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研究要旨 

日本脳卒中学会が一次脳卒中センターの認定を開始したことによる脳卒中の急性期医療提供体制の

変革の実態を調査するために、先行班と同様、脳梗塞に対する rt-PA 静注療法、血栓回収療法を中

心に施設間連携医療の実態調査を開始した。機械的⾎栓回収療法の対象となる脳卒中救急搬送の指
標を確⽴するため、救急搬送症例の調査研究を⾏い、分析結果に基づいて指標の試案を作成した。
合わせて、研究班発足直前に拡散が始まった新型コロナウイルス感染症が、脳卒中急性期医療に与

えた影響を調査した。令和３年度になっても通常時に比べ 30%程度の診療制限が続き、１年以上に

わたって回復していないことが判明している。感染拡大期に脳卒中の入院数が減少しており、感染

者の多い地域で減少が目立っていた。実態調査を継続し、より良い脳卒中急性期医療提供体制の構

築に資する知見を得ることを目指さねばならない。 
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Ａ．研究目的 
 日本脳卒中学会（以下JSS）が組織プラスミノ

ーゲン活性化薬静注療法（以下IV r-tPA）を常時

提供する一次脳卒中センター（以下PSC）の認定

を令和2(2020)年に開始することにより、脳卒中

急性期の診療実態がどう変化したかを明らかに

することが主目的である。そのため、JSSおよび

日本脳神経外科学会（以下JNS）、日本脳神経血

管内治療学会（以下JSNET）などの関連学会と

連携し、先行研究で明らかになった脳卒中の急性

期診療を担う医療機関を対象に治療実績を継続

して調査する。発症から医療機関への搬送に関す

る実態、急性期脳卒中医療の実施体制および治療

に関する各種指標を収集し、今後の急性期脳卒中

医療の充実に資する指針を検討し、その安全性、

有効性、効率性等の検証を行う。また、研究班発

足の直前に突然拡散が始まった新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）が脳卒中急性期の診療

体制と診療実績に与えた影響を本研究班で調査

する。 
Ｂ．研究方法 
(1) 急性期の施設間連携医療の調査:本研究に必

要な情報を収集するため、研究代表者施設（神戸

市立医療センター中央市民病院）の研究倫理審

査委員会の承認を得て、後ろ向き登録研究を開

始した。今年度は、令和元 (2019)年および

2(2020)年に実施した機械的血栓回収療法（MT）
を対象とし、施設間連携医療を含む急性期虚血

性脳卒中の治療実態を明らかにする目的で項目

を設定して必要な情報の収集を開始した（資料 1,
２）。MT の実施医は脳血管内治療専門医が主で

あるため、日本脳神経血管内治療学会の協力を

得て、全脳血管内治療専門医に調査票を配布し

た。登録を促すため、日本脳卒中学会および日本

脳神経血管内治療学会から脳血管内治療専門医

にメールにて登録を依頼した。 
（倫理面への配慮） 
実施された医療の結果を後方視的に収集する臨

床研究で患者個人の情報は求めていない。参加医

療機関は研究倫理審査の実施許可を得て参加し、

情報公開文書にて患者が不参加の意思を表明す

る機会を保証した。 
(2) 急性期脳卒中の標準的治療であるIV rt-PA
の施行実績は脳卒中医療提供体制の重要な指標

であり、先行班では脳卒中救急医療を実施してい

る可能性のある医療機関の98%を超える悉皆率

で実施状況を明らかにした。本研究では先行班の

実績を参考に、日本脳卒中学会教育訓練施設774、
日本脳神経外科学会研修施設864、日本脳神経血

管内治療学会会員在籍施設1063、全国救急告示

病院（入院受入3157、救命救急（脳神経外科また

は脳神経内科を標榜）281、から1,562医療機関を

抽出した。974のPSCは日本脳卒中学会の年次報

告、それ以外の施設には直接回答を依頼した。 
(3) MTの対象となる脳卒中救急搬送の指標を確

立するため、救急搬送症例の調査研究を行い、分

析結果に基づいて指標の試案を作成した。 
(4) PSC974施設に対し、COVID-19が脳卒中急性

期の診療体制と診療実績に与えた影響を調査し

た。 
(5) 疫学調査のデータに基づいて新規脳梗塞患
者を推計し、地理情報システムを⽤いて最寄り
の⾎栓回収療法が可能な施設への患者の搬送シ
ミュレーションを⾏った。 
 
Ｃ．研究結果 
(1)倫理審査を完了した施設から報告を受けて
いるが、COVID-19 の影響で遅れ気味である。
登録を進めており、これまでに 3,000 件を超え
るデータを収集した。 
(2)PSC は 2020 年度に 974 施設認定され、2021
年度は 961 施設に減ったが全国 334 の 2 次医療
圏を常時カバーする体制が整った。しかし地域
差はまだ存在している（資料３）。2020 年認定
PSC 974 での 2020 年の IV rt-PA は 16,204 件
で、2019 年の 15,476 件より 7.0%増加していた
（資料 4）。2021 年実績は 2022 年 4 ⽉までが報
告期限であり 8 ⽉頃に集計する。PSC 以外の回
答率は 53.8%であったが、実施件数はそれぞれ
400 件、363 件に留まっている。全件数に占める
PSC での実施率は、2019 年 97.4%、2020 年
97.8%であった。先⾏班が調べた 2018 年の
95.4%から約 2%の増加であった。PSC における
2020 年の MT は 15,793 件で、2019 年の 12,602
件より 26.7%増加していた。PSC 以外での MT
実施件数は 134 件、175 件で、全件数に占める
PSC での実施率は、2019 年 2020 年ともに 98.9%
であった。 
(3) ６施設から 1,147 件の登録を得て、７項⽬
（脈不整、共同偏視、半側空間無視、失語、構⾳
障害、顔⾯⿇痺、上肢⿇痺）の観察結果と MT の
対象となる⼤⾎管閉塞の有無の関係を評価した。
昨年、ROC曲線の AUC が 0.84 と⽐較的良好で
あることを確認したが、７項⽬に重み付けした
指標とこれまで使われてきた指標を再評価し、
以下の提⾔をまとめた。①救急隊が脳卒中患者
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を収容する時に「脈不整、共同偏倚、半側空間無

視(指 4 本法)、失語(眼鏡/時計の呼称)、顔面麻痺、

上肢麻痺」の６項目を観察することを推奨する。

②６項目のうちの陽性数に応じて、血栓回収療

法の適応となる主幹動脈閉塞（LVO）の感度、特

異度、陽性適中率、陰性適中率は、2項目ではそ
れぞれ 88.2、50.9、33.8、93.8%、3項目では 77.3、
73.8、45.6、92.0%であった。陰性適中率/感度を

