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研究要旨 

2015年に日本救急医学会熱中症に関する委員会（当時）より発行された熱中症ガイドライ
ン 2015 につき、その後の知見をまとめたうえでエビデンスの評価を行い熱中症ガイドライ
ン 2020 の編集作業を行った。医学中央雑誌 Web、MEDLINE、Cochrane から検索抽出さ
れた 2,591 件の論文から抄録の確認できる 2000 年以降の原著論文を選択し、日本救急医学
会熱中症および低体温症に関する委員会の協力を得て、評価基準（対照群を設けて比較した

研究、メタ解析、システマティックレビュー、50例以上の実際の患者を対象とした観察研究）
によりスクリーニングを行い、抄録、実文献に目を通して評価した過半数の担当者が採用し

た 356件の論文を基本セットとした。 
日本救急医学会熱中症および低体温症に関する委員会において、Clinical Questionを４つ

の項目（疫学・定義・重症度／リスク因子・予防・マスギャザリング／冷却法／臓器別治療）

で 33 件設定し、それぞれの文献内容をもとにガイドラインの記載内容を検討して各項目に
おいてガイドラインを作成した。CQ に応える十分なエビデンスが文献からは得られない状
況があり、専門家の意見等エビデンスレベルの低いものを用いることとなった。今後のさら

なるエビデンス構築が必要であるが、臨床研究の推進にあたって計画的な全国規模の熱中症

症例登録の継続は重要である。また、2020年初頭より流行している新型コロナウイルス感染
症の拡大防止策としてマスクの着用の徹底、外出や活動の自粛などが実施されている状況に

おける熱中症対応策、感染症対策との並立についても新たな検討が必要である。 
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A．研究目的 

2015 年に日本救急医学会熱中症に関する委員
会（当時）より熱中症ガイドライン 2015が発行
された。その後も熱波は世界各地で発生しており、

我が国においても例外ではない。特に、2019 年
５月から９月の全国における熱中症による救急

搬送人員数の累計は 95,137人となり、過去最高
となった。2020 年に開催予定である東京オリン
ピック・パラリンピックにおいても熱中症対策が

喫緊の課題であることは論をまたない。 
2020 オリンピック・パラリンピック東京大会

に向けた外国人・障害者等に対する熱中症対策に

関する研究の一環として、熱中症に関する正解の

知見をまとめる必要があると判断して、日本救急

医学会熱中症および低体温症に関する委員会の

全面協力を得て、熱中症ガイドライン 2020の編
集作業を行った。 

 

B．研究方法 

1．文献収集と基本セット作成 

以下の 1）～4）の過程でスクリーニングを行
い、基本セットを作成した。なお、文献検討の実

務責任者は神田潤研究協力者が担当した。 
1）一次選択 

熱中症×（日本語、英語）×ヒト（動物を除く）

の検索式で医学中央雑誌 Web、MEDLINE、
Cochraneから 2,591件を抽出した。 
2）二次選択 

一次選択 2,591 件の中から、抄録のないもの、
医学中央雑誌Webで Q&A/特集、解説、解説/特
集に分類されるもの、1999 年以前の文献を除外
して 811件を選択した。 
3）三次選択 

日本救急医学会熱中症および低体温症に関す

る委員会委員 9 名が担当した。二次選択 811 件
の中から、抄録をもとに実務責任者を含む委員 3
名のうち少なくとも 2 名が採用とした 411 件を
選択した。 

