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8月17日最高気温41.1度 （ウェザーニュース）

昨年の夏も暑かった・・・



COVID-19 Pandemic



≒人口密集地
≒ヒートアイランド現象
≒熱中症リスク
≒人口密集地
≒COVID-19

COVID-19と熱中症：地政学的類似性



総務庁消防庁データより



COVID-19と熱中症：時間的類似性

わが国における
新規コロナウイルス感染者数

わが国の熱中症発生数（令和2年度）



COVID-19と熱中症：年齢

熱中症の年齢分布
（令和2年度）

COVID-19の年齢分布
（2020年3月）



COVID-19と熱中症：病態的類似性

Obinata H and Yokobori S: Indicators of acute kidney injury as biomarkers to 
differentiate heatstroke from coronavirus disease 2019: A retrospective 
multicenter analysis。Journal of NMS, 2020 in press

機械学習におけるCOVID-19と
熱中症の鑑別：重要項目

⇨即座に鑑別困難



熱中症診療でもCOVID-19に準じた診療



新型コロナウイルス感染症の流行を
踏まえた

熱中症予防に関する提言

『新しい生活様式』下における
熱中症予防に関する

学術団体からのコンセンサス・ステートメント

新型コロナウイルス感染症の流行を踏まえた
熱中症診療に関するワーキンググループ
日本救急医学会・日本臨床救急医学会
日本感染症学会・日本呼吸器学会

2020年6月1日



5つの提言

① 換気と室内温度

屋内では、室内換気に十分な配慮をしつつ、こまめにエアコン温度を調節し室内

温度を確認しましょう。

② マスクと水分摂取

マスク着用により、身体に負担がかかります。マスクをはずして休憩することも大切

です。マスクをはずす時は周囲の人との距離をとるようにしましょう。口渇感がなくとも

頻回に水分を摂取するようにしましょう。

③ 暑熱順化

体が暑さに慣れていない時期が危険です。屋内・外での適度な運動で少しずつ

暑さに体を慣れさせていきましょう。

④ 熱中症弱者

社会的孤立を防ぐべく、頻繁に連絡を取り合いましょう。

⑤ 日頃の体調管理

日頃より体温などの観察記録をつけておきましょう。



予防のための5つの提言

① 換気と室内温度

② マスクと水分摂取

③ 暑熱順化

④ 熱中症弱者への対応

⑤ 日頃の体調管理



Problem: elderly, non-exertional HS in Japan

Year 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2005 2000 1995

Total 635 621 968 529 1077 727 948 1731 328 207 318 

Elderly
(％)

78.1 79.2 80.7 80.9 77.3 79.5 75.6 79.3 63.4 50.2 56.3 

Press Release: Ministry of Health, Labor and Welfare, 2018
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（2018年 参考値 1518人）



熱中症弱者を見逃すな
高齢者

乳幼児

脱水に陥りやすい

発汗機能が不十分

自分から暑さから逃げたり水分摂取が不可能

既往歴

高血圧・利尿薬(脱水を招く)、

降圧薬(心機能抑制)、糖尿病（尿糖による多尿）

精神疾患（向精神薬の発汗抑制作用、社会との接触が少なく暑熱
順化が不十分、暑さを気にしない）、

脳卒中後遺症、認知症（対応しない、できない）など

日常生活

身体的ハンデキャップ（活動性が低く暑熱順化が不十分）、独居
（家族の見守りがない、社会とのつながりが少ない）、経済的弱
者（エアコン設置なし、電気代、悪い住居環境、低栄養状態）



提言④
熱中症弱者の方には特に注意し、社会的孤
立を防ぐべく、頻繁に連絡を取り合いましょ
う。

総務庁消防庁 https://www.fdma.go.jp/disaster/heatstroke/post1.html
Semenza JC, Rubin CH, Falter KH, et al. Heat related deaths during the July 1995 heat wave in Chicago. N Engl J Med. 1996；335 : 84-90.

独居や寝たきりで熱中症リスク増加

https://www.fdma.go.jp/disaster/heatstroke/post1.html


『新しい生活様式』
フィジカルにはディスタンスを！
ソーシャルには孤立させない！

高齢者、見守りが必要な方、その周りの方、みなお互いに、

・家族や友人と電話で話し、元気なところを確認する。
・メール、SNS などを活用し、頻回に体調を確認する。
・身体の異常があったら声を掛けられるよう

連絡先を控えておく、教えておく。

いままで以上にお互いがお互いを気にし合い、
顔が見えなくても、声を掛け合い『心をつなぐ』関係を作りましょ
う。



提言⑤
日頃の体調管理を行い、観察記録をつけておきましょう。
おかしいなと思ったら、地域の「発熱・帰国者・接触者相談セ
ンター」や最寄りの医療機関に連絡・相談をしましょう。

