
2023年8月21日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3529号　　（5）

　まだまだ暑さが続きますね！　熱中
症はもう見慣れましたか？　地球温暖
化はさらに進行することが予見されて
おり，気温が高くなるとあらゆる理由で
の救急外来受診が増え，その滞在時間も
長くなることが指摘されています 1, 2）。
忙しい状況でも熱中症診療を抜け目な
くサクサクこなせるよう，下記①～③
のピットフォールを確認しましょう。

①多彩な症状にだまされて 
　診断が遅れる
　熱中症とは「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」であり，多様な症状や徴候を一連
のスペクトラムとしてとらえています 3）。
『熱中症診療ガイドライン 2015』で紹
介されている重症度分類を眺めてみま
しょう（図）。実に多様かつ非特異的
な症状が記載されていますが，極端に
言ってしまえば症状などどうでもよ
く，「暑熱環境にいた」かどうかが最
も重要です。患者，付き添い，救急隊
などから「暑熱環境にいた」という情
報が得られれば，熱中症疑いの暫定診
断をつけて迅速に治療を始めなければ
なりません。体温上昇がない場合があ
るのもピットフォールです。Ⅲ度熱中
症ともなれば高体温が認められること
が一般的ですが，大多数を占めるのは
脱水や電解質異常を中心とした症状を
呈する，より軽症な熱中症です。院外
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で脱衣やクーリングなどの処置がされ
ていると正常体温であることも多いの
で，高体温がないことを根拠に診断を
除外してはいけません。
　もちろん鑑別診断は挙げておくべき
で（表） 4），特に敗血症はいつでも鑑別
上位に挙がってきますので，fever 
workupと抗菌薬治療の閾値は下げて
おいたほうが良いでしょう。さらに，
多くの疾患（虚血性心疾患，脳卒中，
喘息や COPD，高血糖，腎不全，精神
疾患など）は暑熱にさらされることで
悪化したり誘発されたりすることがあ
るので，基礎疾患の増悪がないか考え
ておくことも重要です 5, 6）。

②鑑別診断に振り回されて 
　治療が遅れる
　熱中症の治療は，迅速な冷却がポイ
ントです。初動が遅れるほど予後不良
となるため，理想的には来院から 30
分以内に深部体温を 38℃台に低下さ
せることが求められます。最も効果的
な方法は冷水浸漬です。鑑別診断を考
えすぎて検査 �rstにしていると，と
ても 30分以内での治療遂行はできま
せん。
　受診時点で 38℃以上が確定してい
れば深部体温測定を開始します（救急
外来では膀胱温測定が簡便性と信頼性
の観点から良いと思われます）。ルー
トと採血くらいを済ませたらそのまま

病態に合わせた治療も必要になること
も知っておきましょう。

③帰宅させる際の指導を忘れる
　熱中症で受診する患者の大部分は脱
水を主体とした症状であり，冷所での
点滴または水分摂取でだいぶ元気にな
ります。帰宅させる際に「悪くなった
らまた来てくださいね～」で済ませて
いませんか？　熱中症患者を帰す時に
は少し配慮が必要です。
　まず，健康な若者たちはスポーツや
屋外での仕事にすぐに復帰したがるこ
とが多いと思います。最低でも 24～
48時間は暑熱環境を避けるよう指導
しましょう。症状が治まったからとい
ってすぐに暑熱環境に復帰すると，熱
中症の再燃や重症化を起こすことがあ
ります。
　中年～高齢者では，自宅環境が整っ
ているのかどうかをよく確認しましょ
う。熱中症と環境／社会的要因には大
きな関連があることが指摘されていま
す 11）。家に冷房がなかったり電気代を
支払えずに電気が止まっていたり，な
んて患者もよくいます。気温が 37℃
を超えると扇風機は何の意味も持たな
くなります 12）。そういった場合には医
療ソーシャルワーカーらを中心に環境
を調整できるか検討し，難しそうであ
ればいったん入院してもらって体制を
整えることを考慮してください。

