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Abstract Ischemic stroke is a leading cause of death and long-term dependency care in Japan. The time from the symptom onset to reperfusion 
significantly impacts the outcome. However, in emergency medical environments there are the uncertainty of onset time, the complexity of various 
severity assessment scores, and the difficulty of collecting diverse data, such as medication records and blood glucose levels. Therefore, it is difficult 
for doctors to quickly and accurately determine the most appropriate treatment for ischemic stroke. We have designed an architecture that aggregates 
data according to the guidelines, drawing from best practices that were achievable only in a few specialized hospitals. This architecture was imple-
mented using information technology. The system includes concepts such as usability improvements and automated extraction from images and 
audios. The system enhances usability, improves the accuracy of eligibility determination, reduces the required time, and alleviates the workload of 
medical staff. 
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1 はじめに  

脳の⾎管が詰まって⽣じる脳梗塞は、我が国の死亡原因の第
4 位であり、さらに寝たきり原因の第 1 位の重要疾患である。
近年、脳閉塞⾎管の再開通を実現する再灌流療法が開発され、
脳⾎管の閉塞から再開通までの時間が⻑いほうが治療効果が
低下し、実際、脳⾎管再潅流が 1時間遅れるごとに、脳梗塞発
症後 3 ヶ⽉の時点での⽣活⾃⽴率が 10〜20%下がることが報
告されている[1-3]。したがって、発症から再潅流までの時間を
短縮できるかどうかが後の⽣活⾃⽴率に影響する。このように、
早期治療が患者の⽣存率及び⽣活⾃⽴率を左右するにも関わ
らず、病院間、地域間、さらには国家レベルでも医療体制の違
いによる格差が依然として残存している。 
著者らは、2013年から IT技術を活⽤によって、急性期脳梗
塞等の救急患者の病院到着から治療開始までの時間を短縮す
るための仕組み（アーキテクチャ）に関する研究を⾏っている。
著者らが開発した、救急診察及び治療の各種のタスクを効率的
に管理する情報システム〈Task Calc.〉は、来院から治療までの
時間の⼤幅に短縮することを可能にした[4, 5]。 
しかし、この情報システム〈Task Calc.〉の運⽤によっても脳
梗塞の急性期治療の適応判断には、発症時刻、各種の脳卒中評
価スコア算出、抗凝固薬内服歴、⾎糖値等の多岐にわたる情報
収集が必要であり、医療スタッフ（医師、看護師等の医療従事
者）の負担は依然として⼤きく、このため、素早く正確に治療
の適応判定を⾏うことは難しく、時間短縮が阻害されているこ
とがわかった。また、昨今の仕事と⽣活の調和（ワークライフ
バランス）の実現の影響で、救急医療の現場では専⾨の医師不
⾜が⽣じ、これも急性期脳梗塞の早期治療では問題である。 
本研究では、特定の専⾨病院だけで実現できている時間短縮
の最良の事例（ベストプラクティス）を参考に、各種のガイド
ラインにしたがって適切に患者情報を集約し、治療の適応判定
を⽀援するための仕組みを設計した。開発の際には、IT及び AI
を活⽤し、利⽤者インターフェイスの洗練による使い勝⼿の改
善の概念、画像及び⾳声からの⾃動抽出等を考慮した。 
本稿の第 2章では情報システム〈Task Calc.〉の特徴を⽰し、
第 3章では新たに導出された課題を整理し、第 4章ではこれら

の課題を解決するための仕組みの設計を⽰す。最後の第 5章で
は試作版から現状の課題及び今後の改善を列挙し、本稿をまと
める。 

2 情報システム〈Task Calc.〉  

急性期脳梗塞治療では、患者の病院到着から治療開始までに、
脳卒中協会作成の『静注⾎栓溶解（rt-PA）療法 適正治療指針』
のチェックリスト[6, 7]に記載されている約 40項⽬の診察、検
査、準備、確認が必要であり、CT 検査室、⾎液検査室等の物
理的に離れた、複数の部署での複数の医療スタッフによる処置
が必要である。救急医療を担当する病院では、早期治療実現の
ため、これら多数の処置の⼿順の流れに相当する「最適プロト
コル（治療の流れ）」を設計し、医療スタッフがこのプロトコル
に従って処置を迅速に実⾏することで、時間短縮及び安定を図
っていた。しかし、プロトコルの実⾏を操るプロトコル管理が
属⼈的であり、早期治療のための時間短縮の成否は、医療スタ
ッフの練達、メンバー構成に依存し、医療スタッフに相当の負
担が⽣じ、検査の待ち時間あるいはミスが⽣じる等の問題が存
在した。著者らは、これらの問題を解決するため、タスク管理、
情報連携等を⾏う情報システム〈Task Calc.〉を開発し、以下を
実現することで、効果的に救急医療のプロトコルを管理し、救
急医療の効率を改善する取り組みを⾏った[4, 5]。 

