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傷病者受入れ照会回数

照会回数３回以下で９８．１％受入れ成立
収容所要時間別搬送人員

平成22年中

平均所要時間 30.5分
神辺町における急病状況について平成２３年１月～１２月急病件数（９８３件） 時間別件数 （８：００～１８：００） ５０５件（１８：００～８：００） ４７８件二次救急病院への搬送 ７３２件ＡＥＤ使用事案 １件平成２４年１月～７月急病件数（５７８件） 時間別件数 （８：００～１８：００） ３２３件（１８：００～８：００） ２５５件二次救急病院への搬送 ４２２件ＡＥＤ使用事案 ２件

除細動実施状況年度別 除細動実施 心拍再開数 心拍再開率２０１１年度（平成２３年度） ３４ １８ ５２．９％２０１０年度（平成２２年度） ３６ １９ ５２．８％２００９年度（平成２１年度） ３２ １７ ５３．１％２００８年度（平成２０年度） ２８ ７ ２５．０％２００７年度（平成１９年度） ３６ １７ ４７．２％２００６年度（平成１８年度） ３２ １２ ３７．５％２００５年度（平成１７年度） ２９ １３ ４４．８％２００４年度（平成１６年度） ２５ １０ ４０．０％２００３年度（平成１５年度） ２５ ５ ２０．０％２００２年度（平成１４年度） １４ ４ ２８．６％
◇ 年度別・除細動再開率調べ

除細動実施状況年度別 除細動実施数 心拍再開数 心拍再開率２０１１年度（平成２３年度） ０ ０ ー２０１０年度（平成２２年度） １ １ １００．０％２００９年度（平成２１年度） １ １ １００．０％２００８年度（平成２０年度） ２ １ ５０．０％２００７年度（平成１９年度） １ １ １００．０％
◇ 一般住民の除細動実施状況
※ ２００４年（平成１６年）７月１日非医療従事者のＡＥＤ使用可能となる。



みんなで守ろう！

福山の小児救急医療福山市では、夜間や休日に重症の小児患者を受け入れるための救急病院（小児二次救急病院）を直接受診したり、救急車で搬送されたりした子供のうち、約８０％が入院の必要がない軽症患者であったという報告があります。このように、多くの軽症患者が小児二次救急病院を受診する状況が続けば、救急医療の厳しい現場で働くスタッフの負担が増えるとともに、本来対象をしている重症患者の治療の遅れにもつながります。現在、小児救急を担当する医師の減少などから、市内の小児二次救急病院で受け入れることができない場合があります。実際に市外の病院に搬送せざるを得ないケースも発生しており、福山の小児救急医療がピンチです！いざという時、適切な医療が受けられるよう、みなさんのご理解・ご協力をお願いします。
★夜間に内科の急病で受診できる医療機関福山夜間小児診療所（福山市三吉町南二丁目１１番２５号）←福山すこやかセンター隣℡ （０８４）９２２－４９９９受付時間：毎日１９時～２２時４５分（年中無休）※小児科の内科的急病患者の応急的な処置の対応をします。外科・眼科・耳鼻科などの診療はできません。レントゲン検査はできません。薬は（週末・連休を除き）原則１日分の処方となります。対象：中学３年生までの内科的急病患者 熱中症

熱中症とは・高温環境下で、体内の水分や塩分（ナトリウムなど）のバランスが崩れたり、体内の調整機能が破綻するなどして、発症する障害の総称です。・死に至る可能性のある病態です。・予防法を知っていれば防ぐことができます。・応急処置を知っていれば救命できます。
熱中症の種類（旧分類）熱失神 熱痙攣 熱疲労 熱射病意識 消失 正常 正常 高度な障害体温 正常 正常 ～３９℃ ４０℃以上皮膚 正常 正常 冷たい 高温発汗 （＋） （＋） （＋） （－）重症度 Ⅰ度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度