重視するなら２項目、陽性適中率/特異度を重視

するなら３項目陽性の場合、MT 実施施設への直

接搬送の指標として活用することを提案した

（資料５）。 
(4) 令和2 年度に引き続き、令和3(2021)年 7 ⽉、
10 ⽉、12 ⽉、令和 4(2022)1 ⽉、2 ⽉に COVID-
19 が脳卒中急性期の診療体制に与えた影響と三
⼤病型（脳梗塞、脳出⾎、くも膜下出⾎）および
IV rt-PA、MT の診療実績を、2019 年の同⽉と
⽐較して⽉別の医療機能（⼀般外来、脳卒中救急、
予定⼿術、緊急⼿術、予定⾎管撮影、緊急⾎管内
治療）の制限を、A通常通り、B軽度（70-99%）、
C 中等度（30-69%）、D重度（1-29%）、E 停⽌
に分けて、2020 年に引き続き調査した（資料６）。
2021 年は 543（56.5%）施設から延べ 992 回の
回答を得た。2020 年 4-5 ⽉に⼤きな影響を受け
た脳卒中診療は、徐々に回復したが、⼀般外来は
40%程度、脳卒中救急は 35%程度制限されたま
まで、2 年経っても脳卒中医療の提供は⼤きな制
限を受けていることが明らかとなった（資料７）。
2019 年の脳卒中診療規模を⼩規模（231 件以下、
n=180）、中規模（232-378 件、n=182）、⼤規模
（279 件以上、n=180）に分けて分析すると、⼤
規模施設で有意に減少していた（資料８）。なお、
昨年報告した 2020 年の Covid-19 の感染拡⼤と
脳卒中救急⼊院に関する分析結果は論⽂にまと
めた（資料 9）。2021 年の診療実績は 450 施設か
ら得られた。回答数で補正した検討では、全体の
推移は 2020 年と同様 2021 年も COVID-19 の
波と逆相関していた（資料 10）。その原因として
脳卒中発⽣そのものが減っているのか、受診控
えや受診遅れが要因なのかは不明であり、転帰
や死亡に与える影響を総合的に分析する必要が
ある。2022 年になって感染⼒の強いオミクロン
株が拡散したため、多くの医療従事者にも影響
が及んだ。医療従事者の家族や周囲の関係者の
感染による濃厚接触者指定により医療スタッフ
の確保が困難となったための影響が無視できな

いレベルに達していた（資料 11）。 
(5) シミュレーションでの搬送数は、実際の治
療数と異なるものであった。 
 
Ｄ．考察 
(1) 転帰に影響する発症から医療機関到着まで

の時間（onset to door）、到着から治療開始まで

の時間（door to needle, door to puncture)、到着
から再開通までの時間（door to reperfusion）を、

COVID-19拡散前のデータ（先行班）と比較して

知見を得ることが期待されている。また、先行班

では直接搬送と転送によるMTに背景の違いが

あっても転帰に差はないこと、すなわちMTの安
全性に問題はないことが明らかになった。本研究

班では、遠隔支援に関する項目を追加しており、

さらに知見を得ることを目指している。 
(2) 先行班の調査同様、治療実施施設の 99%以上

の悉皆率で IV rt-PA、MT の実施件数を確認し

た。PSC での IV rt-PA 実施率は、97,4-97,8%、
MT 実施率は 98.9%であった。JSS の年次報告

では件数に加えて転帰、搬入から治療開始まで

の時間の報告を求めることになっており、我が

国の脳卒中急性期医療提供の質を向上するため

の重要な指標を収集できることが期待できる。 
(3) MT の対象を収容現場でできるだけ適確に判

定する LVO Scale の標準化は、医療の適正な実

施が全国で展開されること、実績の評価を通じ

て実施件数と転帰の向上と均霑化に貢献するこ

とが期待されている。本研究班の結果を、JSS と

日本救急医学会から総務省消防庁に提言した。 
(4) 令和 3（2021）年度は前年度に引き続き

COVID-19 が周期的に感染拡大の波が到来し、

感染拡大期には脳卒中救急入院は減少していた。

ただし脳卒中⼊院総件数、IV rt-PA, MT 件数か
らみて必要な脳卒中医療は提供されていると考
えられる。地域差、医療機関別の COVID-19 診

療との関わり、脳卒中診療への影響を調査する

ことにより、今後も起こりうる新興感染症と脳

卒中医療提供体制に関する提言に繋がる知見を

得ることを最終年度の目標とする。 
(5) シミュレーションが患者発⽣地点から最寄
りの治療施設とした為であり、施設の専⾨医数
やベッド数、提供体制などを加味していないこ
とが考えられる。今後、地区の医療資源量を算出
し E2FSCA 法を⽤いて、⾎栓回収療法のアクセ
シビリティを計算していく予定である。 
 
Ｅ．結論 
1. PSC は全国の２次医療圏をほぼカバーする
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ように配置された。PSC の医療提供体制、

IV rt-PA と MT の年次推移を評価する体制

が整った。 
2. PSC 以外の医療機関でも少ないながら急性

期脳卒中医療を提供している。引き続き調

査を継続する必要がある。 
3. MT の搬送と医療向上に資する LVO Scale

の標準化の取り組みが順調に進んでいる。 
4. 脳卒中医療提供体制に大きな影響を与えた

COVID-19 に関する重要な知見を得た。 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 

 
Ｇ．研究発表 
1.  論文発表 
Yoshimoto T, Yamagami H, Sakai N, et al: 
Impact of COVID-19 on the volume of acute 
stroke admissions: a nationwide survey in 
Japan. Neurol Med Chir (Tokyo), 2022 (in 
press) 
 
 
2.  学会発表 

山上 宏、坂井信幸、尾原信行、他：新型コロナ

ウイルス感染拡大の急性期脳卒中診療への影響 
(全国PSC調査) 、STROKE2022、2022.3.17 
坂井信幸、齊藤延人、橋本洋一郎、他：脳卒中セ

ンターの整備と年次報告、学会調査を用いた疫学

解析とその意義. STROKE2020、2022.3.20 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
 
附 研究協力者一覧 
神戸市立医療センター中央市民病院 脳神経外

科 
太田剛史、小柳正臣、後藤正憲、福光 龍、春

原 匡、福井伸行、松本 調、秋山智明、春山

裕典、梶浦晋司、重安将志、堀井 亮、朝倉健

登、㮈本悠嗣、堀井 亮、山元康弘、西井陸

大、川出智大

、寺西邦匡
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資料１  

 
 
資料２ 
研究名 脳卒中の急性期診療提供体制の変⾰に係る実態把握及び有効性等の検証に関する調査

研究 

目的 ⽇本脳卒中学会の脳卒中センター認定および新興感染症の拡散等に伴う脳卒中診療体
制の変⾰を、脳卒中急性期医療を担う医療機関の治療実績を基に調査し、今後の急性
期脳卒中医療の充実に資する指針を検討し、その安全性、有効性、効率性等の検証を
⾏う。 

適格基準 発症または最終健常時刻から24時間以内にMTを施行した患者 
除外基準は特に定めない 

対象 2019 年 1月 1 日〜2021 年 12月 31 日に機械的血栓回収療法を施行したもの 
主要評価項目 発症 90 日後の転帰良好（mRS 0-2）の割合 
副次評価項目 1) 発症7⽇以内の死亡発症90⽇後（±10⽇）以内の死亡 

2) 対象⾎管の有効⾎管再開通（TICI 2b以上）の割合 
3) 発症後24時間以内の症候性頭蓋内出⾎ 
4) 遠隔診療⽀援の活⽤ 
5) O2D、D2N、D2P、P2R 

