
 
 

                     

救急現場は時間との闘い 
救急現場－。疾病や外傷、窒息など様々な容態に対し適切にそして迅速に対応するのが我々

救急隊である。近年、救急隊による脳卒中患者の観察・処置の標準化という新しい概念が考案

され高く評価されている。いち早く脳卒中の兆候を発見し、適切な処置を迅速に行い、そして適

切な医療機関へ搬送することが後遺症を減らし、救命にも繋がっていく。 



救急症例 

 
呂
律
が
ま
わ
ら
な
い
？ 

「
救
急
出
動
。
２
５
歳
男
性
、
自
宅
で
突
然
呂

律
が
回
ら
な
く
な
っ
た
も
の
。
」 

「
こ
ん
な
日
は
脳
卒
中
が
多
い
ん
だ
よ
ね
」 

焦
る
家
族
を
落
ち
着
か
せ
、
素
早
く
状
況
と

現
場
を
確
認
し
、
意
識
障
害
の
原
因
と
な
り

う
る
薬
物
や
中
毒
の
可
能
性
を
否
定
し
て
か

ら
傷
病
者
に
取
り
付
い
た
。 

呂
律
が
回
ら
な
い
と
い
う
キ
ー
ワ
ー
ド
か
ら
隊

員
に
脳
卒
中
を
疑
っ
て
活
動
す
る
こ
と
を
伝
え

現
場
に
到
着
し
た
。 

１
１
９
番
を
受
理
し
た
時
か
ら
救
急
活
動
は

始
ま
り
、
そ
の
通
報
内
容
に
は
重
要
な
キ
ー
ワ

ー
ド
が
含
ま
れ
て
い
る
。 

季
節
の
変
わ
り
目
や
冷
え
込
ん
だ
日
に
脳
卒

中
の
患
者
さ
ん
を
運
ぶ
こ
と
が
多
く
、
そ
の
日

も
そ
ん
な
会
話
を
し
な
が
ら
執
務
し
て
い
た
。 

午
後
３
時
３
６
分
。 

「
夫
の
様
子
が
お
か
し
く
、
呂
律
が
回
ら
な
い

ん
で
す
！
」 

今
年
一
番
の
冷
え
込
み
と
い
う
ニ
ュ
ー
ス
が
流

れ
て
い
た
日
。 

                       

脳卒中スケールを使用し、脳卒中傷病者を抽出そしてその重症

度を評価する。 

指令員は脳卒中が疑われる症状や言葉を認識し、通報内容の

中から聞き出さなければならない。 

「
搬
送
先
、
直
近
脳
外
対
応
救
急
病
院
。
」 

「
間
違
い
な
い
、
脳
卒
中
だ
！
」 

「
う
ら
く
は
ら
せ
な
い
・
・
・
た
す
け
て
・
・
・
」 

患
者
は
明
ら
か
な
右
顔
面
麻
痺
と
構
音
障
害
、

右
上
下
肢
の
運
動
麻
痺
を
呈
し
て
い
た
。 

す
ぐ
さ
ま
酸
素
投
与
を
開
始
し
、
脳
卒
中
の

重
症
度
を
判
断
す
る
。
家
族
か
ら
は
発
症
時

間
や
既
往
症
な
ど
の
必
要
な
情
報
を
聞
き
出

し
た
。 

呂
律
が
回
ら
な
く
と
も
必
死
に
助
け
を
求
め
て

い
る
傷
病
者
。
意
識
・
呼
吸
・
循
環
を
チ
ェ
ッ
ク

し
、
次
い
で
脳
卒
中
を
疑
う
所
見
を
見
つ
け
出

す
。 

診
断
名
―
左
脳
出
血
。 

年
齢
、
バ
イ
タ
ル
、
状
態
か
ら
出
血
性
脳
卒
中

を
疑
い
、
細
か
な
情
報
を
搬
送
先
に
伝
え
現
場

を
離
脱
す
る
。 

そ
の
後
、
傷
病
者
は
後
遺
症
も
な
く
元
気
に
生

活
し
て
い
る
。 

救
急
隊
か
ら
の
情
報
に
よ
り
医
療
機
関
で
は
治

療
の
準
備
が
な
さ
れ
、
病
院
へ
到
着
し
た
と
同

時
に
治
療
が
開
始
さ
れ
た
。 

様
々
な
情
報
か
ら
判
断
を
下
す 

救急症例 



      

