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研究要旨 
急性冠症候群・急性大動脈解離・脳卒中のさらなる予後改善には、“救急活動プロトコ
ル”の運用が急務である。本研究は、救急活動プロトコルを運用する側である地域MC
協議会における12誘導心電図の装着・伝送、LVOスケール使用に伴う実態調査を行い、
急性冠症候群・脳卒中に対する“標準救急活動プロトコル”の提案を行うことを目的と
する。 
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Ａ．研究目的 
急性冠症候群・急性大動脈解離・脳卒中に
対する適切な病院選定は予後に直結する。
全国のメディカルコントロール協議会（MC
協議会）は、それぞれの症状に応じた“救
急活動プロトコル”を運用している。申請
者グループが令和4年に実施した全国消防
本部へのアンケート調査（厚生労働科学研
究22FA1017：循環器救急疾患に対する救急
医療現場の連携推進のための課題抽出と専
門医間の連携構築を目指したガイドブック
の作成）では、全国618施設から回答があ
り（回答率86％）、以下の結果が判明し
た。１）胸痛を訴える傷病者へのプレホス
ピタル12誘導心電図の使用率は23％、２）
血栓回収療法が必要な脳卒中患者を判別す
る主幹動脈閉塞脳卒中スケール（Large Ve
ssel Occlusion: LVOスケール）使用率は2
8％、３）急性大動脈解離を疑う観察項目
の使用率は10％に留まった。また、12誘導
心電図の装着・伝送を阻む理由として“専
門病院側の認識度の低さ”などが明らかと
なった。 
以上より、急性冠症候群・急性大動脈解

離・脳卒中のさらなる予後改善には、“救急

隊接触時から専門病院への受診が始る救急

活動プロトコル”の運用が急務である。本研

究は、救急活動プロトコルを運用する側で

ある地域 MC 協議会における 12 誘導心電図

の装着・伝送、LVOスケール、急性大動脈解

離を疑う観察項目についての実態調査を行

い、最終年度には上記３項目を反映させた

急性冠症候群・急性大動脈解離・脳卒中に対

する“標準救急活動プロトコル”の提案を行

うことを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
1. 電子媒体を用いた全国地域MC協議会に

対する救急活動プログラムに対するア
ンケート調査（以下の項目）を総務省・
消防庁を介して、全国のMC協議会（都道
府県MC 47協議会、地域MC 251協議会）
に対して実施する。 

 
① 12誘導心電図装着・伝送の救急活動プ

ログラムへの反映率 
② LVOスケールの救急活動プログラムへ

の反映率 
③ 地域MC協議会への循環器専門医・脳卒

中専門病院の参加率 
④ 脳卒中を疑う救急活動プログラム、お

よび胸痛（急性冠症候群を疑う傷病者）
を訴える傷病者に対する救急活動プロ
グラムの策定率 

 
（倫理面への配慮） 
本調査は個人情報を取り扱うものではな
く、該当しない。 
 
Ｃ．研究結果 
 全国の251地域MC協議会中202協議会（8
2％）からアンケートの回答を得た。 
 
① LVOスケールアンケート調査では、1) 

脳卒中専門医または脳神経外科専門医
が参画していたのは43.6%にとどまり、
2017年〜2022年の調査結果と比較して
大きな変化は認められなかった。2) LV
O予測スケールの運用率は24.3%のみで
あり、運用協議会のうち3項目以上を基
準とする割合が最も多かった（55.
1%）。3) 本スケール未運用の協議会で
は54%が脳卒中病院前救護プロトコルを
保有しており、CPSSの利用が最多であ
った。以上の結果から下図のLVOスケー
ル評価の新プロトコルを提案した。 

 
② 12誘導心電図および急性大動脈解離の

アンケート調査では、1) 循環器専門
医が地域MC協議会参画していたのは5
2.4%にとどまり、2) 循環器専門医の
参加比率には地域差は存在するが、人
口規模や地理的要因だけでは説明でき
ず、地域MC協議会の意向を反映してい
ると思われた。3)12誘導心電図伝送シ
ステムの導入・運用にはコスト負担や
複数の消防本部・病院間でのシステム
構築が必要であり、運用が進んでいな
い理由の一つであった。4) ACS疑いの
場合、12誘導心電図を記録する判断は
救急隊の判断に依存していることが判
明した。5) 病院前救護プロトコ-ル中
に大動脈緊急症を規定している割合は
20％と依然として低い状態であった。
本結果および次項の12誘導心電図プロ
トコルを、現在Journal of Cardiology誌
に投稿しrevise中である。 

 
③ J-ASPECT研究からは、研究成果に記載

した４本の論文が採択された 
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Ｄ．考察 
本研究によって、12誘導心電図記録・伝

送および脳卒中LVOスケールを病院前救護
プロトコルに反映している地域MC協議会は
全体の20％未満であることが判明した。病
院前救護プロトコルへの12誘導心電図記
録・伝送および脳卒中LVOスケールを反映
させるためには、地域MC協議会への循環器
/脳卒中専門医の参加を増やす努力ばかり
ではなく、救急医として参画されている委
員の方へのLVOスケール・12誘導心電図の
記録の意義を理解していただく努力が必要
と考える。また、受け入れ病院側へも“病
院前救護の時点から病院受診が始まる”と
の考え方を普及させる努力も必要と考えら
れた。 
 
Ｅ．結論 
地域MC協議会における12誘導心電図の装

着・伝送に関する実態調査を行い、急性冠
症候群に対する“標準救急活動プロトコ
ル”の提案を行った。 
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なし 
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