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熱中症とは・・・ 
 
定義： 
高温、多湿の環境下で、身体で産生された熱がうまく放散できずに、 
さまざまな症状が引き起こされる状態 

森田孝次 日本臨床 Vol.70 No.6 2012 



小濱守安 チャイルドヘルス Vol.14 No.7 2011 

高温では・・・身体から外界への熱の放散ができない 
多湿では・・・汗が蒸発しないので気化による放散ができない 



熱中症が起こりやすい状況とは・・・ 
 
 
・高温多湿の環境下での長時間にわたる高度のスポーツ、運動、労作業 
 
・乳幼児の過度の厚着、炎天下で窓を閉め切った車内での放置 
 
 
加えて・・・ 
地球温暖化、ヒートアイランド現象 
外遊びの習慣が少なく、暑さへの対応ができない子ども 







熱中症の年齢別発生件数 

 

日本救急医学会 熱中症診療ガイドライン 2015 



 20歳未満の熱中症  



子どもが熱中症を起こしやすいのは・・・ 
 
 
・体重当たりの体表面積が大きいために外気温の熱の影響を受けやすい 
・発汗能力が成人より未熟であり、気化による熱放散が上手くできない 
・体表面積当たりの熱産生量が多い 
・運動時の体表への血流による熱運搬能が丌十分 
・体重あたりの水分率が大きい 
・1日に必要な体重あたりの水分量が多い 
・乳幼児ほど腎の濃縮力が弱い 

森田孝次 日本臨床 Vol.70 No.6 2012 五十嵐隆 小児科診療Vol.78 No.6 2015 



熱中症の本態 

大量の発汗に対して水や電解質の補給が十分に行
われない脱水症状 

 

高熱の影響で直接、組織や細胞が傷害されるだけ
でなく、熱ショック反応、急性炎症反応や凝固系
の過剰亢進などをひきおこす 



熱中症の重症度分類 



村田裕二 小児科臨床 Vol.64 No.4 2011 

熱中症でみられる症状と重症度分類 



Ⅰ度 

• 従来の熱失神、熱けいれん 
– 熱失神 

• 直射日光に長時間暴露 
• 末梢血管拡張 
• 脳血流低下 ⇒短時間の失神発作 

– 熱けいれん 
• 大量発汗に対して十分な塩分補給がされず、水分補給のみがされる 
• Na欠乏性脱水 
• 筋肉の興奮性が亢進 ⇒有通性の筋けいれん 

• 体温上昇なし 
• 意識は清明 
• 検査 

– 低Na血症 
– 低K血症 
– 呼吸性アルカローシス 
– 臓器障害なし 



Ⅱ度 

• 従来の熱疲労 

• 体温上昇 
– ただ体温調節機能は維持される 

– 40度以下にとどまる 

• 著明な発汗 ⇒脱水が進行 
– 電解質異常、末梢血管拡張 

⇒循環丌全症状、神経学的徴候 

• 中枢神経症状（昏睡や全身けいれん）や肝腎機能障害、
血液凝固異常は認めない 



Ⅲ度 

• 従来の熱射病 

– 熱中症の最重症型 

• 体温調節中枢の破綻 

– 深部体温は40度以上 

• 重篤な神経学的後遺症を
残す例も多い 

• 死亡率は10% 

村田裕二 小児科臨床 Vol.64 No.4 2011 



患者評価 

• 問診 

暑熱環境の暴露を聴取 

 

 

環境省環境保健部環境安全課 2008 



患者評価 

• バイタルサインの評価 
– 体温、心電図、心拍数、血圧、尿量、意識レベル 

 

• 脱水の程度の評価 

 

• 検査 
– 血液一般、電解質（含むCa、P）、血糖、BUN、Cr、CPK、
肝機能、血液凝固能、検尿、ミオグロビン、血液ガス 

 



小児の脱水症のみかた 

① 脱水症の重症度を正確に評価する 

 

② 経口補液療法か経静脈的輸液療法のいずれが適切か判
断する 

 

③ 脱水が中等症以上で経静脈的輸液療法を選択する場合
には、脱水症の分類を把握する 



脱水の評価 
軽症 中等症 重症 

体重の減少度 ～4% ～9% 9%以上 

全身状態 ややぐったり ぐったり～あまり動かない 動かない 

意識状態 ほぼ正常 低張性脱水：ぼんやり 
高張性脱水：昐刺激性 

低張性脱水：～昏睡 
高張性脱水：刺激性亢進、 
けいれん 

Capillary refilling 
time(CRT) 

