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【背景】発症４．５時間以内の急性期脳梗塞患者に対す

る rt-PA静注療法の有効性が報告されているが，医療過

疎地域では医療施設の地域格差や脳卒中専門医の不足の

ため rt-PA投与率は低いものと推測されている。この様

な医療格差を是正する目的で，徳島県立海部病院（以下，

当院）ではスマートデバイスと ICTを用いた海部病院遠

隔診療支援システム「k-support」を２０１３年２月に導入し

た。【対象及び方法】導入後１６ヵ月間に当院に救急搬送

された急性期脳梗塞患者は９５例あり，うち７例（７．３７％）

に「k-support」を用いて画像診断を行い rt-PA静注療

法の drip and ship法を行った。この７例を retrospec-

tiveに再評価し，発症後の時間経過や治療転帰等につい

て検討した。【結果】７例に対して drip and ship法を施

行し，５例において閉塞血管の再開通が得られ症状が改

善した。【考察】遠隔医療体制を構築することで，医療

過疎地域でも rt-PAを使用した急性期脳梗塞に対する標

準的治療を行うことが可能となり，脳梗塞診療の質向上

に繋がった。

はじめに

発症４．５時間以内の急性期脳梗塞患者に対する rt-PA

（recombinant tissue plasminogen activator）静注療法

が認可されその有効性が報告されているが，急性期脳梗

塞患者における rt-PAの投与適応はわずか２％程度であ

る１）。さらに，本邦で行われた rt-PA静注療法承認４年

後の全国調査でも，同療法を１例も行ったことのない地

域は４４医療圏（１３％）にものぼり，著しい地域医療格差

が存在することが明らかとなっている２）。また，脳卒中

センターがあり脳卒中専門医が常勤している地域に比べ，

徳島県南部に位置する徳島県立海部病院（以下，当院）

の様な医療過疎地域では，rt-PA投与率はより低いもの

と推測される３‐５）。この原因として，rt-PA静注療法が可

能な医療施設の地域格差が存在する。つまり，医療過疎

地域ほど脳卒中専門医の数が少なく，受け入れ可能な施

設も限られるため，十分な脳卒中医療が受けられていな

い現状がある。このような医療格差を是正する目的で，

当院ではスマートフォンやタブレット型端末等のスマー

トデバイスとICT（Information and Communication Tech-

nology）を用いた県中央部基幹病院や各科専門医，救急

救命士と連携した海部病院遠隔診療支援システム「k-

support」を２０１３年２月に導入した。これにより，脳卒

中専門医が不在の地域でも「k-support」を用いて病院

内で撮影した CTやMRIなどの検査画像をスマートデ

バイスにリアルタイムに転送することで，急性期脳卒中

に対して標準的治療である rt-PA静注療法を行うことが

可能となった。

対象及び方法

当院では，「k-support」を搭載した端末を海部病院常

勤医師１２名（総合診療科６名，整形外科２名，呼吸器内

科１名，その他３名）と海部病院支援医師５名（脳神経

外科，呼吸器外科，心臓血管外科，救命救急科で海部郡
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外に勤務する医師）合わせて１７名が保有し対応している

【図１】。今回，２０１３年２月から２０１４年６月までの１６ヵ

月間に当院に救急搬送された急性期脳梗塞患者は９５例あ

り，このうち７例（７．３７％）に「k-support」を用いて画

像診断を行い rt-PA静注療法の drip and ship法を行っ

た。この７例を retrospectiveに再評価し，発症後の時

間経過や，治療転帰及び現状課題などについて検討した。

当院の遠隔画像システムの概略は，本システムに関わ

るあらゆる情報を管理するサーバ，そのサーバの情報を

閲覧するためにスマートデバイス用に開発した専用のア

プリケーション（Synapse ERm）から構成される。Syn-

apse ERmは，PACSと連携する Synapse ERmサーバ

を院内に設置し，あらかじめ登録されたスマートフォン

に場所を問わずリアルタイムに患者情報や検査画像など

を一斉に配信できる機能を搭載している。患者が救急搬

送された際には，担当医が急患の画像を Synapse ERm

サーバに登録することで，各科専門医はその画像情報を

サーバから簡便かつ迅速に閲覧することができる【図

２】。ビューアは画像のスクロール機能はもとより，拡

大縮小やウィンドウレベル・ウィンドウ幅の調整など，

一般的な画像ビューアの機能を有しており，院外の専門

医から送られたコメントを画面に表示することで，担当

医は診断や適切な治療などの参考にすることができる。

さらには PACSの検査画像が送信された際に，システ

ムが自動的にタイムラインを作成し患者の経過が time

window barとして表示される。専門医のコメントや処

置の状況，４．５時間までの時間カウントや来院してから

の経過時間が経時的に示され，診療にかかわる複数の医

療スタッフが発症した時点からどのような検査，診断，

治療が行われたかなどの情報を共有できる。rt-PA投与

の判断に関しては，夜間や休日など脳神経外科専門医の

不在時には「k-support」を用いて徳島大学病院や院外の

脳神経外科専門医にコンサルテーションを行い，NIHSS

の点数や血液検査及び画像診断などを総合的に評価し，

rt-PA治療の適応条件と禁忌条件を確認する。搬送後の

投与では明らかに時間的に適応外となり，過疎地域基幹

病院での早期投与が予後の改善につながると考えられた

症例に対して，上記専門医が指示し総合診療医が rt-PA

を投与した。

【図１】徳島県立海部病院遠隔診療支援システム「k-support」の概要
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結 果

