
第54回
肥後っこスマイルサマーキャンプ

第2回説明会

7 ⽉ 28 ⽇ (⽇)
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本⽇のスケジュール

13:00 キャンプ説明
13:30 各職種に分かれて話し合い

・⾃⼰紹介
・役割分担

医師・看護師︓業務内容の確認
栄養⼠︓カーボカウント説明 他
その他

各職種別に解散



サマーキャンプのスケジュール第54回肥後っこスマイルサマーキャンプスケジュール
場所：元気の森「かじか」（下益城郡美里町）

　　　　 令和6年8月3日～8月5日

あと片付け
逃走中

（近藤・佐藤）

プール競技

プール遊び

（近藤）

川遊び

（遠山）

みんなで考えよう

災害対策

（西田・岩本）

カーボカウント

キャンプファイヤー・花火

（竹田）

バイキング

（山下）

自由時間
医療班

検討会

バーベキュー

（山下）

入浴・自由時間 入浴・自由時間

朝食

起床・洗面・掃除

閉会式

（陶山）

昼食

起床・洗面・掃除

8月5日（月）

朝の集い（栗本・竹永）

血糖測定・注射

血糖測定・注射

自由時間
医療班

検討会

昼食（各自持参）

スタッフ集合

事前準備

開会式準備

オリエンテーション・

ペーパータワー競技

（佐藤・岡元）

家族

面談

血糖測定・注射

8月4日（日）

朝食

朝の集い（栗本・竹永）

8月3日（土）

血糖測定・注射 血糖測定・注射

思い出の

絵・感想文

（春野）

自由時間

昼食

血糖測定・注射

血糖測定・注射

カーボカウント

スタッフミーティング

（西田・矢野）

開会式

（春野・陶山）

スタッフミーティング

（西田・矢野）

血糖測定・注射

肝試し

（遠山）
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キャンパー参加申込状況

キャンパー
未就学児 1名

⼩学⽣ 14名

中学⽣ 5名

⾼校⽣ 1名

合計 21名



キャンパーの治療内容

ポンプ 13名

770G 4名

780G 8名

不明 1名

ペン︓8名



例年以上に暑い⽇が続いています



熱中症の起こり⽅
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2．熱中症はどのようにして起こるのか

熱中症とは何か Ⅰ

2．熱中症はどのようにして起こるのか

図1-1　熱中症の起こり方

平常時 暑い時・運動や活動

体温上昇

体温調節により平熱へ

熱産生＞熱放散

体内の血液の流れ低下
↓

体に熱がたまる
↓

（体温上昇）

熱 中 症

皮膚に血液を集める
（皮膚温上昇）

熱を逃す 熱を逃す

異常時

汗の蒸発
（気化熱）

皮膚表面から
外気への放熱

　体内に溜まった熱を体外に逃す

方法（熱放散）には、皮膚の表面から

直接熱を外気に逃がす放射や液体

や固体に移す伝導、風によってその

効率を上げる対流等があります。

　しかし、外気温が高くなると熱を

逃しにくくなります。汗は蒸発する

時に体から熱を奪います。高温時は

熱放散が小さくなり、主に汗の蒸発

による気化熱が体温を下げる働き

をしています。汗をかくと水分や塩

分が体外に出てしまうために、体内

の水分塩分が不足し、血液の流れが

悪くなるので、適切な水分・塩分の

補給が重要になってきます。

どのような場所でなりやすいか（環境）
　高温、多湿、風が弱い、

ふくしゃ

輻射源（熱を発生するもの）がある等の環境では、体から外気への熱放散が減少し、汗