• 救急医療での治療までの時間の短縮及び安定（タスク
管理） 

• 医療スタッフの負担軽減（情報連携） 
• 実績の評価の⽀援（集計） 
• プロトコルの設計及び普及の⽀援 

これらを実現し、治療効率の改善に寄与する要素及び仕組み
（アーキテクチャ）を以下に列挙する。 

• 最適プロトコルの設計 
最良の事例（ベストプラクティス）に相当する時間短縮
で実績のあるプロトコルを参考に、治療ガイドライン
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準拠、待ち時間の削減、並列処置の実現各病院の環境及
び事情を反映した体制の構築等を意識し、最適プロト
コルを設計した。また、最適プロトコルの普及によって、
理論的には、救急医療の最良の事例をあらゆる病院で
同様に簡単に正確に効率的に試みることができる。ま
た、各病院の異差あるいは事情を反映することもでき
る。 

• プロトコル管理 
プロトコル管理を効果的に実現するために、情報を瞬
時に効果的に理解してもらうこと、プロトコルに従っ
て正確に治療を進めてもらうこと、医療スタッフが効
率的に情報連携を実現することを意識し、「最新情報の
集約（俯瞰）表⽰（ダッシュボード）」、「型付の構造情
報」、「経過時間等の表⽰」、「プロトコル導引」、「プロト
コル調整」、「複数のプロトコル管理」「スクランブルの
瞬時⽴ち上げ」、「多対多コミュニケーション」等の仕組
みを準備した。図 1に例を⽰す〈Task Calc.〉の患者画
⾯（ダッシュボード）には、特定患者の時々刻々変わる
治療進捗に関する現在の最新情報が集約表⽰され、現
状を視覚的に瞬時解釈できる。この画⾯は各端末上に
同期して表⽰される。 

• 実績の評価及び改善 
医療スタッフが早期治療の重要性、プロトコルの仕組
み、継続的改善の意義を理解することが不可⽋である。
〈Task Calc.〉は処置過程の時間情報を⾃動的に記録し、
累積情報の集計結果を簡単にグラフとして可視表⽰し、
評価することで次の改善に結び付けることができる。  

情報システム〈Task Calc.〉は⼩倉記念病院、藤⽥医科⼤学病
院等の複数の病院での運⽤が⾏われ、以下の事項が確認できた
[4, 5, 8]。 

• 治療開始時間の安定的短縮 
患者到着から治療開始までの時間は、中央値の短縮以
外に、最⾼値、四分位範囲も低下し、治療開始時間の安
定的短縮が確認できた。また、プロトコル設計及び準備
の段階でも、脳梗塞治療は「時間との戦い」であるとい

う意識改⾰及び浸透が⽣じ、治療開始時間が⽣じるこ
とがわかった。 

• 医療スタッフの負担の軽減 
「多対多コミュニケーション」等の機能によって、従来
の電話連絡の⼿間、ミス、責任が軽減され、医療スタッ
フの負担が軽減された。 

• ⽣活⾃⽴率の改善 
脳卒中後の患者の機能的独⽴度を評価する評価尺度
mRS（modified Rankin Scale）[9]での退院時の予後良
好群 2以下が 46.6%から 64.7%に有意に増加した[8]。 

情報システム〈Task Calc.〉を脳梗塞以外の救急疾患へ活⽤す
る試みも⾏われ、循環器科救急、産科救急及び⼼臓外科救急へ
の展開も⾏われ、また、遠隔からの専⾨医の診療⽀援に対応し
た新版の開発も進んでいる。 

3 解決しようとする課題  

情報システム〈Task Calc.〉の運⽤によって、以下に列挙する
課題が新たに導出された。これらの課題によって、治療の適応
判定を素早く正確に⾏うことが難しく、時間短縮が阻害されて
いることがわかった。図 2に急性期脳梗塞治療の流れ（プロト
コル）を⽰す。この図の（A）の箇所の時間短縮が今回の課題
である。 

• 多岐にわたる情報収集 
脳梗塞の急性期治療の適応判断には、発症時刻、抗凝固
薬内服歴、⾎糖値等の情報を収集する必要がある。これ
らの情報は物理的に離れた、複数の部署での複数の医
療スタッフによって取得され、各種の紙媒体、記録メデ
ィア、医療情報システム等に記録される。医療スタッフ
は、適応判断に必要とされる各種の情報を抽出する必
要があるが、時間を争う救急医療の現場では、この作業
は煩雑であり、負担が⼤きい。 

• 各種の脳卒中評価スコアの計算 
脳卒中関連の評価スコアは、⽬的によってNIHSS（NIH 
Stroke Scale）、CPSS（Cincinnati Prehospital Stroke 
Scale）、ELVO screen、GAI2AA score等が複数存在する
[10-13]。これらの評価スコアの計算⾃体は⽐較的単純
であるが、時間を争う救急医療の現場では、この複数の
計算は煩雑で、また計算ミスが発⽣する恐れも残る。 

