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ルコール依存者などである。青少年では新入
生・新入部員や肥満児など暑熱耐性に乏しい
群に発生が多い。
夏期には多くの地域で高温多湿となる我が
国では、スポーツ中の熱中症が起きやすいが、
スポーツ中は筋肉で多量の熱が発生するため、
それほど高くない外気温度下（25度～30度）、
更には冬季に於いてさえなお、熱中症の発生
を認めていることに留意するべきである。
運動時の体温維持には、骨格筋などでの産
熱機構と、発汗などによる放熱機構のバラン
スの上に成り立っており、放熱の効率は気温
だけではなく湿度や輻射熱、気流に影響され
ている。このため気温（乾球温度）のみに注
目するのではなく、気温に湿度（湿球温度）
と輻射熱（黒球温度）を加えた湿球黒球温度
（WBGT）を総合的温熱指数として、スポーツ
活動中の熱中症予防に活用するべきである。
表２に日本体育協会「スポーツ活動における
熱中症事故予防に関する研究班」2）のWBGT
を活用した運動指導指針を示した。しかし北
海道を除く夏期の我が国の環境温度は、
WBGT25℃以上、すなわち前述の「運動指針」
での「警戒」「厳重注意」あるいは「運動中
止」の範囲にある。スポーツ中には常に熱中
症発症の危険があることを念頭に積極的予防

策を講じることが必要不可欠である。市民マ
ラソンなどさまざまな年齢や基礎疾患を有す
る者も参加する場合には、更に厳しい運動指
針が必要である。表３に、市民マラソンにお
ける運動指針3)を示した。同類のスポーツ活動
の際の指針として活用したい。
熱中症は、軽症から順に① 熱けいれん、②

熱失神、③ 熱疲労、④ 熱射病の病型に分け
られている。

① 熱けいれん(heat cramp)は大量の発
汗により血液中のナトリウム濃度が低下し
た上、水だけを補給した場合に更にナトリ
ウム濃度の低下を来たし、その結果、四肢
筋肉に痛みを伴ったけいれんが生じる状態
である。通常は生理的食塩水（0.9%）を補
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表2●熱中症予防運動指針 

WBGT31℃以上では、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。 

WBGT28℃以上では、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。運動する場合
には、頻繁に休息をとり水分・塩
分の補給を行う。体力の低い人、
暑さになれていない人は運動中止。 

WBGT25℃以上では、熱中症の
危険が増すので、積極的に休息
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
に休息をとる。 

WBGT21℃以上では、熱中症に
よる死亡事故が発生する可能性
がある。熱中症の兆候に注意す
るとともに、運動の合間に積極的
に水分・塩分を補給する。 

WBGT21℃未満では、通常は熱
中症の危険はが小さいが、適宜
水分・塩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） 環境条件の評価にはWBGTが望ましい 
2） 乾球温度を用いる場合には、湿度に注意する。湿度が高ければ、1
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表1●熱中症のハイリスク因子 

産熱亢進 
・ 運動 
・ 発熱 
・ 甲状腺機能亢進 
・ アンフェタミン 
・ 覚せい剤 
 放熱障害 
・ 高温多湿 
・ 放熱に適さない着衣（剣道着、アメリカンフットボールユニホー
　ムなど） 
・ 暑熱への未馴化 
・ 脱水 
・ 基礎心疾患 
・ 薬物 
　　　　抗コリン薬 
　　　　フェノチアジン系薬 
　　　　ブチロフェノン系薬 
　　　　バルビツール系薬 
・ 衰弱 
・ 中枢神経障害（体温調節機構のある視床下部障害） 
・ 高齢者 
・ 肥満者 

抗パーキンソン薬 
利尿薬 
β遮断薬 
アルコール 
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