4）四次選択 

日本救急医学会熱中症および低体温症に関す

る委員会委員 11名が担当した。三次選択 411件
については、帝京大学図書館、総合病院国保旭中

央病院図書室の協力を得て、実際の文献を取り寄

せて、実務責任者を含む委員 3名のうち少なくと
も 2名が採用とした 356件を選択した。 

2．文献の選択基準 

三次選択と四次選択においては、それぞれ抄録

と実際の文献について、下記の選択基準に合致す

るかを担当委員が検討した。日本語と英語以外の

文献は、十分に内容を把握できないので、採用し

なかった。 
1）メタ解析、システマティックレビュー 

通常のレビューは不採用として、メタ解析、シ

ステマティックレビューのみを採用した。 
2）ランダム化比較試験（RCT： randomized 

controlled trial） 

対照群を設けて比較するような研究は、無作為

に割り付けていなくても、RCT に準じて、採用
した。 
3）50例以上（n≧50）の実際の患者を対象とし

た観察研究 

バイオマーカー（予後予測因子）や治療法、予

防法など研究のジャンルは問わず、実際の患者を

対象にしている研究は、対象が 50例以上であれ
ば採用した。患者と健常者を比較するような観察

研究は、患者＋健常者で 50例以上となっていれ
ば採用した。また、患者の発生数や死亡数のみを

検討している ecological studyはおそらく 50人
以上の対象があると考え、母体がよくわからない

場合も含めて採用した。アンケート調査について

は回答数を症例数に準じて、50 人以上の回答が
あったアンケート調査を採用した。WBGT など
気象条件のみを対象とした研究は、実際の患者を

対象にしていないので採用しなかった。 
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4）健常者（ボランティアを含む）を対象とした

実験的な研究（対象の数は問わない） 

ボランティアを 50例集めて行う実験は少ない
ので、対象の数を問わず採用した。 

 

3．Clinical Question 

日本救急医学会熱中症および低体温症に関す

る委員会において、Clinical Question（表 1）を
選定した。

 

表 1 Clinical Question 

【疫学・定義・重症度】 

 
① 本邦の熱中症の発生頻度はどの程度か？ 

 
② 世界の熱中症の発生頻度はどうなっているか？ 

 
③ どのような気象条件により発生頻度が上昇するか？ 

 
④ WBGT の上昇でどのような疾患が増加するか？ 

 
⑤ これまでの研究では熱中症はどのように定義されているか？ 

 
⑥ 労作性熱中症は古典的熱中症（非労作性熱中症）より予後が悪いか？ 

 
⑦ 熱中症の重症度はどのように分類されているか？ 

 
⑧ 熱中症の重症度と予後は関連しているか？ 

【リスク因子・予防・マスギャザリング】 

 
① 熱中症発生のリスク因子は何か？  

 
② 熱中症重症化のリスク因子は何か？ 

 
③ 死亡・後遺症のリスク因子は何か？ 

 
④ 熱中症の予後を推測するバイオマーカーは何か？ 

 
⑤ 経口補水液は、通常の水分摂取に比べて、予防に有効か？ 

 
⑥ 乳製品の追加摂取は、通常の食事に比べて、予防に有効か？ 

 
⑦ 熱中症対策の衣服は、通常の衣服に比べて、予防に有効か？ 

 
⑧ 手掌冷却は、予防に有効か？ 

 
⑨ ミスト付の扇風機は、予防に有効か？ 

 
⑩ 早朝・夜間の開催は、日中の開催に比べて、予防に有効か？ 

【冷却法】 

 
① 積極的冷却は、輸液のみの治療に比べて、予後を改善するか？ 

 
② 体内冷却（体腔冷却）の併用は、体外冷却（蒸散冷却）単独に比べて、予後を改善するか？ 

 
③ 血管内冷却は、蒸散冷却に比べて、予後を改善するか？ 

 
④ ジェルパッド式冷却は、蒸散冷却に比べて、予後を改善するか？ 

 
⑤ Cold water immersion は、蒸散冷却に比べて、予後を改善するか？ 

 
⑥ Cold water immersion の冷却液で 10℃以下は 20℃以上に比べて、予後を改善するか？ 

 
⑦ 病院前の身体冷却は予後を改善するか？ 

 
⑧ 病院前の Cold water immersion は蒸散冷却に比べて、予後を改善するか？ 

 
⑨ Cold water immersion の合併症は何か？ 

 
⑩ 体外循環（VA,VV-ECMO）は、蒸散冷却に比べて、予後を改善するか？ 

 
⑪ 冷却時の目標体温 38℃以下は、39 度以上に比べて、予後を改善するか？ 

 
⑫ 1 時間以内の冷却時間は、2 時間以上の冷却時間に比べて、予後を改善するか？ 

【臓器別治療】 

 
① DIC 合併症例では、抗 DIC 治療は、非実施に比べて、予後を改善するか？ 

 
② 腎障害合併症例では、腎代替療法は、非実施に比べて、予後を改善するか？ 

 
③ 肝障害合併症例では、血漿交換は、非実施に比べて、予後を改善するか？ 
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C．結果 