の蒸発も不十分となり、熱中症が発生しやすくなります。

＜具体例＞

　工事現場、運動場、体育館、一般の家庭の

風呂場、気密性の高いビルやマンションの

最上階等

・気温が高い

・湿度が高い

・風が弱い

・日差しが強い

・閉め切った室内

・エアコンがない

・急に暑くなった日

・熱波の襲来

＜環境＞

・激しい運動

・慣れない運動

・長時間の屋外作業

・水分補給がしにくい

＜行動＞

・高齢者、乳幼児、肥満

・からだに障害のある人

・持病（糖尿病、心臓病、

　精神疾患等）

・低栄養状態　　　　　

・脱水状態（下痢、

　インフルエンザ等）

・体調不良

 （二日酔い、寝不足等）

熱中症を引き起こす可能性

＜からだ＞

図1-2　熱中症を引き起こす条件

発汗



⼦供の熱放散特性
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2．高齢者と子どもの注意事項

熱中症を防ぐためにはⅢ
　高齢者が若年者と同程度に発汗した場合、脱水状態に陥りやすく、回復しにくいことも報告されており、これ

は高齢者がのどの渇きを感じにくいことや、腎機能が低下していることに起因しています。

　一般に脱水が進むと、のどの渇きが起こり、自然に飲水行動をとります。しかし、高齢者は脱水が進んでも、の

どの渇きが起こりにくくなっています。これは脳での察知能力が低下するために起こるようです。

　そのため、発汗する機会が多くなる夏には、高齢者はのどの渇きが起こらなくても、早め早めにこまめな水分

補給を行いましょう。

④体温調節能力の改善

　日常的に運動して若年者と同等の体力レベルをもつ高齢者では、若年者に劣らない暑さに対する耐性（若年者

と同等の発汗能力等）を持っていることが明らかにされています。このことは、高齢になっても日常的な運動習

慣を身につければ、体温調節能力の老化を遅らせることができることを示しています。近年、運動直後30分以内

に糖質とタンパク質を含んだ食品（例えば牛乳1～ 2杯）を補給することで、血液量を増加し、熱放散能力を改善

することが報告されています。1日1回汗をかく運動をして、体力作りすることをお勧めします。

高齢者が熱中症にかかりやすい理由 

・「暑い」と感じにくくなる

・ 行動性体温調節が鈍る

・ 発汗量・皮膚血流量の増加が遅れる

・ 発汗量・皮膚血流量が減少する

・ 体内の水分量が減少する

・ のどの渇きを感じにくくなる

高齢者の注意点高齢者の注意点

のどがかわかなくても
水分補給
部屋の温度をこまめに測る
１日１回汗をかく運動

のどがかわかなくても
水分補給
部屋の温度をこまめに測る
１日１回汗をかく運動

のどがかわかなくても
水分補給
部屋の温度をこまめに測る
１日１回汗をかく運動

高齢者の世話をする人が注意する点

①【体調】元気か、食欲はあるか、熱はな

いか、脇の下・口腔の乾燥具合

②【具合】体重、血圧の変化、心拍数、体

温

③【環境】世話をする人がいない間の過

ごし方、部屋の温度や湿度、風

通し、換気、日当たり

OFF

2．高齢者と子どもの注意事項

熱中症を防ぐためには Ⅲ
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①熱放散能力の未発達さ

　思春期前の子どもは汗腺をはじめとした体温調節能力がまだ十分に発達していないために、高齢者と同様

に熱中症のリスクが高くなります。

　温熱ストレスが増大すると、子どもは皮膚血流量（頭や躯幹部）を著しく増加させて、未発達な汗腺能力を補

