
1	 はじめに
夏季のスポーツ活動における熱中症はパフォーマンスの

低下のみでなく重症例では命の危険性もあり大変危険であ
る。特に野球は熱中症による部活動別の死亡事故発生件数

（昭和50年〜平成24年）が他の部活に比べて突出している
（図1）⑴。

野球の熱中症の多さは競技人口の多さの影響もあると考
えられるが，その他の理由としては，ユニフォームの直用
による放熱障害が挙げられる。これは屋内スポーツである
柔道や剣道でも熱中症が多く発生する理由と同じである。
しかも野球の場合，試合の応援に来た観客が熱中症で搬送
される例が非常に多く，そのような理由から，現在，全国
高等学校野球選手権石川大会では全試合（51試合）にトレ
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〈要旨〉
H24年からH28年の全国高等学校野球選手権石川大会における救護症例を救護記録から

後ろ向きに調査した。外傷はデッドボール43件，脳震盪1件，ランナー交錯6件であり，
熱中症は，総数で104件あり，そのうち選手が55件，観客など選手以外が49件であった。
熱中症については各年で発生件数にバラつきが見られた。発生件数の少ないH26年大会で
は，大会1週間前の気温が高く暑熱馴化されていたが，発生件数の多いH27年大会では，
大会1週間前の気温が大会開催期間と比べ差が大きく，暑熱馴化がされていなかった。暑
熱馴化が重要であることが改めて証明された。
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図1　部活動別の熱中症死亡事故発生件数
（昭和50年～平成24年）（文献１より）
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ーナー（理学療法士）および看護師が球場に常駐しており，
準々決勝以降では医師も常駐している。その救護例からと
くに熱中症の発生状況を調査し，それらに対する予防策に
ついて考察した。

2	 方法
H24年からH28年の全国高等学校野球選手権石川大会

（第94回大会から第98回大会）における救護症例を救護記
録から後ろ向きに調査した。5回の大会ともに全51試合で
あり，石川県立野球場，金沢市民野球場，弁慶スタジアム
の3球場にて開催された。

救護症例は試合中のものだけでなく，球場内のものもカ
ウントし，大きく，外傷と熱中症に分別した。熱中症症例
はプレーの続行が可能な筋痙攣などは除外し，何らかの処
置を必要とした症例である。

3	 結果
3−1	 外傷（表1）
外傷は，デッドボール（死球）やランナーとの交錯での

外傷が多く，脳震盪が1例発生していた。なおデッドボー
ルやランナーの交錯については，試合の中断のあったも
の，またはその回の終了後に声掛けをし，処置の必要のあ
った症例をカウントした。

NPB（日本野球機構）ではデッドボールは年間約600件
発生しており，1試合平均で0.7回発生している。プロと高
校で単純に比較することはできないが，今回の調査では実
際に処置が必要になったのは1試合について約0.2回程度で
あり，計算上は3から4回のデッドボールの内1回に処置
が必要となっている。実際の外傷に対する救護症例は案外
多くないがH24年ではデッドボールは多発していた。

3−2	 熱中症（図２）
熱中症はH24年大会は総件数26件うち選手が10件であっ

た。H25年大会は総件数15件うち選手が6件。選手2名は
痙攣が軽減しないため救急搬送となった。H26年大会は総
件数9件うち選手が5件，H27年大会は総件数32件うち選
手が21件，1件は開会式での立ちくらみであった（熱中症
1度）。H28年大会は総件数22件うち選手が13件，1件は開
会式での立ちくらみであったが，選手ではなく，プラカー

ドを持つ女子学生であった。熱中症でも重症度Ⅰ度の軽度
の筋けいれんなどは救護不要で，各自ストレッチなどで対
処するため今回の症例には含まれていない。

4	 考察
4−1	 外傷
モータースポーツなど特殊なスポーツを除いた一般競技

の中で外傷発生率が最も多いのはアメリカンフットボール
で，全競技の中で9.5%の発生頻度であると報告されてい
る⑵。逆に陸上競技や水泳は外傷発生率がそれぞれ，
0.3%，1.2%と少なく競技人口を考慮すると外傷に関して
は安全なスポーツであるといえる（図3）。野球は2.0％で
あるが，石川県大会では5年間で全255試合中49件発生し
ており1試合あたり0.2件（5試合で1件）とあまり多くは
なかった。

