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【調査研究の名称】 


 プレホスピタルケアにおける PCEC (Prehospital Coma Evaluation & Care) と PSLS (Prehospital Stroke Life 


Support) の有用性 


 


【はじめに】 


 救命率の向上には、現場からの治療開始が重要と言われ、救急初期診療の標準化が進められている。脳卒


中の傷病者に対しても同様、発症してから少しでも早く、適切な医療機関において治療が開始されることで後


遺症を減らし、救命率も向上すると言われている。そのためにプレホスピタルケアにおいては、迅速に発見し、


必要な処置を迅速に行い、適切な治療が行える医療機関へ迅速に搬送することが重要である。そこで日本臨


床救急医学会（脳卒中病院前救護ガイドライン検討委員会）で作成された PSLS（PCEC 含む）を奈良県に導


入することを試みた。その成果を報告する。 


 


【調査期間（準備期間含む）】 


 平成 19 年４月１日〜平成 20 年 2 月 29 日（なお事例の転帰については平成 20 年 3 月 10 日の時点とした） 


 


【調査研究の経緯】 


 奈良県内で PSLS（PCEC 含む）を広め、病院前のみならず搬送後の医療機関にもその理解を深めるために


はメディカルコントロール協議会（MC 協議会）のもとでその研修会を開催することが必要であった。そこで平成


18 年末から、脳卒中事例に対するプレホスピタルケアの充実を検討していた。まず PSLS 企画委員会（委員：


医師及び救急救命士８名、救命士は以前学会開催の PSLS を受講した者）を立ち上げ、MC 協議会主催での


開催に向けて、PSLS 企画委員会で立案した。一方、日本臨床救急医学会（有賀 徹教授、堤 晴彦教授）に


PSLS 研修会開催の申し出と講師派遣を依頼し、承諾を得た。 


 MC 協議会（平成 19 年 9 月 3 日）において PSLS 研修会の開催が承認され、平成 19 年 10 月 27 日第一回


奈良 PSLS 研修会を開催した。その後平成 20 年 2 月 24 日第二回奈良 PSLS 研修会を開催した。継続して奈


良 PSLS 研修会を開催するために、PSLS ワーキンググループ（委員：医師及び救急救命士 17 名）を立ち上げ、


救急救命士は全員受講することとし、毎年３回開催することを決めた。 


 


【PSLS 研修会】 


第一回奈良 PSLS 研修会：平成 19 年 10 月 27 日 


第二回奈良 PSLS 研修会：平成 20 年 2 月 24 日 


インストラクターとして、上記二回ともに鈴木伸行先生（豊橋市民病院救命救急センター）、秋山浩利氏（川越


地区消防局）の両名をお招きし、研修会を開催した。また PSLS 企画委員がインストラクターとして参加した。受







講者は各研修会 27 名（計 54 名）であった。研修会のプログラムを表-1、表-2 に示す。 


第三回以後は、ワーキンググループメンバーが主体となり、開催（毎年３回）することとした。 


【PSLS 研修会時の受講者用資料】 


ワークシートとポケット資料（提出同封） 


参考：PSLS コースガイド（へるす出版）（図-1） 


 