研究組織 主任研究者 坂井信幸、共同研究者 本研究班 
研究事務局 神戸市立医療センター中央市民病院 臨床研究推進センター 

 
資料２（つづき） 

最終健常確認
発症

発⾒

搬送

IV rt-PA MT

Drip&ship
はその典型
に過ぎない

mother ship

脳卒中の急性期医療体制における施設間連携

診断

遠隔画像診断

transfer

PSC TSC/CSC

脳卒中の急性期診療体制の変⾰に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究班

IV rt-PA
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1 患者識別記号 任意の記号番号（病院 ID 等は⽤いない） 
2 

医療機関１ 
最初に患者を受け⼊れて診断または IV rt-PA を⾏い、MT を実施する
⽬的で転送した機関のこと 
（Mother ship では「なし」と記載） 

3 医療機関２ MT 実施医療機関 
4 実施⽇ YYYY（⻄暦）/MM/DD 
5 年齢 歳 
6 性別 男/⼥ 
7 発症前 mRS 聞き取りにより確認 
8 遠隔診療⽀援・診療情報 （3.9 参照） 
9 遠隔診療⽀援・画像情報 （3.9 参照） 

10 医療機関２⼊院時 
Covid-19 なし、疑い、感染、不明、その他 

11 最終健常⽇時 YY:MM:DD:HH:MM （LKW; last known well) 
12 O2D1 分（3.10 参照） 
13 DIDO 分（3.10 参照） 
14 医療機関２到着⽇時 YY:MM:DD:HH:MM（Mother ship の到着時刻もここに記載） 
15 O2D2 分（3.10 参照） 
16 D2P 分（3.10 参照） 
17 P2R 分（3.10 参照） 
18 Baseline NIHSS 治療前の NIH Stroke Scale（3.1 参照） 
19 ASPECTS-CT 治療前の ASPECTS（3.3 参照） 
20 DWI-ASPECTS, MRI 治療前の DWI-ASPECTS（3.3 参照） 
21 ASPECTS-pc 治療前の PC-ASPECTS（3.3 参照） 

22 閉塞動脈 ICA-I、ICA-T、M1p、M1ｄ、M2/3，ACA、VA、BA、PCA、tandem
（その組み合わせ）、その他 

23 IV rt-PA（医療機関 1） 有 無 
24 IV rt-PA（医療機関 2） 有 無 
25 MT 再開通結果(TICI) （3.4 参照） 
26 ⼿技に関するイベント 有 無 
27  その内容 ⾃由記載 
28 症候性頭蓋内出⾎ 有 無（症候性は NIHSS 4点以上の悪化） 
29  その内容 （3.5 参照） 
30 7 ⽇後 mRS 7 ⽇後または退院時の早い⽅の modified Rankin Scale 
31 90 ⽇後 mRS 90 ⽇後（±10 ⽇）の modified Rankin Scale 

 
  



 

 7 

資料３ 日本脳卒中学会認定 一次脳卒中センター（2021 年） 

都道府県 
2 次医

療圏数 
人口推計 2017
年 x1000 

 面積 
km2 

人口密度 
人/100km2 

PSC 
2020 PSC/100,000 PSC 

2021 

01.北海道 21 5,320 83,457 68.6 39 7.33 40 

02.青森県 6 1,278 9,645 135.7 10 7.82 10 

03.岩手県 9 1,255 15,279 83.8 10 7.97 10 

04.宮城県 4 2,323 6,862 320.5 13 5.60 11 

05.秋田県 8 996 11,636 87.9 10 10.04 10 

06.山形県 4 1,102 6,652 120.4 12 10.89 12 

07.福島県 6 1,882 13,783 138.8 16 8.50 16 

08.茨城県 9 2,892 6,096 478.6 23 7.95 22 

09.栃木県 6 1,957 6,408 308.2 9 4.60 11 

10.群馬県 10 1,960 6,362 310.2 12 6.12 12 

11.埼玉県 10 7,310 3,768 1912 36 4.92 36 

12:千葉県 9 6,246 5,082 1206.8 39 6.24 42 

13.東京都 13 13,724 2,104 6168.1 86 6.27 81 

14.神奈川県 9 9,159 2,416 3778.2 62 6.77 58 

15.新潟県 7 2,267 10,364 183.2 17 7.50 17 

16.富山県 4 1,056 2,046 251.2 9 8.52 10 

17.石川県 4 1,147 4,186 275.8 11 9.59 12 

18.福井県 4 779 4,190 187.8 12 15.40 12 

19.山梨県 4 823 4,201 187 10 12.15 10 

20.長野県 10 2,076 13,105 154.8 22 10.60 22 

21.岐阜県 5 2,008 9,768 191.4 17 8.47 15 

22.静岡県 8 3,675 7,255 475.8 23 6.26 22 

23.愛知県 11 7,525 5,116 1446.9 44 5.85 42 

24.三重県 4 1,800 5,762 314.5 14 7.78 14 

25.滋賀県 7 1,413 3,767 351.8 13 9.20 13 

26.京都府 6 2,599 4,613 565.9 22 8.46 22 

27.大阪府 8 8,823 1,901 4639.9 72 8.16 74 

28.兵庫県 8 5,503 8,396 659.1 42 7.63 43 

29.奈良県 5 1,348 3,691 369.8 13 9.64 14 

30.和歌山県 7 945 4,726 204 9 9.52 9 

31.鳥取県 3 565 3,507 163.6 4 7.08 5 

32.島根県 7 685 6,708 103.5 10 14.60 9 

33.岡山県 5 1,907 7,010 270.2 13 6.82 13 



 

 8 

34.広島県 7 2,829 8,480 335.5 23 8.13 24 

35.山口県 8 1,383 6,114 229.9 13 9.40 11 

36.徳島県 3 743 4,147 182.3 10 13.46 10 

37.香川県 3 967 1,862 520.5 13 13.44 12 

38.愛媛県 6 1,364 5,679 244.2 12 8.80 12 

39.高知県 4 714 7,105 102.5 10 14.01 10 

40.福岡県 13 5,107 4,847 1023.4 47 9.20 45 

41.佐賀県 5 824 2,440 341.4 10 12.14 10 

42.長崎県 8 1,354 4,106 333.4 12 8.86 10 

43.熊本県 9 1,765 7,268 241.2 14 7.93 13 

44.大分県 6 1,152 5,100 184 13 11.28 13 

45.宮崎県 7 1,089 6,795 142.8 11 10.10 10 

46.鹿児島県 9 1,626 9,045 179.4 23 14.15 24 

47.沖縄県 5 1,443 2,277 628.7 9 6.24 8 

 334 126,708 365,127 335.242712 974  961 

2020 年                      2021 年 

  
 
  

脳卒中センター 全国分布 (2020)

PSC 
/100,000

4.60-7,21
7.21-8.47
8.47-10.1

10.1-15.4

PSC core 
/100,000

0.69-1.10
1.10-1.53
1.53-2.12

2.12-4.20

PSC PSC corePSC 分布 (2021/11/1)
n=961

PSC 
/100,000
4.78-7.53
7.53-8.53
8.53-10.6
10.6-15.6
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資料４ 