人は、環境によって体温が変動するカエルや魚などの変温動物とは違って、24時間周期で36～37℃の狭い範囲に体の温度を調節している恒温動物です。体内では生命を維持するために多くの営みがなされていますが、そのような代謝や酵素の働きからみて、この温度が最適の活動条件なのです。私たちの体では運動や体の営みによって常に熱が産生されますが、同時に、私たちの体には、異常な体温上昇を抑えるための、効率的な調節機構も備わっています。暑い時には、自律神経を介して末梢血管が拡張します。そのため皮膚に多くの血液が分布し、外気への「熱伝導」による体温低下を図ることができます。また汗をたくさんかけば、「汗の蒸発」に伴って熱が奪われますから体温の低下に役立ちます。汗は体にある水分を原料にして皮膚の表面に分泌されます。このメカニズムも自律神経の働きによります。このように私たちの体内で血液の分布が変化し、また汗によって体から水分や塩分（ナトリウムなど）が失われるなどの状態に対して、私たちの体が適切に対処できなければ、筋肉のこむらがえりや失神（いわゆる脳貧血：脳への血流が一時的に滞る現象）を起こします。そして、熱の産生と「熱伝導と汗」による熱の放出とのバランスが崩れてしまえば、体温が著しく上昇します。このような状態が熱中症です。熱中症は死に至る恐れのある病態ですが、適切な予防法を知っていれば防ぐことができます。また、適切な応急処置により救命することもできます。しかし、わが国における熱中症の現状をみる限り、熱中症の知識が十分に普及しているとはいえないでしょう。
2．熱中症はどのようにして起こるのか

熱中症はどのようにして起こるのか

どのような場所でなりやすいか高温、多湿、風が弱い、輻射源（熱を発生するもの）があるなどの環境では、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など
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、広範囲の皮膚疾患なども「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。心臓疾患や高血圧など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。

熱中症の発生メカニズム(発症機序)を理解するために表1‐ 1に心臓から拍出される血液の量(成人の例)を示しました。65kgの体重であれば血液は約5リットル(体重の
1/13)で、この量が安静時にはほぼ1分間で心臓から拍出されます。表1… 1のように、運動時には安静時の何倍もの血液が心臓から拍出されます。そして、この表にあるように、運動時にはその増カロ分のほとんどが筋肉や皮膚に分布していて、胃腸・肝臓や腎臓などに行く血液が減ることが分かります。一方、脳には運動時でも一定の血液量が分布していることも分かります運動したり、労働したりすると、体ではどんどん熱が作られますから、皮膚から熱が外気に奪われるように皮膚に血液がたくさん分布するようになります。汗も皮膚にある汗腺から分泌され、その元となる原料は血液です。
つまり、運動時には、多くの臓器が通常より少ない血液の分布に耐えて、がんばつていることが分かります。こうした状況で脳への血流も不充分になると、“脳症状"が生じるわけです。

熱中症の危険信号として、次の症状が生じている場合には積極的に重症の熱中症を疑うべきでしょう。



スポーツ時の熱中症の発生は若年層に多く、労働時では20歳代～ 50歳代で多く、主に炎天下で発生しています(図2-4、図2-5)。日常生活で|よ、散歩中、自転車乗車中、バス停でのバス待ちなどの屋外で発症するほかに、室内での家事、飲酒、店番などでも発症しており、屋外より屋内での発症が多くなります。また、男性では10代～70代の幅広い年齢層で発症していますが、女性では10代(スポーツ)と70～ 80代(日常生活)で多くなります(図2-6)。 どんな症状があるのか熱中症を「暑熱障害による症状の総称」として用いています。「暑熱環境にさらされた」という条件が明らかで、熱痙攣、熱失神、または熱疲労の症状があれば熱中症の疑いがあります。熱痙攣は全身痙攣ではなく「筋肉のこむらがえり」、熱失神は「立ちくらみ」です。熱疲労は、全身の倦怠感や脱力、頭痛、吐き気、嘔吐、下痢などが見られる状態です。また、熱中症の重症度を「具体的な治療の必要性」の観点から、
1度(現場での応急処置で対応できる軽症)、Ⅱ度(病院への搬送を必要とする中等症)、Ⅲ度(入院して集中治療の必要性のある重症)に分類しました(表2-1)。特に、「意識がない」などの脳症状の疑いがある場合は、全てⅢ度(重症)に分類し、絶対に見逃さないようにすることが重要です。

熱中症を表2-1のように分類すると、①熱中症の重症度について、熱疲労などとむずかしい言葉によらずに理解を促すことができ、②重症化の予防と早期発見に役立つこと、③介護、運動、教育、労働の各関係者にも理解しやすいことが挙げられます。つまりI度の症状があれば、すぐに涼しい場所へ移り体を冷やすこと、水分を与えることが必要です。そして誰かがそばに付き添って見守り、改善しなしヽ場合や悪化する場合には病院へ搬送します。

