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研究成果の概要（和文）：脳卒中の有病者数は、高齢化と共に今後急速に増加すると予測され、脳梗塞の対策は
切迫した課題である。脳卒中医療の均てん化には、脳卒中に特化した遠隔医療（Telestoke）が必須である。
脳卒中超急性期診療における診察方法、情報伝達方法、ネットワーク構築の知識がTelestroke構築に必要であ
り、これらを学べるデジタル教材を完成させた。学習前後のシミュレーション時の診察時間の短縮により教材の
学習効果を検証した。https://www.youtube.com/watch?v=eqDKs-0BxFQ&t=212sで閲覧が可能である。教育効果の
検証については日本脳卒中学会雑誌に投稿中である。

研究成果の概要（英文）：In our country, Stroke is not only one of the three leading causes of death,
 it is also the most cause of need for care. There is a significant regional gap due to absence of 
experts and inadequacies. In order to rectify this gap, it is essential to disseminate telemedicine 
specialized for stroke. (Telestoke)
Those who make Telestroke system need knowledge of examination method, information transmission 
method, network construction in hyperacute stroke treatment, we made  digital teaching materials. 
The learning effect of the teaching material was verified by shortening the examination time at the 
time of simulation before and after the learning by the medical person using the digital teaching 
material to learn. The digital teaching materials can be viewed at https://www.youtube.com/watch?v=
eqDKs-0BxFQ&t=212s.　Regarding verification of educational effect, details are posted on the Japan 
Stroke Association Journal.

研究分野： 医学（神経内科学）
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
脳卒中は，わが国の 3 大死因の一つであるば
かりでなく，「寝たきり」や介護が必要とな
る原因の第一位である．とりわけ脳梗塞の有
病者数は，人口の高齢化とともに今後急速に
増加すると予測されており，脳卒中の対策は
切迫した課題である． 
tPA 静注療法は，脳梗塞発症時に血栓を溶か
す薬を注射する標準的治療法であり，できう
る限り多くの脳梗塞患者がこの治療ができ
る体制を整える必要がある．しかし tPA 静注
療法は発症から 4.5 時間以内でないと使用で
きない時間的成約がある．地理情報システム
（Geographic Information System，GIS) 解
析を用いた Imai らの研究 3）では，tPA 静注
療法施行施設に 60 分かけてもたどり着くこ
とのできない，いわゆる“t-PA 静注療法空白
地域”に，人口密度の高い都府県で 18 万人
以上，人口密度の低い県でも 1 万人以上の住
民が居住していることが明らかとなった．地
域格差を是正し均てん化を図るためには，脳
卒中に特化した遠隔医療（Telestoke）の普及
が必須である．諸外国では tPA 静注療法の地
域格差是正を主な目的として，脳卒中に特化
した遠隔医療である Telestroke が導入され，
効果を上げており 4）5）6），米国の脳卒中ガイ
ドライン 7）や，他の諸外国でも同様に推奨さ
れている．8)-11）Telestroke を介する連携が脳
卒中専門医のいない地域の医療施設におけ
る tPA静注療法の施行率増加に寄与し得ると
され，我が国においても早急な Telestroke 
networkによる脳卒中急性期診療供給体制の
構築が求められられている．これまで我々は，
Telestrokeの本格導入に向けて当面解決すべ
き課題として，１）法的課題，２）診療報酬，
３）医療経済効果，４）教育訓練体制の整備
の 4 点をあげ，これらの課題を解決すべく
Telestorke network の基 本構 造で あ る
One-Hub One-Spoke の連携を約 100km 離
れた地域中核病院との間に構築して検討し
てきた 12)．この経験の中で，特に Spoke 側
医療従事者に対する NIH Stroke Scale：
NIHSS（脳卒中重症度を測る評価スケール）
評価の教育訓練の必要性が認識された． 
２．研究の目的 
地域の環境によらずに Telestroke 導入の学
習システムを構築することができれば，tPA
静注療法が可能となる施設が増え，日本国全
体の脳卒中診療体制の診療レベルを向上し，
要介護者の減少や高騰する医療費の軽減に
つながる可能性がある．本研究の目的は
Telestroke 実践に必要な教育システムを，イ
ンターネットを用いて構築することである． 
３．研究の方法 
動画教育教材は，Telestroke を介する NIHSS
評価に必要なSpoke側の補助の観点に焦点を
当てて作成した．３名の患者を用いた予備的
検討の結果，NIHSS 評価項目の内，「意識障害」，
「顔面麻痺」，「上肢の運動」，「下肢の運動」，
「運動失調」，「最良の言語」，「構音障害」に