う熱放散特性を示します（図3-4）。熱放散反応は体格にも影響され、子どもは大人より大きな「体表面積（熱放

散するところ）／体重（熱産生するところ）」比を有することから、熱しやすく冷めやすい体格特性を持ってい

ます。

　気温が皮膚温より低い場合には、この皮膚血流量の増加と冷めやすい体格特性とがあいまって、深部体温を

若年成人とほぼ同様に調節することができます。しかし、汗が唯一の熱放散手段となる環境温が皮膚温より高

い条件や
ふくしゃ

輻射熱の大きな条件（夏季の炎天下）では、熱しやすい体格特性が熱獲得を促進するとともに、未発達

な発汗能力が大きく影響し、子どもの深部体温は大人より大きく上昇し、熱中症のリスクが急増します。

　高温環境下の子どもでは、熱失神がよく観察されます。これは子どもの熱放散特性（過度な皮膚血管の拡張）

と未発達な血圧調節に起因するようです。

②水分補給

　子どもでものどの渇きが大人と同等に起こるので、スポーツ活動時でも発汗量に見合った水分を補給するこ

とができます。そのため、のどの渇きに応じて自由飲水ができるように指導し、その能力を磨くようにしましょ

う。ただし、多量の発汗を伴うスポーツ活動時には自由飲水に慣れるまでは、状況に応じて水分補給タイムを設

けて適切な水分補給を指導するようにしてください。

（2）子どもの特徴

皮膚血流量
汗腺

環境温＜皮膚温 …… 子ども＝成人
環境温＞皮膚温 …… 子ども＞成人

図3-4　子どもの熱放散特性

子どもは汗っかきではない 体表面積／体重
子ども＞成人

（提供：大阪国際大学　井上芳光氏）

深部体温の上昇

⼦供は⽪膚からの放熱で体温を下げる割合が⾼く、環境温度が⾼い
場合に特に注意が必要



⼦供の熱中症の特徴

⼤⼈より暑さに弱い

⾃分では予防策が取
れない

照り返しの影響を受
けやすい

集団での⾏事

体温調節機能が未発達です。特に汗を
かく機能が未熟で、体に熱がこもりや
すく、体温が上昇しやすくなります。

遊びに熱中してしまい、暑いのを忘れ
熱中症になる場合があります。

⼤⼈よりも⾝⻑が低いため、地⾯から
照り返しの影響を強く受けます。

体育や部活動中に多く発⽣しています
が、遠⾜・登⼭等、スポーツではない
学校⾏事でも発⽣します。



脱⽔による症状

4

　体内で発生した熱は、血液にその熱を移します。熱い血液は体表の皮膚近くの毛細血管に広がり、その熱を体

外に放出して血液の温度を下げ、冷えた血液が体内に戻っていくことで、体を冷やします。 体が熱くなると皮

膚が赤く見えるのは、皮膚直下の血管が拡張してたくさんの血液をそこで冷やしているからです。その結果、熱

を運ぶための血液が減少します。また汗をかくことで体内の水分量が減少します。両方の作用によって熱を運

び出す血液そのものが減少し、効率よく熱を体外へ逃せなくなってしまいます。高齢者、低栄養や下痢、感染症

等で脱水気味の人も同じです。

　周囲の環境の温度が高い、湿度が高い、日差しがきつい、風がない場合も、体表に分布した熱い血液をうまく

冷やせないため、熱いままの血液が体内へ戻っていき、体がうまく冷えません。

　体から水分が減少すると、筋肉や脳、肝臓、腎臓等に十分血液がいきわたらないため、筋肉がこむら返りを起

こしたり、意識がボーっとして意識を失ったり、肝臓や腎臓の機能に障害が起きたりします（図1-4）。また、熱

(高温 ) そのものも各臓器の働きを悪化させます。

　さらに知っておきたいことは、心臓疾患、糖尿病、精神神経疾患、広範囲の皮膚疾患等も「体温調節が下手に

なっている」状態であるということです。心臓疾患や高血圧等で投与される薬剤や飲酒も自律神経に影響した

り、脱水を招いたりしますから要注意です。

　