熱中症を疑ったときには何をするべきか現場での応急処置①①①①涼涼涼涼しいしいしいしい環境環境環境環境へのへのへのへの避難避難避難避難風通しのよい日陰や、できればクーラーが効いている室内などに避難させましょう。②②②②脱衣脱衣脱衣脱衣とととと冷却冷却冷却冷却・衣服を脱がせて、体から熱の放散を助けます。・露出させた皮膚に水をかけて、うちわや扇風機などで扇ぐことにより体を冷やします。・氷嚢などがあれば、それを頚部、腋窩部( 脇の下）、鼠径部( 大腿の付け根、股関節部）に当てて皮膚の直下を流れている血液を冷やすことも有効です。・深部体温で40℃を超えると全身痙攣（全身をひきつける）、血液凝固障害（血液が固まらない）などの症状も現れます。・体温の冷却はできるだけ早く行う必要があります。重症者を救命できるかどうかは、いかに早く体温を下げることができるかにかかっています。・救急隊を要請したとしても、救急隊の到着前から冷却を開始することが求められます。
③水分・塩分の補給・冷たい水を与えます。冷たい飲み物は胃の表面で熱を奪います。大量の発汗があった場合には汗で失われた塩分も適切に補える経口補水液やスポーツドリンクなどが最適です。食塩水（１ℓに１～２ｇの食塩）も有効です。・応答が明瞭で、意識がはっきりしているなら、水分の経口摂取は可能です。・「呼びかけや刺激に対する反応がおかしい」、「応えない」（意識障害がある）時には誤って水分が気道に流れ込む可能性があります。また「吐き気を訴える」ないし「吐く」という症状は、すでに胃腸の動きが鈍っている証拠です。これらの場合には、経口で水分を入れるのは禁物です。④医療機関へ運ぶ・自力で水分の摂取ができないときは、緊急で医療機関に搬送することが最優先の対処方法です。・実際に、救急搬送される熱中症の半数以上がⅢ度ないしⅡ度（図2-1）で、医療機関での輸液（静脈注射による水分の投与）や厳重な管理（血圧や尿量のモニタリングなど）が必要となっています。



日常生活での注意事項熱中症は生命にかかわる病気ですが、予防法を知っていれば防ぐことができます。熱中症を防ぐためには、日常生活における注意が基本となります。日常生活での注意事項（1）暑さを避けましょう。（2）服装を工夫しましょう。（3）こまめに水分を補給しましょう。（4）急に暑くなる日に注意しましょう。（5）暑さに備えた体作りをしましょう。（6）個人の条件を考慮しましょう。（7）集団活動の場ではお互いに配慮しましょう。
（１）暑さを避けましょう熱中症の予防法（1）暑さを避ける。（2）生活環境を改善する。 ＜具体例＞・日陰を選んで歩く。・テントを張り、軒を出す（屋外での活動時）。・朝のうちに打ち水をする。・ブラインドやすだれを垂らす。・日傘をさす。・帽子をかぶる。・扇風機や空調（エアコン）を使う。

（２）服装を工夫しましょう皮膚表面まで気流が届き、汗を吸って服の表面から蒸発させることができるものが理想です。近年開発されている吸汗・速乾素材や軽・涼スーツなども活用しましょう。太陽光の下では、輻射熱を吸収して熱くなる黒色系の素材は避けた方がよいでしょう。また、首周りをネクタイや襟で締めると、前胸部の熱気や汗が出て行きにくくなり不快感を生じます。襟元はなるべくゆるめて通気しましょう。熱中症を防ぐために、そして、地球温暖化防止のためにぜひ、クールビズ「COOL BIZ」を実行してみて下さい。
空調設備（エアコン）使用のポイント①①①①設定温度設定温度設定温度設定温度エアコンの設定温度は、機械のセンサーによって実態とかなり異なっている場合があります。人が居る場所での気温を正しく測定するように心掛けて、28℃を超えないように適切な温度となるようにしましょう。また、エアコンの設定温度が低く（24℃を下回る）、外気温と室温の差が大きいと出入りする際に体の負担になります。室内の人数、身体活動強度、服装などに合わせて、上手に調節しましょう。②②②②気流気流気流気流エアコンの気流は、冷気が長い時間直接人に当たらないように気流の出口を向ける工夫をしましょう。また、冷気が部屋の下層のみに溜まってしまわないように扇風機を組み合わせて対流させましょう。なお、広い空間などエアコンが効かないところでは、人が居る場所に冷風を送るスポットクーラーを利用したり、外気を取り入れて対流させる大型換気扇を利用したりしましょう。ただし、スポットクーラーからは逆向きに熱風が出ていますので、設置場所に注意しましょう。また、気温が体温よりも高い場合には、扇風機は熱風を送ってしまい、逆効果になることがありますから注意しましょう。③③③③輻射輻射輻射輻射人間が感じる暑さには、気温・湿度・気流だけでなく、太陽光や地面からの照り返しなどのように高温の物体から直接・間接に受ける放射熱（輻射熱）も関係します。エアコンをつけていても、日光や，発熱体からの輻射熱を受けると、暑さを感じます。窓から入る太陽の光は遮光フィルムやカーテンなどで遮断し、エアコンを効果的に使いましょう。



