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研究成果の概要（和文）：急性期脳梗塞に対するrt-PA療法や血管内治療は発症早期に行うほど効果が高く、病
院到着から治療開始までの時間（DTN: Door to Needle Time等）の短縮が重要である。それには、病院ごとに脳
卒中患者が搬送された時の診療プロトコル（コードストローク）を整備し、病院内の多部門・多種職に跨がる多
くの作業を、スタッフ間で頻回に情報共有を取りながら進める必要がある。我々は、脳卒中診療の情報共有を支
援するシステム (Task Calc. Stroke: タスカル) を開発し、その実証試験を行った。その結果、タスカルを使
用することで、脳梗塞の治療時間が短縮することが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：To maximize the effect of intravenous (IV) thrombolysis for acute ischemic 
stroke (AIS), stroke centers need to establish a parallel workflow using a code stroke (CS). To 
support CS using information communication technology (ICT), we developed a novel application, named
 “Task Calc. Stroke” (TCS). From August 2015 to March 2017, we installed TCS. We compared the 
treatment times among three treatment groups, one using TCS (TCS-based CS), one not using TCS 
(phone-based CS), and one not based on CS (non-CS). During the study period, 74 patients with AIS 
were transported to KMH, and 53 were treated using a CS approach (phone-based CS: 26, TSC-based CS: 
27). The door-to-CBC time was significantly reduced in the TCS-based CS group compared to the 
phone-based CS group, from 31 to 19 min. The rate of IV thrombosis was higher in the TCS-based CS 
group (78% vs. 46%). TCS is a novel approach that uses ICT to support information sharing in a 
parallel CS workflow in AIS care.

研究分野： 脳卒中
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳梗塞の治療は、発症して、早期に治療を受けるほど後遺症が少なくなる可能性がある。しかし、脳梗塞の急性
期治療の方針決定ためには、数多くの検査や診察があり、多くの時間が必要となる。私たちは、脳梗塞患者さん
が病院に搬送されてから、治療を開始するまでの時間を最小限にするための方法とそれをICTで支援するシステ
ムを本研究により開発した。
今後、全国の病院に本システムを普及させることで、少しでも多くの脳梗塞患者さんの後遺症を最小限に抑える
取組みをさらに続けていきたい。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
脳梗塞に対する rt-PA 治療や脳血管内治療は、脳梗塞発症早期に行うほど効果が高いことが知
られており、ガイドラインでは病院到着から rt-PA 療法開始までの時間（DTN: Door to Needle 
Time）や病院到着から血管内治療開始までの時間（D2P：Door to Puncture Time）をできる限り
短縮にするよう推奨されている 1−4。しかし、急性期脳卒中の治療方針決定のためには病院内の
多部門に跨る多くの行うべきタスクがあり、病院到着後、病院内の多くの部門が連携して効率的
に診療を可能とするための脳卒中診療プロトコル（コードストローク: CS）の整備が必要とな
る。しかしながら、CS の遂行には院内のスタッフ間の頻回な電話連絡が必要となり救急現場の
負担となっている。CS を効率的に行えるための工夫が求められてる。 
 
２．研究の目的 
今回、CS の整備と我々の開発した CS の遂行を ICT 技術で支援する Task Calc.Stroke（タスカ
ル）というシステムを実際の病院に導入することによる、脳卒中診療の効率化に関する影響を明
らかにすることが本研究の目的である。 
 
３．研究の方法 
タスカルは、各部署に設置したスマートデバイスもしくは PC上に、急性期脳卒中診療の CS 
の行うべきタスクとその準備・処理状況をリアルタイム表示するシステムである。それにより、
医療現場での情報共有の支援効率を行うことで、DTN 等の治療に関わる時間を大幅に短縮する目
的で開発した。また、各処置の時間記録を自動で累積し可視化することで、問題箇所を明らかに
して業務改善の支援をする機能も有しており、概要を図１に示す。 

 
 
４．研究成果 
＜小倉記念病院での実証試験＞ 
方法：脳卒中疑い症例（発症 4時間 30 分以内）の CSの遂行にタスカルの使用を推奨し、実際タ
スカルを使用した場合の、各種診療時間の短縮効果を調査した。 
主要評価項目； 
＜各時間の項目＞ 
• 発症から来院までの時間 
• 来院から rt-PA 投与までの時間:DTN 時間 
• 来院から CT までに時間 
• 来院から CBC （血算）結果までの時間 
• 来院から PT-INR （凝固）結果までの時間 
• 来院から血管内治開始までの時間：D2P 時間（血管内治療患者のみ) 
• 来院から閉塞血管の再開通までの時間（血管内治療患者のみ） 
また、タスカル導入３ヶ月後、脳卒中診療に関係するスタッフに対し、負担の軽減効果について
のアンケート調査を行った。 
 
結果： 
期間中、74 症例の急性期の梗塞症例が時間内に搬送された。そのうち、53 人が CS 体制で治療さ
れた。通常の電話連絡の CS が 26 人（電話 CS 群）、タスカルを用いた CS が 27 人（タスカル CS
群）であった。来院から採血検査（CBC）の結果が出るまでの時間が、タスカル CS 群で電話 CS
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図 1 タスカル (Task Calc. Stroke)の概要 



群と比べ有意に短縮していた（31分 vs.19 分, p = 0.043). その他の時間もタスカス CS群で短
縮化の傾向があったが有意差はなかった。rt-PA を受けた症例の割合はタスカル CS 群で、電話
CS 群と比較して有意に高頻度であった（78% vs. 46%, p = 0.037). タスカル導入後のアンケー
ト結果は、82% がタスカルを使用する方がコミュニケーションの負担が軽減すると答えた５。 
 
＜藤田医科大学での実証試験＞ 
藤田医科大学においては、2019 年 6月 18 日よりタスカルを用いた CSを開始した。 
開始により来院から rt-PA 投与までの時間の中央値が導入前の 61 分から 37 分に（図２）、また、
来院から血管内治療開始までの時間の中央値も 119 分から 74分に大幅に短縮した（図３）。 

 

 
 
＜結論とまとめ＞ 
タスカルを用いた CS は、脳梗塞の急性期治療におけるスタッフ間の情報共有を支援する新しい
方法であり、スタッフの負担を軽減しながら、治療にかかる時間を短縮できる可能性がある。 
本研究をもとに、さらに、本研究期間中に京都大学病院、名古屋市立東部医療センター、済生会
富山病院においても実証試験を開始し一部の病院では、継続中である。今後、さらに異なるタイ
プの病院でのタスカルを用いた CS の効果・課題を解析し、汎用性のあるものに改良する予定で
ある。その上で、日本全国の脳卒中センターにおいてタスカルが使用できる体制構築をすすめる
ことで、多くの国民が、たとえ脳卒中になってもダメージが最小限になり、健康寿命の延伸が実
現する社会を実現させたい。 
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