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熱中症対策マニュアル 
 

１．熱中症とは何か 
①熱中症とは 

熱中症とは、暑い環境で生じる障害の総称です。 
専門的には､「暑熱環境下にさらされる、あるいは運動などによって体の中でたくさんの

熱を作るような条件下にあった者が発症し、体温を維持するための生理的な反応により生
じた失調状態から、全身の臓器の機能不全に至るまでの、連続的な病態」とされています。 

【熱中症の病型】 
 

(1)熱失神 
皮膚血管の拡張によって血圧が低下、脳血流が減少
しておこるもので、めまい、失神などがみられる。
脈は速くて弱くなる。 

 

 

 
Ⅰ度 

 

 

 
軽症度 

(2)熱けいれん 
大量に汗をかき、水だけを補給して血液の塩分濃度が
低下した時に、足、腕、腹部の筋肉に痛みを伴ったけ
いれんがおこる。 

(3)熱疲労 
脱水による症状で、脱力感、倦怠感、めまい、頭痛、
吐き気などがみられる。 

 

Ⅱ度 

 

中等度 

(4)熱射病 
体温の上昇のため中枢機能に異常をきたした状態で、
意識障害（応答が鈍い､言語がおかしい､意識がない） 
がおこり死亡率が高い。 

 

Ⅲ度 

 

重傷度 

 

②熱中症の発症例と近年の動向 

・熱波により主に高齢者に起こるもの 
・幼児が高温環境で起こるもの 
・暑熱環境での労働で起こるもの 
・スポーツ活動中に起こるもの 

※かつて熱射病による死亡事故は軍隊や炭坑、製鉄所などの労働現場で問題
になりましたが、これらは活動基準や労働基準が策定されることによって
現在ではほとんどなくなり、代わってスポーツによるものが問題になって
います。 

 

③熱中症の起こりやすい気象・環境・活動条件など 

○前日までに比べ、急に気温が上がった場合 
○梅雨明けをしたばかりの時 
○気温はそれほどでなくとも、湿度が高い場合（例：気温20℃・湿度80%） 

○活動場所が､アスファルトなどの人工面で覆われているところや
草が生えていない裸地、砂の上などの場合 

○普段の活動場所とは異なった場所での場合（涼しいところから暑いところへなど） 

○休み明け、練習の初日 
○練習が連日続いた時の最終日前後 

 

④熱中症例が多く報告されているスポーツ種目 

【屋外】・野球・ラグビー・サッカー 等 
【屋内】・柔道・剣道 等 
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２．熱中症を防ぐためには －管理者の心得－ 

 

①個人それぞれ体調に注意しましょう。 
○睡眠不足は熱中症を引き起こしやすく、また、疲労の蓄積、集中力の

低下などによってケガなどを誘発させますので、注意が必要です。 
○軽いケガや故障を持ったまま運動をすると、健康な状態に比べて多く

のストレスが体にかかり、通常より精神的にも体力的にも疲れている
ため熱中症になりやすくなります。 

○発熱、疲労、下痢、貧血、循環器疾患なども原因となります。 
特に暑い時期は下痢になりやすいですが、下痢は脱水状態を引き起こ
し､水分を摂っても吸収が悪くなっているので、特に注意が必要です。 

○体力の低い者、肥満、暑さに馴れていない者の運動軽減も考慮する。 

②服装に気をつけましょう。 
○服装は軽装で吸湿性や通気性のよい素材で、色合いも熱を吸収しない

もの（白系統の色）にしましょう。 
○直射日光は帽子で防ぐようにしましょう。 
○暑い時は、白いメッシュ状に織り込んだ速乾性の素材の半袖シャツに

短パンという服装がベストです。 

③体重による体調チェック 
毎朝起床時に体重を計ると疲労の回復状態や体調のチェックに役立ちます。
また、運動前後に体重を計ると運動中に汗などで失われた水分量が求めら 
れます。 

※体重の３％の水分が失われると運動能力や体温調整能力が低下しますので、
運動による体重減少が２％を超えないように水分を補給しましょう。 
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３．熱中症になったときには －指導者だれもが知っておくべき救急処置－ 