冷水浸漬へ Go！　というスピード感
です。冷水であっても氷水であっても体
温低下率にそれほど差はありません 7）。
この方法はもはや院内外において熱中
症に対する標準的な治療となっていま
す 3, 8）。当院では救急隊からの第一報
で熱中症による高体温が疑われる場合
には，ベッドバスに氷水をなみなみと
注ぎ，床をびっしょびしょにしながら
患者さんを冷水に浸しています。冷水
浸漬をする設備がない場合には，脱衣
させた後に扇風機で仰ぐ，氷嚢で頸部／
腋窩／鼠径部を冷却する，冷輸液を使
用するなどを組み合わせて治療に当た
ると良いでしょう。しかし，これらを
全て併用しても冷水浸漬に勝る効果は
ありません。なお，扇風機などを使用
した蒸散冷却法による体表からの水
分蒸発に伴うエアロゾルを介した
SARS-CoV-2感染のリスクはないと
されているため，通常の感染対策をし
た上で行うことが可能です 9）。
　そのほかにも Arctic Sun TM 5000体温
管理システムやサーモガードシステム
など体温管理療法に使用する機器を使
用することも可能ですが，それぞれ診
療報酬的に適応外であったり手技的な
問題があったりでやや使いにくさがあ
ります。施設により使用できる機器に
は制限があると思いますので，そのよ
うな場合には 1つの方法にのみ頼るの
ではなく複数の方法を組み合わせるこ
とが重要と考えています。アセトアミ
ノフェンやダントロレンなど薬剤によ
る高体温への治療は効果的ではないと
されています。
　迅速な冷却が済んだ後は臓器障害に
応じて治療をすることになります。一
口にⅢ度熱中症といってもその中で重
症度のグラデーションがあります。高
体温を主体に神経学的な異常が出るの
が初期段階で，それだけで終われば良
いのですが，発症から 24～96時間ほ
どかけて炎症反応や凝固障害が主体と
なる段階，肝臓や腎臓などの臓器不全
が主体となる段階などが，時間経過と
共に現れてくることがあります 10）。く
れぐれもアンダートリアージしないよ
う，初期治療後のモニタリングおよび

●表　 熱中症を疑った際の鑑別診断（文
献 4より作成）

・頭蓋内出血 ・発作
・薬物中毒 ・離脱症候群
・甲状腺クリーゼ ・褐色細胞腫
・敗血症 ・脳炎，髄膜炎
・運動誘発性低ナトリウム血症
・セロトニン症候群，悪性症候群

今回の勘どころ
熱中症の診断は病歴から。
「暑熱環境にいた」がキー
ワード。体温上昇はないこ
ともある。

体温上昇があればとにかく
迅速に冷却せよ。

熱中症を帰宅させる際の注
意点を押さえておこう。

臨床症状
からの
分類

治療症状
重
症
度

Ⅰ度
（応急処置と見守り）

Ⅱ度
（医療機関へ）

Ⅲ度
（入院加療）

熱けいれん
熱失神

熱疲労

熱射病

Ⅰ度の症状が徐々に改善してい
る場合のみ，現場の応急処置と
見守りでOK

Ⅲ度か否かは救急隊員や，病院
到着後の診察・検査により診断
される

Ⅱ度の症状が出現したり，Ⅰ度に
改善が見られない場合，すぐ病
院へ搬送する（周囲の人が判断）

めまい，立ちくらみ，生あく
び，大量の発汗
筋肉痛，筋肉の硬直（こむら
返り）意識障害を認めない
（JCS＝0）

通常は現場で対応可
能
→冷所での安静，体
表冷却，経口的に水
分とNaの補給

頭痛，嘔吐，倦怠感，虚脱感，
集中力や判断力の低下
（JCS≦1）

医療機関での診察が
必要→体温管理，安
静，十分な水分と
Na の補給（経口摂
取が困難なときには
点滴にて）

下記の3つのいずれかを含む
（C）中枢神経症状（意識障害
JCS≧2，小脳症状，痙攣発
作）（H/K）肝・腎機能障害（入
院経過観察，入院加療が必要
な程度の肝または腎障害）

（D）血液凝固異常（DIC 診断
基準（日本救急医学会）にて
DIC と診断）⇒Ⅲ度の中でも
重症型

入院加療（場合によ
り集中治療）が必要
→体温管理
（体表冷却に加え体
内冷却，血管内冷却
などを追加）
呼吸，循環管理
DIC 治療

●図　  日本救急医学会熱中症分類 2015（文献 3より転載）

ピットフォールにハマらない

ER診療の勘どころ
ピットフォールにハマらない

ER 診療に潜むあまたのピットフォール
（落とし穴）を君は見抜けるか？
エビデンスやちょっとした
コツを知り“勘どころ”をつかめば，
明日からの ER診療が
待ち遠しくなること間違いなし！

徳竹 雅之 健生病院救急集中治療部 ER

ER診療の勘どころ

第15回 熱中症診療これだけ！診断・治療を遅らせるな
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