 
 
 
資料５ 脳卒中急性期脳主幹動脈閉塞の病院前評価指標(Prehospital LVO scale)標準化に関する研

究 
参加施設 神戶市立医療センター中央市⺠病院、高知医療センター、筑波大学、東京都立多摩総合医療

センター、日本医科大学、兵庫医科大学 
収集症例数 1147件（医療機関到着時評価は 1099例、救急隊評価は 968例） 
 

 

アルテプラーゼ静注療法(IV rt-PA)、機械的⾎栓回収療法(MT)年次推移
調査施設数 1,458
2016-2018 厚⽣労働科研＋RESCUE JAPAN
2019-2020 厚⽣労働科研＋⽇本脳卒中学会年次報告

14221
15350 15936 16331

7701

10364

12474

14357
15793

0
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4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

2016 2017 2018 2019 2020

MT

IV rt-PA

 表5.3.1 標準指標との比較

単純判定モデル
拡張
期血
圧

心房
細動

共同
偏視

半側
空間
無視
（指4
本法）

失語
（眼鏡
/時計
の呼
称）

構音
障害

顔面
麻痺

上肢
麻痺

Cut off 感度（％）
特異度
（％）

陽性適中
率（％）

陰性適中
率（％）

感度（％）
特異度
（％）

陽性適中
率（％）

陰性適中
率（％）

0 I II III 85> 有 有 有 有 有 有 有
新規評価法① 4 2 2 2 0 1 1 1以上 96.1 27.8 27.4 96.1 90.6 33.8 28.0 92.7

2以上 92.1 44.5 32.0 95.2 74.9 58.2 33.7 89.1

3以上 85.7 62.2 39.2 93.9 62.1 76.1 42.4 87.6

4以上 80.3 65.9 40.0 92.2 54.7 80.7 44.6 86.2

新規評価法② 0 2 2 0 2 2 1 1 0 1 2 1以上 98.5 20.7 26.1 98.0 96.6 24.8 26.7 96.2

2以上 97.5 23.6 26.6 97.1 95.6 29.1 27.7 95.9

3以上 91.1 43.9 31.6 94.6 81.3 54.8 33.8 91.2

4以上 84.2 57.8 36.2 92.8 73.4 66.7 38.5 89.8

新規評価法③ 1 1 1 1 0 1 1 1以上 96.1 27.8 27.4 96.1 90.6 33.8 28.0 92.7

2以上 88.2 50.9 33.8 93.8 69.0 66.0 36.6 88.2

3以上 77.3 73.8 45.6 92.0 47.3 88.4 53.6 85.5

4以上 63.1 84.5 53.6 89.0 20.7 96.6 63.6 81.1

ELVO系-1 1 1 1 1以上 84.2 66.9 41.9 93.7 57.1 78.9 43.4 86.6

ELVO系-1 麻痺あり 1 1 1 ● ● 1以上 79.8 72.0 44.8 92.6 52.2 85.2 50.0 86.3

ELVO系-2 1 1 1 1 1以上 88.7 59.3 38.2 94.9 65.5 71.5 39.5 88.0

ELVO系-2 麻痺あり 1 1 1 1 ● ● 1以上 83.3 68.0 42.5 93.5 58.1 81.0 46.5 87.2

GAI2AA系 1 2 2 2 1 1以上 94.6 31.3 28.1 95.3 88.7 39.2 29.3 92.4

2以上 87.7 63.5 40.5 94.8 63.1 75.5 42.2 87.8

3以上 80.3 70.6 43.7 92.7 52.7 83.6 47.8 86.2

4以上 68.0 80.0 49.1 89.8 30.5 93.3 56.4 82.5

5以上 61.6 82.4 49.8 88.3 19.2 95.9 57.4 80.7

FACE2-AD系 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1以上 96.1 15.7 24.4 93.3 95.1 18.3 24.8 92.9

2以上 87.2 41.7 29.8 92.0 79.8 52.2 32.1 90.1

3以上 77.3 68.1 40.8 91.4 57.1 77.2 41.6 86.4

4以上 64.0 81.5 49.6 88.9 38.9 90.3 53.4 83.9

5以上 46.3 90.6 58.4 85.6 23.6 95.4 59.3 81.5

ELVO系麻痺あり：顔面麻痺と上肢麻痺のいずれもないものは0点とした

到着時評価（918例） 救急隊評価（918例）

意識レベル（JCS）
救急隊

㻟㻤 㻞㻜㻞㻝㻙㻣㻙㻞㻝
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提言 
1. 救急隊が脳卒中患者を収容する時に「脈不整、共同偏倚、半側空間無視(指 4 本法)、失語(眼鏡/

時計の呼称)、顔面麻痺、上肢麻痺」の６項目を観察することを推奨する 
2. ６項目のうちの陽性数に応じて、血栓回収療法の適応となる主幹動脈閉塞（LVO）の感度、特

異度、陽性適中率、陰性適中率は表の通りであった（数字は病院到着時/救急隊収容時） 
項目数 感度(%) 特異度(%) 陽性適中率(%) 陰性適中率(%) 

1 96.1/90.6 27.8/33.8 27.4/28.0 96.1/92.7 
2 88.2/69.0 50.9/66.0 33.8/36.6 93.8/88.2 
3 77.3/47.3 73.8/88.4 45.6/53.6 92.0/85.5 
4 63.1/20.7 84.5/96.6 53.6/63.6 89.0/81.1 

3. 地域における搬送指標として活用することを提案する 
  例：陰性適中率/感度を重視するなら２項目、陽性適中率/特異度を重視するなら３項目 
 
 
資料６ COVID-19 が脳卒中急性期の診療体制に与えた影響 

 
 
  

脳梗塞 脳出⾎
くも膜下
出⾎ IV-tPA

⾎栓回収
療法

COVID19⼊
院数（施設
全体）

⼀般外来
脳卒中救
急⼊院

予定⼿術 緊急⼿術
予定⾎管撮影/
⾎管内治療

緊急⾎管撮影/
⾎管内治療

2019年 1⽉ / / / / / /
2⽉ / / / / / /
3⽉ / / / / / /
4⽉ / / / / / /
5⽉ / / / / / /
6⽉ / / / / / /
7⽉ / / / / / /
8⽉ / / / / / /
9⽉ / / / / / /
10⽉ / / / / / /
11⽉ / / / / / /
12⽉ / / / / / /

2020年 1⽉
2⽉
3⽉
4⽉
5⽉
6⽉
7⽉
8⽉
9⽉
10⽉
11⽉
12⽉

2021年 1⽉
2⽉
3⽉
4⽉
5⽉
6⽉
7⽉
8⽉
9⽉
10⽉
11⽉
12⽉

2022年 1⽉
2⽉
3⽉

施設名
都道府県
回答者
メール

送付先 stroke.res.group@gmail.com

診療実績；発症７⽇以内の急性期脳卒中について⼊院数（脳卒中・脳梗塞・
脳出⾎・くも膜下出⾎）および治療数（IV-tPA、MT）を⽉毎に件数をご記
⼊お願いします、Covid-19は施設全体の⼊院患者数です

