
出雲消防における脳卒中患者への
対応について

出雲市消防本部

島根大学医学部附属病院

島根県立中央病院
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≪取り組みについての経緯≫

平成１７年10月、脳梗塞の治療薬として高い効果が
確認されているt-PAが保険適応となり、脳卒中の
初期診療は以前にも増して”迅速さ”が求められ、
救急隊の現場における判断も重要となってきた。

全国的に脳梗塞急性期の血栓溶解療法における
データが少なかった。

データの収集と、救急隊の評価能力向上に向けて
の試みを含め、短時間で使用可能な脳卒中診断
のための評価表を用いて搬送にあたった。

島大医学部からの提案
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救急セミナー研修会

平成１７年１２月６日 １７時～１９時

講師 島根大学医学部 神経内科医師

参加者 １９名（救急隊長職）

内容 急性期脳卒中病院前診断チャック表説明

（脳卒中メカニズム・病態別特徴）

麻痺等の判定方法

実技の方法
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取り組み開始までに

神経内科の医師を招いて講習会を開き、観察及
び評価のスキルアップに努めた。

4



（ 発 症 時 間 　 　 　 時 　 　 　 分 頃 ）

・ 言 え る ・ 言 え な い

         ： ろ れ つ 障 害

・ 自 立 ・ ほ ぼ 自 立 ・ 半 介 助
・ な し ・ あ り ・ 不 明 ワ ー フ ァ リ ン 服 用 ・ な し

・ 未 治 療
・ な し ・ 未 治 療

脳 卒 中 の 既 往 ・ な し
他 の 合 併 症 ・ な し

： tPA 投 与 の 適 応 と な る 可 能 性 あ り 病 院 前 診 断 ： ・ 脳 出 血 　 ・ く も 膜 下 出 血 　 ・ 不 明

・ 不 明

・ 左 が 弱 い

利 き 手 ・ 右 　 　 　 ・ 左 　 　 　 ・ 両 手 利 き 　 　 　 ・ 不 明
・ 12時 間 以 上発 症 後 時 間

年 齢 　      　 歳氏 名 性 別    ・ 男 性 　 ・ 女 性
・ 6～ 12時 間

左 上 肢
右 下 肢
左 下 肢

意 識 水 準

運 動 麻 痺 ： 握 力
運 動 麻 痺 ： 患 者 に 目 を 閉 じ て 両 手 （ 両 下 肢 ） を 伸 ば し て 挙 上 す る よ う 指 示

・ 評 価 不 能

・ 挙 上 し て 保 持 で き る ・ 挙 上 で き る が 保 持 で き ず ・ 挙 上 で き な い右 上 肢

・ 刺 激 し な く て も 覚 醒 (JC S0- I) ・ 簡 単 な 刺 激 で 覚 醒 (JC S II) ・ 強 い 刺 激 で 覚 醒 (JC S III)
顔 面 麻 痺 ： 患 者 に 歯 を 見 せ る よ う 指 示 ・ 顔 面 が 非 対 称 ・ 顔 面 が 均 等 に 動 く

・ 評 価 不 能

・ 左 右 差 な し ・ 右 が 弱 い

・ 挙 上 し て 保 持 で き る ・ 挙 上 で き る が 保 持 で き ず ・ 挙 上 で き な い ・ 評 価 不 能
・ 挙 上 し て 保 持 で き る ・ 挙 上 で き る が 保 持 で き ず ・ 挙 上 で き な い ・ 評 価 不 能
・ 挙 上 し て 保 持 で き る ・ 挙 上 で き る が 保 持 で き ず ・ 挙 上 で き な い ・ 評 価 不 能

        ： 「 今 日 は い い 天 気 で す 。 」 と 繰 り 返 し て 言 う よ う 指 示 ・ 正 確 に 言 え る ・ 正 確 に 言 え な い 、 あ る い は 理 解 で き な い
言 語 ： 自 分 の 名 前