Clinical Question における疫学・定義・重症
度、リスク因子・予防・マスギャザリング、冷却

法、臓器別治療の各項目について、基本セットに

採用した文献をもとに、日本救急医学会熱中症及

び低体温症に関する委員５名と本実務責任者で

検討した。各文献に関する検討は、今後も日本救

急医学会熱中症および低体温症に関する委員会

で継続する。 
 

1．疫学・定義・重症度 

熱中症のキーワードを用いて検索式にヒット

した 2,591 論文を対象に熱中症の診断と重症度
に関わる網羅的検索をおこなった。最終的に 8
論文（参考文献 4-11）がヒットされた。それら
を中心に本章では解説する。 
1）診断 

暑熱曝露あるいは身体運動による体熱産生の

増加を契機として高体温を伴った全身の諸症状

（heat illness あるいは heat disorders）が引き
起こされる。この暑熱による障害は従来、主に症

状から分類され、熱失神（heat syncope）、熱痙
攣（heat cramps）、熱疲労（heat exhaustion）、
熱射病（heat stroke）と分類されているが、本
ガイドラインでは、これらの諸症状・病態を一連

のスペクトラムとして「熱中症」として総称する

ものと定義する 1)。すなわち、熱中症は暑熱環境

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、暑熱による諸症状を呈するもののう

ちで、他の原因疾患を除外したものが熱中症であ

る。 
その熱中症のなかで、重症にあたる熱射病の診

断には Bouchama らによって提唱された「意識
レベルの変化、体温が 40℃を超える、高熱環境
に暴露した病歴や症状」の 3つ全てを満たすもの
が熱射病の診断基準として、世界的によく使用さ

れる 2。一方で本邦の熱射病診断には、3 段階の
重症度に応じて分類した「日本救急医学会熱中症

分類」のうちⅢ度分類が使用される（右下図）。

「中枢神経症状、肝・腎機能障害、血液凝固異常

（DIC）」のうちいずれかを満たすものである 1)。

これら Bouchama 基準と日本救急医学会熱中症
Ⅲ度基準のどちらが、予後をよく反映するかの検

討がなされたが、両基準ともに死亡や神経学的予

後を高い精度での予測はできなかった 3)。しかし

ながら、日本救急医学会熱中症Ⅲ度基準を用いた

場合には、死亡症例を高い精度でスクリーニング

出来ることが可能であった 3)。また日本救急医学

会熱中症基準の全分類（Ⅰ-Ⅲ）において診断の
見逃しを防ぐ目的には有効な可能性がある 4)。ま

た入院の必要性に関しては、J-ERATOスコアを
用いることである程度予測できる可能性も報告

されている。今後、さらに精確な熱射病や熱射病

の診断基準や入院基準が必要となるであろう。 
2）予後予測因子 

非労作性の熱射病に対する長期予後に関わる

因子として、入院時の、利尿剤の使用、施設入所、

年齢 80歳以上、心疾患・癌の持病、初心と時体
温 40℃以上、血圧 100mmHg未満、GCS 12点
未満、救急車の使用、が挙げられている 6)。また

職業でもリスク因子は報告されており、農業に関

わる職種やアスリートはとりわけ罹患や重症化

のリスクが高い 7,8)。 
生理学的なパラメーターや血液検査結果を用

いた重症度スコアも開発されている。GCS、肝
機能障害（AST, ALT）、腎障害（BUN, Cre）凝
固機能障害（PT, FDP, DICスコア）を用いた熱
中症重症度スコアも重症度の把握に有用な可能

性がある 9,10)。またその重症度は予後とも関連し

ている 11)。 
○参考文献 

1) 日本救急医学会：熱中症ガイドライン 2015．

https://www.jaam.jp/info/2015/info-20150413.

html 

2) Bouchama A, Knochel JP. Heat stroke. N 

Engl J Med. 2002;346(25):1978-88. 

3) Kondo Y, Hifumi T, Shimazaki J, Oda Y, 
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Shiraishi SI, Hayashida K, Fukuda T, 

Wakasugi M, Kanda J, Moriya T, Yagi M, 

Kawahara T, Tonouchi M, Yokobori S, Yokota 

H, Miyake Y, Shimizu K. Comparison 

between the Bouchama and Japanese 

Association for Acute Medicine Heatstroke 

Criteria with Regard to the Diagnosis and 

Prediction of Mortality of Heatstroke 

Patients: A Multicenter Observational Study. 

Int J Environ Res Public Health. 2019 Sep 

16;16(18).pii:E3433. 

