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■救急搬送件数 ■死亡数

総務省消防庁および厚生労働省死亡統計より

熱中症の年度別搬送件数および死亡数



熱中症の発生頻度

匿名レセプト情報の解析によると2019年6～9月の間に

■38万人が熱中症で医療機関を受診

■そのうち入院患者は3万3000人(全体の8.6%)

■そのうち死亡者数は608人(全体の0.16%)



熱中症の発生頻度

■外来患者数
■入院患者数
■死亡患者数

病院を受診しなかった熱中症患者の数は？



そもそも熱中症とは？

【定義】

「暑熱環境における身体適応の障害に
よって起こる状態の総称」

つまり暑さが原因で体の具合が悪くなっ
たらそれはすべて熱中症？？



暑いと体温が上昇し、汗をかくので脱水にな
る。それが軽度の熱中症。
熱の影響や脱水による血液濃縮が原因で脳や
内臓がダメージを受け、重症化する。

熱中症の簡単な説明



では
インフルエンザの40℃

と
熱中症の40℃

は何が違うのか？



発熱(fever)と高体温(hyperthermia)の違い

脳の体温中枢の
セットポイントが上昇

感染や炎症により
発熱物質が増加

・代謝亢進
・皮膚血流の低下
・ふるえ熱産生

生体は体温を上げよう
とする(発熱反応)

発熱(fever)



発熱(fever)と高体温(hyperthermia)の違い

外気温により体温が上昇

脳の体温中枢の
セットポイントは正常

生体は体温を下げよう
とする(放熱反応)

・発汗
・皮膚血流の増加

高体温(hyperthermia)



発熱(fever)と高体温(hyperthermia)の違い

脳の体温中枢の
セットポイントが上昇

感染や炎症により
発熱物質が増加

・代謝亢進
・皮膚血流の低下
・ふるえ熱産生

外気温により体温が上昇

脳の体温中枢の
セットポイントは正常

生体は体温を上げよう
とする(発熱反応)

生体は体温を下げよう
とする(放熱反応)

・発汗
・皮膚血流の増加

発熱(fever) 高体温(hyperthermia)



発熱(fever)

「寒さ」を感じ、ふるえる
汗はかかない、解熱剤が有効

体温が41℃を超えると細胞が壊れるが
発熱で41℃を超えることはない
(体温中枢のセットポイントは41℃を超えない)

基本的には発熱による体温上昇自体が臓器障害を
起こすことはない

■

■

■



高体温(hyperthermia)

「暑さ」を感じ、ふるえない
汗をかく、解熱剤が無効

高体温の放熱反応により汗をかきすぎたり、
皮膚血流が増加すると脱水症状が出現する
→軽度・中等度の熱中症

放熱反応でも体温が下がらないと、汗も枯渇
し脱水が進行・臓器障害を来す→重症熱中症

■

■

■



熱中症の種類

労作性熱中症 非労作性熱中症

両者は別の病態？

運動時に発症する
若年者が多い
重症例は少ない

屋内発症が多い
高齢者が多い
重症例が多い



■非労作性 61.0%

労作性 35.7%
■肉体労働 28.7%
■スポーツ   7.0%

HeatStroke STUDY 2017-2021
熱中症の原因別割合(n=3238)



■労作性
■非労作性

年齢階層・タイプ別熱中症

歳台

N



熱失神 熱痙攣 熱疲労 熱射病

環境 炎天下 高温多湿環境 高温多湿環境 高温多湿環境

病態 皮膚血管拡張、発汗
による脱水による相
対的絶対的な循環血
液量減少

激しい運動後の多量
の発汗、塩分喪失性
の脱水による筋の痙
攣

発汗による高度の脱
水、末梢血管拡張に
よる循環障害で熱射
病の前段階

体温調節機序の破綻
、うつ熱による高体温
、細胞障害による多
臓器不全

体温上昇 なし(38℃以下) なし(38℃以下) あり(40℃以下) あり(40℃以上)

発汗の有無 発汗・皮膚湿潤 発汗・皮膚湿潤 発汗・皮膚湿潤 皮膚乾燥(発汗停止)

