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【背景と目的】群馬県では脳卒中救急に関わる人材養成のコースを継続開催し

ながら、t-PA 常時施行可能 13 病院、条件が合えば可能４病院を明示してきた。

前回の本学会では t-PA 常時施行可能 13 病院での事後検証結果を報告した。今回

初めて群馬県統合型医療情報システム（「システム」）を用いて事後検証を行



ったので報告する。【方法】昨年 11 月に予備調査、本年 1 月に本調査を実施し

た。病院は、脳梗塞・脳出血・くも膜下出血いずれかの確定病名を「システム」

に入力。消防は確定病名を確認し、脳卒中判断・発症時間の記載率、L & G 正答

率の一次検証を行い、県消防保安課に提出。検証医は、県消防保安課が集計し

た結果の２次検証を行った。予備調査の結果をフィードバックし、本調査の精

度向上を計画した。【結果】フィードバックにより脳卒中判断・発症時間の記

載率は 72.8%・76.1%から 83.7%・83.2%に、L&G 正答率は 59.6%から 78.1%に有

意差を持って向上した。記載率が８割を超えたため、脳卒中判断の感度 86.5%と

特異度 94.7%が算定できた。【結論】「システム」を利用した事後検証と予備調

査結果のフィードバックにより、脳卒中判断の感度・特異度が算定でき、救急

隊活動の質評価が可能であった。今後も「システム」を活用した事後検証を継

続し、質向上に向けた取り組みを継続する予定である。 

 

第一希望 システム関連 

第二希望 救急搬送 


