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1. はじめに  
本内容はスポーツに関わる全ての⽅へスポーツ現場での熱中症対策に関する適切な知識を提
供し、暑熱環境下においても安全にスポーツを計画し、実施していただくためのものです。
ただし暑熱環境下でのスポーツを積極的に推奨するものではありませんのでご理解くださ
い。  
 

2. 熱中症の発症要因  
熱中症は脱⽔状態、塩分摂取不⾜、暑熱順化不⾜、循環不全などが原因で発症します 1。ス
ポーツ活動時に発⽣する労作性熱中症のなかでも最も重症である労作性熱射病は、暑熱スト
レスが体温調節能⼒を上回った場合に発症します。特に環境温度が 35 度を超えるような環
境においては、⾮蒸発性熱放散（冷たい空気、⾵、物などによって熱が奪われること）によ
る体温調節がほとんど期待できないことから、⽇頃から鍛錬を重ねているアスリートにおい
ても発症のリスクが⾼まります（図１）。⽇本においては湿度が⾼いこともあり、汗を蒸発
させることで熱を奪うことをはじめとする、蒸発性熱放散の効率も低下します（図１）。そ
のため、持続的に⾼体温にならないよう運動の強度や量を調整することと、物理的に冷たい
環境に移動する・冷たいものに触れる・冷たいものを摂取するなどして、体温の急上昇を防
ぐ取り組みが必要となります。 
 

 
図 1．運動時の熱収⽀（公益財団法⼈⽇本スポーツ協会．スポーツ活動中の
熱中症予防ガイドブック（第 6 版）．2025:21．より抜粋） 

 

3. 早期発⾒：熱中症のサインを⾒逃さない！ 
暑熱環境における運動中に、めまい、⽴ちくらみ、筋⾁のけいれん、⼤量の発汗などがあ
れば労作性熱中症が強く疑われます。また、明らかなプレーの質の低下やサインプレーな
どの戦術理解度の低下なども熱中症の症状となります。⾝体にとって危険な⾼体温（直腸
温などの深部体温で 40 度以上）が続くと、意識障害や異常⾏動を⽰すことがあります 2。
これらは労作性熱射病の特徴であることから、救急⾞を要請し、待機中は速やかに全⾝を
冷却しましょう。意識障害がなくとも、⾃⼒で⽔分補給できない場合も、冷所で安静にし
たのちに、救急⾞を要請しましょう 1。 



 
4. 早期冷却：持続的な⾼体温を防ぐ！ 

暑熱環境での活動中または活動後に、労作性熱中症を疑う所⾒に遭遇した場合は、まず、
（１）冷所への移動と安静、そして（２）⾃⼒で⽔分摂取できるかを確認しつつ、経過観
察をしましょう。冷所への移動が困難な場合、または明らかな⾼体温の場合は、（３）ア
イスタオル（実施⽅法は図 2の QR コードを参照）を⽤いて積極的に体温を下げます。多
くの場合、（１）〜（３）を実施すると症状が改善しますが、意識障害や異常⾏動がみら
れる、⾃⼒で⽔分摂取できない、あるいは、改善が⾒られない、のいずれかに当てはまっ
た場合には、直ちに救急⾞を要請し、医療機関への搬送の準備を⾏いましょう。スポーツ
活動中または後に意識障害を引き起こす可能性のある疾病や外傷には様々なものがありま
すが、状況的に⾼体温が主因であったと考えられる場合には、救急隊の到着を待っている
間から積極的な全⾝冷却（アイスバス、アイスタオル、Tarp-assisted cooling [TACO]
法；実施⽅法は図 2の QRコードを参照）を実施してください 3。 

 
図 3．労作性熱中症の応急⼿当としての冷却⼿法の紹介ページ（早稲⽥⼤学
スポーツ科学学術院 Safety and Performance Optimization Laboratory よ
り） 

 
5. 環境リスクを適切に評価する 

暑熱ストレスを表す簡便な指標として、暑さ指数 （湿球⿊球温度、Wet Bulb Globe 
Temperature [WBGT])があります。これは、⼈体の熱収⽀に影響の⼤きい湿度、輻射熱、
気温、⾵の有無を考慮した指数です。⽇本スポーツ協会はこの暑さ指数を⽤いた熱中症予
防運動指針を公開しており（図 3）1、近年では暑さ指数をもとに⼤会の中⽌基準やルール
変更を設ける競技団体も増えました。 
 