脳
卒
中
病
院
前
救
護
Ｐ
Ｓ
Ｌ
Ｓ(P

re
ho

spital 

S
tro

ke
 
L
ife

 
S
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rt)

は
日
本
臨
床
救
急
医

学
会
を
中
心
に
我
が
国
独
自
で
考
案
さ
れ
た

新
し
い
概
念
で
あ
る
。
病
院
前
救
護
の
場
で
あ

る
救
急
現
場
に
て
脳
卒
中
を
発
症
し
た
傷
病

者
か
ら
、
脳
卒
中
の
兆
候
を
迅
速
に
発
見
し
、

適
切
な
処
置
を
施
し
な
が
ら
、
迅
速
に
適
切
な

医
療
機
関
へ
搬
送
す
る
概
念
で
あ
り
、
そ
の
現

場
能
力
を
身
に
付
け
る
べ
く
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
コ

ー
ス
が
全
国
規
模
で
開
催
さ
れ
て
い
る
。 

タ
ー
ゲ
ッ
ト
と
な
る
疾
患
は
脳
梗
塞
で
あ
り
、

そ
の
中
で
も
平
成
十
七
年
十
月
に
保
険
適
応

と
な
っ
た
「※
ｔ-

Ｐ
Ａ
」
の
適
応
と
な
る
傷
病
者

を
見
つ
け
、
治
療
可
能
な
医
療
機
関
へ
、
適
切

な
時
間
内
で
搬
送
す
る
こ
と
が
重
要
視
さ
れ
て

い
る
。 

新
し
い
概
念 

t-PA のタイムリミットは発症から３時間であ

り、現場で観察と評価に許された時間は１０

分しかない。 

                       

※t-PA 

遺伝子組換型組織プラスミノゲン・アクティベータの静脈内投与による

血栓溶解療法のこと。簡単に説明すると脳血管に詰まった血栓を溶

かす治療。しかし、発症から３時間以内に投与することが条件であった

り、出血を起こす可能性が高いため、使用時には慎重な判断が要求さ

れる。 

活
動
の
体
系
化
・標
準
化 

そ
の
内
容
は
状
況
評
価
、
初
期
評
価
、
問
診
、

脳
卒
中
の
評
価
、
重
点
観
察
、
医
療
機
関
の
選

定
、
医
療
機
関
へ
の
情
報
提
供
、
車
内
活
動
か

ら
な
っ
て
い
る
。
具
体
的
な
内
容
は
後
述
す
る

が
、
こ
の
体
系
化
・
標
準
化
が
救
急
隊
の
意
思

疎
通
に
繋
が
り
、
貴
重
な
時
間
を
短
縮
す
る
も

の
で
あ
る
。 

プ
レ
ホ
ス
か
ら
イ
ン
ホ
ス
へ 

ま
た
様
々
な
医
療
の
標
準
化
・
体
系
化
が
進
み
、

救
急
現
場
や
医
療
機
関
で
活
用
さ
れ
て
い
る
。

そ
う
し
た
中
、
混
乱
を
避
け
る
た
め
Ｐ
Ｓ
Ｌ
Ｓ

で
使
用
さ
れ
る
用
語
や
活
動
は
、
全
国
展
開
さ

れ
て
い
る
病
院
前
外
傷
初
療
Ｊ
Ｐ
Ｔ
Ｅ
Ｃ
に
準

拠
さ
れ
作
成
さ
れ
て
い
る
。
ま
た
Ｊ
Ｐ
Ｔ
Ｅ
Ｃ

と
※

Ｊ
Ａ
Ｔ
Ｅ
Ｃ
と
い
う
よ
う
に
、
救
急
外
来
に

お
け
る
脳

卒

中

初

期

治

療

Ｉ
Ｓ
Ｌ
Ｓ

（Im
m

e
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k
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）
が
策
定

