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目的：遠隔診療を実現するモバイル脳卒中治療ユニット（mobile stroke treatment unit; 
MSTU）と従来の救急車による救急科（ED）への搬送について，患者の評価までの時間と
血栓溶解治療までの時間を比較する。

方法：著者らの施設では2014年7月18日からMSTUによる遠隔医療を実施している。脳血
管神経内科医が遠隔で患者を診療し，神経放射線科医および脳血管神経内科医がMSTU
のCTで得た画像を遠隔で評価した。データは前向きに登録された。MSTUを利用した最
初の患者100例（MSTU群，期間：2014年7月18日～11月1日）と， 2014年に従来の救急車で
EDに搬送された患者53例（対照群）の評価と治療を比較した。時間は中央値と四分位範囲
で示した。

結果：患者の特徴および脳卒中の重症度はMSTU群100例と対照群53例で同様であった
（当初のNIH脳卒中スケールのスコアは6 vs. 7，p＝0.679）。救急通報からCTスキャン終
了までの時間の中央値（MSTU群：33分，対照群：56分，p＜0.0001），救急通報から血栓
溶解までの時間の中央値（MSTU群：55.5分，対照群：94分，p＜0.0001），MSTUまたは
救急車への到着から血栓溶解までの時間の中央値（MSTU群：31.5分，対照群：58分，p＝
0.0012），症状発現から血栓溶解までの時間の中央値（MSTU群：97分，対照群：122.5分，
p＝0.0485）について有意な短縮が認められた。MSTU群のうち16例が血栓溶解治療を受
け，うち25％は症状発現から60分以内に受けていた。

結論：従来の救急車を使用したモデルに比べ，遠隔診療を可能とする救急車を使用した血
栓溶解では，画像診断と治療までの時間が有意に短縮された。
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病院前遠隔診療による患者評価と
血栓溶解治療までの時間の短縮
Reduction in time to treatment in prehospital telemedicine 
evaluation and thrombolysis
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図1　モバイル脳卒中治療ユニット（MSTU）の設備

hospital by emergency medical services
(EMS),5 and point-of-care laboratory testing6

have resulted in commendable reductions
in onset-to-treatment time, none of these
strategies allow for prehospital thrombolysis.
Recently, groups from the University of Saar-
land and Berlin in Germany have demonstrated
reductions in alarm-to-treatment times when
a CT-equipped ambulance was compared with
a traditional ambulance.7,8

To improve alarm-to-treatment time for pa-
tients experiencing stroke, we developed and im-
plemented a telemedicine-enabled mobile stroke
treatment unit (MSTU) in Cleveland, Ohio.
We hypothesized that the MSTU will allow sig-
nificant reductions in time to evaluation and

treatment of patients when compared to a tradi-
tional ambulance model in an American urban
environment. The purpose of this article is to
report our initial experience with the first 100
patients, focusing on the alarm-to-treatment
times and the thrombolysis rates.

METHODS MSTU program. The Cleveland Clinic MSTU

was planned and executed as a Cleveland Clinic initiative in part-

nership with the city of Cleveland, the Cleveland EMS. and part-

ner hospitals. The details of the design and protocol have been

reportedly previously.9 Figure 1 shows the internal view of the

MSTU. The medical team on board the MSTU comprises a reg-

istered nurse, a paramedic, an emergency medical technician

(EMT), and a CT technologist (who is also cross-trained as an

EMT). The nurse performs the patient assessment and assists the

physician in performing the neurologic examination. The MSTU

paramedics go to the scene and receive handoff from the

Cleveland EMS paramedics.

Figure 1 Image composite of different components of the mobile stroke treatment unit (MSTU)

(A) CT scanner and laboratory equipment and (B) telemedicine encounter in the MSTU.
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（A）CTスキャナーと検査機器，（B）MSTUでの遠隔診療。