4) Yamamoto T, Fujita M, Oda Y, Todani M, 

Hifumi T, Kondo Y, Shimazaki J, Shiraishi S, 

Hayashida K, Yokobori S, Takauji S, 

Wakasugi M, Nakamura S, Kanda J, Yagi M, 

Moriya T, Kawahara T, Tonouchi M, Yokota 

H, Miyake Y, Shimizu K, Tsuruta R. 

Evaluation of a Novel Classification of 

Heat-Related Illnesses: A Multicentre 

Observational Study (Heat Stroke STUDY 

2012). Int J Environ Res Public Health. 2018 

Sep 8;15(9). pii: E1962. 

5) Hayashida K, Kondo Y, Hifumi T, Shimazaki 

J, Oda Y, Shiraishi S, Fukuda T, Sasaki J, 

Shimizu K. A novel early risk assessment tool 

for detecting clinical outcomes in patients 

with heat -related illness (J-ERATO score): 

Development and validation in independent 

cohorts in Japan. PLoS One. 

2018;13(5):e0197032. 

6) Hausfater P, Megarbane B, Dautheville S, 

Patzak A, Andronikof M, Santin A, André S, 

Korchia L, Terbaoui N, Kierzek G, Doumenc 

B, Leroy C, Riou B. Prognostic factors in 

non-exertional heatstroke. Intensive Care 

Med. 2010 Feb;36(2):272-80. 

7) Mutic AD, Mix JM, Elon L, Mutic NJ, 

Economos J, Flocks J, Tovar-Aguilar AJ, 

McCauley LA. Classification of Heat-Related 

Illness Symptoms Among Florida 

Farmworkers. J Nurs Scholarsh. 

2018;50(1):74-82. 

8) Coris EE, Walz SM, Duncanson R, Ramirez 

AM, Roetzheim RG. Heat illness symptom 

index (HISI): a novel instrument for the 

assessment of heat illness in athletes. South 

Med J. 2006;99(4):340-5. 

9) 神田 潤, 三宅 康史, 門馬 秀介, 川口 絢子, 井

手 亮太, 萩原 祥弘, 渡辺 太郎, 有賀 徹. 熱中

症重症度スコアと予後の関係 . ICU と CCU 

2014;38(6):411-417. 

10) 神田 潤, 三宅 康史, 吉池 昭一, 中村 俊介, 有

賀 徹. 熱中症重症度スコアと予後の関係の再

現性について . 日本職業・災害医学会会誌

2016;64(4):203-207. 

11) 神田 潤, 三宅 康史, 樋口 遼, 海老原 直樹, 山

本 大輔, 山下 智幸, 坂本 哲也, 有賀 徹. 重症

熱中症の障害臓器と転帰の関係. ICU と CCU 

2016;40(11):789-796.  

 

2．リスク因子・予防・マスギャザリング 

熱中症の発症には、複数のリスク因子が考えら

れ、これを認識し、熱中症の予防、重症化防止に

あたることが重要である。 
熱中症のキーワードを用いて検索式にヒット

した 2,591 論文を対象に熱中症のリスク因子に
関 わ る 網 羅 的 検 索 を 行 っ た 。 最 終 的 に

Systematic review3論文を含む 19論文がヒット
したが、このうち発症リスク因子にかかわる論文

を中心に（参考文献）、これを解説する。 
1）外的な環境要因 

＜気象状況＞ 

・気温：夏の平均気温は 1世紀毎に 0.6℃上昇し
ており、地球温暖化による気温上昇は加速して

いる。次世紀の最高気温は 2-3℃上昇すること
が予測されている。１高温環境の発生で熱中症

死亡率、入院患者の増加が数多く報告されてお
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り、気温上昇は最も発症のリスク因子として最