さ
れ
、
Ｐ
Ｓ
Ｌ
Ｓ
と
共
通
の
用
語
や
ア
ル
ゴ
リ
ズ

ム
に
よ
っ
て
病
院
前
か
ら
初
療
ま
で
の
一
連
の

流
れ
が
生
ま
れ
た
。 

 

日本独自の新しく考案された概念 

PSLS 
必要な情報を的確に医療機関へ伝え

る。この情報から医療機関では準備が始

まるため、とても重要だ。 

脳卒中病院前救護 
Prehospital Stroke Life Support 

※ＪＡＴＥＣ 

標準的外傷病院前救護プログラムとしてＪＰＴＥＣが開発され、搬送後

の医療機関における医師に対する標準的な外傷初期治療ガイドライ

ンとして開発されたのがＪＡＴＥＣである。ＪＰＴＥＣとＪＡＴＥＣは整合性

があり、一貫した外傷処置ができるようになっている。 



Stroke Scale 

    
救
急
隊
が
現
場
で
用
い
る
ス
ケ
ー
ル
の
中
で
も
、

脳
卒
中
患
者
の
見
極
め
に
役
立
つ
の
が
シ
ン
シ

ナ
テ
ィ
病
院
前
脳
卒
中
ス
ケ
ー
ル
（
Ｃ
Ｐ
Ｓ
Ｓ 

図
１
）
で
あ
る
。
顔
の
歪
み
・
上
肢
挙
上
・
構
音

障
害
の
３
つ
の
項
目
を
観
察
し
、
ど
れ
か
１
つ
で

も
異
常
が
あ
れ
ば
脳
卒
中
を
強
く
疑
う
こ
と

と
な
る
。 

脳
卒
中
な
の
か
？ 

そ
の
重
症
度
は
？ 

更
に
脳
卒
中
を
強
く
疑
っ
た
場
合
に
は
、
そ
の

重
症
度
を
評
価
す
る
た
め
に
倉
敷
病
院
前
脳

卒
中
ス
ケ
ー
ル
（
Ｋ
Ｐ
Ｓ
Ｓ 

図
２
）
を
使
用
す

る
。
Ｋ
Ｐ
Ｓ
Ｓ
は
倉
敷
消
防
局
と
協
議
し
作
成

さ
れ
、
実
際
に
現
場
で
使
用
実
績
の
あ
る
ス
ケ

ー
ル
で
あ
る
。
意
識
水
準
・
意
識
障
害
―
質

問
・
左
右
上
下
肢
の
運
動
麻
痺
・
言
語
の
７
項

目
で
評
価
し
、
合
計
１
３
点
で
構
成
さ
れ
て
い

る
。 

                       

            

正
常
人
は
０
点
、
全
障
害
は
１
３
点
で
あ
り
、

脳
卒
中
の
重
症
度
を
評
価
す
る
と
と
も
に
、
ｔ

-

Ｐ
Ａ
静
注
療
法
の
適
応
傷
病
者
の
抽
出
に
も

繋
が
っ
て
い
る
。 

救
急
隊
の
武
器
！ 

こ
の
ス
ケ
ー
ル
こ
そ
が
救
急
現
場
で
脳
卒
中
を

見
分
け
る
武
器
と
な
り
、
そ
れ
が
傷
病
者
の
後

遺
症
を
減
ら
し
、
救
命
率
向
上
へ
の
鍵
と
な
る

た
め
、
常
日
頃
か
ら
救
急
現
場
で
活
用
で
き
る

よ
う
訓
練
が
必
要
で
あ
る
と
考
え
る
。 

 

