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【はじめに】群馬県では脳卒中患者の治療成績向上を目的に、1.脳卒中診療に関わる人材養

成のために、脳神経蘇生の標準的診察や観察の学習を支援する研修として PSLSコースおよ

び ISLS／PSLS ハイブリッド（ISLS）コースの継続開催、2.脳卒中傷病者の実施基準策定、

3.脳卒中患者受け入れ病院の整備、4.脳卒中市民公開講座の開催、5.脳卒中救急搬送症例の

事後検証、など総合的に取り組んできた。今回は、1.を中心に現状の確認と今後の課題につ

いて報告する。【対象と方法】1.1.県内の医療情勢は地域により異なるため、PSLSコースは

主に救急隊を対象に 2008年 8月より県内に 11ある地域 MC協議会主催で、県消防学校救急

科を対象に 2011 年 11 月よりコース開催を開始し、受講料は一部県の後援もあり無料。

1.2.ISLS コースは脳卒中初療に関わる人材を対象に脳卒中協会群馬県支部主催で 2009 年

５月より開催を開始、学会認定資格が得られるため受講は有料。2.人材養成の実績を基礎に

2009 年脳卒中傷病者の実施基準策定。3.群馬県脳卒中救急医療ネットワークを中心に、t-

PA常時可能 13病院、条件があえば可能４病院を明確にした。4.脳卒中協会群馬県支部が年

に 1回開催。救急隊による通報から病院搬送までの寸劇を取り入れている。4.前述の取り組

みを検証するために、前記 13病院に搬送された脳卒中症例の、脳卒中判断・発症時間記載

率と L&G 記載正答率の検証を 2013 年より開始した。【結果】1.1.本年２月前に 80 回開催、

受講者は 2202名。その内、消防学校では 10回開催、受講者 600名。1.2.ISLSコースは 2009

年 5月から本年２月までに 30回開催、受講者は医師 283名を含めた計 870名。病院前救護

と初期診療に共通のフレームを持つ緊急度判定を主とした意識障害評価法を作成し運用。

高忠実度シミュレーター3体を使用し、安心院の開発したケースマップ（CM）を用いて運用。

症例検討では、ビデオを使用した運営も行なっている。5.本年 1月 13病院に救急搬送され

た 203例を対象に事後検証を実施、脳卒中判断感度 86.5%、特異度 94.7%と陽性的中率 47.1%、

L&G記載正答率は 78.1%であった。【結論】コース開催の目的は、脳卒中患者の治療成績向上

である。病院前救護限定ではあるが、実施基準の遵守により治療可能な病院に患者が集中し



てきている。一方、コース後の行動変容を客観的に評価可能なコース運営と評価法を確立し

て行くことが今後の最重要課題である。 