結果を【表１】に示す。７例の平均年齢は８５．９歳（女

性５例，男性２例），全例が心原性脳塞栓症であった。

罹患動脈は４例が中大脳動脈閉塞，２例が内頚動脈閉塞，

１例が後大脳動脈であった。来院時の NIHSS（National

Institute of Health Stroke Scale）は平均１２．１点，発症か

ら当院搬送までに要した時間は平均６３．４分で，来院から

rt-PA投与までの平均は８２．３分であった。搬送方法は，

救急車３例，ドクターヘリ４例であった。特にドクター

ヘリを使用した搬送患者では発症から高次機能病院搬送

までの平均は１７４．５分であった。２４時間後の NIHSSは平

均７．１点，退院時予後は，mRS（modified Rankin Scale）

２：１症例，３：２症例，４：１症例，５：２症例，

６：１症例であった。また，５例に閉塞血管の再開通が

得られ症状は改善した。

以下に急性期心原性脳塞栓例に対して，「k-support」

を用いて rt-PA静注治療を施行した症例の発症からの経

過を示す。

症例１は８９歳の女性で老人保健施設に入所していた。

高血圧と発作性心房細動の既往があり，ワルファリンを

内服中であった。２月２１日午前７時１５分，食堂で朝食を

待っている時に他の入所者から様子がおかしいと職員に

連絡があった。職員が駆けつけたところ，意識レベルの

低下を認めたため，救急要請となった。救急隊現着時，

簡単な応答には答えることができるものの，左片麻痺・

右共同偏視を認め脳卒中が疑われたため，午前７時４５分

（発症後３０分）当院救急外来に搬送された。診察を開始

するとともに，脳卒中診療アルゴリズムに沿って，気

道・呼吸・循環を評価した。神経学的に左片麻痺，右共

【図２】SYNAPSE ERm（遠隔画像診断治療補助システム）の構成
院内では無線 LAN経由で，院外からは VPN（Virtual Private Network）接続でアクセスすることによ
り，登録デバイスにリアルタイムで医師間の連絡や指示，緊急時に必要な情報や検査画像などの一斉配
信が可能。
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同偏視を認め，NIHSSは１０点であり，自発呼吸及び循