頻度が高い競技の特徴を見ると，人との接触があるコン
タクトスポーツが多いことが見てわかる。特にアメフトや
ラグビーは相手へのタックルが認められており，タックル
などのコンタクトによる外傷が多い。野球による外傷は重
篤なもの（神経学的・機能的に後遺症を残すもの）に限れ
ば100000人につき0.43人と頻度としては低い。そのうち頭
部外傷は56％と最多であり，原因はボールによる外傷が最

表1 要因別障害・外傷発生件数
外傷 H24 H25 H26 H27 H28

デッドボール 16 10 7 7 3

脳震盪 0 1 0 0 0

ランナー交錯 0 2 0 3 0

H24年 H25年 H26年 H27年 H28年

図2　石川県大会における熱中症発生件数
選手 観客など
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図3　スポーツ競技別の外傷発生頻度（文献2より）

スポーツ競技別外傷発症頻度
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多である⑶。しかし野球ではランナー交錯による外傷が発
生し，NPBなどではランナーと守備側による衝突により，
脳震盪やランナーのスパイクが体に接触し流血，骨折など
の障害が起きている。このような接触は，ランナーとキャ
ッチャーによるクロスプレー時に起こりやすいといわれ
る。野球はノンコンタクトスポーツではあるが，キャッチ
ャーについては接触が多く，外傷が多いポジションといえ
る。そこでNPBはこのようなクロスプレーに伴う衝突を
なくすため，コリジョンルールを導入した。このルールは
高校野球にも平成28年から適応されており，クロスプレー
による外傷は今後減少するであろう。実際に平成28年の石
川県大会では交錯による外傷は0件であった。

4−2	 熱中症
全国高等学校野球選手権の地方大会の開催時期はほぼ梅

雨明け直後の炎天下の暑熱環境で行われている。しかも長
期間わたって行われるために，優勝するまでの選手の健康
管理は大変重要な問題である⑷。

熱中症発生件数はH27年大会が総件数32件と1番多く，
H26年大会が総件数9件と1番少なく年度によってかなり
の差が生じていた。このことから，大会期間中の平均気温
を調べたところ，H24年大会が約32度，H25年大会が約31
度，H26年大会は30.2度，H27年大会は33.4度，H28年大会
は31.7度と，やはりH27年大会が1番気温が高い結果とな
った。

また石川県大会期間1週間前の平均気温を（気象データ
から日中の気温だけを算出し平均化）算出した。H24年は
28.1度，H25年は29.4度，H26年が32.3度，H27年が27.5度， 
H28年が28.3度であった（表2）。

熱中症が発生しやすい条件として，気温の急激な変化
が1つとしてあげられる。そこで大会期間前の平均気温を
算出し，大会期間中の平均気温と比較したところ，1番熱
中症発生件数が多かったH27年は大会期間前は27.5度であ
ったが，大会期間中は33.4度と最も平均気温の高い大会の
上，平均気温の上昇がもっとも大きく（約6度），急激な
気温の変化が見られた。その反面，1番熱中症発生件数が

少なかったH26年は，大会期間前は32.3度，大会期間中は
30.2度と大会期間1週間前の気温のほうが高く，暑熱環境
に馴れていたと考えられる。暑熱馴化は熱中症を予防す
る。暑熱暴露を繰り返すこと，暑熱環境下で運動トレーニ
ングを行うことによって，皮膚血管拡張能や発汗能が亢進
し，運動時の深部温度上昇，心拍数上昇が抑えられ，その
結果，運動継続時間も延長する。しかしウォーキングなど
緩い運動では馴化完了まで時間がかかるといわれており，
1週間のインターバルを置いて暑熱暴露を行っても，暑熱
馴化は完了しない。暑熱馴化は一過性のもので，持続的に
暑熱環境下での運動を行わないと徐々に消えて行ってしま
う。最も効果的に馴化を獲得・維持するには，「暑熱環境
下での連続したややきつい運動」を行うことが最も有効な
手段でそれを継続する必要がある⑸。

また全国49地区の試合開始時間を調べたところ（表3），
全49地区で第1試合は8時から9時の開始時刻であったが，
勝ち進むにあたり試合開始時刻が遅れていることがわかっ
た。決勝戦では全49地区中午前中の試合開始は13地区で，
他の36地区は比較的気温の高い午後の試合開始であった。
中でも気温の高いといわれる埼玉県では，10時での試合開
始と暑熱対策がされていた。全国高等学校野球選手権地区
予選の決勝戦は早い試合開始で10時開始，遅くて14時開
始，15時以降の試合開始は0地区であった。