・ な し ・ あ り ・ 不 明
注 意 障 害 ： 眼 位 ・ 正 常 ・ 右 偏 倚 ・ 左 偏 倚 ・ 不 明
半 側 無 視 ： 患 者 の 眼 前 に 聴 診 器 の ゴ ム や 棒 等 を か ざ し 健 側 の 人 差 し 指 で 正 中 を 指 す よ う 指 示 。 常 に 右 (左 )を 向 い て い た ら 半 側 無 視 あ り と 判 定

・ 無 視 無 し ・ 左 半 側 無 視 ・ 右 半 側 無 視 ・ 不 明

・ 不 明
嘔 気 嘔 吐 ・ な し ・ あ り ・ 不 明・ 不 明

発 症 前 の 日 常 生 活

・ ２ 時 間 以 内  ・ ２ ～ ３ 時 間 ・ ３ ～ ６ 時 間  

め ま い ・ な し ・ あ り
頭 痛 ・ な し ・ あ り

・ 不 明

同 伴 の 家 族 ・ あ り （               　 　 ）・ な し 体 内 の 金 属 の 有 無 ・ な し ・ あ り （ 部 位     　 　 　 　 ・ 不 明
・ な し ・ あ り ・ 不 明

心 房 細 動

糖 尿 病
て ん か ん あ る い は け い れ ん の 既 往

・ 不 明
・ 不 明
・ 不 明

高 血 圧 ・ な し

・ 脳 梗 塞 　

・ 不 明

・ 寝 た き り
・ あ り

・ あ り (   　 　        　 　 　
・ あ り (           　 　 　 　

・ 治 療 中
・ イ ン ス リ ン 治 療・ 内 服 治 療

・ 不 明

≪Izumo Prehospital Apoplexy Scale≫
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平成18年４月 24名
急性期脳卒中搬送症例について

チェック表の改善を要する事項について

平成18年11月 28名
本共同研究報告

平成20年４月 35名（出雲消防・看護師・他消防）

第1回 出雲PSLSコース開催

平成21年12月
IPAS運用（オンライン）

病院前チェック体制再教育
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IAS症例ﾌﾛｰﾁｬｰﾄ（平成22年1月～）

脳卒中と判断

島根大学医学部附属・県立中央病院へ
搬送決定

【指令課】

IPAS症例患者で

あることを病院へ
連絡

大学病院救急部・県立中央病院救命センター

専門医・救急医の診察・画像検査・治療

搬送

必要に応じ２時間以内
の発症を連絡
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IAS症例搬送人員
（2006年1月～2008年3月31日）

脳梗塞（疑） 91人

脳出血（疑） 23人

ＳＡＨ（疑） 10人

不 明 28人

合 計 152人

※チェックシート記載なし→６症例
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～救急隊の合致率～

脳梗塞(疑)　91人

3%

23%

15%

59%

脳梗塞 脳出血 SAH その他

53人

14人

3人

21人

脳出血(疑)　23人

4% 13%

26%
57%

脳出血 脳梗塞 SAH その他

13人
6人

1人
3人
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～救急隊の合致率～

SAH(疑)　10人

20%

10%
70%

SAH 脳出血 その他

7人

1人

2人

不明　28人

57%
25%

14%

4%

その他 脳梗塞 脳出血 SAH

16人7人

4人

1人
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オンラインシステム

出雲消防からチェックリストをオンラインにて
PC入力

各医療機関にて診断結果を記入（返送）

症例の蓄積後、医師により講習会にてフィー
ドバック

平成22年のIPAS搬送状況 １８５件（10月末）
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病院から返送された画面
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まとめ

現場における迅速な評価能力の重要性を再認識させられた。

この取り組みを大学病院だけでなく、他の医療機関でも取り
入れられ、地域として協力体制が確立しつつある。

一般市民へ脳卒中に対する知識の周知も重要である。
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