ついては，Telestroke を介した評価は比較的
容易で，Spoke 側の補助なしでも可能であっ
た．しかし「最良の注視」，「感覚」，「視野」，
「消去現象と注意障害」の項目は，Spoke 側
の補助がなければ評価困難であった．「最良
の注視」では，遠隔操作で患者の眼球運動を
十分観察できる程度に拡大することが重要
であり，カメラと患者の距離が遠くならない
工夫が必要であった．「視野」および「消去
現象 注意障害」は，診察手技自体の難易度
が高く，NIHSS を理解していない Spoke 補助
者に，Hub 担当医が口頭で指示を行っても遂
行困難と思われ，救急患者搬入に備えて一定
の訓練が必須と思われた．「感覚」は Spoke
側補助者が患者に痛み刺激を加える必要が
あり，Spoke 補助者が感覚障害の診察法を理
解していない場合には施行に時間を要した．
「最良の言語」は Spoke 側補助者が失語症評
価のカードを示す必要があり，カードの意義
や使用方法について，あらかじめ理解してい
なければ評価に時間を要した．以上の予備的
検討から，Spoke 側補助者への診察補助方法
の教育には特に「最良の注視」「感覚」「視野」
「消去現象 注意障害」の各診察方法につい
ての理解を確実にすることが重要と考えら
れ，これらの目的を達成することも目的とし
てSpoke側補助者に対する動画教育教材を作
成 し た 13) ． な お デ ジ タ ル 教 材 は
https://www.youtube.com/watch?v=eqDKs-0
BxFQ&t=212s でインターネット環境があれば
いずれの場所でも閲覧が可能である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
作成した動画教育教材によるSpoke側診療補
助者に対する訓練の効果について，以下の方
法で評価した．まず Spoke 側施設に緊急搬送
された患者の NIHSS 評価を，Hub 施設の専門
医が NIHSS 評価を行ったことのない Spoke 側
の医療者の補助の元に Telestroke を介して
行う設定とし，動画教育教材を用いた訓練の
前後でのNIHSS評価開始から終了までにかか
る時間を比較した．評価のばらつきをなくす
ため，Spoke 側の患者は健常者を模擬患者と
してNIHSSの一連の評価を手順に従って行う
時間を比較することとした．NIHSS の全評価
時間とともに，評価項目ごとの評価時間も測
定した． 
以上の検討は，Hub 側に，Group500 モデル
1080p HD（Plolycom 社）と EngleEye IV 12
倍カメラモデルを，また Spoke 側には，
RealPresence Desktop(Plolycom 社)と HD 
Webcam C270（Logicool 社）を設置し，イン
ターネット回線には B フレッツビジネスタ
イプ 100 Mbit（s ビジネスイーサ ワイド，
NTT）を用いて，双方向性ハイビジョンビデ
オ会議システム 12）による通信環境のもと行
った．統計解析には，SPSS Statistics for 
Windows version 21 software (IB M, Armonk, 
NY)を用い，評価項目毎の測定時間及び全評
価時間を対応のあるt検定を用いて解析した． 
 