 
図 3．⽇本スポーツ協会が推奨する WBGT に基づいた熱中症予防運動指針（公
益財団法⼈⽇本スポーツ協会．スポーツ活動中の熱中症予防ガイドブック（第
6 版）．2025:15．より抜粋） 



 

6. ハイリスクな時期を知る 

暑さに徐々に⾝体が慣れる過程を暑熱順化と呼びます。4 ⽉から⽇常的に運動部活動に励
んでいるアスリートであれば、⽇頃の活動からこの暑熱順化を獲得できていると推測でき
ますが、急激な暑さ（その年初めての真夏⽇[最⾼気温 30℃を超える⽇]や猛暑⽇[最⾼気
温 35℃を超える⽇]、梅⾬明け直後など）は、まだ晒されたことのないレベルの暑さであ
ることから注意が必要 4 です。また、学⽣スポーツであれば、テスト期間明けなど、⼀定
の不活動期間から復帰した時期も注意が必要です。このようなハイリスク期においては、 
運動強度を下げたり、休憩を増やしたり、合計運動時間を短縮するなどして対応します。
また、ハイリスクな時期での運動の際には必ず活動現場に監督者を置き、環境温確認、ア
スリートの体調確認、休憩時間の呼びかけなどをさせることも、安全管理の⼀環です。 
 

7. ⾝体冷却 
⾝体冷却は労作性熱中症の応急⼿当としてだけでなく、体温の急上昇を防ぐという観点か
ら熱中症予防にも有効です。競技によって実践しやすい⽅法やタイミングは様々ですが、
運動前（プレクーリング）、運動中（パークリング）、運動後（ポストクーリング）の場⾯
ごとに対策を準備することが⼀般的です 5。 
プレクーリングの⽬的は、ウォームアップなどで過度に深部体温を上げないようにするこ
とです。ただし、ウォームアップでは筋温は適度に上げたいことから、アイススラリーや、
冷たい飲料の摂取から内部のみを冷却したり、その後の競技パフォーマンスに影響の少な
い部位の局所冷却（ランナーが脚ではなく、アイスベストで体幹や、アイスタオルで⾸を
冷やすなど）をしたりすることが多いです。 
パークーリングは運動中の冷却⼿法であることから、特に試合時においては競技ルール
（交代、給⽔ステーション、選⼿が冷却グッズを持てるか否か、⼀時休憩のタイミングが
あるかなど）に依存します。 
ポストクーリングの主たる⽬的は、⾝体を暑熱ストレスから回復させることです。そのた
め多くの競技では、全⾝または部分的なアイスバスを⽤いて、効率よく体温を下げる⼿法
が⽤いられています。 
 

8. 適切な⽔分・塩分摂取  
適切な⽔分状態は、練習時間だけでなく、1 ⽇を通して、つまりは練習前から良い⽔分状態
にあることが重要です 6。⽐較的簡単に体内の⽔分状況を把握できる⼿段として尿の⾊のチ
ェックがあります 7。⾃⾝の⽔分摂取状況に応じて⾊の濃淡が変化するので、注意して観察
してみましょう。透明な薄⻩⾊であれば⼀般的に⼗分に⽔分補給ができているといわれて
います（※ただし、ビタミン剤の摂取などは尿の⾊を⻩褐⾊にすることがあるため解釈に
注意しましょう）。 
競技前後の体重変化も脱⽔の程度を推測できる簡単な指標です。⼀般的に競技後の体重減
少は 2%以下に留めることが推奨されています 6。⽔分の摂りすぎで、体重が競技前より増
えないようにしましょう。⽔分温度は 5-15℃程度で、⽔分吸収効率からは 0.1〜0.3％程度
の塩分（個⼈や発汗程度によって異なる）に加えて、3-5%程度の糖質の含有が望ましいで
す。 
 
 
 
 
 



9. おわりに  
このように熱中症予防は個⼈の意識や準備も重要ですが、指導者や⼤会運営の⽴場であれば
参加者への啓発と発症予防の準備をすること、そして万が⼀に備えて適切な応急⼿当てがで
きる体制を整えることが⼤切です 8。本内容が夏のスポーツを安全に計画し、楽しんでいた
だく⼀助になれば幸いです。 
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