
平成19年　発生件数17件　発症者22人（休業災害９件）

平成20年　発生件数 2件　発症者 2人（休業災害０件）

（1）平成19年の発生状況をもとに以下の７項目に

わたって分析を行い、予防と処置について検討

することとした。ここで、分析１～５は予防に

ついて、分析６～７は処置方法について考察で

きる。

分析－１　月別被災状況

※全国各地で８～10月の平均気温が平年を上回った。
とりわけ、８月は異常な気温であった。そのため、
当社の月別状況表にもそれが顕著に表れている。さ
らに詳細に分析すれば、梅雨の合間・梅雨明け・夏
休み後・残暑と四つの大きな波があった。
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近年、梅雨時分から初秋にかけて、ニュースソ

ースとしてさかんに取り上げられている事件の一

つとして、「熱中症」がある。各種イベント、炎天

下作業、スポーツ大会等々において熱中症と思わ

れる症状で、救急搬送された事件をたびたび耳に

する。熱中症とは、高温多湿な環境下において、

体内の水分および塩分濃度のバランスが崩れ、体

内の調整機能が破綻するなどして、発症する障害

であるといわれている。

一昔前から、この時期には日射病・熱射病には

気をつけようと、自覚は各々にあり、対策を講じ

てきたはずであるのに、近頃頻繁に話題になって

いる原因はどこにあるのだろうか。

最近の職場における熱中症による死亡者数は、

年間20件（人）前後で推移しており、概ねその半

数を建設業関係が占めている状況である。

各社ともそれぞれにその発症に対しての対策を

講じ、工夫を凝らしていることだと推察するが、

ここで注目したいのは、従来型の災害については、

安全衛生教育およびリスクアセスメント手法など

の浸透により効果が顕著であり、発生数は確実に

減少傾向にあることに対して、熱中症は停滞傾向

にあるといわざるを得ない状況にあることである。

熱中症の発症は個人の生活管理にゆだねる部分

が大きく、生活環境の向上によるエアコンなどの

普及により、体調面で暑さに対する耐久力低下が

一因であることは、疑う余地のないところである。

当社においてもその例にもれず、平成19年には

熱中症が労働災害発生件数の大部分を占める状況

にあった。重篤災害にもつながりかねない熱中症

に対して、会社としての最重点課題として取り組

むこととした。
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分析－２　時間帯別被災状況

※　発症の時間帯については、まんべんなく発症して

いるが発症件数は午前中が午後と比べれば多いこと

が分かる。気温は午前より午後からの方が高いはず

であるが、暑さによる体力消耗というより、寝不足

や深酒などの生活の影響が10時付近に表れている可

能性がある。また暑さに対する耐性のようなものも

あり、次第に暑さに対して体が慣れてくることもあ

るのではと感じさせられるデータでもある。被災者

の中には作業開始後、数分も経過していないのに発

症した例があった。他社のデータでは暑さのピーク

を迎える14時から15時くらいに発症数が多くなって

いる報告もあるようである。

分析－３　被災者の年代別被災状況

※　50代の発症が最も多くなっている。これは、加齢

による影響も考えられないことはないが、10代・20

代にも発症していることを見ると、年齢による関係

は特にないのか、あるいは若い年代と50代では発症

の原因が違うのか、このデータだけではつかむこと

はできない。しかしながら一般的にいわれている職

人の高齢化ということを考え合わせれば、50代の占

める割合が多かったこともその一因としてうなづけ

るものである。

分析－４　職種別被災状況

※　やはり、屋外・炎天下での作業において身体に負

担がかかっている３つの職種が多いことが分かる。

土工については、コンクリート打設・その他雑工、

鉄筋工はスラブ配筋作業、型枠大工はスラブ張り作

業である。しかし、ここで着目したいのは、型枠大

工のうちコンクリート打設後室内で働く型枠解体工

が数人含まれていることである。つまり、コンクリ

ートの水和熱が作業環境に影響を与えている可能性

があると考えられるため、コンクリート打設後の周

辺環境（温度・湿度変化）がどのように変化してい

るのかを、自記温湿記録計を数箇所設置して測定し

た。以下にそのグラフを示す。

★コンクリート打設後の温度・湿度変化の分析
（図１－１～２参照）

コンクリート脱型解体中に発症事例があったた
め、他の現場に自記温湿記録計を設置、休憩所と
当該作業現場の２ヶ所同時にその温度・湿度の計
測を行い、コンクリート水和熱が作業環境にいか
に影響をおよぼすかを調査した。