病態からみた熱中症
　熱中症の発症には、環境（気温、湿度、

ふくしゃ

輻射熱、気流等）及び行動（活動強度、持続時間、休憩等）とからだ（体調、

性別、年齢、暑熱順化の程度等）の条件が複雑に関係します。

　熱中症の重症度・緊急度から見れば熱中症[heat illness]はⅠ度、Ⅱ度、Ⅲ度に分類されますが（口絵）、病態(

症状)から見た分類もあります（図1-4）。暑いところで体温が上昇すると、放熱のために皮膚血管を拡張して皮

膚への血流量を増やし皮膚温を上昇させます。立ったままの姿勢を持続していると血液が下肢にたまり、脳へ

の血流が減少するため、一過性の意識消失（失神発作）いわゆる熱失神［heat syncope］をおこします。

　また、暑いところでたくさん汗をかいた時には水分だけでなく電解質も喪失しますので、真水や塩分濃度の

低い飲料を補給すると、血液中の塩分濃度が低下し痛みを伴う筋肉のけいれん（熱けいれん[heat cramps]）

が起きます。
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2．熱中症はどのようにして起こるのか

熱中症とは何かⅠ

（出典：Adolph, E.F. et al., 中井改変）

脱水が進むと尿量が少なく、尿の色が濃くなります。

図1-3　脱水による症状

どのような人がなりやすいか（からだ・行動） 

・脱水状態にある人

・高齢者、乳幼児

・からだに障害のある人

・肥満の人

・過度の衣服を着ている人

・普段から運動をしていない人

・暑さに慣れていない人

・病気の人、体調の悪い人



3

水や氷で冷やしましょう

すぐに救急隊を要請する

首、脇の下、
足の付け根など

重症度
Ⅰ度

重症度
Ⅱ度

重症度
Ⅲ度

涼しいとこで一休み。冷
やした水分・塩分を補給
しましょう。誰かがつい
て見守り、良くならなけ
れば、病院へ。

Ⅰ度の処置に加え、衣服
をゆるめ、体を積極的
に冷しましょう。

手足がしびれる

めまい、立ちくらみがある

筋肉のこむら返りがある（痛い）

気分が悪い、ボーっとする

体がひきつる（けいれん）

意識がない

呼びかけに対し返事がおかしい

まっすぐ歩けない・走れない

体が熱い

頭ががんがんする(頭痛）

吐き気がする・吐く

からだがだるい(倦怠感）

意識が何となくおかしい

このような症状があれば・・・

救急車を呼び、最寄り
の病院に搬送しましょ
う。
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頭ががんがんする(頭痛）
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このような症状があれば・・・

救急車を呼び、最寄り
の病院に搬送しましょ
う。

熱中症が疑われる症状
症状の度合 具体的な治療の必要性 症状

軽症（Ⅰ度）

涼しいところで⼀休み。冷やした
⽔分・塩分を補給。誰かがついて
⾒守り。良くならなければ病院へ。めまい，⽴ちくらみ，汗がと

まらない，こむら返りなど

中等症（Ⅱ度）

Ⅰ度の処置に加え、⾐服をゆるめ、
⾝体を積極的に冷やしましょう。 頭痛，吐き気，体がだるい

（倦怠感），ぼーっとする
（虚脱感）など

重症（Ⅲ度）

救急⾞を呼び、最寄りの病院に搬
送しましょう。 呼びかけても返事がおかしい

（意識障害），まっすぐ歩け
ない（⼿⾜の運動障害），け
いれん，体があつい（⾼体
温）など
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⼦供の熱中症チェックリスト
p 顔が⾚く、ほてっている
p 体が熱っぽい
p 頭の痛みを訴えている
p くらくらすると⾔っている
p 気持ちが悪い
p 盛んに喉が渇いたと⾔う
p いつもより多く汗をかいている
p いつもより汗をかいていない
p 炎天下の蒸し暑い場所にいた
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コラム　“どこを冷やすか？”

熱中症になったときにはⅡ

いいえ

はい

熱中症の応急処置
チェック1 熱中症を疑う症状が

ありますか？
（めまい・失神・筋肉痛・筋肉の硬直・大量の発汗
・頭痛・不快感・吐き気・嘔吐・倦怠感・虚脱感・
意識障害・けいれん・手足の運動障害・高体温）

救急車が到着するまでの間に
応急処置を始めましょう。呼び
かけへの反応が悪い場合には
無理に水を飲ませてはいけま
せん

氷のう等があれば、首、腋の
下、太腿のつけ根を集中的に
冷やしましょう

大量に汗をかいてい
る場合は、塩分の入っ
たスポーツドリンクや
経口補水液、食塩水
がよいでしょう

本人が倒れたときの状況を知っている人が
付き添って、発症時の状態を伝えましょう

チェック2 呼びかけに応え
ますか？

涼しい場所へ避難し、
服をゆるめ体を冷やす

涼しい場所へ避難し、
服をゆるめ体を冷やす

そのまま安静にして
十分に休息をとり、
回復したら帰宅しましょう

救急車を呼ぶ

水分・塩分を補給する

医療機関へ
症状がよくなり
ましたか？

チェック3 水分を自力で
摂取できますか？

はい

はい

はい

いいえ

いいえ

もし、あなたのまわりの人が熱中症になってしまったら……。
落ち着いて、状況を確かめて対処しましょう。最初の措置が肝心です。

チェック4

図2-7　熱中症を疑ったときには何をすべきか

コラム

　文中やイラストでも示しているように、体表近くに太い静脈がある場所を冷やすのが最も効果的で

す。なぜならそこは大量の血液がゆっくり体内に戻っていく場所だからです。具体的には、前
ぜん

頚
けい

部
ぶ

の

両脇、腋の下、足の付け根の前面（鼠
そ

径
けい

部
ぶ

）等です。そこに保冷剤や氷枕（なければ自販機で買った冷

えたペットボトルやかち割り氷）をタオルでくるんで当て、皮膚を通して静脈血を冷やし、結果として

体内を冷やすことができます。冷やした水分(経口補水液)を摂らせることは、体内から体を冷やすと

ともに水分補給にもなり一石二鳥です。また、濡れタオルを体にあて、扇風機やうちわ等で風を当て、

水を蒸発させ体と冷やす方法もあります。

　熱が出た時に顔の額に市販のジェルタイプのシートを張っているお子さんをよく見かけますが、残

念ながら体を冷やす効果はありませんので、熱中症の治療には効果はありません。

“どこを冷やすか？”