診療体制への影響の有無を概算・印象で（A=通常通り、B=軽度（70-99%に制
限）、C=中等（同30-69%）、D=重⼤（同1-29%）、E=停⽌でお願いします
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資料７ COVID-19 と脳卒中入院 

 
    
 
 
資料８ 脳卒中診療規模（2019 年）と脳卒中入院患者数（2020 年）の比較 
脳卒中センター（年間入院数） n 2019 2020 変化率 % p 
小規模(231以下) 180 28079 27554 -1.87 0.079 
中規模(232-378) 182 53735 52922 -1.51 0.14 
大規模(379以上) 180 100846 97607 -3.21 0.0001 
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100

外来 救急 ⼿術 ⼿術緊急 ⾎管内 ⾎管内救急

2019年同⽉との影響⽐較 : A通常通り の割合

COVID-19の急性期脳卒中診療への影響︓医療機関の機能制限

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2

外来
脳卒中救急

予定⼿術

救急⼿術

⾎管内救急

2020年 2021年 2022年
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資料９  感染拡大期と感染安定期の脳卒中入院患者数 

脳卒中入院患者数増減 
2020 年 vs 2019 年 

感染拡大期 
(3-5月、7-8月、11-12月） 

感染安定期 
(1-2月、6月、9-10

月） 
p 

合計 
(n=530) -4.27±20.7% +4.97±26.6% <0.001 

 

脳卒中入院患者数増減 
2020 年 vs 2019 年 

感染拡大期 
(3-5月、7-8月、11-12月） 

感染安定期 
(1-2月、6月、9-10

月） 
p 

感染者数 230/10万人未
満 

(n=405) 
-3.07±21.3% +5.97±228.6% <0.001 

感染者数 230/10万人以
上 

(n=126) 
-8.15±17.9% +1.72±19.6% <0.001 

 p=0.009 p=0.06  

 
 
資料 10 2019 年の同月における入院患者数からの増減率、Covid-19 拡大期 
    （2020 年、2021 年の回答数で補正） 

 
  

COVID-19の急性期脳卒中診療への影響調査

厚⽣労働科学研究費補助⾦ 循環器疾患・糖尿病等⽣活習慣病対策総合研究事業
「脳卒中の急性期診療提供体制の変⾰に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」
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資料 11 2022 年速報 

 
 

 
 
 
  

厚労科研「脳卒中の急性期診療提供体制の変⾰に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」班
2022年速報（2022/3/27現在）

1⽉
n=293

2⽉
n=175

⼀般外来 脳卒中救急 予定⼿術 緊急⼿術 予定⾎管内治療 緊急⾎管内治療

A同⽔準 B軽度影響(70-99％) C中等度(30-69%) D重度(1-29%) E停⽌

2019年と⽐較

60.8% 58.7% 64.2% 67.6%66.6% 67.9%

60.0% 44.0% 54.9% 61.1%57.7% 61.7%

9.1% 12.6% 8.6%6.9% 9.1%
重度・停⽌
2.3%

3.4% 4.1% 4.4%2.4% 4.8%
重度・停⽌
0.68%

厚労科研「脳卒中の急性期診療提供体制の変⾰に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」班
2022年速報（2022/3/27現在）

Covid-19診療体制

受け⼊れ不可

中等症まで

重症まで

21.8%

10.6

32.1

35.5
1⽉

2⽉

軽症まで

脳卒中救急受け⼊れ制限を
した⽇がある

脳卒中救急搬送を
断ったことがある

脳卒中診療従事者にCovid-19
感染または濃厚接触で勤務停⽌
がある

脳卒中救急を受け⼊れられず
転送したことがある

46.4%
38.9%

16.0%
35.5%

58.3%55.6%

27.8%
44.4%

1施設あたりCovid-19⼊院数
中央値19 (0-332), 293施設

1施設あたりCovid-19⼊院数
中央値35 (0-311), 166施設

19.3%

12.1

30.1

38.6
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別添 4-1 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 （岩間 亨・岐阜大学・大学院医学系研究科・脳神経外科学分野教授） 

 

研究要旨 2020 年以上の COVID-19 流行下となった岐阜県における、2021 年の脳卒中急性期医療提供

体制を検証した結果、第 4, 5 波の最中においても一般診療体制は維持されていた。また、対象施設での

重症脳卒中治療総数は COVID-19 の流行下でも減少傾向は見られず、特に迅速かつ濃厚な治療を要

する重症脳卒中に対する適切な救急搬送、診療連携体制が機能していることが示唆された。 

Ａ．研究目的 

 人口約 200 万人、5 つの二次医療圏からなる岐

阜県において、2020 年 2 月以降今もなお流行中で

ある、新型コロナウイルス 感染症（COVID-19）が、

脳卒中の急性期診療体制に及ぼす影響について、

昨年度に引き続き検証した。 

Ｂ．研究方法 

 岐阜県の5つの二次医療圏（岐阜、西濃、中濃、東

濃、飛騨）の脳卒中急性期診療担当病院のうち、日

本脳卒中学会の「急性期連携医療プロジェクト」に

参加し、アンケート調査への協力が得られた施設は

8施設であり、そのうち、2021年中を通じ経時的症例

数報告があった施設は5施設、医療圏別では、岐阜

4, 中濃1施設であった。このため、今年度は岐阜県

岐阜・中濃医療圏におけるCOVID-19流行下の脳

卒中診療体制（一般外来、脳卒中救急入院、予定

外科手術、緊急外科手術、予定血管内治療、緊急

血管内治療）への影響を後方視的に調査した。加え

て、岐阜県下におけるCOVID-19患者発生数と各脳

卒中病型入院数、アルテプラーゼ（t-PA）静注療法

施 行 数 、 経 皮 的 血 栓 回 収 術 (mechanical 

thrombectomy: MT）施行数との関連を調査した。 

（倫理面への配慮） 

 調査項目は患者数と各施設の診療体制のみに限

定しており、個人情報は含まれておらず倫理的配

慮は必要としない。 

Ｃ．研究結果 

 一般外来診療については、いずれの施設におい

ても 2021 年を通じ大きな影響は見られなかった。

いわゆる第 4 波（2021 年 4-5 月）、第 5 波（8-10

月）の最中には、一部の診療機関で予定外科手

術、緊急外科手術、予定血管内治療、緊急血管内

治療への軽度（平常時の 70-99%に制限）または中

等度（同 30-69%に制限）の影響が報告された。 

脳卒中病型別では、COVID-19 流行下（第 5、6

波期間）に脳梗塞治療総数の約 10%の減少が見ら

れた一方（非流行期平均 86 例 vs. 流行期 77

例）、対象 5 施設での脳出血（ICH）およびくも膜下

出血（SAH）症例数、t-PA 静注療法、MT施行総数

の増減と、COVID-19 の流行との間に相関は見ら

れなかった。 

Ｄ. 考察 

一般診療体制は 2020 年以上の COVID-19 流行

下においても維持されていたことがわかり、COVID-

19 流行下での外来診療体制が確立されたことが示

唆された。今回報告のあった 5 施設はいずれも血

栓回収や緊急脳神経外科手術が行え、また

COVID-19 症例の入院治療を行っている施設であ

る。これらの施設の合計では、COVID-19 流行下に

おいて脳梗塞治療総数は第 4 波、5 波のピーク時

に減少傾向が見られたものの、ICH, SAH といった

出血性脳卒中総数、t-PA 静注療法やMTを必要

とする重症脳梗塞治療総数はピーク時にも維持さ

れていた。施設によっては流行期に外科手術、血

管内手術への影響も報告されたものの、適切な救

急搬送、診療連携体制が機能した結果、高次診療

機関における重症例治療総数が維持されているも

のと考えられた。 

Ｅ．結論 

 岐阜県において、COVID-19 流行下の一般診療

体制は確立され、また重症脳卒中の治療総数は変

化しておらず、適切な搬送、診療連携体制が機能

しているものと考えられた。 

Ｆ．健康危険情報 

記載不要 

 