図２ 脳卒中患者の重症度を評価する KPSS。 

図１ 脳卒中患者を抽出する CPSS。 

Stroke Scale 



通 報 内 容 よ り 隊 員 に

「脳卒中」を疑うことを

告げ、資器材準備、感

染防御の指示を出す。 

                       
初期評価を開始。意

識・気道・呼吸・循環・

神経症状を評価し、必

要な処置を実施する。 

通報者から情報を確認

し、瞬時に現場の安全

性や薬物や他の意識

障害の原因となるもの

を確認する。 

２ １３

                       救急現場は時間との闘い。そして、救

急隊が一つになり脳卒中患者へ対応

する。PSLS はその活動の道標となり、

時間の短縮や隊員間の意思疎通に

繋がる。全ては傷病者のために！ 

シンシナティ病院前脳卒中スケール（CPSS）を

用い、脳卒中か否かを判断する。顔面麻痺・上

肢運動麻痺・構音障害のどれか１つでも異常が

あれば脳卒中である可能性は約７０％。 

４

                       PSLS を活用した救急活動を見る！ 

５

問 診 に よ り

SAMPLE 、 発

症時刻などを

確認し、更に

脳卒中である

可 能 性 を 判

断する。 

いままでの観察から総合的に脳卒中かどう

かを判断し、情報を共有する。 ６ 



重点観察。脳卒中を疑い、その重

症度を倉敷病院前脳卒中スケール

（KPSS）を用いて評価する。 

                       

                       

                       
ファーストコール。医療機関へ必要な

情報を迅速に連絡する。 

救急隊の情報から、す

でに受け入れ態勢が整

っている病院へ到着す

る。 

７ 病院選定。初回の脳卒中であり、発

症から５分しかたっていない。搬送

先はｔ-PA 可能医療機関を選定！ 

８

最も情報を有している通報者を同乗

させ医療機関へと向かう。 ９
防げ！寝たきり！ 

Preventable Stroke Mortality & Morbidity 

車内で必要な処置を施

し、継続的に観察を実

施する。 
10

11 



PSLS algorithm 

              

こ
の
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
は
活
動
に
一
連
の
流
れ
を

生
み
、
隊
員
間
に
意
思
疎
通
を
生
み
、
同
じ
視

点
で
の
救
急
活
動
を
生
む
。
そ
の
結
果
、
現
場

滞
在
時
間
が
短
く
な
り
、
適
切
な
傷
病
者
を

適
切
な
時
間
で
適
切
な
医
療
機
関
へ
搬
送
す

る
こ
と
が
可
能
と
な
る
。
ま
た
用
語
も
Ｊ
Ｐ
Ｔ

Ｅ
Ｃ
に
準
じ
て
い
る
た
め
、
初
め
て
訓
練
す
る

隊
員
に
も
馴
染
み
や
す
い
な
ど
多
く
の
利
点
が 

Ｐ
Ｓ
Ｌ
Ｓ
の
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
（図
３
） 

図３ PSLS のアルゴリズム。 

              

こ
の
Ｐ
Ｓ
Ｌ
Ｓ
は
進
化
す
る
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
で
あ

る
。
症
例
を
重
ね
、
地
域
医
療
機
関
と
の
協
議

を
加
え
、
更
に
ク
オ
リ
テ
ィ
ー
の
高
い
ア
ル
ゴ
リ

ズ
ム
に
変
化
し
て
い
く
は
ず
で
あ
る
。
そ
の
た
め 

挙
げ
ら
れ
る
。
ぜ
ひ
訓
練
に
取
り
入
れ
、
一
瞬

の
時
間
の
遅
れ
が
傷
病
者
の
一
生
を
左
右
す

る
で
あ
ろ
う
脳
卒
中
へ
、
迅
速
・
適
切
に
対
応
し

て
欲
し
い
。 

進
化
す
る
Ｐ
Ｓ
Ｌ
Ｓ 

       