暑い時には常に症状の兆候がないかを注意し、 
発症後は速やかに必要な手当や措置をとることが大切です。 

 

 

－応急手当を想定して－ 
 

①準備物品 
○冷却剤 

（氷嚢､アイスパックなどと、冷水を作るために十分な量の氷） 

○送風器具 
（送風できるものならば､団扇､扇風機､服など どのようなものでも可） 

○スポーツドリンク 
（塩分濃度0.1～0.2%･糖分濃度3～5%で5～15℃程度に冷やしたもの） 

○けいれん対処用に､塩分濃度0.9%の飲み物 
○携帯電話 

（現場からすぐに救急車を呼べるようにするため） 

※緊急連絡先については、別紙資料２「一覧」を参考にしてください。 

１． 応 急 手 当 

(1)熱失神・(2)熱けいれん・(3)熱疲労 に対しては 

○涼しい場所に運び、衣服をゆるめて寝かせ、水分を補給すれば通常は
回復します。 

○熱けいれんの場合は、生理食塩水(0.9%食塩水)を補給します。 
○足を高くし、手足を末梢から中心部に向けてマッサージするのも有効

です。 
◎吐き気やおう吐などで水分補給ができない場合には病院に運び、点滴

を受ける必要があります。 
 

(4)熱射病 に対しては 

死の危険のある緊急事態です。 
体を冷やしながら集中治療のできる病院へ一刻も早く運ぶ
必要があります。 
いかに早く体温を下げて意識を回復させるかが予後を左右
するので、現場での処置が重要です。 

○体温を下げるには、 
水をかけたり濡れタオルを当てて扇ぐ方法、くび､脇の下､足の付け根
など太い血管のある部分に氷やアイスパックをあてる方法が効果的で
す。 

○循環が悪い場合には、 
足を高くし、マッサージをします。 

◎症状としては、 
意識の状態と体温が重要です。 
意識障害は軽いこともありますが、応答が鈍い、言語がおかしいなど
少しでも異常がみられる時には重傷と考えて処置しましょう。 

２． 事 前 準 備 
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WBGT 湿球 乾球 
温度 温度 

℃ ℃ ℃ 

● 31 27 35 

● 28 24 31 

● 25 21 28 

● 21 18 24 

②医療施設との連携体制づくり 
緊急搬送先としての集中治療のできる医療施設を事前にチェックし、
可能であれば当医療施設との連携を事前に行っておきましょう。 

 

個々の顔色や体調のチェックを継続して行うようにしましょう。 
また、足の運びや動き、目の焦点、質問にきっちり反応できるかを判断
基準にしてください。（少しでもおかしければ、休息･冷却･水分補給を） 

 

別表１  
【熱中症予防運動指針】 
 

  

運動は
原則中止 

 
ＷＢＧＴ３１℃以上では、皮膚温より気温の方

が高くなり、体から熱を逃がすことができない。

特別の場合以外は運動は中止する。 

 

厳重警戒 
（激しい運動 

は中止） 

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、積極

的に休息をとり水分補給を行う。 

 

警 戒 
（積極的に 

休息） 

ＷＢＧＴ２５℃以上では、熱中症の危険が増す

ので、積極的に休憩をとり水分を補給する。激

しい運動では、３０分おきくらいに休憩をとる。 

 

注 意 
（積極的に 

水分補給） 

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を飲

むようにする。 

 

ほぼ安全 
（適宜 

水分補給） 

ＷＢＧＴ２１℃以下では、通常は熱中症の危険

は小さいが、適宜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。 
 

ＷＢＧＴ（湿球黒球温度） 
屋外：ＷＢＧＴ＝0.7×湿球温度＋0.2×黒球温度＋0.1×乾球温度
屋内：ＷＢＧＴ＝0.7×湿球温度＋0.3×黒球温度 
○環境条件の評価はＷＢＧＴが望ましい。 
○湿球温度は気温が高いと過小評価される場合もあり、湿球温度を用いる

場合には乾球温度も参考にする。 
○乾球温度を用いる場合には、湿度に注意。 

湿度が高ければ、１ランクきびしい環境条件の注意が必要。 

 

