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研究要旨 
全国消防本部に脳卒中病院前救護、およびプレホスピタル12誘導心電図記録・大動脈緊
急症の病院選定に資する臨床指標に関するアンケート調査を行った。病院前診断関連ス
ケールの使用率や最新治療の周知率、プレホスピタル12誘導心電図記録は経時的に増加
していたが、医師の指導・助言に関する項目や事後検証・再教育体制に改善の余地が認
められ、課題が明らかになった。 
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Ａ．研究目的 
 急性心筋梗塞・大動脈解離・脳卒中の治
療には病院選定と到着後の迅速な治療が必
須である。本研究は、全国消防本部と連携
した全国アンケート調査から、①連携遅延
の原因抽出と改善点の提言、②プレホスピ
タル12誘導心電図および脳卒中病院前救護
の現状調査を行う。この現状調査を通し
て、③病院前システム遅延の原因抽出を行
う。さらに、④総務省消防庁による全国救
急搬送データと急性期医療機関情報の連結
に関する検討を行う。また、⑤初期診療医
と専門医の連携に関する現状把握のための
文献システマティックレビューと救急隊、
看護師、初期対応医を対象とした循環器救
急疾患に対する救急医療現場と専門医の連
携推進ガイドブックの作成を行う。 
 
Ｂ．研究方法 
１） 総務省消防庁による全国消防本部に対

して行ったアンケート調査：プレホス
ピタル12誘導心電図記録・大動脈緊急
症の病院選定に資する臨床指標、およ
び脳卒中病院前救護に関する実態調査
を行った。 

２） 病院前システム遅延の原因抽出：アン
ケート調査において脳卒中病院前診断
およびプレホスピタル12誘導心電図の
導入遅延の原因を調査した。 

３） 初期診療医と専門医の連携に関する現
状把握のための文献システマティック
レビューを行った。  

４） 救急隊、看護師、初期対応医を対象と
した循環器救急疾患に対する救急医療
現場と専門医の連携推進ガイドブック
の作成 

 
（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 
1) 脳卒中病院前診断に関しては、病院前
脳卒中スケールを常時使用している救急隊
は76.4%と2019年の63.6%から大幅に増加し
ていた。また、脳卒中の大血管閉塞の判断
にスケールを使用している率は2019年が1
2%に対して2022年は28%までの増加してい
た。救急隊の管内に常時緊急血管内治療が
可能な病院の存在に関するアンケートで
は、2019年が25.9%に対して2022年は14.4%
と半分に減少していた。これは病院機能の
集約化が加速した結果と推測された。さら
に救急車内でタブレット端末（ICT）やカ
メラなどを用いた転送に関しては2019年が
21.3%から2022年には33.1%まで増加してい
た。急性心筋梗塞・急性大動脈解離に対す

るプレホスピタル12誘導心電図の使用率の
実態調査・大動脈緊急症例の病院選定に用
いる臨床サインの特徴に関するアンケート
調査では、12誘導心電図が測定できる資機
材を搭載している全救急車（非常用救急車
も含む）に対する割合は57％であるが、全
救急車の80％に搭載している救急隊は74％
であった。現場活動で実際に12誘導心電図
装着を実施している率は73％であった。さ
らに12誘導心電図の解析結果は参考にして
いる救急隊は46％にとどまり、搬送先の医
療機関に解析結果を伝えているものが46％
と同数であった。急性大動脈症候群（急性
大動脈解離や大動脈瘤破裂・切迫破裂）を
疑う症状としては、胸痛・胸背部痛・疼痛
の移動が、それぞれ40％台と多かった。血
圧や12誘導心電図利用に関しては、脈の左
右差（39％）、片麻痺かつ血圧の左右差
（35.3％）、そして心電図異常のない胸痛
（25.7％）の順で指標として用いられてい
ることが判った。 
2) 病院前システム遅延の原因抽出：脳卒
中病院前診断に関しては、大血管閉塞の判
断にスケール(LVOスケール)を使用率が2
8％、また急性心筋梗塞・急性大動脈解離
に対するプレホスピタル12誘導心電図の使
用率に関しても46％台に留まっていること
が判明した。さらに、受け入れ先病院の病
院前システムに対する理解度の低さも病院
前システム遅延の原因として指摘された。 
3) 初期診療医と専門医の連携に関する現
状把握のための文献システマティックレビ
ュー：専門医以外の医療従事者の12誘導心
電図判読能力のメタアナリシスを行い論文
化した(Circ Rep 2022;4:289-297[査読有
り])。本研究にて、プレホスピタル12誘導
心電図に表示される心電図診断におけるST
上昇急性心筋梗塞の正診率については、感
度85.4%、特異度95.4%と良好な結果が得ら
れた。 
4) 救急隊、看護師、初期対応医を対象と
した循環器救急疾患に対する救急医療現場
と専門医の連携推進ガイドブックの作成: 
本研究の最終成果物である「プレホスピタ
ルケアのための脳卒中・急性冠症候群・急
性大動脈解離ハンドブック」を作成した。 
 
