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急性期脳卒中データバンクは 2002 年に構築以来、全国 193 施設で 8 万例以上のデータ

を蓄積し、解析結果を脳卒中データバンクとして刊行しています。本研究では心筋梗塞

データベース作成も加え、さらに救急隊による脳卒中病院前診断データベースを構築し、

リハビリテーション学会データバンク、地域連携パスも連携させてシームレスな治療の

ためのエビデンス作成に貢献することを目的としています。日本の脳卒中診断指標の標

準化を実現し急性期の実態を明らかにしてきましたが、今回の病院前診断研究では救急

隊に正確な診断をフィードバックすることで診断率が有意に向上し、搬送時間が短縮す

ることを明らかにし、t-PA 治療適応例を増やせる可能性を明らかにしました。これを

普及するために診療報酬加算を要望します。このような脳卒中発症時から入院、リハビ

リ、在宅医療までの一連のデータベース化研究は本研究が初めてであります。DPC デー

タ取り込み実験も成功したので、今後は医療経済的問題についても検討出来るシステム

を加えて医療保険の適正化のためのエビデンスも出していきたいと思います。 

 

病院前脳卒中救護加算概要

脳卒中疑い患者搬送

超急性期脳卒中 
治療加算算定病院

医療圏消防署
救急搬送時、担当医に 
記入した病院前脳卒中救護 
スケール（複写）の控を提出

病院前脳卒中救護 
患者データベース入力

脳卒中疑い患者の 
確定診断、治療、予後等 
の情報をフィードバック 
（概ね14日以内）

定期的に脳卒中疑い患者リスト送付

発症24時間以内に救急搬送された脳卒中患者で 
概ね14日以内に情報フィードバックした場合に 
病院前脳卒中救護加算400点を加算。 
（病院前脳卒中救護スケールと消防署への 
情報提供の記録をカルテに保存）

施設基準：
1)  超急性期脳卒中加算算定施設
2)  脳卒中専門医が1人以上常勤
3)  関連消防署と相互協力協定を締結
4)  救急隊と定期的な検討会を実施

病型診断の完全一致率　　
有意に向上

p<0.01 

救急隊の脳梗塞正診率が病院前脳卒中スケールと 
病院からの確定診断フィードバックで改善 

搬送時間も有意に短縮

前半：2009/9/1～2009/11/30　114例
　（評価貰うのみ（救急隊からの一方通行）

後半：2009/12/1～2010/3/3　  187例
　（病院から翌日臨床診断報告（双方向））

川崎医科大学脳卒中医学、倉敷中央病院脳神経外科・脳
卒中科、倉敷平成病院脳神経外科、倉敷市消防局の共
同研究

2010年日本脳卒中学会総会で発表

N=133

脳梗塞正診率　63％ (n=277)

搬送時間が有意に短縮
2時間以内が42％から62％

島根大学病院、出雲消防署の共同研究
2011年日本脳卒中学会で発表