G. 研究発表 

 1. 論文発表 

1) Enomoto Y, Egashira Y, Iwama T: What ’ s 

happening in carotid stent? A case report of 

prominent plaque protrusion after carotid artery 

stenting observed on angioscopy. Catheter 
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Cardiovasc Interv 97: E532-E535, 2021 

2) Egashira Y, Enomoto Y, Nakayama N, Fujimura 

M, Kikkawa Y, Aihara M, Sorimachi T, Mizunari T, 

Iwama T: Real-world treatment results for ruptured 

blood-blister aneurysm of the internal carotid 

artery: analysis of a Japanese nationwide multicenter 

study. Neurosurg Rev 44: 3539-3546, 2021 

3) Shoda K, Enomoto Y, Egashira Y, Kinoshita T, 

Mizutani D, Iwama T: Long-term complications after 

stent assist coiling dependent on clopidogrel 

response. BMC Neurol 21: 247, 2021 

4) Kurogi R, Kada A, Ogasawara K, Kitazono T, 

Sakai N, Hashimoto Y, Shiokawa Y, Miyachi S, 

Matsumaru Y, Iwama T, Tominaga T, Onozuka D, 

Nishimura A, Arimura K, Kurogi A, Ren N, Hagihara 

A, Nakaoku Y, Arai H, Miyamoto S, Nishimura K, 

Iihara K: Effects of case volume and comprehensive 

stroke center capabilities on patient outcomes of 

clipping and coiling for subarachnoid hemorrhage. J 

Neurosurg 134: 929-939, 2021 

5) Toyoda K, Palesch YY, Koga M, Foster L, 

Yamamoto H, Yoshimura S, Ihara M, Fukuda-Doi 

M, Okazaki S, Tanaka K, Miwa K, Hasegawa Y, 

Shiokawa Y, Iwama T, Kamiyama K, Hoshino H, 

Steiner T, Yoon BW, Wang Y, Hsu CY, Qureshi 

AI; ATACH-2 Trial Investigators: Regional 

differences in the response to acute blood pressure 

lowering after cerebral hemorrhage. Neurology 96: 

e740-e751, 2021 

6) Toyoda K, Inoue M, Yoshimura S, Yamagami H, 

Sasaki M, Fukuda-Doi M, Kimura K, Asakura K, 

Miwa K, Kanzawa T, Ihara M, Kondo R, Shiozawa 

M, Ohtaki M, Kamiyama K, Itabashi R, Iwama T, 

Aoki J, Minematsu K, Yamamoto H, Koga M; 

THAWS trial investigators: Magnetic resonance 

imaging-guided thrombolysis (0.6 mg/kg) was 

beneficial for unknown onset stroke above a certine 

core size: THAWS RCR Substudy. Stroke 52: 12-

19, 2021 

7) Yamagami H, Hayakawa M, Inoue M, Iihara K, 

Ogasawara K, Toyoda K, Hasegawa Y, Ohata K, 

Shiokawa Y, Nozaki K, Ezura M, Iwama T; 

JSS/JNS/JSNET Joint Guideline Authoring 

Committee: Guideline for mechanical thrombectomy 

in Japan, the Fourth Edition, March 2020: a 

guideline from the Japan Stroke Society, the Japan 

Neurosurgical Society, and the Japanese Society for 

Neuroendovascular Therapy. Neurol Med Chir 

(Tokyo) 61: 163-192, 2021 

2. 学会発表 

1) Iwama T, Egashira Y, Enomoto Y: Bypass 

surgical skills are essential for cerebrovascular 

neurosurgeons in Japan in a new era. The 15th 

Japan-Korea Joint Conference on Surgery for 

Cerebral Stroke (JKJC2021). Seoul (Web), 

2021.9.10 

2) 江頭裕介, 榎本由貴子, 岩間 亨: 経皮的脳血

栓回収術前に脳灌流画像は必要か？. 第 64 回日

本 脳 循 環代謝学 会 学術集会 . 岐 阜 （Web ） , 

2021.11.12-13 

3) 木下喬公, 江頭裕介, 松原博文. 榎本由貴子, 

岩間 亨: 発症 24 時間超過急性期脳梗塞に対す

る脳血管内治療の検討. 第 64 回日本脳循環代謝

学会学術集会. 岐阜（Web）, 2021.11.12-13 

(発表誌名巻号・頁・発行年等も記入) 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

 2. 実用新案登録 

なし 

 3. その他 

なし
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別添４-2 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 宇野昌明 川崎医科大学脳神経外科 教授 

 

研究要旨：脳卒中の急性期診療については日本脳卒中学会を中心に一次脳卒中センターやコア施設を

認定するなど、整備を進めている。しかし 2020 年初頭より感染拡大が見られた COVID-19 の影響で、脳

卒中の診療にも変化を来した。当院でも 2020 年の脳卒中センターの入院患者数は減少し、2021 年はさら

に減少した。特に脳梗塞と脳出血は大きく減少した。逆にくも膜下出血は 2019 年より入院患者は増加し

た。治療面でも脳梗塞に対する t-PA療法と血栓回収は減少し、特に 2021 年は減少率が高かった。以上

から COVID-19 感染により入院患者が減少し、治療面でも大きな影響を示した。 

Ａ．研究目的 

2020 年初頭より感染拡大が見られた

COVID-19 の影響で、脳卒中の診療(2020

年から 2021 年)がどのように変化を来したか

を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

当院脳卒中センターに入院した脳卒中急性

期患者の数(2020年から2021年)をCOVID-1

9感染前の2019年の患者数と比較した 

 

（倫理面への配慮） 

患者数のみの検討であり、個人情報は全く

含まれていない。 

 