も重要な気象要素であることが示唆される

12,13)。 
・WBGT（wet-bulb globe temperature 暑さ指
数）：同じ気温でも湿度が高いほど発生危険度

は高い。暑熱順化が不十分であるとより低い気

温でも熱中症が発生する。気温上昇のみならず、

湿度、風、日射、輻射の気象条件も熱中症発症

の重要なリスクファクターである。気象面から

の熱中症発症リスク評価としてこれらの気象

条件を組み合わせた指標WBGTの使用が推奨
されている。WBGT28℃以上では通常生活で
も熱中症発症の危険がある 14)。 

＜発生状況＞ 

・熱中症全体でみると、発症者は若年から中壮年

男性に多い。男性では労作性熱中症の発生頻度

が高い一方で、非労作性熱中症は高齢者に多く

発症し、男女差は少なく、高齢者になるにつれ

て女性の割合が増加する 13)。 
・空調の不備や未使用：1999 年シカゴの熱波の
報告や 15)、熱波に関連した死亡に対アする予

測因子を検討した 16)では、自宅で空調が作動

すること、クーラを利用できることや、入浴及

びシャワーを利用すること、換気扇を利用する

ことなどが熱中症関連死亡を減少させる独立

防御因子であった。 
・労作性熱中症では、暑熱環境に加えて、スポー

ツや肉体労働などが発症に関与している。若年

ではスポーツ、中壮年では労働に起因すること

が多い。職業では、スポーツ選手・軍人・農業・

土木業など身体活動の強度が高く、高温多湿環

境が避けられない状態が発症のリスク因子と

なる 17,18)。 
2）身体要因 

＜性差と年齢層＞ 

男性であることは、熱中症発症のリスク因子の

１つである。性差が熱中症発症のリスク因子とな

るかについて Robert らが行った 36 論文のシス
テマティックレビューと 22論文によるメタ解析

がある 19)。この報告では、IRR（Incident rate 
ratio（罹患率比））は、男性：女性 2.24（p<0.001，
95%CI 1.62,3.10）であった。この理由としては
身体機能の違いよりも、生活習慣によるところが

大きいと考察している。本邦の、重症度リスク因

子を検討した疫学調査でも、救急搬送された患者

のⅢ度熱中症に関連する独立危険因子の１つと

して男性であることが報告されている 20)。小児

は成人に比較して体温及び水分管理調節機能が

未発達で熱中症発症リスクが高いことが知られ

ている。熱波が小児に与える健康被害について検

討したシステマティクレビューでは、呼吸器疾患

や腎疾患や電解質異常の併存や発熱を伴う小児

で影響を受けやすいことが報告されている 21) 
＜既往歴や薬剤使用＞ 

2003年フランスの熱波の報告では、高齢（80
歳＞）、高齢者施設入所、心疾患、悪性腫瘍、降

圧薬、利尿薬服用が熱中症関連死亡の独立危険因

子とされ 22)、メタ解析でも、精神疾患、心血管

疾患、呼吸器疾患が熱中症関連死のリスクファク

ターとして挙げられている 16)。神経遮断薬やジ

フェンヒドラミン、ベンゾジアゼピンなど抗ムス

カリン作用を生じる薬剤は、発汗を減少させ、熱

放散を妨げる。コカインやアンフェタミンでは体

内での熱産生を増大させるなど、薬剤使用は熱中

症発症と重症化に影響を与える 23)。 
＜生活状況＞ 

独居であることや、外出しないこと、寝たきり、

日常生活動作が自立していないこと 15,16)が熱中

症関連死と関連している一方で、社会的接触の増

加はこれを減少させる因子である 16)。また、低

収入などの社会経済的地位の低下も危険因子で

ある 15)。 
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3．治療法：冷却法 

熱中症のキーワードを用いて検索式で検出し

た 2,591 論文を対象に熱中症の治療について網
羅的検索を行った。最終的に治療法に関する 2
つのシステミックレビューと治療に関連する 12
論文が抽出された。その文献を元に熱中症の治療

について下記を作成した。 
1）治療 

American Heart Associationの心肺蘇生と心
血管治療のためのガイドライン 24)には、熱中症

に対する冷却法として『涼しい場所に横たえ、着

衣をできるだけ脱がし、身体を冷やす』、『できれ

ば傷病者を冷水に浸からす』ことが示されている。

日本救急医学会『熱中症診療ガイドライン 2015』
25)では、『深部体温が 38度台になるまで積極的な
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冷却処置の推奨(1C)』、『高温時間のできるだけの
短縮(1C)』が推奨された。冷却法に関して、血管
内冷却カテーテル、水冷式体表冷却に関しては十

分な推奨を確定出来なかった(2D)。労作性熱中症
に関連した 1 件のシステマティックレビュー26)