Ｄ．考察 
病院前脳卒中スケールの使用率は経時的に
増加しており、さらに大血管閉塞診断スケ
ールの使用率が著明に増加していた。これ
により血栓回収療法が可能な施設に適応患
者を効率的に搬送することが可能となるた
め、更なる普及が望まれる。脳卒中受け入
れ施設状況については血栓回収療法の可能
な施設が存在する割合が減少していた。理
由については慎重な解析が必要であるが、
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全国の脳卒中医療均てん化のため地域特性
に合わせた脳卒中センターの配置見直しが
必要であるかもしれない。またCOVID-19が
脳卒中病院前救護に大きな影響を及ぼして
いたことも本研究で明らかになった。搬送
手段については大きな変化はなかったが、
ICTの活用割合が増加していた。脳卒中病
院前診断にこのようなデバイスを効率よく
利用していくことは非常に有効であり、今
後の病院前救護に一石を投じる結果となっ
た。救急隊の最新治療の周知率は経時的に
増加していた。しかし事後検証や最新情報
の習得機会に関しては減少傾向であった。
理由としてはCOVID-19の影響なども考えら
れるが、MC協議会や救急隊との勉強会等、
脳卒中診療医師からの積極的な働きかけが
重要であることが示唆された。 
 12誘導心電図の導入率は91%と高値であ
るが、12誘導心電図伝送システムの導入率
は31%と依然低値で普及していないことが
判明した。また、非常用救急車を含む全救
急車への100%積載率は全国平均で57%に留
まり、100％積載率が低い地域ほど、現場
での12誘導心電図の装着率も低いことがわ
かった。ACSプロトコルでの12誘導心電図
装着の取り決めがある地域は全国的に22%
と低く、救急隊が独自の判断で12誘導心電
図または12誘導心電図伝送をおこなって搬
送連絡していることから、急性冠症候群診
断プロトコルの整備が必要である。 
 作成したハンドブックでは、全国地域メ
ディカルコントロール協議会に対して、
「主幹動脈閉塞の脳卒中スケールプロトコ
ル」、および「急性冠症候群診断プロトコ
ル」をそれぞれ提案し、全国的規模の普及
を図っていく。 
 
Ｅ．結論 
 全国消防本部に脳卒中病院前救護、プレ
ホスピタル12誘導心電図記録・大動脈緊急
症の病院選定に資する臨床指標に関するア
ンケート調査を行い、現状と課題が明らか
になった。さらに、本研究の最終成果物で
ある「プレホスピタルケアのための脳卒
中・急性冠症候群・急性大動脈解離ハンド
ブック」を作成し、脳卒中病院前救護にお
ける「主幹動脈閉塞の脳卒中スケールプロ
トコル」およびプレホスピタル12誘導心電
図を用いた「急性冠症候群診断プロトコ
ル」をそれぞれ提案した。 
 
Ｆ．健康基本情報 
（総括研究報告書にまとめて記載） 
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