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医療機関へ搬送することが必要である。
熱中症はその危険性を知り、ハイリスク
な状態を予見することで避け得る障害であ
り、発症の予防こそ重要である。熱中症の
予防を下記に示した。

スポーツ活動中の熱中症予防の５か条

1 暑いとき、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

２ 慢性障害

スポーツ現場で問題となる内科的慢性障害
は、その多くがある程度以上の強度と期間を
競技スポーツのためのトレーニングに励んだ
競技者に発症しやすく、競技成績が上がらな
い、だるいなどの症状として現れてくる。こ
こでは、運動性貧血とオーバートレーニング
症候群を取り上げた。
1）運動性貧血

競技者に認める貧血は、一般的に「スポー
ツ貧血」、「運動性貧血」と呼ばれ、多くは鉄
欠乏性貧血であり、次いで溶血性貧血の順で
ある。一方、運動により循環血漿量が増加し
て見かけ上のヘモグロビン濃度が低下する希
釈性偽貧血があることにも注意が必要である。
「疲れやすい」「競技成績が低下した」「練

給すれば回復する。この熱けいれんは通常
のスポーツ活動での発症は少ないがトライ
アスロンなどで認めることがある。なおこ
の際に認めるけいれんは四肢のけいれんで
あり、意識障害を伴った全身のけいれんで
はない点に注意する。
② 熱失神(heat syncope)は体温上昇に対
する体温調節機構としての血管拡張と発汗
による脱水が相まって、血圧低下から失神
に至る状態である。涼しい風通しのいい場
所に移し、衣服を緩めて下肢挙上で寝かせ
る。十分な水分補給を行うことで多くは数
十分で諸症状が改善するが、意識がはっき
りしない場合や頭痛などの症状が持続する
場合には医療機関を受診させることが必要
である。
③ 熱疲労(heat exhaustion)は血管拡張
と脱水により脱力感、倦怠感、めまい、頭
痛、嘔気、40℃以下の体温上昇、起立性低
血圧などを呈する状態である。熱失神と同
様に涼しい場所へ運び、十分な水分補給を
行えば通常回復する。下肢挙上なども有効
である。水分の経口摂取が難しい場合には
医療機関へ移送して点滴投与などの治療を
受けさせる。
④ 熱射病(heat stroke)はもっとも重症
型であり、多臓器不全に至る可能性がある
致死的な病態である。40℃以上の異常な体
温上昇、ショック症状、意識障害などがあ
れば、熱射病を強く疑い躊躇なく医療機関
へ搬送する。搬送と同時進行で、飲水可能
であれば、水分は0.2～0.3%の塩分と5%程度
の糖を含んだものを経口摂取させる。また
直ちにからだを冷却して体温を下げなけれ
ばならない。実際には腋窩（わきの下）や
鼡径部（股のつけ根）に氷嚢などを当てた
り、体周囲に氷を詰める直接冷却法か、皮
膚に水またはアルコールを塗布しつつ団扇
や扇風機で風を送りその気化熱で体温を下
降させる間接冷却法（蒸散法）を行う。バ
イタルサインの確認と必要な救急処置の
ABC（90ページ参照）、およびからだの冷
却を行いつつ一刻も早く集中治療の可能な
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表3●市民マラソンにおける運動指針 

WBGT 　　危険度 　　　警　　　告 

１８℃未満 

 

１８～２２℃ 

 

２３～２８℃ 

 

２８℃以上 

 

低い 

 

中等度 

 

高い 

 

極めて高い 

 

熱中症は起こり得るので注意 

 

 
熱中症の徴候に注意し必要なら 
ペースダウン 

ペースを落としても熱中症が発生する。 
競技は禁止する。 
 

トレーニングが不十分な者は中止 

(Hughson R et al.: Monitoring road racing in the heat,  Phys. Sportsmed, 11, 1983 )
 