熱中症の応急処置
熱中症を疑う症状は
ありますか︖

めまい、失神、筋⾁痛、筋⾁の硬直、⼤量の発汗、
頭痛、不快感、吐き気、嘔吐、倦怠感、虚脱感、
意識障害、けいれん、⼿⾜の運動障害、⾼体温

呼びかけに応えますか︖

涼しい場所へ避難し、
服をゆるめ、⾝体を冷やす

⽔分を⾃⼒で摂取できますか︖

症状がよくなりましたか︖

⽔分・塩分を補給する

そのまま安静にして⼗分に休息をとり、回復したら帰宅しましょう

はい

はい

はい

はい

救急⾞を呼ぶ

涼しい場所へ避難し、
服をゆるめ、⾝体を冷やす

いいえ

医療機関へ搬送

いいえ

いいえ

氷嚢で、⾸、腋の
下、⼤腿のつけ根
を集中的に冷やす



⼦供の熱中症を防ぐポイント

④しっかり⾷事を摂らせる。

①顔⾊や汗のかき⽅を⼗分に観察
顔が⾚く、ひどく汗をかいている場合は、深部体
温がかなり上昇している。

②のどが渇く前から⽔分補給を⼼掛けましょう。
のどが渇くと感じたときは、既に⽔分不⾜に陥って
いる。

③睡眠不⾜にさせない。



運動・仕事前のチェック項⽬
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1．日常生活での注意事項

熱中症を防ぐためにはⅢ

　熱中症の発生には、その日の体調が影響します。

　暑さに対して最も重要な働きをする汗は、血液中の水分と塩分から作られます。脱水状態や食事抜きといっ

た万全ではない体調のまま暑い環境に行くことは、絶対に避けなければなりません。風邪等で発熱したり、下

痢になったりしている場合は脱水状態と言えます。また深酒をして二日酔いの人も脱水状態であり、非常に危

険です。体調が回復して、食事や水分摂取が十分にできるまでは、暑いところでの活動は控えなければなりま

せん。

　また、活動の後には体温を効果的に下げるように工夫します。そのためには、十分な水分補給（大量に汗をか

いた場合は塩分も補給）とよい睡眠を取り、涼しい環境でなるべく安静に過ごすことが大切です。

　肥満の人、小児や高齢の人、心肺機能や腎機能が低下している人、自律神経や循環機能に影響を与える薬物

を飲んでいる人も、熱中症に陥りやすいので活動強度に注意しましょう。

（5）各人の体力や体調を考慮しましょう

運動・仕事の前のチェック項目
□ 体力に見合った強度の作業・運動であるか

□ 暑熱順化しているか

　 （暑熱環境下で3日以上経っているか）

□ 熱中症の既往歴はないか

□ 肥満ではないか

□ 高血圧等の慢性疾患と薬の服用がないか

□ 寝不足ではないか

□ 過度のアルコール摂取はないか

□ 二日酔いではないか

□ 朝食は食べたか

□ 風邪や体調不良ではないか

□ 脱水状態ではないか

風邪や体調不良はないか？

寝不足ではないか？

脱水状態ではないか？



暑さ指数
WBGT (Wet Bulb Globe Temperature)