【結果報告】 


１）受講した救急救命士（54 名）からのアンケート結果 


A）受講前 


   質問事項に対する回答は、以下の５つからの選択とした。 


  「かなりある」、「ややある」、「どちらでもない」、「あまりない」、 


  「まったくない」、「わからない」 


   a）コースへの参加に当たり事前学習を行いましたか？（図-2） 


   事前学習をしたもの「ややある」が半数にみられた。 


   b）これまでに脳卒中について自主的に学んだことはありましたか？（図-3） 


   脳卒中に対する自主的な学習については、「ややある」というものは 22.2% 


   であり、多くは自主的な学習は見られなかった。 


   c）これまでに脳卒中を疑う傷病者に対し PSLS 以外のガイドラインまたは 


   プロトコール等を用いましたか？（図-4） 


   脳卒中が疑われる傷病者に対して、受講以前にガイドライン、プロトコール 


   等を用いていた救命士が僅かであるが認められた。しかし多くはガイドライ 


   ン、プロトコールは用いられていなかった。 


  B）受講後 


   質問事項に対する回答は、五者択一とした。 


   a）コースの目的を理解することが出来ましたか？（図-5） 


   b）PSLS アルゴリズムについて理解できましたか？（図-6） 


   c）コースの内容は観察スキルを向上させましたか？（図-7） 


   d）コースの内容に興味を持つことが出来ましたか？（図-8） 


   e）少人数教育について効果的でしたか？（図-9） 


   f）補助教材はコースの理解を助けるように工夫されていると 


    思いますか？（図-10） 


   g）コース全体の学習量は適切でしたか？（図-11） 


   h）コース全体の難易度は適切でしたか？（図-12） 


   i）担当者は、受講者が質問等を述べたりする配慮をしていましたか？（図-13） 


   j）このコースは、あなたにとって今後役に立つと思いますか？（図-14） 


   回答（研修会について）は、どの項目も好評な結果であった。 


   研修会風景（図-15、図-16、図-17） 


２）脳卒中事例の検討 







 奈良県内の２つの救命センター（医療機関 A、医療機関 B）と今回の調査研究で協力が得られた奈良市内


の二次病院総合診療部（医療機関 C）からの報告を検討した。各々の医療機関の場所を図-18 に示す。なお、


医療機関A：奈良県立医科大学高度救命救急センター、医療機関B：奈良県立奈良病院救命救急センター、


医療機関 C：市立奈良病院総合診療科 


 対象と調査期間：医療機関に搬送され、脳卒中と診断された事例で、脳出血、クモ膜下出血、虚血性脳卒


中（脳梗塞、脳血栓症、TIA 等）に分類し検討した。ただし脳卒中による院外心肺停止事例は除外した。 


調査期間は、医療機関 A と医療機関 B は、平成 19 年 4 月 1 日から平成 20 年 2 月 29 日まで。医療機関 C


は平成 19 年 8 月 1 日から平成 20 年 2 月 29 日までとした。 


ところで調査期間において、PSLS研修会開始前（前期）：平成19年4月1 日から平成19年10 月31日とPSLS


研修会開始後（後期）：平成 19 年 11 月 1 日から平成 20 年 2 月 29 日の二群での検討も行った。 


 各々の医療機関の事例（図-19）は、医療機関 A：64 例（脳出血；27 例、クモ膜下出血；14 例、虚血性脳卒


中；23 例）、医療機関 B：100 例（脳出血；50 例、クモ膜下出血；37 例、虚血性脳卒中；13 例）、医療機関 C：45


例（脳出血；14 例、クモ膜下出血；4 例、虚血性脳卒中；27 例）であった。 


 搬入経路（図-20）は、救急隊による救急車搬送（直送）、家族等の付き添いによる直接来院（直接）、他医療


機関からの紹介（紹介）に分類した。医療機関 A と医療機関 C は、直送患者が多くを占め、医療機関 B は紹


介が約 60%であった。 


 直送事例126例について、覚知から医療機関に搬送されるまでの時間（搬送時間）を表-3に示した。全直送


事例について、医療機関 A、医療機関 B、医療機関 C の搬送時間は、各々51.4 分、40.3 分、32.7 分であり、


医療機関間での有意差が認められた。しかし同じ医療機関内での前期、後期の有意差は見られなかった。い


ずれも搬送に 30 分以上を要していた。 


 医療機関搬入後の血圧、特に全出血例（146 例；脳出血、クモ膜下出血）の血圧は、前期と後期の有意差は


なかったが、177.6mmHgとやや高めであった。またその内紹介事例（59例）についても前期と後期で有意差は


なかったが、169.3mmHg と高めであった。（表-4） 


 転帰については、来院時の意識レベル（JCS 評価：１桁、２桁、３桁）から、退院あるいは転院時の状況（自宅


退院、他院への転院、死亡、その他）を分類した。医療機関 A と医療機関 B の事例について、いずれも来院


時の意識レベルの悪いものは、転帰不良の傾向がみられた。（表-5） 


 


【結果のまとめ／結論】 


＃PSLS 研修会を MC 協議会として、開催することになった。 


＃研修会の内容は、プレホスピタルケアを担う救急救命士にとっては受け入れやすいものであり、継続して研


修会が開催されることが可能となった。 


＃奈良県全体で、脳卒中患者に対するプレホスピタルケアとしてのプロトコール、ガイドラインとして、標準的な


ものとなると考えられた。 


＃脳卒中患者、特に脳梗塞患者に対しては t-PA の投与に時間的な制限があることから、MC 協議会として


t-PA の投与実績医療機関が公表された。 


＃医療機関からの報告事項について講習開始の前期、後期で検討したが、講習開始直後のことであり、有意


差が見られるものではなかった。 


＃医療機関までの搬送時間、医療機関搬入時の血圧等について、医療機関への啓発活動の資料にもなりう







ると考えられた。 


＃救急搬送時間においては、現在の救急状況を反映していることが示唆された。 


 


