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は じ め に

　脳梗塞治療は時間との戦いと呼ばれている。そ
れは，治療が遅れるほど，治療の効果が減弱する
ことが証明されているためである。しかし，脳梗
塞の急性期治療を開始するためには，院内の多く
の部門に跨るやらなければならない数多くの診療
タスクがある。脳梗塞患者受け入れ病院では，そ
れらを迅速に処理していくためのチーム医療が求
められている。我々は，このような脳梗塞急性期
のチーム医療の遂行を ICT（情報通信技術）でサ

ポートするために Task Calc. Stroke < タスカル
> というシステムを開発してきた。< タスカル >
は市販のスマートデバイスを利用して，診療タス
ク全体の進捗をチーム内でリアルタイムに共有し
ながら脳梗塞診療の効率化を目指すツールである。
2018 年から 2020 年にかけて 4 箇所の脳卒中セン
ターで＜タスカル＞の導入効果を確認するための
観察研究を行なった結果，< タスカル > の導入
により，脳梗塞診療の迅速化と後遺症の軽減効果
が示された。また，2021 年から 2024 年にかけて，
27 箇所のより多様な脳卒中センターで，第 2 次
観察試験を施行した。今後，これまでの研究成果
を元にさらにタスカルを改善し，全国のどこでも
利用可能とすることで，多くの地域で，迅速な脳
梗塞治療が可能となる社会を実現したい。

Ⅰ．背景

　現在，脳卒中の中で脳の血管が閉塞することで
生じる脳梗塞には２つの有効な再灌流療法とよば
れる治療法がある。遺伝子組み換え組織型プラス
ミノゲン・アクティベータ（tPA：アルテプラーゼ）
という薬剤を静脈注療する tPA 治療と，血栓回
収療法とよばれるカテーテルを使用して脳の血管
に詰まった血栓を取り除く治療である。しかし，
これらの治療効果は，脳梗塞を発症してからの時
間が経過すればするほど低下するため 1, 2, 3），でき
るだけ早期にこれらの治療を受けることが必要に
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なる。また，tPA 治療は，その適応が脳梗塞発症
後４時間 30 分までしかない。これらの事情から，
自分が脳梗塞を疑った場合には，様子を見るので
はなく，すぐに救急車を要請して tPA 治療や血
栓回収療法が可能な脳卒中センターにできるだけ
早く辿り着く必要がある。これが，脳卒中診療は
時間との戦い”Time is Brain”と呼ばれている理
由である。
　脳卒中センターに搬送された後も，引き続き迅
速な対応が必要となる。本邦を含め世界の脳卒中
治療ガイドラインでは，”脳梗塞患者が病院に搬送
された後，少しでも早く（遅くとも 1 時間以内に）
tPA 治療を開始することが強く勧められている

（推奨度 A，エビデンスレベル高）”4）。病院につ
いてから１時間以内と聞くと，かなり時間的に余
裕があるのでは？と感じる方も多いのではないだ

ろうか。しかし，図１のように tPA 療法を行う
だけでも，院内の多くの部門・職種が関係する約
40 項目にもおよぶ評価項目（バイタルサイン，現
病歴，既往歴，服薬状況，採血データ，CT 等の
画像データ等）のチェックが必要となるため普通
に診療していたのでは１時間以内では到底処理で
きるものではない。
　迅速な治療開始は，救急隊から救急搬送の依頼
があるたびに，電話等で院内の関係部署に連絡し
て，検査や治療，人員配置などの段取りをつけ，
患者到着後，待ち時間なしに検査や治療を行える
体制整備が必要となる。このような，頻回な電話
連絡は，医療スタッフの業務負担にもなり，また
連絡漏れや遅れなどが生じると，検査を治療の待
ち時間が発生し迅速な治療開始が難しくなる（図
２）。

図１　脳梗塞診療での数多くの診療タスク
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　私たちは，このような脳梗塞のチーム医療を情
報通信技術（ICT）で支援するために Task Calc. 
Stroke ＜タスカル＞というシステムを開発して
きた 5, 6）。そして，＜タスカル＞の効果を検証す
るための第 1 次観察研究を 2018 年から 2020 年に
4 つの脳卒中センターで施行した。さらに，2021
年から国内 27 の脳卒中センターで第 2 次観察試
験を施行している。

Ⅱ．目的

　本稿では，＜タスカル＞の機能の紹介と，観察
研究の結果および進捗状況を紹介する。

１．方法
（１）タスカルの機能
　＜タスカル＞は，脳卒中などの一刻も早く治療
を開始することが必要な疾患の診療効率を上げる
狙いでシンプルにデザインした。一斉通知機能（図
３）や診療に必要なタスクの進捗の見える化機能

（図４）と，診療チーム内で，やらなければならな
い診療タスク全体の流れを見える化により，さら
に効率的な脳卒中診療を可能とすることを目指し
ている。また， 市販のスマートデバイスで利用可
能なものとすることで多くの病院で手軽に導入可
能なものとした。