４．研究成果 
Hub 担当医は，telestroke を介して診察指示
及び観察を行って NIHSS の評価を行った．
NIHSS 評価は，１）NIHSS 評価項目の順番通
りに行い順番を変えてはならない，２）各評
価項目の診察後ただちに結果を記載し，後に
変更は行わない，３）患者が出来るであろう
と推測して記載してはならない，４）指示さ
れていること以外に患者を誘導して評価し
てはならないなど，NIHSS 評価施行基準に則
って評価をおこなった． 
Spoke 側補助者は 8名（男性 1名，女性 7名，
平均年齢 27.3±8.4 歳）で，職歴は 5.8±7.8
歳，脳卒中診療従事歴は 1.8±1.8 年であっ
た．各対象者の教育訓練前後の NIHSS 評価時
間を評価項目毎に示した（Table 1）． 
項目毎では「1a 意識水準」5名（62.5％），「1b
意識障害」4 名（50％），「1c 意識障害」5 名
（62.5％），「最良の注視」5名（62.5％），「視
野」7名（87.5％），「顔面麻痺」4名（50％），
「上肢の運動 左」4 名（50％），「上肢の運
動 右」4 名（50％），「下肢の運動 左」7
名（87.5％），「下肢の運動 右」6名（75％），
「運動失調」6名（75％），「感覚」6名（75％），
「最良の言語」6 名（75％），「消去現象」7
名（87.5％）で時間の短縮を認めた．評価総
時間は対象者 1名（12.5％）のみ教育後に時
間の延長を認めたが，他の対象者7名（87.5％）
で短縮を認めた． 
評価項目毎の訓練前後のNIHSS評価平均時間
は Table 2 に示す通りであった．診療項目毎

の平均評価時間は，「視野」「最良の言語」「消
去現象 注意障害」の項目は他の項目と比較
し評価時間が長い傾向があった．治療前後で
は「視野」「下肢の運動 左」及び NIHSS 評
価総時間で有意な差を認めた． 
Telestroke network 構築に必要な医療技術，
通 信 設 備 に 対 す る 知 識 を 取 得 で き る
Telestroke 教育環境の形成の一部として，
Spoke で診療補助を行う spoke 補助者に対す
る動画教育教材を作成した．教材を用いた訓
練前後での NIHSS 評価時間は，Spoke 側補助
者の理解が必須と考えられた「視野」及び
NIHSS 評価総時間で有意な時間短縮を認め，
教育効果があると考えられた． 
これまでにベッドサイドと Telestroke を介
したNIHSS評価については多くの検討がなさ
れ 14)-16)，同等の評価ができることが確認され
ている．本邦においても櫻井ら 17)が亜急性期
脳卒中患者を対象とした検討を行い，
telestroke を介した NIHSS 評価は，「顔面麻
痺」「言語」「構音障害」以外の評価項目でベ
ッドサイドでの診察と比較して有意に時間
を要するものの，ベッドサイドでの評価と相
関することが示されている． tPA 静注の適応
判断の前提となる NIHSS 評価のためには，
spoke 側医療者の教育訓練は必須と思われる．
一方，Brett らは 25 例の脳卒中患者を対象と
して非遠隔医療経験者と経験者を比較し，非
遠隔医療経験者が評価者であっても，NIHSS
評価においてベッドサイドでの評価と比較
して違いがないとしている．18）この報告では
実際の神経兆候を有する患者を用いた検討
であり，評価時間が最大 20 分を要し，NIHSS
評価の信頼性と評価時間は別個に検討すべ
きと考えられた． 
米国においては Telestroke の医療品質管理
のため，Hub-spoke 両者での Telestroke に関
わる医療者への継続的なトレーニングプロ
グラムの必要性が指摘されている．19）脳卒中
の臨床専門知識に加え，telestroke を用いる
手順，機材のトラブルシューティング，ネッ
トワーク内の人員の訓練と教育の管理，品質
のモニタリングなど，多数の教育要点が示さ
れ，定期的かつ継続的な教育が必要不可欠で
あるともされている．2011 年には Medicare
＆Medicaid Services により Spoke 施設に対
する資格認定を行われ，一部の州で用いられ
ている．Telestroke が今後拡がっていく我が
国においても，技術導入の促進や医療品質維
持のために海外の指標を参考として教育シ
ステムを作成する必要があると考えられる． 
今回の研究結果の解釈には，いくつかの注意
を要する点がある．教育効果の検証では
Spoke 補助者の NIHSS への理解が必要であっ
た「視野」および NIHSS 評価時間の短縮を認
めたが，教育前後の評価は 1-2 時間程度の間
隔であったため，繰り返しによる慣れによる
影響があることがあげられる．また，対象者
が脳卒中診療にかかわる医療従事者である
ため，教育教材を受けたとことで恣意的に評



