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日本救急医学会は、気候変動に伴う熱中症の増加と最新のエビデンスを踏まえ、「熱中症診療ガイドライン

2024（G2024）」を作成した。G2024 の主な改訂点は、冷却療法の概念の明確化（Active/Passive Cooling）、

新重症度「Ⅳ度」および現場向けの「q Ⅳ（quick Ⅳ）度」の導入、診療アルゴリズムの明文化である。最重症例で

あるⅣ度は「深部体温 40.0℃以上かつ GCS 8 以下の意識障害」と定義した。Ⅳ度は院内死亡率が 23.5％と極め

て高いため、早期に冷水浸漬や ECMO などの Active Cooling を含む集学的治療を推奨している。

また、深部体温測定が困難な現場では、表面体温 40.0℃以上（または明らかな熱感）と重度意識障害を伴う場合

を「q Ⅳ度」と判定し、高次救急医療機関への迅速な搬送を促すこととした。

一方、熱中症被害の実態把握において、既存の統計データは即時性や、医療機関受診前の軽症・中等症患者の

情報が不足しているという課題がある。これに対し我々は、予防啓発や重症化抑制を目的とした熱中症アプリ

を開発し、領域横断的に個人データを収集する仕組みを構築した。その結果、発症者の 12％が再発例であり、

心血管疾患（13.6％）や糖尿病（8.0％）を合併するなどの「熱中症弱者（要配慮者）」の実態が浮き彫りとなった。

今後は、WBGT（暑さ指数）やエアコン使用状況等の補完的因子を加味し、地域・季節・労作特性に応じた警戒

アラートの高度化を図るとともに、分野間連携による新たな予防方略の開発を進める。なお、本領域は依然として

質の高い研究が少なく、更なるエビデンスの蓄積が望まれる。