（２）観察研究について
　第１次観察研究として 2018 年から 2020 年にか
けて，国内の 4 つの脳卒中センターにおいて <
タスカル > の導入効果を検証した。研究スタッ
フが直接各施設を訪問し，ミーティングを行いな
がら，１）各施設の脳卒中診療体制の把握とワー
クフローの整理（図５）を行い，それを元に２）<
タスカル > を施設の診療の現状に合わせてカス
タマイズし，３）各施設で＜タスカル＞を使用し
た診療シミュレーションを行なって頂いた上で，
< タスカル > を現場に導入していった。
　研究対象として，脳梗塞に対して再灌流療法（ア
ルテプラーゼ静注療法もしくは 機械的血栓回収
療法）を施行した症例に関し，１）< タスカル >
導入前の時期（< タスカル > 導入前期），２）< タ
スカル > 使用のための準備期（< タスカル > 導入
準備期），３）実際の診療に < タスカル > を導入
後の期間（< タスカル > 使用期）の 3 つの期間に
分けて患者の病院到着から急性期治療開始時間の
変化及び患者の退院時の機能転帰を Modified 
Rankin Score（mRS）という機能評価の指標で評
価した。また，第２次観察研究として新たに全国
の 27 施設を対象に，観察研究を施行した。

図２　脳梗塞診療における電話の問題
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Ⅲ．結果

　第１次観察研究では再灌流療法を受けた患者
316 名（< タスカル > 導入前期 154 例，< タスカ
ル > 導入準備期 78 例，< タスカル > 導入後期 84
例）が解析対象となった。< タスカル > 導入によ

りアルテプラーゼ静注療法に関しては， 患者が病
院に到着してから実際に治療開始までの時間は，
< タスカル > を導入するための準備時期で既に <
タスカル > 導入前期より有意に短縮し，< タス
カル > 導入後期で，さらに短縮した（導入前期
58.0 分，導入準備期 54.6 分，導入後期 47.8 分，P

図３　< タスカル > の通知機能のイメージ

“患者到着”

“診療開始”

“診療終了”

図４　< タスカル > の診療タスク全体の見える化のイメージ
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＜ 0.001）。機械的血栓回収療法については，患者
が病院に到着してから実際に治療開始までの時間
は，準備期では有意な短縮は認められなかったが，
< タスカル > 導入後期で有意に短縮した（導入前
期 93.8 分，導入後期 88.5 分，P ＝ 0.004）（図６）。
　退院時の機能転帰については < タスカル > 導
入後に有意に（P=0.003）改善していた 7）。
　2024 年 3 月 31 日で第２次観察研究の観察期間

は終了し，現在データ収集中である。

Ⅳ．考察

　タスカル導入の影響を確認するため観察研究に
ついて報告した。国内４施設での第一次観察研究
では，< タスカル > 導入により急性期脳梗塞に
対する，アルテプラーゼ静注療法および機械的血
栓回収療法の病院到着から治療開始までの時間の
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図５　診療フローチャートの一例

図６　< タスカル > の導入による時短の実現
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短縮と患者の退院時の予後改善効果が確認できた。
　アルテプラーゼ静注療法に関しては，< タスカ
ル > を導入するための準備期間で既に患者の病
院到着から治療時間までの時間の短縮が認められ
たことである。これは，脳梗塞の急性期診療にお
ける，チーム作りや，診療フローの整備自体が診
療の効率化に結びつくという今までの報告に矛盾
しない 8, 9, 10）。しかし，興味深いことに機械的血
栓回収療法については，導入準備期間では有意な
変化がなく，< タスカル > 導入後に初めて，患
者の病院到着から治療開始までの時間の短縮が認
められた。このアルテプラーゼ静注療法と機械的
血栓回収療法の時間短縮効果の違いは，チーム医
療の範囲に由来している可能性を考えている。ア
ルテプラーゼ静注療法を行うためには，ER 医師，
ER 看護師，脳卒中担当医師，薬剤師，血液検査
技師，CT 検査室や MR 検査の放射線技師等の範
囲のチーム医療となる。しかし，機械的血栓改修
療法を行うためには，アルテプラーゼ静注療法の
チーム医療に追加して，血管内治療室の確保およ
び放射線技師や放射線看護師の確保，血管内治療
術者の招集などのより広範囲のチーム医療が要求
される。このように，チーム医療の範囲がより広
がる場合に，< タスカル > のような ICT システ
ムがより効果を発揮できるのではないかと考えて
いる。
　また，１次観察研究では < タスカル > の導入
により患者の病院到着から，急性期治療の迅速化
のみならず，患者の退院時の予後改善効果を確認
ができた。しかし現時点では４施設のみのデータ
であり，さまざまなタイプの施設においても <
タスカル>導入効果が期待できるかは不明である。
この点に関しては，現在進行中の第 2 次観察研究
の解析結果を踏まえ，効果に影響を及ぼす因子を
明らかにし，< タスカル > をさまざまな特性の
病院で役に立つシステムに改善していきたい。こ
のことにより全国の脳卒中急性期医療を支援して
いくことが我々の目標である。

Ⅴ．結語

　脳梗塞急性期治療におけるチーム医療の遂行を
ICT でサポートするために Task Calc. Stroke <
タスカル > というシステムを開発してきた。観
察研究で < タスカル > の導入により，脳梗塞治
療の迅速化と後遺症の軽減する可能性が示唆され
ている。今後，さらにシステムを改善し，全国の
脳卒中診療をサポートしていきたい。
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