図 2 急性期脳梗塞治療の流れ（プロトコル） 
 

図 1 〈Task Calc.〉の患者画⾯の例 
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• 専⾨の医師不⾜ 
昨今の仕事と⽣活の調和（ワークライフバランス）の影
響によって、常時（24時間 365⽇）、脳梗塞の専⾨の医
師を配置することが難しい救急医療の現場は病院が多
い。 

4 仕組みの設計  

本研究では、これらの課題を解決するため、特定の専⾨病院
だけが実現できている時間短縮の最良の事例（ベストプラクテ
ィス）を参考に、各種のガイドラインにしたがって適切に患者
情報を集約し、治療の適応判定を⽀援する仕組み（アーキテク
チャ）を設計した。図 3に今回の仕組みの概念図を⽰す。初期
の試作版の設計の特徴を以下に⽰す。 

• 多岐にわたる情報収集の煩雑さの整理 
脳梗塞の急性期治療の適応判断に必要とされる各種の
情報は、各種の紙媒体（記録⽤紙、薬⼿帳、紹介状、FAX
⽤紙、救急隊からの連絡⽤紙）、記録メディア（CD-ROM、
メモリ）、医療情報システム（電⼦カルテ、医療画像管
理システム）等に記録される。今回は、ベストプラクテ
ィス、MECE（Mutually Exclusive and Collectively Ex-
haustive）の概念及び各種のガイドラインにしたがい、
収集する情報（項⽬）⾃体及び⼿順（流れ）を整理し、
情報の漏れあるいは重複を減らし、効率改善を試みた。 

• 利⽤者インターフェイス（UI: User Interface）の洗練 
使い勝⼿の良さは、医療スタッフの作業を補い、負担及
びミスを軽減し、作業の効率を⾼める効果が期待でき
る。表⾯上の多機能さを売りにしたシステムは機能の
多さが使い勝⼿を犠牲にしている。今回は、使い勝⼿を
意識したスマート UIは「Less is more」の概念にした
がった設計を⾏い、表⾯上は簡素に、機能及び表⽰項⽬
を削減するが、⾃動計算、バリデーション、⾃動補完、
履歴、アンドゥ、アラート等の細部で利⽤者の作業を補
う機能を実装した。また、画⾯表⽰も、瞬時に俯瞰的に
情報を認識できるように、ダッシュボード上に情報を
効果的に集約表⽰することを試みた。 

• 画像、⾳声等からの⾃動抽出 
救急医療の現場での⾳声、画像等から AI 等を活⽤し、

適応判断に必要とされる各種の情報を⾃動抽出するこ
とによっても医療スタッフの作業を補うことを期待す
る。また、各種の紙媒体、記録メディア、医療情報シス
テム等に記録された情報からも、適応判断に必要とさ
れる各種の情報を⾃動取得し、処理を⾏う。 

• 各種の脳卒中評価スコアの⾃動計算 
収集した情報から各種の脳卒中評価スコアを計算する。
また、著者らの機械学習による脳卒中及び急性脳主幹
動脈閉塞症（ELVO: Emergent Large Vessel Occlusion）
の簡易判別に関する研究成果も活⽤する[14-16]。 

5 まとめ  

本稿では、早期治療を実現するための情報システム〈Task 
Calc.〉の実際の運⽤から導出された新しい課題を解決するため、
時間短縮の最良の事例（ベストプラクティス）、使い勝⼿を意
識したスマート UI、AIによる情報の⾃動抽出等の要素を準備
することで、適切に患者情報を集約し、治療の適応判定を⽀援
する仕組み（アーキテクチャ）を設計した。特に、スマート UI
の設計では、「Less is more」の概念を意識し、以下に⽰す要素
によって使い勝⼿を⾼めた。これによって、医療スタッフの作
業を補い、負担及びミスを軽減し、作業の効率を⾼める効果が
期待でき、結果的に医療スタッフの負担軽減から、治療の適応
判定の正確さ、早期治療の改善を実現する。 

• 簡素（機能及び表⽰項⽬の削減） 
• ⾃動計算 
• 利⽤者の作業の補助 
• 利⽤者の作業の⽀援（履歴、アンドゥ、アラート等） 
• 情報の集約表⽰（ダッシュボード） 

最後に、現状の課題及び今後の改善等を列挙する。 

• A/Bテスト等による使い勝⼿効果の⽐較 
• 運⽤の記録の解析による時間短縮の有効性の検証 
• 医療機関による差に対する調整 

当取り組みによって、救急医療の診療の質の向上、地域ある
いは国家レベルでの医療格差の是正、さらには健康寿命延伸に
貢献したい。 
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