では、予後因子は迅速な冷却であると結論づけら

れており、依然迅速な冷却の重要性は論を待たな

い。 
今回抽出された 2 件のシステマティックレビ

ュー26,27)では、cold water immersion(CWI)法、
冷却用ブランケット・氷嚢を用いた冷却、蒸散冷

却、胃・腹腔・膀胱灌流を用いた冷却、ダントロ

レンを用いた冷却法が検討されている。これらの

研究では、CWI による迅速な体温冷却が組織傷
害や死亡を低下させる方法であり、健康な若年者、

運動選手には有害事象のリスクはほとんどない

と結論づけている。 
海外では運動大会など労作性熱中症が発生す

る可能性が高い競技場に直結した応急処置施設

での CWIを実施する試みがなされ、安全性と有
効性が示されている 28)。しかし、簡便性の観点、

嘔吐、頻回使用などの清潔操作の観点、また、研

究対象が若年、軍人、運動選手が主たる対象であ

り、高齢者は耐用性が低いことが報告されている。

このような観点から本邦では制約された条件で

の使用がなされることになるだろう。 
その他の冷却法については、CWI と比較した

研究がなされている。36人の兵士を無作為化し、
水を霧状にした（ミスト）ファンおよび市販の冷

却タオルによる 20分の冷却群にそれぞれ割り付
けた研究では、各兵士が別に実施した安静による

冷却と比較して有効な深部体温低下を示すこと

が出来なかった 29)。17人の健康な若年成人を対
象とした冷たいシャワーでの冷却と安静での観

察を比較した研究 30)では、体温低下率は有意差

があるものの、熱中症の予後を改善させるには十

分な効果はないと結論づけられている（シャワー

後 0.07℃/分 vs 安静観察後 0.04℃/分）。 
これらの研究から非侵襲的な方法での深部体

温冷却においては、CWI を除いて十分な体温低
下を達成できる方法を確定できない。一方で

CWI は健康な若年者には有効な方法であるが、
高齢者の非耐用性が指摘されていること、設備、

繰り返し使用での問題点が指摘されていること

から、使用条件が制約される。 
医療施設内での侵襲的冷却方法については、

胃・腹腔・膀胱灌流を使用した方法 26)、血管内

冷却カテーテルによる方法 25)がある。胃・腹腔・

膀胱灌流を使用した方法については、ヒトを対象

とした研究が少なく、その有効性を確立できてい

ない。血管内冷却カテーテルは本邦で前向き多施

設研究 31)が実施されている。本研究では重症熱

中症の従来治療群 8人に対して 13人の血管内冷
却カテーテルによる介入が行われた。従来治療群

では 24 時間以内の目標体温達成率が 50％であ
ったが、治療群では全ての患者が目標体温に到達

した。また、SOFAスコアは有意差を持ってカテ
ーテル使用群が低く(4.0 vs 1.5)、退院後 30日ま
での有害事象も有意差がなかった。これらのこと

から、体腔内臓器の灌流による深部体温冷却につ

いては現時点では明確な予後改善のエビデンス

は明確ではない。熱中症に対して血管内カテーテ

ルによる冷却は有効な可能性はある。 
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4．治療法：臓器特異的治療 

CQ：熱中症に合併する肝・腎・DIC などの臓器

障害の予後を改善する個別の治療法は存在す

るか？ 

A：重症熱中症による臓器障害に対して、十分

な根拠を持つ確立された治療方法はない。 

解説： 

重症熱中症では中枢神経障害、肝障害、腎障害

などの臓器障害および DIC を含む血液凝固異常
を併発する、日本救急医学会の示す熱中症分類で

も臓器障害の存在は、最重症のⅢ度に分類する根

拠となる 32,33)。 
熱中症により臓器障害が惹起される病態とし

ては、高体温そのものや循環虚脱による組織障害

に加えて、高サイトカイン血症、全身性炎症反応

や血液凝固異常の関与が考えられる 34)。重症熱

中症に対して、全身冷却と呼吸循環管理を徹底す

ることは、臓器障害の進行を抑制し予後改善に有

効である 35)と考えられるが、個々の臓器障害の

治療法に関しては、その根治的治療はもとより、

対症療法・保護療法についても、適応や導入のタ

イミングに関して十分検討された報告はない。本

稿では各臓器障害に対する個別の治療法に関す

るエビデンスにつき解説する。 
・中枢神経障害 

本邦で行われた Heatstroke STUDY 2006, 
2008 の分析結果から中枢神経後遺症を予防する
ためには積極的な冷却処置および全身管理を早

急に行うことが重要であることが示された 36)。

特に中枢神経保護を目的とした治療としては低

体温療法、高気圧酸素療法などが試みられている

が症例報告にとどまり、その効果を客観的に証明

した報告はない。 
・腎障害 

重症熱中症による横紋筋融解症、急性腎不全に

対して腎補助療法として血液浄化療法が施行さ

れことも多いが、高サイトカイン血症からの臓器

障害への対策として血液浄化療法が選択される

ことがある。熱中症患者での持続血液浄化療法

（CRRT）の効果に関する後方視的研究において、
CRRTは一般的な熱中症治療に比して、すみやか
な体温低下と APACHE II スコアの改善を有意
に認め 37)、在院日数の短縮にもつながる 38)こと