脳
梗
塞
は
発
症
か
ら
３
時
間
以
内
に
、
経
験

豊
富
な
脳
外
科
チ
ー
ム
に
よ
り
ｔ-

Ｐ
Ａ
等
の

治
療
が
開
始
さ
れ
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
る
た
め
、

あ
ら
か
じ
め
地
域
医
療
機
関
を
把
握
し
、
直

近
医
療
機
関
に
こ
だ
わ
る
こ
と
な
く
適
切
な
医

療
機
関
へ
搬
送
す
る
こ
と
が
重
要
と
な
っ
て
く

る
。
こ
れ
を
ス
ト
ロ
ー
ク
バ
イ
パ
ス
と
呼
び
、
仮
に

陸
路
で
の
搬
送
が
時
間
を
要
す
る
と
判
断
し

た
場
合
で
も
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
を
活
用
す
る
な
ど
、

事
前
か
ら
関
係
機
関
と
合
意
を
形
成
し
て
お

く
必
要
が
あ
る
。 

ス
ト
ロ
ー
ク
バ
イ
パ
ス 

に
は
地
域
が
一
丸
と
な
っ
て
脳
卒
中
へ
立
ち
向

か
っ
て
い
く
姿
勢
が
必
要
で
あ
り
、
地
域
で
完

結
で
き
る
医
療
体
制
の
構
築
が
必
要
に
な
っ
て

く
る
。 

現在、全国に配置されているドクターヘリ。そ

の有用性は脳卒中ばかりか、多岐にわたる。 

PSLS algorithm 
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救
急
現
場
で
の
脳
卒
中
傷
病
者
は
多
く
、
教

科
書
ど
お
り
の
観
察
を
し
て
い
ま
し
た
。
運
動

麻
痺
や
視
野
狭
窄
、
眼
振
や
構
音
障
害
。
脳

卒
中
を
疑
い
酸
素
投
与
な
ど
の
処
置
を
し
て

搬
送
。
一
見
適
切
な
活
動
の
よ
う
に
見
え
ま
す

が
、
現
場
離
脱
に
時
間
が
か
か
っ
た
り
、
隊
員

と
観
察
が
重
複
し
た
り
、
有
用
な
情
報
を
聞
き

出
せ
な
か
っ
た
り
と
、
今
思
え
ば
反
省
す
る
と

こ
ろ
を
数
多
く
思
い
出
し
ま
す
。 

救
急
現
場
で
の
脳
卒
中
傷
病
者
は
多
く
、
教

科
書
ど
お
り
の
観
察
を
し
て
い
ま
し
た
。
運
動

麻
痺
や
視
野
狭
窄
、
眼
振
や
構
音
障
害
。
脳

卒
中
を
疑
い
酸
素
投
与
な
ど
の
処
置
を
し
て

搬
送
。
一
見
適
切
な
活
動
の
よ
う
に
見
え
ま
す

が
、
現
場
離
脱
に
時
間
が
か
か
っ
た
り
、
隊
員

と
観
察
が
重
複
し
た
り
、
有
用
な
情
報
を
聞
き

出
せ
な
か
っ
た
り
と
、
今
思
え
ば
反
省
す
る
と

こ
ろ
を
数
多
く
思
い
出
し
ま
す
。 

Ｐ
Ｓ
Ｌ
Ｓ
受
講
前
の
自
分 

Ｐ
Ｓ
Ｌ
Ｓ
受
講
前
の
自
分 

ま
た
出
動
後
の
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
で
も
今
の
は

出
血
性
脳
卒
中
だ
と
か
、
梗
塞
性
脳
卒
中
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傷病者役を演じるのも大切な訓練。 