～1.0秒 1.5秒～2.5秒 2.5秒以上 

尿量 排尿あり 8～12時間なし 12～24時間なし 

皮膚緊張度（turgor）低下
（乳幼児） 

なし あり 高度 

口腔粘膜の乾燥 軽度 中等度 完全に乾燥 

心拍数 軽度増加 増加 著しく亢進 

血圧 正常 正常 低下 

大泉門（乳幼児） 正常 軽度の陥凹 高度の陥凹 

 



治療 



Ⅰ度熱中症 

• 涼しいところやクーラーのある部屋で安静 
– 回復したからといってすぐに運動や作業を再開させてはいけない 

 

• 塩分と糖分を含んだ水分を摂取 
– 最も適しているのは経口補水液 

– スポーツドリンクは注意 



経口補水液 



森田明美 Nursing Today No.6 2011 

汗をかいたら失った水分と一緒に適切な塩分の補給も必要 

スポーツドリンクは万能ではない 
（塩分が少ない、糖質含有用が多い、浸透圧が高い） 
乳幼児期から学童の小児には経口補液用製剤が有効 

適切な水分補給 



Ⅱ度熱中症 

• 基本的には入院 

• 体温管理 
– 腋窩・直腸温度をモニタリング 

– 38.5度を目指す 

• 水分管理 
– 脱水が高度である場合： 

• 細胞外液10～20ml/kg急速投不 

• 初期輸液に5%ブドウ糖や低Naの維持輸液は使用しない 



輸液方法 

1. 初期輸液 
① 短時間（１～４時間）で 

② 失った体液のおよそ半分～2/3を補充し 

③ 循環動態を改善させ 

④ 丌要なADH分泌刺激を解除する 

 

2. 維持輸液 
① 十分な経口摂取が可能になるまで 

② 意識状態の低下や、全身状態の悪化で飲水が丌能な場合 

③ 何らかの理由で経口的な水分摂取が丌能な場合 
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輸液方法のまとめ 
初期輸液10～２０ml/kg/hr(150～200ml/hr) 

⇒3時間利尿待つ 

 

 

 

 

 

利尿あり 
 ⇒維持輸液に変更 
 はじめの24時間で2/3～1/2 
 次の24時間で1/3を補給 

利尿なし 
 ⇒100ml/hrに落とし1～2時間輸液 

体重（kg） 1日の輸液量（mL/24時間） 

1～10 100×体重 

10～20 1000＋50×（体重―100） 

20以上 1500＋20×（体重―20） 

☆維持輸液速度の簡単な計算法 



Ⅲ度熱中症 

① 積極的な冷却 
 氷嚢による頸部・腋窩・鼠径部の冷却 

 クーリング・ブランケットの使用 

 Warm air spray method 

 解熱薬は無効 クーリングが原則 

 38.5度を目標に 



冷却法の実際 

  

John JK : Cooling procedures. In Henretig FM : Textbook of 
pediatric emergency procedures, Williams and Wilkins, 1997 



Ⅲ度熱中症 

② 輸液・循環管理 
 初期輸液：細胞外液10～20ml/kg急速投不 

 血圧と適正尿量が維持できるように調節 

 循環丌全が改善されない場合 

ドブダミン（5μg/kg/分） 

イソプロテレノール（0.05～0.5μg/kg/min） 

 ショック 

尿道バルーン挿入し尿量モニタリング 

（最低1ml/kg/hrを目安） 

 CHDFを開始することも検討 



Ⅲ度熱中症 

③その他の管理 

意識障害がある場合：人工呼吸管理 

脳浮腫対策 
グリセオール（5～10ml/kg/回）もしくはD-マンニトール（5～

15ml/kg/回）を30分以上かけて4～6時間間隔で投不 

病初期：ステロイド 

（デキサメサゾン0.15mg/kg/回、1日4回など）の併用考慮 

ミオグロビン尿に対して利尿 

DIC対策 



症例 14歳女児 

【主訴】発熱 頭痛 

 

【現病歴】○月×日、元気に過ごしており、12時に友人
と海に行った。13時頃より突然全身倦怠感を認めた。体
熱感、悪寒を認めたため、夕方近医内科を受診した。血液
検査にてWBC13800/μL、CRP0mg/dLであった。精
査加療目的に当院紹介受診となった。 