【結語】 


 プレホスピタルケアにおける PSLS（PCEC 含む）を奈良県に導入し、開始することができた。PSLS は、救急救


命士にとって受け入れ易いものであり、今後継続して研修会を開催することにより、脳卒中が疑われる事例へ


の対応は、十分有用であると考えられた。また ISLS（図-1）とともに医療機関への啓発活動の一つにもなると考


えられた。 
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図-1：PSLSとISLSコースガイドブック
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図-2：コースへの参加に当たり事前学習を行いましたか？
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図-3：これまでに脳卒中について自主的に学んだことはありましたか？
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図-4：これまでに脳卒中を疑う傷病者に対しPSLS以外のガイドライン
またはプロトコール等を用いましたか？
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図-5：コースの目的を理解することが出来ましたか？
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図-6：PSLSアルゴリズムについて理解できましたか？
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図-7：コースの内容は観察スキルを向上させましたか？
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図-8：コースの内容に興味を持つことが出来ましたか？
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図-9：少人数教育について効果的でしたか？
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図-10：補助教材はコースの理解を助けるように工夫されていると思いますか？
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図-11：コース全体の学習量は適切でしたか？
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図-12：コース全体の難易度は適切でしたか？
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図-13：担当者は、受講者が質問等を述べたりする配慮をしていましたか？
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図-14：このコースは、あなたにとって今後役に立つと思いますか？








図-15：第 1 回 奈良 PSLS 研修会
2007年10月27日：厳橿会館







図-16：第1回 奈良 PSLS 研修会







図-17：第２回 奈良 PSLS 研修会
2008年2月24日：厳橿会館
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図-18：奈良県と医療機関A、B、Cの場所
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　　　表-1：第１回　奈良PSLSコースプログラム 2007/10/27


