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[背景と目的]脳卒中救急医療体制整備として、人材養成コース開催、受け入れ可能 15＋4病院の明

確化、実施基準策定などを実施してきた。今回も、前回同様群馬県統合型医療情報システム（「シ

ステム」）を使用した事後検証を実施したので報告する。 

[対象と方法]本年 1月に t-PA常時施行可能 13病院に搬送された 223例が対象。病院は、脳卒中の

確定病名を「システム」に入力。その後、消防は脳卒中判断・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、集計結果の 2次検証を行った。 



[結果]脳卒中判断・発症時間の記載率は 81.6%・75.8%、L&G正答率は 86.7%であった。脳卒中判断

の感度 82.5%と特異度 97.2%であった。 

[結論]昨年同様脳卒中判断の感度・特異度が算定できた。今後の課題は、脳前方循環主観動脈閉塞

の病院前スクリーンを使用した血栓回収術の体制整備である。 


