
26 

 

○ 参考：東京都における脳卒中の例 
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第３号の基準（観察基準）は、救急隊が傷病者の症状等（状況）を観察（確

認）するためのものである。この基準は、受入医療機関を選定するために、

傷病者の状況を正確に把握するためのものであり、特に、第１号の分類基準

のどの分類に該当するか判断するための材料を、正確に観察することを定め

るものである。 

例えば、脳卒中疑いについては、一般に救急車を呼ぶべきと啓発されてい

る内容から、シンシナティ病院前脳卒中スケール、さらには倉敷プレホスピ

タル脳卒中スケールといった観察基準がある。これらのうちどの基準を用い

るかは、地域の医療資源の状況等によるものであり、第１号の分類基準によ

る分類による。 

ｔ－ＰＡ療法を活用する場合、 

① 脳卒中が疑わしいものを全てｔ－ＰＡ実施可能な医療機関に集める 

② 脳卒中が疑われる中でも特にｔ－ＰＡ適応の疑いがあるものを救急隊

で絞り込んでｔ－ＰＡ実施可能な医療機関に搬送する 

③ 脳卒中が疑われた場合には一旦、診断可能な医療機関に搬送し、必要に

応じてｔ－ＰＡ実施可能な医療機関に転院搬送する、 

等、種々の対応方策が考えられるが、どういった対応方策で実施するか協議

した上で、観察基準が決定されることとなる。 

心筋梗塞（急性冠症候群）疑いについても同様であり、心筋梗塞（急性冠

症候群）が疑われる症状等は、いくつかあるが、例えば堺市の場合では、循

環器疾患という形でまとめ、まずは「４０歳以上」を前提とし「２０分以上

の持続する胸痛」、「肩、下顎（歯）、上腹部、背部の激痛」、「心臓病＋胸部

不快感」、「心電図モニターでのＳＴ上昇」を基準として採用し、メディカル

コントロール協議会が示す別の基準を付け加えるという形で整理を行って

いる（参考（分類基準に関するもの）参照）。 

第３号（観察基準） 

消防機関が傷病者の状況を確認するための基準 