トピック 開始 終了 時間 内容 担当


会場準備・体制確認 10:00 12:00 120 会場準備・プログラム・指導内容・デモ 医師・鈴木先生・秋山・スタッフ


スタッフ昼食 12:00 12:30 30 医師・鈴木先生・秋山・スタッフ


トピック 開始 終了 時間 内容 担当


参加者受付 12:30 12:55 25 受付　　(資料配布） 奈良県事務局


オリエンテーション 12:55 13:00 5 秋山浩利


開会 13:00 13:02 2 開会の言葉 奥地会長


講義（総論） 13:02 13:20 18 PSLSの標準化を目指して 鈴木先生


講義（各論） 13:20 13:40 20 脳卒中を疑う傷病者のアセスメント 鈴木先生


移動・準備 13:40 13:45 5 移動


デモンストレーション 13:45 14:00 15 基本シナリオ１を実施する 秋山、桝田、吉田


デモ：指導員がデモを行う 隊長役：（　桝田　）


14:00 14:10 10 確認：コースガイドブックP23～25を参照傷病者：（　吉田　）


練習：対人で基本シナリオ１に沿って行 コーチ：秋山浩利


step 2,3,4： デモ：指導員がデモを行う


初期評価、問診、判断 14:10 14:35 25 確認：コースガイドブックP25～27を参照


練習：対人で基本シナリオ１に沿って行う


休憩 14:35 14:50 15


step5,6： デモ：指導員がデモを行う 隊長役：（　桝田　　）


重点観察・評価 14:50 15:15 25 確認：コースガイドブックP31～33を参照傷病者：（　吉田　）


練習：対人で基本シナリオ１に沿って行 コーチ：秋山浩利


デモ：指導員がデモを行う


15:15 15:30 15 確認：コースガイドブックP33～35を参照


練習：対人で基本シナリオ１に沿って行う


実技練習-2（総合練習） 15:30 16:10 40 step1～step7（基本シナリオ１又は２を使用鈴木先生・秋山・スタッフ


実技の確認 16:10 16:30 20 代表者に最後の振り返りデモを行なって代表者3名・鈴木先生・秋山


指導ポイントと質疑 16:30 16:45 15 鈴木先生


移動 16:45 16:47 2 講義の体制にもどる：アンケート配布


講評 16:47 16:55 8 講評 鈴木先生・各参加医師


修了証交付 16:55 17:00 5 修了証交付 奥地会長


閉会の言葉 17:00 閉会の言葉 奥地会長


アンケート・連絡 17:00 アンケート回収、連絡事項 秋山・事務局


step７：車内活動


step1：状況評価








2008/2/24


トピック 開始 終了 時間 内容 担当


奈良県事務局


体制確認 9:00 9:30 30 会場確認・打ち合わせ 奈良県事務局


トピック 開始 終了 時間 内容 担当


参加者受付 9:30 10:00 30 受付　　(資料配布） 奈良県事務局


開会式 10:00 10:05 5 開会の言葉 ＭＣ協議会　会長　奥地先生


オリエンテーション 10:05 10:10 5 オリエンテーション 秋山様


講義（総論） 10:10 10:25 15 PSLSの標準化を目指して 鈴木先生


講義（各論） 10:25 10:45 20 脳卒中を疑う傷病者のアセスメント 鈴木先生


移動・準備 10:45 10:50 5 移動


デモンストレーション 10:50 11:08 18 基本シナリオを実施する（step1～７まで実施秋山様、桝田、吉岡救命士


部分ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ準備 11:08 11:10 2 各グループで役割を決める 各ブース指導員


・step1のデモは省略する リード：秋山様


11:10 11:20 10 ・受講者は役割に従って、ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞする 各ブース指導員


・指導員は運用面、実技面の指導を行う


step 2,3,4： ・デモ担当はstep2,3,4を行う リード：秋山様


初期評価、問診、判断 11:20 11:40 20 ・受講者は役割に従って、ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞする デモ：桝田、吉岡救命士


・指導員は運用面、実技面の指導を行う各ブース指導員


step5,6： ・デモ担当はstep5.6を行う リード：秋山様


重点観察・評価 11:40 12:00 20 ・受講者は役割に従って、ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞする デモ：桝田、吉岡救命士


・指導員は運用面、実技面の指導を行う各ブース指導員


休憩 12:00 12:40 40 休憩


12:40 12:55 15 ・シナリオ１を実施する（車内活動省略） リード：秋山様


12:55 13:10 15 ・シナリオ2を実施する（車内活動省略） デモ：桝田、吉岡救命士


13:10 13:25 15 ・シナリオ3を実施する（車内活動省略） 各ブース指導員


ポストテスト 13:25 13:30 5 ・チェックシートを利用


ポストテスト回答 13:30 13:35 5 ・回答とシナリオ１～３の振り返り


質疑 13:35 13:45 10


講評・修了証授与 13:45 13:55 10 講評・修了証 鈴木先生


講評・閉会の言葉 13:55 14:00 5 閉会の言葉 グループ長今西先生


アンケート・連絡 14:00 5 事務連絡 秋山様


表-2：第2回 奈良PSLSコースプログラム


集合 8:00 会場準備


鈴木先生・参加医師


シナリオトレーニング


※step7(車内活動)省略


step1：状況評価








前期 後期 全体


医療機関　A 52.0±22.5 50.7±25.2 51.4±23.6


医療機関　B 39.9±19.1 41.0±13.1 40.3±16.9


医療機関　C 31.3±9.1 33.7±13.0 32.7±11.4


全体 43.0±20.5 42.2±20.1 42.6±20.3


搬送時間
（覚知から医療機関収容）


表-3


直送事例：126例







前期 後期 全体


全出血例 175.1±39.2 180.4±38.6 177.6±38.9


前期 後期 全体


出血紹介例 167.4±36.0 171.9±30.9 169.3±33.8


血 圧
（医療機関搬入後）


（146例）


（59例）


表-4







退院 転院 死亡 その他


JCS：１桁 6 7 2 4


JCS：２桁 2 4 0 1


JCS：３桁 6 15 16 1


来院時
転　帰


退院 転院 死亡 その他


JCS：１桁 17 17 2 1


JCS：２桁 7 9 1 0


JCS：３桁 0 22 23 1


来院時
転　帰


転 帰


医療機関 A


64例


医療機関 B


100例


表-5





