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要旨：【目的I磯卒中専門霧不在の地域基幹病院において遠隔脳卒中診療(漣es加数e)を試

み，その有用性と課題を検証する．【方法】脳卒中専門篭チームを有する塞療機関と脳卒中専

汽篭不在の地域基幹病院を'1Ｖ会議システムと放射綴函像読影システムで結んだ．地域基幹

病詫に脳卒中を疑われた患者が繊送きれたとき，ＴＶ会議システムを用いて得られた神経所

見と放射線画像読影システムで転送された画像所見から，臨床診断し，治療方針を決定し

た。Telestrokeによる騒卒中診療の有用姓および課題を検討した．Ｉ結果ITeiestx．。keにより

患者の意識状態や庶毒の状態などを直接観察することができた。地域基幹病院で撮影した神

経画像をリアルタイムで読影できた副脳卒中専密蕊のいる医療溌騨に直接澱送きれるときよ

り診断までの涛溺，治療開始までの鋳濁が短縮した．診療点数が算定きれないことが課題で

あった。【結論ITelgstmkeは脳卒中専門篭のいない地域基幹病院での脳卒中診療iに有罵と考

えられた。
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はじめに

北海道は一つの医療蕊が広く，また騒卒中を専門と

する神経内科蓬や脳神経外科医が不在の地域が数多く

存在する．したがって，このような地域では艦卒中急

性期に専門医による適切な診療を受ける機会を逸する

ことが予測きれる．一方，ｓ伽keImitを樹用した鰯卒

中専門チームによる治療を祷うことにより脳卒中患者

の死亡率識少，機能予後改善が得られることが知られ

ており')~鋤，騒卒中専門医不在の地域の鰻卒中診療の

レベルを維持し，騒卒中診療の趣域差を解溝する取

り親みはきわめて重要と考えられる．このような観

点から，1990年代の終わりから2000年&こかけて歎米

では羅卒中センターから遠鶏地の砿卒中急性期患者

にtissue感asminogenactiv血r(tPA)の使用を主な逼
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的としてs伽ke憾e錘edi血e(teles伽ke》が発達して

きた尋）．そこで，本邦でも騒卒中専門医不在の地竣基

幹病院で遠鶏脳卒中診療(teIgstmke)を試み，その有

用性と課題を検証することを菖的とした．

方法

旭蝿震科大学では躯卒中診療レベルの向上と標準化

②ため2005年１２月に神経内科と蟻神経外科，循環器

内科，救急部，放射線科などがストロークチームを結

成した．主涯神経内科と騒神経外科の農卒中専門霧が

躯卒中の初期対寵を行い，毎週合同ファレンスを

行っている．旭鯛医科大学病院ス;､ロークチームと賎

卒中専門医不在の地域基幹病院〈富良野病院)救急室を

Ｗ会議システム(video=confE霊迩伽gsygte錘)で結ん

だ．髄卒中患者が富良野病院へ綴送された時に，旭測

医科大学の鴎卒中専門医がＷ会議システムを用い

救急搬送されたベッド上の患者のバイタルサイン，意

識状態，神経所見を富良野病溌の救急担当医と確認す

るようにした．ＴＶ会議システムは専鶏の光画線によ

り結んで，リアルタイムで患者の状態を確認できるよ

う;こした(図１，２>≦
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