３．症状の兆候をみるチェックポイント 
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●事故の状況を正確に把握する
ことが大切です。 

●顧問等が一人で動くことなく、
管理職からの指示系統を生かし
ます。(管理職不在の場合は主幹
主任等が代わりますが、管理職
への電話連絡・相談を必ず行い
ます。 

●必要に応じて救急車の要請や医療
機関の手配を行います。 

生活指導主任 
○他教員からの情報

収集 
○対応記録 

養護教諭・学級主任 
○健康状態の把握 
○必要な措置（応急措置） 
○児童からの事実の掌握 

スクール 
カウンセラー 

○児童の心のケア 

別紙資料１ ＜緊急時の連絡・対応体制＞  

 

 

 

 

↓ 

↓ ↓ ↓ 
 

 

 

 

↓ ↓ ↓ ↓ 

↓ ↓ 

 
← 

 

校長 
○児童の健康状況

確認 
○緊急体制の指示 
○教育委員会への

一報 

副校長 
○通報者から

の聞き取り 

↓ ↓ 

校長・副校長・生活指導主任 
○情報集約 ○今後の対応方針明示 ○職員への事実報告 
○個人情報に関する配慮 ○教育委員会への連絡・相談 

副校長 
○情報の集約 

養護教諭 
○病院への

付き添い 

学級主任 
○家庭への

連絡 

校長 
○関係機関との連

携（必要に応じ
て区・都） 

●学校として情報収集、分析 
今後の対応の検討などを迅速
に進めます。（臨時保護者会
等で説明を行うことが必要な
場合もあります） 
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別紙資料２ 

【緊急連絡先一覧】 

■救急車を呼ぶとき ･･････ ※このときも救急隊到着までの応急手当は必須 

□ １１９番通報 
□ 江戸川消防署 3679-0119  
  ※東京消防庁救急相談センター ♯7119 

 

※通報前の確認項目 
①熱中症になった者の状態 

（意識の程度・呼吸・脈拍・顔色・体温・手足の温度など） 
②熱中症になった者のプロファイル 

（名前・性別・年齢・住所・連絡先・運動歴・身長・体重） 
③熱中症になった際の環境の状況 

（活動開始時刻・気温・湿度・活動内容など） 

④事故発生場所の詳細 

 

■休日開所の診療機関 

□ 江戸川区医師会 夜間休日急病診療所 西瑞江5-1-6 

     5667-7775 

  □休日当番医 江戸川区医師会休日診療テレホンセンター ９-１７時  

5667-7557 

■救急病院 外科対応 

□ 松江病院 3652-3121（松江2-6-15） 

□ 京葉病院 3654-8211（松江2-43-12） 

□ 東京臨海病院 5605-8811（臨海町1-4-2） 

 

 

主な受診機関 

 □外科  

    ・瑞江脳神経外科医院     3670-2112  南篠崎町3-24-2 

    ・あきた整形外科       3676-5811  瑞江2-3-1 

    ・篠崎駅前クリニック     5666-1331  篠崎町2-407-2 

    ・一志胃腸科クリニック    3670-0221  篠崎町2-226-1 

 □眼科 

    ・瑞江眼科医院        5243-6291  東瑞江1-27-6-202 

    ・平嶋胃腸科眼科       3698-1241  東瑞江1-26-3 

    ・篠崎駅前高橋眼科      5666-3765  篠崎町2-407-2-2F 

    ・井出眼科クリニック     3676-3333  篠崎町7-27-23-5F 

 □皮膚科 

    ・しらゆり皮膚科クリニック  3677-1112  東瑞江1-27-6-３F 

 □歯科 

    ・三浦歯科          3698-0048  新堀2-4-1ヤマトビル２F 

    ・ほりうち歯科医院      3655-5688  松本1-3-8 

 □耳鼻科 

    ・浅井耳鼻咽喉科医院     3698-8741  東瑞江1-27-5-３F 

    ・きた耳鼻咽喉科クリニック  3676-8733  瑞江2-15-13 

    ・耳鼻咽喉科増田医院     3676-4133  篠崎町7-27-23-4F 

 

（住所・連絡先・その場所の目安・行くための手順など） 