図１－１　温度差

図１－２　湿度差

※　温度差はコンクリート打設後から脱型前後で

２～３℃上昇し27℃となっている。

湿度については、コンクリート打設後の作業

環境への影響を特定できないが、2007年の7月

16日の東京は、前後の日に較べて温度こそ高い

ものの、湿度に関しては、前後の日が80％を超

えているのに対して16日は60％程度の低い値で

あった。（気象庁　気象統計情報）という特異性

はあったが、作業場所付近では概ね75％以上に

なっているといえる。

この温度27℃　湿度75％をどのように評価す

るかということになると、日中炎天下の現場で

は40℃を超える場合も頻繁にあることを考える

と、27℃という温度は特に過酷な条件であると
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分析－７　医療機関へ受診するまでの搬送方法

（救急車などの利用別）

※　分析－６に関連するが、救急車の搬送を要請する
と、全員が休業なしで回復している。これは、病院

側も救急搬送ということで優先的に診察と処置を行

ってもらったこと。救急車内でもある程度の応急処

置を行ってもらったことが考えられる。ところが、

自らの車で病院に行くと、順番待ちをしなければなら

ず、その間に症状が悪化するケースも見受けられる。

ましてや、帰宅後に体調不良を我慢できなくなっ

てから受診した場合は確実に回復が遅れている。発

症から処置までの時間がいかに大事であるかが分か

る。ただ熱中症の判定をマニュアルなどを用いて厳

密に行い、手軽に救急車を多用するようなことは厳

に慎まなくてはならないことはもちろんである。

（1）教育関係
予防対策と発症後の処置について明確にした。

①～⑦は予防対策、⑧～⑨は処置方法である。

①　平成19年発生状況の分析をもとに、各作業

所・各協力業者に、発症が多い作業・場所・

時間・環境などの事項について理解させ、注

意を促す指導を徹底した。（分析１～４、図
１－１～２参照）
②　暑さ指数であるＷＢＧＴ値の活用と、インター
ネット検索を利用した注意報の活用。

③　新規入場時に各個人の基礎体温計測の奨励

→後述のマニュアルに活用。

④　前日の生活習慣について指導。（作業開始直
後発症例　分析－２）
⑤　休憩の取り方（通常期より頻繁に休憩をと

る。午前早い時間帯でも発症に無関係ではな

い（分析－２））、水分、塩分の補給方法につ
いて指導。（アイソトニックとハイポトニック
飲料）

⑥　作業開始前、作業終了後の健康状態の報告

徹底。KY活動報告書に記入欄を設けて実施さ

せた。

⑦　発症後の処置時間が重要であることの理解

をさせ、30分を目安とした早急の報告の義務

付けを行った。（分析－６参照）
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はいいがたい部分はある。しかしWBGT（Wet-