症状・所見 悪心、顔面蒼白、頭
痛、めまい、頻脈、悪
寒、嘔吐、一過性意
識消失

筋肉の有痛性けいれ
ん、平滑筋の痙攣に
よる腹痛、嘔吐、軽
度の意識障害、不穏
、電解質異常

口渇、全身倦怠感、
悪心、血圧低下、頻
脈、過換気、共同運
動失調、電解質異常
、意識障害

意識障害、紅潮、血
圧低下、頻脈、頻呼
吸、痙攣、横紋筋融
解、血液凝固異常、
腎機能障害、肝機能
障害、呼吸不全

治療 日陰に移動、仰臥位
、安静、水分の補給

塩分を含む電解質調
整補充液の補給

涼しい場所へ移動、
冷却、塩分を含む電
解質調整補充液の補
給

緊急冷却、体液循環
管理、呼吸管理を軸
に多臓器障害への集
中治療

熱中症旧分類のまとめ



熱中症

日射病

熱射病

熱疲労

熱
失
神

熱けいれん



熱中症の重症度分類

旧分類

熱失神(日射病)
熱痙攣

熱疲労

熱射病

新分類

Ⅰ度(軽症)

Ⅱ度(中等症)

Ⅲ度(重症)

Ⅳ度(最重症)



日本救急医学会熱中症分類

※2024年から最重症のⅣ度を分類



熱痙攣(Heat Cramp)

有痛性の筋痙攣。腓腹筋や腹筋に多い。
いわゆるこむら返りのこと。

発汗過多による塩類喪失と水分摂取による
血液希釈により電解質異常を来し発症する。

熱中症予防には水分補給だけでなく塩分補
給も大切



日本救急医学会熱中症分類

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

Ⅳ度

めまい、欠伸、筋肉痛、こむら返り
→応急処置と見守り

頭痛、嘔吐、倦怠感、虚脱感、集中力や
判断力の低下
→病院受診の必要あり

中枢神経障害・肝機能障害・腎機能障害
・血液凝固障害のいずれかが存在
→入院の必要あり

体温40℃以上、呼びかけでも開眼せず
→集中治療の適応



熱中症でみるべきは深部体温
現場では体温よりも症状が大事！

腋窩温

口腔温
鼓膜温

体表温

深部体温

膀胱温
直腸温



現場における熱中症対応のフローチャート

熱中症を疑う症状あり

意識はあるか？

歩けるか？
水は飲めるか？

症状改善

経過観察

直ちに救急車を呼ぶ

はい

いいえ

いいえ

はい

病院を受診

いいえ

病院を受診

はい



軽症熱中症の症状と対処方法

涼しい場所で休む
衣服のボタンやベルトを緩める・脱ぐ
水分・塩分を摂取する

喉が渇いた時にはすでに脱水症状をおこしている
夏の運動時は喉が渇く前に定期的に水分を摂取！



おしっこ、ちゃんと出てますか？

普段通りの尿が出るように水分を摂取する

尿が少ない、色が濃いのは脱水の兆候
尿が出ないのは危険なサイン！



重症熱中症の対処方法は？

意識がない場合、
直ちに救急車を呼び
速やかに冷却する！



重症熱中症の治療方法は？

まず冷却！
Cooling fast (1st)



冷却方法



解熱鎮痛剤

COX阻害作用によりPGE産生を抑制し
セットポイントを正常化させる

熱中症の高体温には無効



氷嚢を首・腋窩・鼡径など
太い血管のある部位にあてて冷却

実は冷却効果はそれほど高くない！



クーラー

予防にはいいが、治療には力不足
もちろんないよりあったほうがいい



蒸散冷却

全身に常温水・ぬるま湯を噴霧し、扇風機やうちわで
送風し水を気化させることで体温を冷却する
※アルコールはつかわないこと！！



冷水浸漬
(Cold water immersion)

労作性熱中症における最も効果的な冷却方法
実際に実施するには専門家の立ち合い・アドバイスが必要



どれが最も有効な冷却法なの？

熱中症診療ガイドライン(2024)では冷却方法の
推奨なし

SCCM Guidelines for the Treatment of Heat 
Stroke (2025)ではGood Practice Statementと
して冷水浸漬(Cold Water Immersion)を提案