Ｃ．研究結果 

2020 年の脳卒中センターの入院患者数は

4 月と 5 月が前年と比較して大きく減少し、

その後感染の減少とともに患者数は増加し

たため、入院患者の減少は最小限であっ

た。しかし、2021 年は 2020 年に比較して、

さらに減少し、特に脳梗塞患者と脳出血患

者が減少した。逆にくも膜下出血の患者は

増加した。 

治療面では 2021 年は 2020 年に比較し

て t-PA,血栓回収療法とも減少した（Table 

1）。 

当脳卒中センターでは COVID-19陽性患

者の脳卒中症例は 2 年間ともなかった。 

Ｄ. 考察 

COVID-19蔓延期の脳卒中患者数は減少

傾向にあり、特に軽症患者の受診控えがあ

ると指摘されている。しかし本邦の TREAT

研究ではｔ-PA療法は 6％、機械的血栓回

収療法も 23％減少したと報告されている。

Yoshimoto らの当研究班からの調査結果で

も 2020 年脳卒中入院患者が減少し、この

影響は COVID-19 を受け入れている high 

volume stroke centerにおいて著明であっ

た。またくも膜下出血（SAH）の COVID-19

感染の影響については当院も参加して全世

界的(37か国、5571例)に調査が行われた。

その結果 SAHの入院は前年より 22.5％減

少し、コイル塞栓術は 11.5％減少した。特

に COVID-19 感染者を受け入れている施

設ではその減少が著明であった。SAHにつ

いては我々の施設では東京や大阪に比し

て COVID-19 感染者の数は少なく、その影

響は軽度であった。 

当 SCUセンター入院症例では COVID-

19陽性患者はなかったが、当院でも

COVID-19陽性患者を受け入れているた

め、救急が制限された。その結果 2021 年は

2020 年よりさらに脳卒中全体の入院患者は

減少し、t-PA、血管内血栓回収術も減少し

た。 

日本でも施設や地域により COVID-19蔓

延期の脳卒中患者数とその治療には大きな

差があったと思われる。 

 

Ｅ．結論 

COVID-19 感染により脳卒中入院患者が減

少した。特に脳梗塞、脳出血患者が減少し

た。 

 

Ｆ．研究発表 
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 1. 論文発表 

Nguyen TN, Uno M et al: Decline in 

subarachnoid haemorrhage volumes 

associated with the first wave of the 

COVID-19 pandemic. Stroke and Vascular 

Neurology. 6(4):542-552, 2021 

2. Yoshimoto T, Uno M et al.: Impact of 

COVID-19 on the volume of acute stroke 

admission: a Nationwide Survey in Japan. 

Neurol Med Chir (Tokyo): 2022 in press 

 

2. 学会発表 

なし 

(発表誌名巻号・頁・発行年等も記入) 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 

1. 特許取得 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 3. その他 

 なし 

 

 

 

Table 1 

 脳卒中全体 脳梗塞 脳出血 くも膜下出血 IV tPA MT 

2019 年 487 338 121 28 22 50 

2020 年 458 312 115 31 33 46 

2021 年 309 205 67 37 13 29 
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別添 4-３ 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 小笠原 邦昭 岩手医科大学 脳神経外科 教授 

 

研究要旨  

急性期脳卒中診療体制への PSC認定開始および COVID-19 の影響を調査した。岩手県において、2019

年から 2020 年に入院加療した急性期脳卒中患者を対象とし、COVID-19 の影響を明らかにする目的で

項目を設定して必要な情報をアンケート形式で収集した。岩手県内にある PSC１０施設から回答を得た。こ

れらの施設では、すべ COVID-19 患者を自施設で入院受け入れを行いつつ脳卒中を含む救急患者の受

け入れはを行っていたが、オミクロン株のり流行とともに院内クラスターが発生し、一定期間受け入れを停

止した施設が半数にあった。全県では 2020 年に比して 2021 年は、すべての急性期脳梗塞：2％増加、

MT：25％増加、IV tPA：10％減少、くも膜下出血：9％減少、脳内出血：11％減少と急性期脳梗塞の入院

加療数は不変であったが、急性期出血性疾患は減少していた。地区別には急性期脳梗塞は県央、沿岸

の２次医療圏で 2020 年に比して 2021 年に増加していた。特に MTは県央で 50%の増加を示していた。

以上より COVID-19禍の前年と当該年と比較し、急性期脳梗塞の入院加療数は不変であったが、急性期

出血性疾患は減少していた。前者は沿岸および県央に血管内治療専門医あるいは血栓回収認定施行医

を配置継続した結果であったと思われる。また、オミクロン株のり流行とともに院内クラスターが発生し、一

定期間受け入れを停止した施設が半数にあり、患者の搬送に影響を与えたことは否めない。 

 

Ａ．研究目的 

脳卒中の約 80%を占める虚血性脳卒中の急性期診

療において患者の転帰を改善することが科学的に

示され、海外および本邦のガイドラインで実施する

ことが強く勧められている rt-PA 静注療法（以下 IV 

tPA）と機械的血栓回収療法（以下 MT）は、発症か

らできるだけ早く実施することにより患者の転帰が改

善することが明らかになっている。本研究では、日

本脳卒中学会（以下 JSS）が IV tPAを常時提供す

る一次脳卒中センター（以下 PSC）の認定を開始す

ることにより、脳卒中急性期の診療実態がどう変化

したかを明らかにするため、JSSおよび日本脳神経

外科学会（以下 JNS）、日本脳神経血管内治療学

会（以下 JSNET）などの関連学会と連携し、脳卒中

の急性期診療を担う医療機関を対象に治療実績を

継続して調査をすることを主な目標として発足した。

研究班発足の直前、新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）が国内でも急速に拡散し、脳卒中急

性期診療に大きな影響が及んだ。今年度は急性期

脳卒中診療体制への COVID-19 の影響と診療実

績を収集し、PSC認定開始と合わせ、今後の急性

期脳卒中医療の実施体制と治療の充実に資する指

針を検討し、その安全性、有効性、効率性の観点か

ら検証を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

岩手県において、2019年から2020年に入院加療し

た急性期脳卒中患者を対象とし、COVID-19の影響

を明らかにする目的で項目を設定して必要な情報を

アンケート形式で収集した。 

（倫理面への配慮） 

今回は各施設へのアンケート調査であり、個人情報

は入っていないことから、倫理委員会からは審査不

要とされた。 

 

Ｃ．研究結果 

岩手県内にある PSC１０施設の全施設から回答を

得た。これら 10 施設では、すべ COVID-19 患者を

自施設で入院受け入れを行いつつ脳卒中を含む

救急患者の受け入れを行っていたが、院内クラスタ

ー等の発生で、1週間程度受け入れを停止した施

設が半数にあった。全県では 2020 年に比して

2021 年は、すべての急性期脳梗塞：2％増加、MT：

25％増加、IV tPA：10％減少、くも膜下出血：9％減

少、脳内出血：１1％減少と急性期脳梗塞の入院加

療数は不変であったが、急性期出血性疾患は減少
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していた。地区別には急性期脳梗塞は県央、沿岸

の２次医療圏で 2020 年に比して 2021 年に増加し

ていた。特に MTは県央で 50%の増加を示してい

た。 

 

Ｄ. 考察 

今回の結果は、COVID-19禍の前年と当該年と比

較し、急性期脳梗塞の入院加療数は不変であった

が、急性期出血性疾患は減少していた。後者の減

少は生活習慣（病）の管理の普及によるものと考え

られる。一方、前者は COVID-19禍の当該年と同

時に沿岸および県央に血管内治療専門医あるいは

血栓回収認定施行医を配置し続けた結果と考えら

れる。今回回答を頂いた PSC10 施設では、すべて

COVID-19 患者を自施設で入院受け入れを行いつ

つ脳卒中を含む救急患者の受け入れを行ってい

た。しかし、オミクロン株のり流行とともに院内クラス

ターが発生し、1週間程度受け入れを停止した施設

が半数にあった。このため、脳卒中急性期患者の受

け入れをできなくなる施設が半数あり、近隣の一次

脳卒中センター同志の距離が大きい岩手県におい

ては、患者の搬送に影響を与えたことは否めない。 

 