bulb globe temperature、湿球黒球湿度）を「湿

度基準」に採用し、そのレベルにより危険度を

４段階に分けている日本生気象学会の「日常生

活における熱中症予防指針」Ver.1 によると

WBGT値と気温、相対温度との関係を見ると気

温が27℃程度であっても湿度が75％以上であれ

ば W B G T 値は 2 7 ℃以上となり「警戒」

（WBGT25～28℃）から「厳重警戒」（WBGT28

～31℃）の範囲となる。同指針によれば警戒範

囲での注意事項は「中程度以上の生活活動で熱

中症がおこる危険性があり、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」

また厳重警戒範囲では「すべての生活活動でお

こる危険性があり外出時は炎天下を避け、室内

では室温の上昇に注意する」とされている。つ

まり温度だけにとらわれず、湿度との関係の中

で今後WBGTの値をさらに活用していかなけれ

ばならないと認識を新たにしたものである。

分析－５　現場入場からの作業日数別被災状況

※　現場入場からの作業日数がいかに熱中症発症に影

響するかを分析したが、この表からは特定できるこ

とは見出せない。しかし少し視点を変えて見てみる

と、発生した22人のうち14人は盆明けの８月16日と

17日に発症している。この２日間をしばらく休んだ

後の作業初日、２日目と考えれば圧倒的にこの２日

間に集中していることになる。発生時間と同様に暑

さに対する耐性がある程度できるまでの時間がやは

り危ないといえるのではないだろうか。

分析－６　発症から医療機関の受診までの時間数

と休業者数

※　体調の変調を訴えてから、医療機関へ受診するま

での時間を調査、発症後６時間を越えると全員が翌

日は休業しているのに対して、受診までの時間が短

い人ほど、翌日に休業する確率が低くなっている。

要するに、体調が悪くなれば我慢しないで、すぐ

に搬送し受診することが重要である。

４．分析結果に対する対策 
作業日数 

発症者数 

初日 

２ 

2日目 

２ 

3日目 
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4日目 

１ 

5日目 

０ 

6日目 
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7日目 

３ 

８日目以降 

８ 

不明 

４ 

計 

22
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発 症 者 数 

内休業者数 

１時間 
以　内 
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１ 

２時間 
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５ 

１ 

３時間 
以　内 

２ 

１ 

４時間 
以　内 

２ 

０ 

５時間 
以　内 

０ 

０ 

６時間 
以　内 

１ 

１ 

７時間 
以　内 

１ 

１ 

８時間 
以　内 

２ 

２ 

翌　日 
以　降 

２ 

２ 

22 

９ 

利用方法 

発症者数 

内休業者数 

救急車 

10 

０ 

就労場所の車 

５ 

２ 

帰社後 

７ 

７ 

その他 

０ 

０ 

計 

22 

９ 
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●さらに熱中あめを２個から４個程度を同じく
２時間半かけて摂取する。
ただし個人差があるので、これがすべてではな
いことはいうまでもない。

⑧　熱中症マニュアルの作成配布（資料－１、２）
資料－１はマニュアル作成のためのフロー

チャートであり、社員がパソコン内で見られ

るようにしている。しかしながら、現場では

実際にパソコンを開いて確認する余裕がない

場合が多いので、熱中症対策マニュアル（資
料－２）を現場内の見やすい場所に掲示させ、
誰でも見ることができるようにし、発症後の

判断・処置方法の統一徹底を図った。

内容については、体温測定、問診と判断時

間の限定、症状の違いによる対応方法緊急処

置方法（どの部位をどう冷やすのか他）である。

⑨　分析結果から、発症後は救急車要請が効果

大。（分析－７参照）また回復判断の難しい病
気であるので、個人医院ではなく専門病院へ

の搬送を指導奨励。
●発症後の処置時間が早期回復のための大き

な要素となっていることへの指導。
●血液検査による回復判断の徹底→中途半端

な判断による再発事例。

（2）設備関係
①　第一に日陰対策を行った

●休憩所のテント（写真－１）

②　風、空気の対流の重要性を認識
●ミスト発生機（写真－２）

※CPK（クレアチンフォスキナーゼ）
痙攣や筋肉の痛みを伴う熱中症で病院に搬送

され血液検査をするとCPK（クレアチンフォス
キナーゼ）の値が上昇している場合が多い。
CPKは筋肉（心臓やほかの筋肉）、または脳内に
存在する酵素で、主にそれらの臓器が壊れたこ
とにより上昇する。このCPKにはMM、MB、
BBの３つのタイプがあり、普通の筋肉の使いす
ぎや、熱中症であがってくるのはMMである。
ちなみに心筋梗塞などの心疾患で主としてあが
るのはMBであり、ちなみにBBは脳障害に関係
する。
筋肉の痙攣は大量の発汗に対して水分のみを

補給した際に起こりやすく、相対的な塩分の不
足が原因とされている。熱中症の予防のために
は水だけでなく塩分、スポーツドリンク、塩の
タブレット、熱中あめなどで塩分を採ることを
忘れないようにしなくてはならない。