（３）こまめに水分を補給しましょう「水分を摂り過ぎると、汗をかき過ぎたり体がバテてしまったりするのでかえってよくない」というのは間違った考え方です。体温を下げるためには、汗が皮膚表面で蒸発して身体から気化熱を奪うことができるように、しっかりと汗をかくことがとても重要です。汗の原料は、血液中の水分や塩分ですから、体温調節のために備えるには、汗で失った水分や塩分を適切に補給する必要があります。暑い日には、知らず知らずにじわじわと汗をかいていますので、身体の活動強度にかかわらずこまめに水分を補給しましょう。特に、湿度が高い日や風が弱くて皮膚表面に気流が届かない条件の下では、汗をかいても蒸発しにくくなりますので、汗の量も多くなります。その分、十分な水分と塩分を補給しましょう。また、人間は、軽い脱水状態のときにはのどの渇きを感じません。そこで、のどが渇く前あるいは暑いところに出る前から水分を補給しておくことが大切です。なお、どのような種類のお酒であっても、アルコールは尿の量を増やし体内の水分を排泄してしまうため、汗で失われた水分をビールなどで補給しようとする考え方は誤りです。一旦吸収した水分も、それ以上の水分がその後に尿で失われてしまいます。
日常生活で起こる熱中症周囲の環境から受ける熱や運動によって生じた熱は、汗が蒸発する際の気化熱によって、皮膚から冷やされます。体温の維持には、この発汗作用に加えて皮下の血液循環状態が重要です。体内では、伝導によって身体の中心部の熱を体表面に運び、皮膚から周囲環境へ逃がしているのです。人体の水分分布は図3-1に示すように、体重の53%が水分で、それらは血漿、間質液（組織液）、細胞内液に分けられます。また、概ね筋肉（骨格筋重量）の80%、脂肪（脂肪組織重量）の50%は水分で占められています。一日の水分の摂取と排泄は通常はバランスがとれています（図3-1）。水分摂取としては、食事、飲み水、代謝水（体内で作られる水）があります。また水分排泄としては、尿、便、汗、そして呼気があります。これらの値の調節により、体内の水分バランスが保たれています。

小児の熱中症を防ぐポイント①①①①子子子子どもをどもをどもをどもを十分十分十分十分にににに観察観察観察観察しましょうしましょうしましょうしましょう子どもを観察したとき、顔が赤く、ひどく汗をかいている場合には、深部体温がかなり上昇していると推察できるので、涼しい環境下で十分な休息を与えましょう。②②②②服装服装服装服装をををを選選選選びましょうびましょうびましょうびましょう小児は衣服の選択・着脱に関する十分な知識を身につけていません。そのため、保護者や指導者は放熱を促進する適切な服装を選択し、環境条件に応じてウェアの着脱を適切に指導しましょう。③③③③水水水水をこまめにをこまめにをこまめにをこまめに飲飲飲飲ませましょうませましょうませましょうませましょう④④④④日頃日頃日頃日頃からからからから暑暑暑暑さにさにさにさに慣慣慣慣れさせましょうれさせましょうれさせましょうれさせましょう日頃から適度に外遊びを奨励し、暑熱順化を促進させましょう。
気温が高い日に散歩などをする場合、身長の低い幼児は大人よりも危険な状態になります。その理由は晴天時には地面に近いほど気温が高くなるからです。通常気温は1.5mの高さで測りますが、東京都心で気温が32.3度だった時、幼児の身長である50cmの高さでは35度を超えていました。また、さらに地面近くの