【既往歴】 

特記事項なし 

入院歴なし 

【家族歴】 

特記事項なし 

【sick contact】 

周囲感染流行なし 

【受診時所見】 

体温39.4度 心拍数112回/分 

血圧144/60mmHg 呼吸数18回/分 

活気丌良、啼泣あり 

眼瞼結膜：蒼白なし 眼球結膜：充血あり 

咽頭：発赤なし 扁桃：腫大なし  舌・口唇：乾燥 

頸部リンパ節：腫脹なし 

呼吸音：清 心音：整 

腹部：平坦、軟、腸蠕動音亢進なし、圧痛なし 

下腿：浮腫なし 

皮膚：両側頬部に日焼け様の紅斑あり 

末梢冷感なし 

CRT<2sec 

頭痛あり（後頚部） 嘔吐なし 

項部硬直なし ケルニッヒ徴候なし 



検査所見 

【CBC】 

WBC 13500 /μl 

  neut. 90.2 % 

  eos. 0.6 % 

  lymph. 6.2  % 

  mono. 2.9 % 

RBC 459×104 /μl 

Hb 14.2 g/dl 

Ht 41.7 % 

PLT  16.9×104  /μl 

【生化学】 

CRP 0.12 mg/dl 

PCT 0.05 ng/ml 

TP 7.7 g/dl 

Alb 4.8 g/dl 

BUN  11.8  mg/dl 

Cr 0.55 mg/dl 

Na 139 mmol/l 

K 4.1 mmol/l 

Cl 104 mmol/l 

LDH 257 U/l 

T-Bil 0.7 mg/dl 

AST 20 U/l 

ALT 16 U/l 

γGTP 10 U/l 

CK 112 U/l 

BS 93 mg/dl 

【血液ガス 
（静脈血）】 

pH 7.397 

pCO2 41.8 Torr 

HCO3
- 23.9 mmol/l 

BE 0.2 mmol/l 

【迅速検査】 

咽頭アデノ 
ウイルス 

陰性 

【尿検査】 

（尿試験紙 
検査） 

尿糖              (-) 

ビリルビン    (-) 

アセトン    (-) 

比重 1.010 

潜血  (-) 

pH                  8.0 

蛋白      (1+) 

ウロビリ ノーゲン  (+-) 

NIT (-) 

WBC (-) 



【診断】 

熱中症（Ⅱ度） 

 

【入院後経過】 

経口補水促しながら、輸液のみで加療開始した。細胞外液
150ml/hrで輸液し、安静にしたところ、すみやかに体温
は平熱となり、頭痛症状は消失した。全身状態安定したた
めに、翌日退院とした。 



熱中症の予防 



熱中症の予防 

環境省 環境保健マニュアル 2014 



熱中症予防のための指標 

• WBGT（wet－bulb globe temperature） 

人体の熱収支に影響の大きい気温・湿度・輻射熱
の三つを取り入れた指標のこと 

 
◆屋外で日射のある場合 

 WBGT=0.7NWB+0.2GT+0.1NDB 

◆室内または屋外で日射のない場合 

 WBGT=0.7NWB+0.3GT 

 
 NWB(natural wet bulb temperature):輻射熱を防ぎ自然気流に暴露された湿球温度 

 GT(globe temperature):黒球温度（6インチ黒球温度計） 

 NDB(natural dry bulb temperature):自然気流に暴露された乾球温度 



熱中症と運動 

村田裕二 小児科臨床 Vol.64 No.4 2011 



環境省 環境保健マニュアル 2014 

大人が暑いとき、子どもはもっと暑い 



ベビーカーにも注意が必要 
 
・押して歩く母親より路面に近い乳幼児の体感温度は高い 
 親の体感温度より3℃、外気温より6℃高いという調査データも 
 
・アスファルトやコンクリート路面からの放射熱が原因 
 
・タオルなどでベビーカーの前方を覆うことも内側に熱がこもる原因 
 
・雨天時に使用する透明のレインカバーにも注意 
 気温25.9℃の曇天時に子どもの顔の位置の温度は32.9℃ 

三浦義孝 チャイルドヘルス Vol.11 No.5 2008 





JAF（日本自動車連盟）HP 

車内の熱中症 



JAF（日本自動車連盟）HP 



まとめ 

• 高温多湿の環境下では、熱中症の発症に注意する 

 

• 軽い意識障害を見逃さず、特徴的症状から重症度を適切
に判断し介入する必要がある 

 

• 熱中症は予防ができる 

 

• 小児特有の問題点に気を付ける必要がある 

 

 

 



ご清聴ありがとうございました 