※『アイソトニックとハイポトニック飲料』って何？
アイソトニックとハイポトニック飲料がある。

アイソトニックとハイポトニックというのは、
糖分の濃度の違いで、アイソトニックがヒトの
体液（血液など）と同じ浸透圧のもので、グリ
コーゲンなどの糖分は吸収しやすいから運動や
作業前に飲むのはこちらが適している。糖分濃
度が ８％程度。ハイポトニックは血液や体液よ
りも低い濃度のものをいうもので飲料中の糖分
濃度が３％程度。作業中や作業後は、血中濃度
が高まっているので、浸透圧の低いハイポトニ
ックでないとカラダが吸収できない。したがっ
て、作業開始前にはアイソトニック飲料、作業
中もしくは作業後はハイポトニック飲料を、少
しずつ飲むのがよい。間違った飲み方をすると、
効果があがらない。

＊平成21年には熱中症通信を発行して事例をもと
に現場への提案を行っている。
現場では水分の補給にあわせて塩分の摂取が重
要である。水分の補給量は0.1～0.2％の食塩水
（１Lの水に、食塩１g～２gを溶融）またはナ
トリウム40～80mg/100mLのスポーツドリンク
または経口補水液などを15分～30分ごとにコッ
プ１杯～２杯（200mL）程度摂取するのが望ま
しいと言われている。

そこで現場へは次のように提案している
●アイソトニック飲料の500mLのスポーツ飲料
などを２倍に希釈して1000mLとして２時間半
程度で摂取する。

送風機 

ミスト発生状況 
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③　休憩室の冷房

④　冷蔵庫、製氷機の設置

⑤ 塩、熱中あめ、スポーツ飲料、熱中症対策

グッズの配布

熱中症に対しては、日頃から注意し、その予防

策や対処方法について理解しているつもりでも、

いざ自分が発症すれば身体の不調を我慢したり、

作業員の誰かが発症した場に遭遇しても、慌てる

だけでどう対処したらよいのか分からないのが実

情であると思う。昔この業界にはケガと弁当は自

分持ちという言葉があったが、今まで熱中症はど

こかで個人の健康管理の問題と考え、他人事とし

てとらえている部分があったため、積極的な指導

に至らなかったのではないだろうか。だからいま

だに死亡者数の減少が見られず、従来型災害の減

少割合と比較したらその改善が停滞しているので

あろう。休み明けの発症例が多いことを述べたが、

人間の生理の問題を作業環境を考慮し作業手順や

工程の管理に積極的に反映させていかなくてはな

らない時代がもはや到来していると考えざるを得

ない。

1900年代の初めハーバード大

学の精神医学者のメイヨーと心

理学者のレスリバーガーがアメ

リカシカゴにある、ウエスタ

ン・エレクトリック社のホーソ

ン工場で行った実験では作業効

率が照明や作業時間、賃金など

の物理的、あるいは経済的条件

に直接影響を受けず人間関係や

労働者が自分たちの気持ちを経

営者や管理者が受け止めたと感

じたとき、大きな影響となって

現れるという結果であったと聞

く。個人の健康の問題はたいへ

んデリケートな問題には違いな

いが、現場を運営する職員、本

支店の安全衛生スタッフそして

各事業者が作業員の熱中症防止

をはじめとする個人の健康の問

題に対してコミュニケーション

をはかり、良好な人間関係の中

で積極的に介入していく姿勢

が、現場の安全管理のみならず

生産性や品質にもよい影響を与えていくのではな

いだろうか。

当社としても、平成19年の発症状況は異常なも

のがあり、何か対策がないものかと試行錯誤を行

っていた。そこで今まで述べてきたような対策を

真剣にとった結果、平成20年の発生件数は、前年

比の９割強の減となり、引き続き平成21年も発生

件数を抑えることはできた。環境・気候の違いも

可能性はあるかもしれないが、我々がとった対策、

特に休憩の取り方、水分の取り方、塩分の濃度に

まで言及した指導および熱中症マニュアルでの処

置方法に効果があったことは間違いないところだ

と思う。引き続き今年も強化改善していきたい。

熱中症については、起こさないための予防対策、

発症後の処置方法をそれぞれ別の角度から考える

ことが大切である。すなわち、第一にいかに起こ
さないように皆が注意して、生活習慣から作業環
境まで管理していくか。第二に起こってしまった
ら、早急の処置と適切な治療を施し、早期の復帰
を目指す方法をとることが重要である。
くれぐれも軽く考えないように今年も注意し

たい。

５．おわりに 

資料－１　熱中症対応フローチャート
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