知識を学ぶのも重要。実は教えること

が知識を学ぶことの近道。 

救急隊ばかりではなく、指令員ともディ

スカッションし脳卒中に対する知識の

共有も必要。 

Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ 
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救急救命士：救急歴１４年 

ＰＳＬＳを学び、訓練や救急現場で活用しています。通報内容から脳卒

中を疑い、現場ではＰＳＬＳのアルゴリズムに沿った活動を行い、ＣＰＳ

ＳやＫＰＳＳで脳卒中患者を抽出・評価する。救急隊３名が共通認識の

もとスムーズな活動が出来ていると思います。救急活動を円滑に、そし

て脳卒中による「寝たきり」を防ぐためにもＰＳＬＳは非常に重要なスキ

ルと感じています。 

                       

救急標準課程：救急歴２年 

ＰＳＬＳを実際に訓練し、脳卒中スケールを用いて評価することで自

分自身活動の幅が広がったと感じています。今まで脳卒中を「疑う」

ことはしてきましたが、この脳卒中スケールを用いることで「疑い」が

「確信」に変わったと思います。ＰＳＬＳが全国に普及されることは、脳

卒中病院前救護の標準化、そして何より脳卒中患者の一生を決める

と言っても過言ではないでしょう。 

救急救命士：救急歴４年 

傷病者の事を思えば、後遺症の減少はとても大事なこと。だから

ＰＳＬＳの訓練を実施し、救急現場で実践できるよう日々努力して

います。 

     

救急救命士：救急歴１３年 

ＰＳＬＳの訓練は簡単に学べ、特別な資器材も不要なので、取り付

きやすいと感じました。また現場では有用であり、ぜひ標準化をと願

っています。 

                  

救急救命士：救急歴２年 

救急隊に拝命されてまだ日は浅いですが、救急現場は千差万別であり、臨機応変な対応が求められ

ると感じています。その中で各隊員の知識や経験の差があると、必ずしも質の高い活動ができるとは限

りません。訓練や勉強などを通じてＰＳＬＳ等を学ぶことが、救急現場で隊員間の「統一した意識」を持

つことに繋がり、活動時間の短縮や質を向上させるために必要だと思います。 

救急救命士：救急歴１４年 

救急活動でＰＳＬＳの活用をしてから意識障害、特に脳卒中を疑う現場での活動時間がとても短

時間になりました。脳卒中は時間との勝負です。判断と処置、そして搬送を迅速にすることが 

傷病者の予後を決定する要因でもあるため、日々訓練を重ねています。傷病者が後遺症もなく

元気になり「ありがとう」とお礼を言いに来た時は本当にうれしかったです。 

Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ 
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最後に。。。 

                       

                       

救急隊が様々な知識や技術を身につけるのは、すべては傷病者のた

め。そして助けを求めている傷病者に誰よりも早く救いの手を差し伸

べられるのは救急隊だけ。そんな思いで今まで意欲的に活動してきま

した。 

脳卒中病院前救護ＰＳＬＳもそのひとつです。過去に脳卒中により後

遺症を残した症例や死に至った症例を経験して、もっと何か出来るは

ずと思い訓練してきましたが、限界も感じていました。 

そんな時にＰＳＬＳと出会い受講して何が重要なのか、何が足りなかっ

たのかを知ることができました。 

今までやってきた脳卒中への対応は正しく、更に新しい概念を学ぶこ

とにより、脳卒中への対応が今まで以上に質の高いものになったと自

負しています。 

どんな疾患に対してもそうですが、救急隊だけでは脳卒中から傷病者

を守ることはできません。ですから市民への啓発活動や搬送医療機関

への働きかけなどを通じて、地域が一丸となってこの脳卒中に対応し

なければいけないと感じています。 

－すべては傷病者のためー 

この思いを忘れず、これからも頑張っていきたいと思います。 

 

 

恵庭市消防本部 救急救命士 木村 利宏 
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