熱中症患者発⽣率

WBGT 28℃を超えると
熱中症患者急増



暑さ指数に応じた注意事項
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5．暑熱環境と暑さ指数

熱中症とは何か Ⅰ
暑熱環境と暑さ指数
　熱中症を引き起こす条件として「環境」は重要ですが、我が国の夏のように蒸し暑い状態では、気温だけでは

暑さは評価できません。熱中症に関連する、気温、湿度、日射・
ふくしゃ

輻射、風の要素を積極的に取り入れた指標とし

て、暑さ指数（WBGT：Wet Bulb Globe Temperature：湿球黒球温度)があり、特に 高温環境の指標として労

働や運動時の予防措置に用いられています。

　暑さ指数を用いた指針としては、日本体育協会による「熱中症予防運動指針」、日本生気象学会による「日常生

活における熱中症予防指針」があり、暑さ指数に応じて表1-1に示す注意事項が示されています。日本におい

ては、気温や湿度等は気象庁が観測を行っており、これらの指針の策定にあたっても、気象庁の観測データが利

用されました。このことから暑さ指数は、気象庁観測要素を用いて計算され、夏期には、全国約840地点の暑さ

指数の実況値や予測値が「環境省熱中症予防情報サイト」(http://www.wbgt.env.go.jp/）で公開されていま

す。また、市民マラソンにおける指針については、Hughson（カナダ）による指針が提案され（表3-2、47頁）、

アメリカやカナダで用いられています。

 

(注1) 日本生気象学会「日常生活における熱中症予防指針 Ver.3」（2013）より
(注2) 日本体育協会「熱中症予防のための運動指針」(2013)より 

表1-1 暑さ指数に応じた注意事項等

暑さ指数
（WBGT）

注意すべき生活
活動の目安(注1) 日常生活おける注意事項(注1)

31℃以上

すべての
生活活動で
おこる危険性

高齢者においては安静状態でも
発生する危険性が大きい。
外出はなるべく避け、涼しい室
内に移動する。

運動は原則中止
特別の場合以外は運動を中止す
る。特に子どもの場合は中止す
べき。

28～31℃

外出時は炎天下を避け、室内で
は室温の上昇に注意する。

厳重警戒
激しい運動や持久走は避ける。
積極的に休息をとり、水分塩分
補給。体力のない者、暑さになれ
ていない者は運動中止。

25～28℃
中等度以上の
生活活動で
おこる危険性

運動や激しい作業をする際は定
期的に充分に休息を取り入れ
る。

警戒
積極的に休息をとり、水分塩分
補給。激しい運動では、30分お
きくらいに休息。 

21～25℃
強い生活活動で
おこる危険性

一般に危険性は少ないが激しい
運動や重労働時には発生する危
険性がある。

注意
死亡事故が発生する可能性があ
る。 熱中症の兆候に注意。運動
の合間に水分塩分補給。

熱中症予防のための
運動指針(注2)



運動時熱中症発⽣時の暑さ指数の分布
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3．運動・スポーツ活動時の注意事項

熱中症を防ぐためにはⅢ
　暑さ指数(WBGT)で分布を示すと(図3-8)、暑さ指数(WBGT)22℃以上で熱中症事例のほとんどが発生して

おり、28℃以上になると発生数が特に多くなります。

　暑さ指数(WBGT)22℃以下で発生した例で、*1はレスリングの無理な減量に伴う例、* 2は野球練習後に

シャトルランを繰り返した例です。これらは無理な運動が原因ですが、*3は4月に実施された高校校内マラソ

ン大会(5km)での発生で、暑さに慣れてないことが関係しています。この分布がスポーツ活動時の予防指針の

温度区分の基準となりました(表3-1)。

　スポーツ活動による熱中症は、適切な予防措置により妨げるものです。熱中症の発生には、環境の条件、運動

の条件、個人のコンディションが関係しており、次のような対策が必要です。

　日本体育協会では、熱中症予防のための目安として運動指針を示しています（表3-1）。

（2）運動時の対策

① 環境条件を把握しておきましょう　

　環境条件の指標は気温、気流、湿度、
ふくしゃ

輻射熱を合わせた暑さ指数(WBGT)が望ましいですが、

気温が比較的低い場合には湿球温度を、気温が比較的高い場合には乾球温度(気温)を参考にし

ても結構です。まず、環境条件を把握しておきましょう。

図3-8　運動時熱中症発生時の暑さ指数(WBGT)の分布(1970-2017年)
（提供：京都女子大学　中井誠一氏）

注）WBGT30℃以上では運動が控えられ、発生数と死亡数は減少しています



プール⽔温と発汗量の関係
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コラム　オリンピックと熱中症／プールでも起こる熱中症