参加校がほぼ同数である奈良大会と比較すると，奈良県
では過去5年の熱中症人数は1試合あたり0.19件と石川大
会の0.22件（選手のみ）に比べると1大会あたり同程度で
あることがわかった⑹（表4）。

甲子園大会は熱中症件数が1試合あたり0.7件と3倍以上
の開きが見られた⑺。全国から強豪が集まる甲子園におい

表2　年度別大会期間中平均気温

年度 大会期間の
平均気温（度）

熱中症発生
件数

大会1週間前の
平均気温（度）

H24年 32.4度±2.2 26件 28.1度±1.7

H25年 31.5度±1.7 15件 29.4度±1.7

H26年 30.2度±1.8 9件 32.3度±3.3

H27年 33.4度±3.6 32件 27.5度±2.7

H28年 31.7度±1.9 22件 28.3度±2.3

表3　全国の決勝戦試合開始時間
決勝戦開始時刻

10時-11時 13地区

12時-13時30分 35地区

14時 1地区

15時以降 0地区

表4　各大会における熱中症発生率

総試合数 1大会における
熱中症人数

1試合あたりの
熱中症人数

石川大会 51試合 11人 0.22人

奈良大会 49試合 9.6人 0.19人

甲子園大会 48試合 35人 0.7人
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てもこれだけ多くの熱中症が発生していることは驚きであ
る。そこで甲子園大会期間中の気温を算出した。期間中の
平均気温は35度であり石川県大会（5年間の平均約31度）
よりもさらに4度近く高い，大会期間中，日によっては38
度を超えるという日もあり，高校野球はどのスポーツより
もプレー環境下は過酷であるといえる。その中で甲子園球
場，日本高校野球連盟は対策を講じている。ベンチには，
2列目の後方に冷房設備が常設されており，試合中は常に
冷風が出ている。また，スポットクーラーを設置し冷房を
強化。日よけを出して日差しを遮り，ベンチ内で冷気がよ
り循環するようにしている。日本高校野球連盟では毎試
合，熱中症を含めた選手の健康・障害に対応するため，1
試合12名ほどの理学療法士を待機させるなど対策をとって
いるが，間に合っていないのが現状である⑻。

熱中症発生の生理的要因である高温や脱水を未然に防ぐ
には，身体を冷却して高体温を阻止することが効果的であ
る。運動前，運動中の継続的な身体冷却は深部体温上昇
や，運動能力の制御する効果が認められている。身体の冷
却法としては，スポーツ現場ではシャワーや冷水浴，氷嚢
や冷却タオルを用いる場合が多い。しかし，運動中の急激
な身体冷却は，皮膚血流による熱放射を一時的に減少させ
るので，深部体温上昇を伴う場合がある。このように身体
冷却は高体温の冷却に効果的であるが，スポーツ・運動時
においては運動能力を維持して，熱中症を防ぐための冷却
部位や冷却方法に注意すべきである。

先に述べたように高校野球現場では熱中症が起きやすい

環境である。熱中症の各タイプは異なる症候を示し，応急
処置法も異なる，その点石川県大会は，トレーナー（理学
療法士）3−4名，看護師1名が常駐しており，準々決勝
からは医師1名も常駐しているため比較的体制が整ってい
ると考えられる。

石川県大会の救急処置については総処置件数は過去5年
で数はそこまで変わってはいないが，クールダウン・アイ
シングについては年々増加傾向にある。それに応じてトレ
ーナー（理学療法士）の人数も増員しており，現在は50人
を超える人数が参加している。また，大会2か月前に4回
事前講習を行っており，救急処置などの技術研修を行って
いる。質，量ともに向上するよう対応策を講じている。近
年，県高野連の要請により，春季・秋季大会でも活動を行
っている⑼。

5	 まとめ
石川大会で最も多い外傷は，デッドボールによるもので

あった。熱中症については，各年で発生件数にバラつき
が見られ，発生件数の少ないH26年大会では，大会1週間
前の気温が高く暑熱馴化がされていたが，発生件数の多
いH27年大会では，大会1週間前の気温が大会開催期間と
比べ差が大きく，暑熱馴化がされていなかった。暑熱馴化
が重要であることが改めて証明された。試合開始時刻を比
較的負担の少ない午前中や夕方以降に設定することも一つ
の対策として考慮しなければいけないのではないかと思わ
れる。
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