価補助を早めてしまう影響も考えられた．対
象者が少数例の検討であることもこれらの
影響が強く出る可能性が考えられた．
評価対象となる患者を健常者が行ったため，
実際の
場合と違いが出て来る可能性も考えられた．
Telestroke
テムの一部として，
補助者への動画教育教材を作成し，その教育
効果を検証した．
は理解すべき遠隔診療の法的状況，整備が必
要な診療体制があり，
これらを学習する体制が必要となる．また
tPA 適応判断を行う
ベッドサイドにいない状態での判断を必要
とされるため，判断の質を担保するための経
験年数や診療
要性もあると考えられる．これらを含めた
Telestroke network
ラムを作成中であり，
助となると考えられる．
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1a.意識水準
1b.意識障害－質問
1c.意識障害－従命
2.最良の注視
3.視野
4.顔面麻痺
5.上肢の運動
5.上肢の運動
6.下肢の運動
6.下肢の運動
7.運動失調
8.感覚
9.最良の言語
10.構音障害
11.消去・
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評価項目毎の教育前後の
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価補助を早めてしまう影響も考えられた．対
象者が少数例の検討であることもこれらの
影響が強く出る可能性が考えられた．
評価対象となる患者を健常者が行ったため，
実際の神経徴候を有する患者を対象とした
場合と違いが出て来る可能性も考えられた．
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適応判断を行う
ベッドサイドにいない状態での判断を必要
とされるため，判断の質を担保するための経
験年数や診療状況などの条件を検討する必
要性もあると考えられる．これらを含めた
Telestroke network
ラムを作成中であり，
助となると考えられる．

Table 1 各対象者の教育前後の
       訓練前

意識水準 
意識障害－質問
意識障害－従命
最良の注視 
視野    
顔面麻痺 
上肢の運動 左
上肢の運動 右
下肢の運動 左
下肢の運動 右
運動失調 
感覚         
最良の言語 
構音障害 
消去・注意障害

合計 
 2 

評価項目毎の教育前後の
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network 構築に必要な教育シス
テムの一部として，NIHS 評価に必要な
補助者への動画教育教材を作成し，その教育
効果を検証した．ネットワーク構築において
は理解すべき遠隔診療の法的状況，整備が必
要な診療体制があり，Hub 担当医においても
これらを学習する体制が必要となる．また

適応判断を行う Hub 担当医においては，
ベッドサイドにいない状態での判断を必要
とされるため，判断の質を担保するための経

状況などの条件を検討する必
要性もあると考えられる．これらを含めた
Telestroke network構築のための教育プログ
ラムを作成中であり，Telestroke
助となると考えられる． 

各対象者の教育前後の
訓練前   訓練後

 15.2 13.4
意識障害－質問 13.8 14.9
意識障害－従命 15.2 15.7

 30.8 30.8
 67.5 38.1

 18.5 17.9
左 23.3 20.2
右 16.4 15.7
左 17.8 14.1
右 12.1 14.9

 34.5 36.8
        40.6 33.2

 54.4 38.8
 20.2 16.1

注意障害 83.0 58.7
 458.6 369.7

評価項目毎の教育前後の NIHSS
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価補助を早めてしまう影響も考えられた．対
象者が少数例の検討であることもこれらの
影響が強く出る可能性が考えられた．NIHSS
評価対象となる患者を健常者が行ったため，

神経徴候を有する患者を対象とした
場合と違いが出て来る可能性も考えられた．

構築に必要な教育シス
評価に必要な Spoke

補助者への動画教育教材を作成し，その教育
ネットワーク構築において

は理解すべき遠隔診療の法的状況，整備が必
担当医においても

これらを学習する体制が必要となる．また
担当医においては，

ベッドサイドにいない状態での判断を必要
とされるため，判断の質を担保するための経

状況などの条件を検討する必
要性もあると考えられる．これらを含めた

構築のための教育プログ
Telestroke 汎用化の一

各対象者の教育前後の NISS 評価時間
訓練後  p 
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