冷水浸漬は特にスポーツ現場などプレホスピタ
ルの冷却方法として本邦でも少しずつ広まって
きている



冷却したら寒がって震えてしまうんですが？

意識がしっかりしており、冷却で震えるようであれ
ば現場で無理して積極的冷却を実施しなくてもかま
わない。
震えると体温が上昇し逆効果。



日本で一番熱中症患者が多い都道府県は？



1位 東京都 2位大阪府 3位愛知県 4位埼玉県





暑熱順化

■

■

短期暑熱順化：より低い気温でも汗を
かきやすくなり、汗の塩分量が減る。
体温冷却が早まり、電解質異常(低ナト
リウム血症)をおこしにくい。

長期暑熱順化：発汗量はむしろ減るが
能動汗腺数が増え、少ない汗の量でも
効率的に体を冷却できる。
遺伝的・人種的要因も関与する。



なぜ南国に熱中症患者が少ないのか？

■

■

梅雨明けに熱中症が増え、夏の最盛期に
熱中症が減るのは短期暑熱順化の影響

東南アジアや沖縄など、南国に熱中症患
者が少ないのは長期暑熱順化の影響



熱中症はならないのが一番(予防が大切)



WBGT (wet-bulb globe temperature)

暑さ指数





WBGTによる

温度基準域

注意すべき活動の目安

(※1)

日常生活における注意事項

(※1)

熱中症予防運動指針

(※2)

危険

31以上

高齢者においては安静状態

でも発生する危険性が大き

い。外出はなるべく避け、

涼しい室内に移動する。

運動は原則中止

特別の場合以外は運動を中止する。特

に子どもの場合には中止すべき。

厳重警戒

28以上

31未満

外出時は炎天下を避け室内

では室温の上昇に注意す

る。

厳重警戒(激しい運動は中止)

熱中症の危険性が高いので、激しい運

動や持久走など体温が上昇しやすい運

動は避ける。10～20分おきに休憩をと

り水分・塩分を補給する。暑さに弱い

人は運動を軽減または中止。

警戒

25以上

28未満

中等度以上の生活活動で

おこる危険性

運動や激しい作業をする際

は定期的に十分に休息を取

り入れる。

警戒(積極的に休憩)

熱中症の危険が増すので、積極的に休

憩をとり適宜、水分・塩分を補給す

る。激しい運動では、30分おきくらい

に休憩をとる。

注意

21以上

25未満

注意(積極的に水分補給)

熱中症による死亡事故が発生する可能

性がある。熱中症の長江に注意すると

ともに、運動の合間に積極的に水分・

塩分を補給する。

ほぼ安全

21未満

ほぼ安全(適宜水分補給)

通常は熱中症の危険性は小さいが、適

宜塩分・水分の補給は必要である。市

民マラソンなどではこの条件でも熱中

症が発生するので注意。

※1 日本生気象学会 日常生活における熱中症予防指針Ver.4 2022

※2 日本スポーツ協会 スポーツ活動中の熱中症予防ガイドブック 2019

すべての生活活動で

おこる危険性

強い生活活動で

おこる危険性

一般に危険性は少ないが激

しい運動や重労働時には発

生する危険性がある。



太ってると熱中症になりやすい？



ベルクマンの法則

同じ動物種では寒冷地でサイズが大きくなる
身長が2倍になれば体表面積は4倍、体重は8倍

体重当たりの体表面積が低下し熱を放散しにくい

マレーグマ(1m) ホッキョクグマ(2.5m)



太っている人、体が大きい人は
体温が一度上昇すると下がりくい特性がある
つまり、熱中症になると重症化しやすい



じゃあ子供は熱中症になりにくいの？



体が小さいと体温は外気温に影響されやすく
暑熱環境ではすぐ体温が上昇する。

一方、子供は発汗能などの体温調節能力が大人
に比べて未熟である。

つまり、子供は熱中症になりやすいといえる。



現場における熱中症対応のフローチャート

熱中症を疑う症状あり

意識はあるか？

歩けるか？
水は飲めるか？

症状改善

経過観察

直ちに救急車を呼ぶ

はい

いいえ

いいえ

はい

病院を受診

いいえ

病院を受診

はい
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