熱中症を防ぐためにはⅢ

オリンピックと熱中症コラム

　1996年のアトランタオリンピックでは、米国CDC(The Centers for Disease Control and 

Prevention)が医療調査システムを運用し、救護者等の情報を報告しています。

　報告によると、大会準備期間から終了（1996年7月6日から8月4日）までの期間で、会場に設置

された医療施設を訪れた選手、役員、観客等は10,715人（選手1,804人、ボランティア3,280人、

観客3,482人）で、うち432人が病院へ搬送され、271人が救急処置を受けました。選手ではケガ

による受診が51.9%（ボランティアでは38.8%、観客では30%）でしたが、観客では21.6%が熱

中症による受診（選手では5.3%、ボランティアでは5.7%）でした。また、会場別の救護所受診者リ

ストの統計によると、救護所の受診者は1万人当たり平均22.9人（18.4 ～ 130人）、医療処置を受

けた人は1万人当たり平均4.2人（1.6 ～ 30.1人）でした。

プールでも起こる熱中症コラム

　屋外プールで水泳練習中に熱中症を発症することがあります。水の中では汗をかかないと考えが

ちですが、水中でも発汗や脱水があります。

　図3-10はプールサイドで測定した暑さ指数とプールの水の温度の関係です。学校等では、プール

サイドはコンクリートのところが多く、また日よけがないので、炎天下では高温となります。図

3-11は高校水泳部の練習時の脱水量と飲水量・発汗量です。水温の上昇とともに発汗量と脱水量が

増加していることがわかります（対象の高校は特別の許可で飲食をしています）。

　水泳プールでは飲食が禁止となっていることがあり、水分補給が出来ません。また、屋外プールに

は日よけがないことが多く、直射日光による輻射が大きく、加えて、裸体であるため輻射熱を遮るこ

とが出来ません。

　学校では、1学期の試験期間終了後にプールでの練習に励む例が見られますが、試験勉強による睡

眠不足、暑熱順化が不十分等の悪条件が重なるため危険です。

図3-10　プールサイドの暑さ指数と水温 図3-11　プール水温と発汗量（飲水量、脱水量）の関係
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集団活動における熱中症対策のポイント
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（6）集団活動の場ではお互いに注意しましょう

　熱中症の予防には、個人ごとの努力とともに集団生活におけるお互いの配慮や注意も必要です。

まず、暑さが避けられない場所での運動や作業は、なるべく短時間で済ませるようにします。責任者は、集団活

動のスケジュールを工夫したり、暑さや身体活動強度に合わせてこまめに休憩を入れたり、選手や作業者を交

代させて一人あたりの活動時間を短くしたりします。

　暑い場所での集団活動で忘れてはならないものは、個人の体力や体調に合わせたペースを守らせ、無理をさ

せないことです。

　そして、水分と塩分（ナトリウム等）をいつでも補給できるように飲料を準備します。のどの渇きの感覚に頼

っているといずれも不足してしまいますから、活動を始める前から補給するよう指導するのがポイントです。

また、水分だけを補給していると血液中の塩分濃度が低下して、塩分欠乏によって筋けいれんなどの症状が生

じることがあります。特に、たくさん汗をかくような状況では塩分も補給するよう注意します。活動のスケジ

ュールには、水分補給のための休憩を計画します。

　毎年、集団活動で管理が要求される分野では、熱中症が多く発生し始める6月よりも前に、熱中症についての

予防や対策について責任者を対象に周知することが大切です。

　さらに、いざというときに救急搬送できる医療機関を調べておきましょう。実際に、患者を医療機関で受診

させる際は、運動や仕事の様子を説明できる人が同行するようにしましょう（23,26頁参照）。

1．日常生活での注意事項

熱中症を防ぐためには Ⅲ

35

集団活動における熱中症対策のポイント 

□ 熱中症予防の責任者を決めたか

□ 熱中症予防の監督者を配置したか

□ すぐ利用できる休憩場所を確保したか

□ こまめに休憩が取れるように休み時間を予定に入れたか

□ いつでも飲める冷たい飲料を準備したか

□ 体力や体調に合わせたペースを守るように指導したか

□ 気軽に体調を相談できる雰囲気を作ったか

□ 体調不良は正直に申告するよう指導したか

□ 相互に体調を気遣うよう指導したか



プール活動の監視

学校の⽔泳の授業で、死亡事故
が発⽣しています。
その様なことが起こらないよう
に、監視をしておく必要があり
ます。



監視のポイント

l あなたが監視する位置と時間を確認しましょう。
l 監視者の位置は、⽔泳場全体を⾒渡すことができ、プールの⾓部分が

死⾓にならないようにしましょう。 
l 集中⼒を保つため、できるだけ定期的に交代しましょう
l 複数名で監視をするときは、担当エリアを確認しましょう。
l プールサイドに、 連絡⼿段（電話など） やAEDがあることをあらか