5cmは36度以上になっていました。大人が暑いと感じている時は、幼児はさらに高温の環境にいることになります。
①①①①皮膚皮膚皮膚皮膚のののの温度感受性温度感受性温度感受性温度感受性のののの鈍化鈍化鈍化鈍化人が暑さにさらされると皮膚に存在する温度センサーが刺激され、その1青報が脳にある体温調節中枢に伝達されます。その情報に深部からの情報も加えて体温調節中枢が暑いと判断すると、皮膚血流量や発汗量の増カロが起こるとともに(自律性体温調節)、衣服の調節や冷房の利用などといった行動性体温調節がひき起こされます。高齢者では皮膚の温度感受性が鈍くなり、暑さを自覚しにくくなるので、この行動性の体温調節
(衣服の調節や冷房の利用)が遅れがちになります。皮膚の温度感受性が鈍くなると、自律性体温調節の発動も遅れてきます。この行動性と自律性の体温調節の遅れが、体に熱をため、熱中症の発生へと繋がります。そのため、高齢者は、部屋に「温度計」を置き、部屋の温度をこまめにチェックし、部屋の暑熱環境を把握するように心がけましょう。
（１）高齢者の特徴 ②暑さに対する耐性の低下脳が暑いと判断すると、自律性体温調節として皮膚血流量や発汗量が増加します。高齢者になると、体温の上昇に伴う皮膚血流量と発汗量の増加は遅れるようになります。そのため、高齢者は若年者より熱を放散する能力が低く、体に熱がたまりやすくなり、深部体温がより上昇します。暑くなると、皮膚への血流量が増カロするため、心臓にもどってくる血液量が減少します。それを補うために心拍数の増カロなどが観察され、循環器系への負担が大きくなります。このような状態になると、循環器系に問題を抱えていることが多い高齢者は、トラブルを起こしやすくなります。このことにも十分留意する必要があります。日常的に運動して若年者と同等の体カ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(同等の発汗能力など)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、高い体温調節能力を維持することができることを示しています。高齢者高齢者高齢者高齢者のののの体温調節機能体温調節機能体温調節機能体温調節機能がががが低下低下低下低下するするするする理由理由理由理由・「暑い」と感じにくくなる。・発汗・皮膚血流量の増加が遅れる。・発汗量・皮膚血流量が低下する。・のどの渇きを感じにくくなる。



③体内の水分量の変化高齢者になると、体組成は若年者と比べて大きく変化します。すなわち、筋肉量が減少し、脂肪量が増えているということです。この変化は結果として、同じ体重であっても高齢者の体内水分量は若年者より減少していることを表しています。これに関して、高齢者は若年者と同等に発汗した場合、脱水状態に陥りやすく、回復しにくいことも報告されています。脱水状態になると、若年者と比べ同じ深部体温でも発汗量や皮膚血流量が抑制されるため、深部体温の上昇はさらに大きくなります。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。これは脳の脱水を察知する能力が低下するために生じているようです。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、早め早めに水分を補給する必要があります。高齢者は、こまめに水を摂るように努め、運動開始前にもコップ1 ～ 2杯の水を飲みましょう。ウォーキングやトレッキングなどの間も15 ～ 20分ごとに、100 ml程度を飲むことによって体重の減少をコントロールしましょう。もちろん環境によって、また運動の強さによってはそれ以上に水を飲まなければならないこともあります。日常生活においても、夏には特にこまめに水分を補給することを忘れないでください。高齢のアスリートや運動をする人は、のどが渇いていなくても、水またはスポーツドリンクを定期的に飲む必要があります。わずかな体重の減少も、若年者に比べ高齢者ではより重大なこととして取り扱わなければなりません。
運動時の注意事項状況状況状況状況にににに応応応応じたじたじたじた水分補給水分補給水分補給水分補給をををを行行行行いましょういましょういましょういましょう暑い時には水分をこまめに補綸します。休憩は30分に1回程度とるようにします。日常生活において、最適の水分摂取量を決定する最も良い方法は、運動の前と後に体重を浸1ることです。運動前後で体重が減少した場合、水分喪失による体重減少と考えられますので、同量程度の水を飲んで体内の水分量を調節することが必要です。長時間の運動で汗をたくさんかく場合には、塩分の補給も必要です。0.1～

0.2%程度の食塩水(12の水に1～ 2gの食塩)が適当です(飲料の場合、ナトリウム量は100mlあたり40～ 80mgが適当).運動中の水分補給に冷えた水が良い理由は2つあります。1つは、冷えた水は深部体温を下げる効果があり、もう1つは、胃にとどまる時間が短いので水を吸収する器官である小腸に速やかに移動します。

日本の蒸し暑い夏に冷房は必須となっていますが、適切に使用しないと冷房病などによって体の調子を損なうことがあります。冷房状態にしていると部屋の温度は、天井付近が高く、下部の床付近は冷えすぎになっていることがあります。扇風機などで空気を撹拌すること、そして身の周りの生活空間の温度を測定し、何度くらいになっているかを知っておくことが大切です。湿度が低くカラリとした室内気候なら、気温が多少高くても快適に過ごすことができます。環境省では省エネルギーの観点から、クールビズの衣服および室内温度28℃を推奨しています。
室内温度室内温度室内温度室内温度２８２８２８２８℃℃℃℃ととととクールビズクールビズクールビズクールビズ