環動態は安定していたため，午前８時１０分（発症後５５

分）に頭部 CT検査を施行した。臨床症状からは右の脳

梗塞が考えられたが，急性期脳梗塞所見及び出血性の異

常は認めなかったので，午前８時２６分（発症後７１分）に

頭部MRI検査を施行した。拡散強調画像にて右中大脳

動脈閉塞によるその支配領域の急性期脳梗塞所見を認め，

心原性脳塞栓症と診断した。発症３時間以内の急性期脳

梗塞であり，rt-PA静注療法の適応ありと判断し，午前

９時２０分（発症後１２５分）「k-support」を用いて病院外

（徳島市に所在）の脳神経外科専門医にコンサルテー

ションを行い，rt-PA静注療法の適応条件と禁忌条件を

確認して治療実施を決定した。御家族に rt-PA静注療法

を呈示し承諾されたため，午前９時４８分（発症後１５３分）

rt-PAの急速投与（１分）を開始し，引き続いて持続投

与（１時間）を行いドクターヘリによる搬送を決定した。

午前１０時２９分（発症後１９４分）rt-PAを持続投与しなが

ら，ヘリポートから高次機能病院へ向けて離陸し，午前

１０時５０分（発症後２１５分）高次機能病院到着し rt-PAの

投与を終了した。当院からヘリポートまでは当院の医師，

ヘリコプター内では高次機能病院の医師が同行したが，

神経所見やバイタルサインに異常はみられなかった。翌

日（発症後２４時間）の頭部MRIでは右中大脳動脈の再

開通を認め，神経所見についても徐々に改善がみられ，

歩行器歩行可能となったため元の老人保健施設に帰院し

た。退院時の NIHSSは２点，mRSは２であった。

考 察

日本では脳卒中急性期医療の地域格差があることが指

摘されており，井口ら６）によると，人ロの少ない地域に

ある病院や病床数の少ない病院，医師の総数が少ない病

院や救急告示をしていない病院は rt-PA静注療法が不可

能な病院が多く，僻地ほど急性期医療可能な病院が少な

いことが明らかとされている。さらに，発症３時間以内

の超急性期脳梗塞患者に対して２４時間３６５日 rt-PA静注

療法が可能な施設はわずか１０％に過ぎず，その地域及び

病院間格差は顕著であった。医療資源に乏しい医療過疎

地域において，脳卒中急性期医療の地域間格差を是正す

るためには過疎地域基幹病院で神経診察と頭部 CTや頭

部MRIによる遠隔画像診断を行い治療の適応を決定し，

発症した現地での rt-PA投与が必要である。このような

遠隔医療は，欧米では１９９０年代後半から２０００年代前半に

急速に発達し，多くは脳卒中専門医が常駐する病院を

hub，その遠隔医療支援を受ける病院を spokeとした

hub and spoke networkを形成している。当院は spoke

病院として遠隔医療支援で rt-PA静注・点滴（drip）を

実施し，静注後直ちに専門病院に搬送（ship）する体制

を整えた。実際，急性期脳梗塞治療の標準的治療である

rt-PA静注療法は，遠隔診療支援システム導入前は０件

であったが，「k-support」導入後の rt-PA静注療法実施

率は脳梗塞患者９５例中７例（７．３７％）であり，本邦での

脳卒中センターを有する施設での急性期脳梗塞患者の

rt-PA静注療法実施率５．２％と比較しても変わりなく７），

医療過疎地域における遠隔画像診断システムの有効性が

示唆される。

【表１】「k-support」を用いて rt-PAを投与し drip and ship法を試みた急性期脳梗塞の７症例

case
年齢／
性別

発症から病
院到着まで
（min）

病院到着か
ら投与まで
（min）

発症から
投与まで
（min）

海部病院から
三次医療機関
までの時間

搬送方法 病型 閉塞血管
入院時
NIHSS

再開通
２４時間後
NIHSS

１ ８９／F ３０ １２３ １５３ ４４ ドクヘリ 心原性 MCA １０ 完全 ２

２ ９６／F ７３ ８９ １６２ ５５ 救急車 心原性 ICA １８ なし ８

３ ９１／F ８５ ５９ １４４ ６２ 救急車 心原性 MCA １０ 部分 ６

４ ８４／F ５８ ５０ １０８ ３４ ドクヘリ 心原性 ICA １７ なし １５
４POD に
死亡

５ ９３／M ９７ ５３ １５０ ６７ 救急車 心原性 MCA １８ 完全 １１

６ ７８／F ５３ ７７ １３０ ２７ ドクヘリ 心原性 MCA ９ 完全 ６

７ ７０／M ４８ １２５ １７３ ２９ ドクヘリ 心原性 PCA ３ 完全 ２

NIHSS : National lnstitute of Health Stroke Scale, rt-PA : recombinant tissue plasminogen activator, MCA : middle cerebral artery,
ICA : internal carotid artery, mRS : modified Rankin Scale
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頭部 CT等の画像参照のない電話によるコンサルテー

ションのみでの rt-PA投与の安全性と効果は立証されて

いないが，リアルタイム画像を交えた telemedicineあ

るいは telestrokeといった地方病院と脳卒中センター間

の脳卒中専門医の指示のもとに行われる rt-PA投与は有

効性が高く，American Heart Association/American Stroke

Associationのガイドラインでも推奨されているように８），

最近では drip and shipとして定着しており，過疎地域

基幹病院で rt-PA急速静注投与だけを行いその後１時間

の持続投与は脳卒中センターへ搬送しながら行う drip

and ship方式が，急性期血行再建にて改善を目指すため

に現実的には最も理想的と考えられる。これは国土の広

い米国で一般的に行われており，rt-PA静注療法全体の

約１７％を占める。さらに直接搬入に比べ drip and ship

実践により，自宅復帰率や介護不要率は有意に高く，人

工呼吸の実施率や入院期間，入院費用，入院中の合併症，

院内死亡率は有意に低くその安全性と有用性が報告され

ている９）。今回われわれは７例に drip and ship法を施行

したが，患者家族や職場における脳卒中症状の認識及び

救急隊の迅速な要請や搬送，さらには時間内に全ての検

査を終えることができたことがその要因として考えられ

た。

結 論

当院の様に地理的不利な条件下にある病院において，

治療に至るまでの時間的損失を最小限にするためにも，

遠隔画像システムを利用した rt-PA静注療法の drip and

ship法が安全であり医療過疎地域に適した方法である

と考えられる。
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SUMMARY

Introduction : The validity of intravenous rt-PA therapy for acute ischemic stroke patients

within４．５hours after onset is reported, but the rate of the delivery of rt-PA therapy is assumed

lower due to its lack of stroke specialists and its geographic location in depopulated areas. In Feb-

ruary２０１３, we developed the telemedicine system in our medically under-served area as a poten-

tial solution of medical disparities. Objects and Methods : After the introduction for１６months,９５

acute ischemic stroke patients were transferred to our hospital, seven（７．３７％）of which were sub-

jected to the“drip and ship”method of rt-PA infusion using a telemedicine system for emergency

medicine（k-support）. We examined the time course after onset and the treatment outcome of

these seven cases. Results : Seven cases had rt-PA infusion started in the depopulated area. In

five cases, recanalization of occluded vessels were demonstrated resulting in improved clinical

symptoms. Conclusion : It was able to give a standard therapy using rt-PA infusion for acute

ischemic stroke and the quality of the cerebral infarction medical treatment was improved by

building the telemedicine system in the depopulated area.
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