じめ確認しましょう。



休憩時の注意事項

1.まず⼈員確認とプールの確認を⾏う。

2.全⾝の⽔をよくふきとる。 

3.シャツなどを着て、保温と⽇焼け防⽌をする。

4.児童の体調に 変化がないか調べる。



泳いだ後の注意事項

1.まず⼈員確認とプールの確認を⾏う。

2.整理運動をする。

3.⽬や体をよく洗う。

4.児童の体調に変化がないか調べる。



職種等 全⽇程参加者 部分参加者

「サポーター」*
（学⽣ボランティア他）

「若者ボランティア」として
同⼀チーム内のキャンパーの
世話を⾏う

レギュラー陣の補助、
⾒学

医師 医療⾏為のための待機
医療班検討会実施

レギュラー陣の補助、
代役

看護師・検査技師 「かじか診療所」での⾎糖測
定、看護、処置等

「かじか診療所」での⾎糖
測定、看護、処置等

管理栄養⼠
⾷事作り
栄養成分表作成
栄養指導プログラム実⾏

⾷事作りの⼿伝い等

薬剤師、理学療法⼠、他 ⾃分の専⾨職を⽣かせる場で
活動

⾃分の専⾨職を⽣かせる場
で活動

製薬会社スタッフ 各種イベントの準備・実施・
監視役等

各種イベントの準備・実
施・監視役等

実⾏委員
その他の成⼈スタッフ

プログラム実施責任者として
司会進⾏役を演じる

レギュラー陣の補助、
代役

キャンプ参加者の役割分担

＊20歳〜30歳前後で全⽇程参加の学⽣、OB・OGおよび成⼈ボランティアスタッフ



初⽇受付の設営と担当者

① ② ③ ④

テーブル 業務 担当

① 参加受付

1. ネームカード配り
2. 会計への案内
3. Tシャツの案内

ボランティア学⽣ 学⽣代表
OB・OG OB・OG代表
製薬会社 MR代表

②
看護師・薬剤師・検査技師 看護師代表
栄養⼠ 栄養⼠代表
キャンパー家族受付 家族

③
来賓、医師 他 ⽵⽥・⽮野

参加費受付 事務局
Tシャツ代受付 MR代表

④ Tシャツ配り 学⽣代表
ノボ・リリーの粗品配り 学⽣代表

受付⾒取り図



スタッフミーティングについて

1. 時刻︓22:15〜23:00頃
2. 場所︓1階⾷堂
3. 参加者︓

サマーキャンプ実⾏委員
サポーター（OB・OGおよび各学校代表）
製薬会社代表

4. 討議内容︓
1) 当⽇の反省会
2) 翌⽇の⾏事の事前打ち合わせ
3) その他



恒例⾏事における各職種の役割例

実⾏委員︓バーベキューセットの設営、焼き⼿、後⽚付け等
製薬会社スタッフ︓同上
管理栄養⼠︓⾷材の準備、調理、⽀給等
レギュラーサポーター（男⼥）︓キャンパーの世話
準レギュラーサポーター（男性）︓設営や焼き⼿の⼿伝い
準レギュラーサポーター（⼥性）︓栄養⼠業務の⼿伝い

バーベキューパーティー

実⾏委員︓⽊材の組み上げ、その他の⾏事準備、後⽚付け等
製薬会社スタッフ︓同上
レギュラーサポーター（男⼥）︓キャンパーの世話
準レギュラーサポーター（男⼥）︓⾏事準備の⼿伝い

キャンプファイヤー



各職種別打ち合わせ

これから、上記の3グループに分かれて役割分担の相談を
⾏います。

職種 打ち合わせ内容 対応スタッフ

医師
看護師

診療体制
看護体制
リブレ・ポンプ詳細

⽮野先⽣、その他の医師・
看護師等

栄養⼠ 調理
カーボカウント

末永・⽥中管理栄養⼠、
その他の管理栄養⼠

学⽣スタッフ
OB・OG
製薬会社の⽅々等

上記以外の各種⾏事 ⽵⽥先⽣、実⾏委員


