的熱交換

✓放射

皮膚と外環境の間で熱が拡散する

✓蒸発

汗などの水分が皮膚から蒸発する際に熱を奪い取る

✓対流

周りの空気の流れによって伝導や蒸発による熱の移動を促進



熱交換の原理

皮膚

熱伝導

放射

蒸発

対流



大切なのは
『発熱と高体温の違い』



発熱と高体温の体温調節の違い

体温の設定は視床下部で調節

感染症：設定温度が

リセットされ設定が高くなる

筋肉の震えにより熱を高くする

熱による免疫賦活作用

⇨感染症に立ち向かう

発熱は視床下部の
セットポイントを上げる働きによる



高体温や熱中症の場合はどうなる？

視床下部の
設定温度

測定体温

熱中症

36-37℃

39℃

解熱剤は体温の
セットポイントを
下げる薬効がある

熱中症患者には
解熱剤は効力がない

視床下部の設定にも
関わらず外部

暑熱環境で体温上昇



熱中症の病態
↓

中枢神経（視床下部）からの
コントロールを失った体温異常

↓
体の中に熱がこもり悪影響



熱中症の病態

N Engl J Med 2019;380:2449-59.

Cool faster!

Cool faster!





熱中症はすぐ冷やす
暑熱環境から救うことが大事



熱中症要配慮者を見逃すな

➢高齢者

➢乳幼児

脱水に陥りやすい

発汗機能が不十分

自分から暑さから逃げたり水分摂取が不可能

➢既往歴

 高血圧・利尿薬(脱水を招く)、

降圧薬(心機能抑制)、糖尿病（尿糖による多尿）

精神疾患（向精神薬の発汗抑制作用、社会との接触が少なく暑熱順化が不十分、暑さを気にしない）、

脳卒中後遺症、認知症（対応しない、できない）など

➢日常生活

身体的ハンデキャップ（活動性が低く暑熱順化が不十分）

独居（家族の見守りがない、社会とのつながりが少ない）、

経済的弱者（エアコン設置なし、電気代、悪い住居環境、低栄養状態）



1995年 シカゴ 熱波 485人が死亡

Semenza JC, Rubin CH, Falter KH, et al.
Heat related deaths during the July 1995 heat wave in Chicago.
N Engl J Med. 1996；335 : 84-90.

エアコン使用で死亡リスクは半分以下に
ほかには
交通手段にアクセスできた人は30％に

一方、
ベッドに寝たきりの方：8.2倍
一人で住んでいる方：2.3倍



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

高齢者の方が重症化しやすい



熱中症の分類と症状

熱中症重症度分類2015
Ⅲ度：中枢神経症状、肝障害、腎障害、DIC

「播種性（はしゅせい）血管内凝固症候群（DIC）」
Disseminated Intravascular Coagulation 

Bouchama基準のHeat stroke（重症）は
深部体温≧40℃、中枢神経障害、暑熱環境
への暴露となっている。

世界との乖離

http://www.ketsukyo.or.jp/glossary/ha03.html


重症の定義

熱中症重症度分類2015のⅢ度は、意識障害、肝障害、腎障害、DICを
認めたものとなっている。

Bouchama基準のHeat stroke（重症）は、深部体温≧40℃、中枢神
経障害、暑熱環境への暴露となっている。

熱中症重症度分類2015は、軽度の意識障害（JCS2程度）のみが該当
する場合から昏睡・DICなどの多臓器不全を呈した致死的状況までを、
同じ範疇に扱う幅広い定義となっており、その中の重症例が
Bouchama基準に該当するような構図となっている。



これまでの重症度分類との関係

熱中症重症度分類2015：幅広い重症の定義

【Ⅳ度】
深部体温40.0℃以上かつGCS≦8



qⅣ度

 表面体温だけでも、迅速に対応するきっかけとなるようなqⅣ度も併せて提唱する。

【qⅣ度】

表面体温40.0℃以上（もしくは皮膚に明らかな熱
感あり）かつGCS ≦8（もしくはJCS ≧100）

（深部体温の測定不要）



✓ IVTM is approved in Japan from 2014
✓ Cool-line (2 cooling balloons) is covered by medical insurance

Intravascular Temperature 
Management

(IVTM) : Thermogard



https://www.jaam.jp/
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環境省と連携したLINE配信：効果的普及方法
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環境省と連携したLINE配信：効果的普及方法

1,219名/年を超えるユーザー登録：



熱中症予備軍患者調査
2021年6月より2023年6月27日

熱中症アプリを使用した患者：655例

日常生活動作 割合%

移動や活動に制限なし 84.47

症状はあるが、日常生活に制限はなく
用具が必要なし

7.77

一部の活動は制限されているが
日常動作は介助なし

2.65

症状はあるが、日常生活に制限はなく
杖などの道具を使う

2.27

一部の移動に人の支援や車椅子を利用 1.33

外出ができず、寝たきり 0.95

外出するために人の助けが必要で
移動する際には介助不要

0.57

既往歴 症例数 割合（%）

心血管系 72 13.6

以前の熱中症
の既往

66 12.5

糖尿病 42 7.95

呼吸器系 33 6.25

整形外科的疾患 20 3.79

脳障害 18 3.41

腎臓 15 2.84

コロナ感染 13 2.46

免疫不全 7 1.33

肝障害 6 1.14

透析 4 0.76

身体的障害や制限のある人 心血管系・熱中症・糖尿病



S24 テーマ：気候変動適応の社会実装に向けた総合的研究

テーマ５
気候変動に伴う健康影響に関するデータ収集

データドリブンな解析

日本医科大学大学院医学研究科 救急医学分野
研究代表者：横堀 將司



【サブテーマ（１）熱中症アプリの開発と環境リスクデータの分析】

サブテーマ 5-(2)：熱中症弱者（要配慮者）を対象とした環境リスク 評価
サブテーマ 5-(3)：領域横断的・学際的熱中症環境リスク評価





Take Home Message

✓熱中症：体温中枢からの

コントロールを失った体温異常

✓適切な重症度の評価。Ⅳ度の普及・啓発を

✓適正な水分と塩分の補給

✓スマホアプリケーションを用いた患者さん誘導

✓助かる命を助ける方略の検討
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