が示されており、低いエビデンスではあるが血液

浄化療法が熱中症の病態改善に寄与する可能性

がある。また CRRT に加えてウリナスタチンを
投与した小規模 RCT39)では、一般的治療に比し

て良好な予後が得られたとされている。薬物によ

る全身炎症反応制御を目的として、生薬の大黄
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（Chinese rhubarb）の効果を検討した報告では、
一般的治療群と比して APACHE II スコア改善
と ICU滞在期間短縮が得られており 40)、今後よ

り大規模な RCTによる検証が望まれる。 
・肝障害 

肝障害・肝不全に対しては肝庇護薬投与や凝固

因子の補充、血漿交換といった内科的治療が第一

選択であるが、重症・進行例では肝移植が選択さ

れることがある。熱中症による肝障害症例の後方

視的検討においては、重症例でも内科的治療に反

応することも多く、早急な肝移植適応の判断は望

ましくない可能性が指摘されており 41,42)、肝移

植の適応については慎重な判断が必要である。 
・血液凝固異常 
重症熱中症における DIC 併発は予後不良を示

す独立因子であり 43)、DIC に対する治療介入は
予後改善を目指した標的治療となる可能性を秘

めている。本邦で使用される DIC 治療薬として
は AT-Ⅲおよびトロンボモジュリンが考えられ
るが、現状では熱中症に合併した DIC に対して
推奨できるエビデンスは存在しない。 
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D．考察 

今回の改訂にあたっては 2015年の初版と同様、
CQ に対して十分なエビデンスが文献からは得

られない状況が存在した。このため、エビデンス

レベルとしては低いものとなるが専門家の意見

や多数の報告書などを採用することとなった。今

後のさらなるエビデンス構築が待たれるが、わが

国においては日本救急医学会による Heatstroke 
Study、消防機関による搬送数の集計、レセプト
（診療明細）データによる調査など複数の組織・

手法による調査が実施されてきており、それぞれ

特徴と長所・短所が存在しているが、今後さまざ

まな基礎実験や臨床研究を進めていくなかで、こ

のような計画的な全国規模の熱中症症例登録の

継続が重要となる。 
加えて、2020 年初頭より流行している新型コ

ロナウイルス感染症の拡大防止のため、マスクの

着用の徹底や緊急事態宣言下での外出や活動の

自粛などの行動の変化が熱中症の疫学と予防、重

症度等にどのように影響するかを過去のデータ

と比較して検討していくとともに、今後のガイド

ラインの作成にあたっては感染症による発熱と

熱中症による高体温との鑑別、入院適応、治療方

針、医療機関への業務負荷なども盛り込んでいく

必要があると考えられる。その際には、ガイドラ

イン作成の作業グループのなかには感染症専門

医の参画が求められるであろう。 
 

E．結論 

2015 年に発行された熱中症ガイドラインをも
とに、その後の知見をまとめたうえでエビデンス

評価を行い改訂版の編集作業を行った日本救急

医学会熱中症および低体温症に関する委員会の

協力を得て CQの設定、ガイドラインの記載内容
の検討を行ったが、十分なエビデンスが文献から

は得られない状況があり、専門家の意見等エビデ

ンスレベルの低いものを用いることとなった。今

後のさらなるエビデンス構築が必要であるが、わ

が国の果たすべき役割は大きく、臨床研究の推進

にあたって計画的な全国規模の熱中症症例登録

の継続は重要である。また、2020 年初頭より流
行している新型コロナウイルス感染症の拡大防

止策としてマスクの着用の徹底、外出や活動の自

粛などが実施されている状況における熱中症対

応策、感染症対策との並立についても新たな検討

が必要である。 
 

F．研究発表 

1．論文発表 

特になし 
2．学会発表 

特になし 
 

G．知的財産権の出願・登録状況 

特になし 
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