新型コロナウイルス感染症診療の手引き第二版（厚生労働省HP）

COVID-19感染と
熱中症の
経過の違いは？



熱中症の経過：
病院前の情報、体調が悪くなる前の病状把握が大事
特徴 非労作性 労作性

年齢 高齢者 若年者

発症様式 熱波など季節的 散発的・急性

患者の日常活動 不活発 活発

健康状態 慢性的併存症あり 健康

服薬状況 常用薬あり 常用薬なし

病態
環境因子によるうつ熱

と放熱障害
運動による過剰な熱産生

発汗 欠如することが多い 著明であることが多い

中枢神経障害 あり あり

横紋筋融解 まれ 高頻度

肝不全 軽度 中等度-高度

腎機能障害 まれ（<5%） 高頻度（25-30%）

体調の記録を介護者や救急隊、医療従事者が確認できるよう
お薬手帳などに記録を挟んでおく、などの配慮を

Epstein Y, Yanovich R. Heatstroke. N Engl J Med 2019;380:2449-59.より引用、一部改変

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Yanovich+R&cauthor_id=31216400


熱産生

外部との
熱交換

視床下部
体温管理中枢

伝導
放射
蒸発
対流

熱中症の病態：
環境因子により熱放出効率が低下し高体温に至る

⇨身体に悪影響、危害が及ぶこと



熱中症の病態

N Engl J Med 2019;380:2449-59.

Cool faster!

Cool faster!



熱中症はすぐ冷やす
暑熱環境から救うことが大事

どの冷却法が安全か？



 IVTM is approved in Japan from 2014
 Cool-line (2 cooling balloons) is covered by medical insurance

Intravascular Temperature 
Management

(IVTM) : Thermogard



Experienced case:
85 y.o. Female suffered HS yearly 

Treated with different method

IVTM + 
Chilled saline

Surface cooling +  Chilled saline
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Discharged 6th day



Yokobori et al. Crit Care Med. 2018 Jul;46(7):e670-e676.







熱中症の重症度分類（主観的）

重症度を規定: Ⅲ度（入院加療を要するレベル）
中枢神経障害・肝機能障害・腎機能障害・血液凝固異常



→Not clinically tested or approved…

Biomarker of Heatstroke



熱中症の病態を客観的に反映する指標の必要性

CVP↓

Cell Anoxia↑



COVID-19と熱中症：病態的類似性

Obinata H and Yokobori S: Indicators of acute kidney injury as biomarkers to 
differentiate heatstroke from coronavirus disease 2019: A retrospective 
multicenter analysis。Journal of NMS, 2020 in press

機械学習におけるCOVID-19と
熱中症の鑑別：重要項目

⇨即座に鑑別困難



腎機能障害のPOCTマーカー：L-FABP

尿検体を使用可能
10分で判定可能

Point of care 
testing:POCT
臨床現場即時検査



一か月後ｍRS（Good: 0-2）
と尿中L-FABP値
AUC Threshold

L-FABP 0.857 38.5

GCS 0.842 11.75

GOT 0.628 47.71

GPT 0.557 30.43

BUN 0.857 28.1

Cre 0.742 1.64

Plt 0.857 13.0

PT-INR 0.885 1.35

FDP 0.75 43.0

GOT
PLT

L-FABP

L-FABPは熱中症の病態を総合的に
反映するバイオマーカーの可能性
更なる研究遂行が必要



https://www.jaam.jp/

コロナ禍の中で熱中症予防



熱中症診断アプリケーションの開発





厚生労働省

予防
の手
引・
医学
的見
地か
らの
支援

応急
処置

病院案内・
救急相談

総務庁消防庁
搬送記録

厚生労働省

文科・スポーツ庁：学校、スポーツ

厚生労働省：労働災害

一次予防
啓発

二次
予防

治療 転帰

環境データ アクセス件数 重症度

コロナ禍における熱中症対策

日本医師会・救急医学会

環境省・気象庁



Take Home Message

COVID-19と熱中症予防

換気と室内温度

マスクと水分摂取

暑熱順化

熱中症弱者への対応

日頃の体調管理

COVID－19と熱中症治療

高齢者の熱中症を早期に認知

早期に熱さから離脱させ、迅速な冷却を

重症度診断 予防 熱中症アラートとの連動



E-mail to: shoji@nms.ac.jp
https://www.facebook.com/nmsccm1/
https://twitter.com/NMS_CCM

ご清聴ありがとうございました！

mailto:shoji@nms.ac.jp
https://www.facebook.com/nmsccm1/
https://twitter.com/NMS_CCM