Ｅ．結論 

COVID-19禍の前年と当該年と比較し、急性期脳

梗塞の入院加療数は不変であったが、急性期出血

性疾患は減少していた。前者は沿岸および県央に

血管内治療専門医あるいは血栓回収認定施行医

を配置継続した結果であったと思われる。また、オミ

クロン株のり流行とともに院内クラスターが発生し、

一定期間受け入れを停止した施設が半数にあり、

患者の搬送に影響を与えたことは否めない。 

 

Ｆ．健康危険情報 

記載不要 

 

G. 研究発表 

 1. 論文発表 

なし 

 

2. 学会発表 

 

(発表誌名巻号・頁・発行年等も記入) 

なし 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

 

 2. 実用新案登録 

なし 

 

 3. その他 

  なし 
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別添 4-4 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 （岡田 靖・九州医療センター・脳血管・神経内科・副院長 

徳永 聡・九州医療センター・脳血管内治療科・科長） 

 

研究要旨 

新型コロナウイルス感染症（corona virus disease 2019, 以下 COVID-19 と略記）の流行により、福岡県の

脳卒中に対する急性期診療体制がどのように影響を受け、変化したのかを検証した。対象は「脳卒中の急

性期診療体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」において、2019 年 1 月〜2021

年 12 月の 3年間のデータを収集することができた福岡県内 19 施設で入院加療が行われた脳卒中症例

とし、3年間の症例数および t-PA投与（intravenous thrombolisis, IVT）、機械的血栓回収療法

（mechanical thrombectomy, MT）が行われた割合について比較、検討した。さらに、県内の各施設から提

出されたアンケート結果から、脳卒中に対する急性期診療体制にどのような影響があったのかを、COVID-

19 の影響が無かった 2019 年、流行が始まった 2020 年、ワクチン接種など感染対策が施され、徐々に社

会、経済活動が再開、拡大された 2021 年で比較、検証した。 

検証の結果、福岡県内の脳卒中発症数および IVT、MTが行われた割合は 2020 年に一時的に増加し

たものの、2021 年は 2019 年と同程度となった。また、脳卒中救急診療に対する中等度以上の影響（30-

69%減少）は 2020 年、2021 年ともに約 1/4 の施設で見られた。 

COVID-19 感染症の流行は福岡県の脳卒中診療に対して少なからず影響を及ぼしたものの、県内に脳

卒中診療体制はおおむね COVID-19 流行前と同程度の水準が維持されていることが示唆された。 

 

 

Ａ．研究目的 

COVID-19 の発生、流行は、日本の医療体制に

大きな影響を与えた。脳卒中の診療体制に関して

は、医療従事者の感染防御を考慮した protected 

code strokeの提案 1)がなされるなど、COVID-19

流行下の脳卒中診療のあり方も大きく変化しつつあ

る。海外の報告では、COVID-19 流行に伴い都市

閉鎖に至った国において脳卒中患者数の減少、

tPA 静注療法や血栓回収術といった再灌流療法の

施行数の減少を指摘するものがみられた 2,3)。一方

で、再灌流療法の施行率は非流行期と不変である

ことを強調している報告もみられた 4,5)。本研究の目

的は、COVID-19 流行により福岡県の脳卒中に対

する急性期診療体制がどのように影響を受け、変化

したのかを明らかにする事である。 

 

Ｂ．研究方法 

「脳卒中の急性期診療体制の変革に係る実態把

握及び有効性等の検証のための研究」において、2

019年1月〜2021年12月の3年間のデータを収集す

ることができた福岡県内19施設で入院加療が行わ

れた脳卒中症例を対象とした。 

また、COVID-19流行による影響を調査するため、

県内の各施設から提出されたアンケート結果から、

脳卒中救急入院や緊急血管内治療にどの程度影

響を受けたのかを検証した。 

 

Ｃ．研究結果 

福岡県内ではくも膜下出血、脳梗塞の症例数は

2019 年と比較し、2020 年にいったん増加したもの

の、2021 年には同程度となった。脳出血に関して

は 2019 年から 2021 年まで大きく変化はなかった。

また、脳梗塞症例のうち IVT、MTに至った割合に

ついては、2019 年と比較し、2020 年は IVT、MT と

もに増加し、2021 年には IVTは同程度、MTは増

加していた。 

また、「脳卒中救急入院」および「緊急血管内治療」
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において、COVID-19 流行により中等度（30-69%）

以上の減少が 2 ヶ月以上みられた施設は 2020 年

は 30 施設中 7施設（23％、平均 3.6 ヶ月）で、2021

年は 25 施設中 6施設（24％、平均 3.8 ヶ月）であっ

た。 

 

Ｄ. 考察 

COVID-19 流行が脳卒中急性期診療に与えた影

響について、Ishaque ら 6)による 37件の観察研究

（n=375,657）をもとにしたメタアナリシスでは、流行

前と比べて世界の脳卒中は 26%低下していたと報

告されている。影響は特に軽症例で顕著であり、軽

症の脳梗塞やTIAの症例などが病院受診に伴う

COVID-19 感染を恐れ、受診を控えたことが原因と

考えられている。そのほか、海外では COVID-19 の

流行に伴い IVT、MT症例数が減少したとの報告が

見られる。2,3) 

福岡県内では、COVID-19 感染者数は 2020 年に

は 8963人であったものが、2021 年には 65825 人と

大幅に増加した。COVID-19 流行が脳卒中診療に

影響を来した施設について検討したところ、2020

年、2021 年ともにおよそ 1/4 の施設で、脳卒中救

急診療に 2 ヶ月以上中等度以上の影響（30%以上

の症例数の減少や受け入れ停止）が見られた。ま

た、海外で報告されているような脳卒中症例の大幅

な減少や IVT、MT症例の減少は見られなかった。
2,3) 

感染者数が 2021 年に大幅に増加したにもかかわ

らず、影響を受けた施設が 2020 年と同程度で済ん

だ理由としては、2020 年から 2021 年にかけて感染

者の入院病床や療養施設が確保されるなど福岡県

および各病院の COVID-19 感染症に対する医療

体制が徐々に整備されたことで、脳卒中診療に対

する影響が軽減されたためではないかと推察され

た。 

COVID-19 流行にあわせて、各施設の脳卒中診

療ワークフローが COVID-19 に対応したものに変

更されたり、福岡県内に一次脳卒中センター

（Primary Stroke Center: PSC）が 45 施設あること

で、比較的潤沢な医療資源が確保されていたため

に、脳卒中診療体制が崩壊することなく維持できた

のではないかと考えられる。 

 

Ｅ．結論 

COVID-19 感染症の流行は世界の脳卒中診療に

少なからず影響を与えたものの、福岡県においては

海外と比較してその影響は軽微であり、とくに 2021

年には COVID-19 の診療体制が整い、大幅な感

染者数の増加にも関わらず、脳卒中診療体制は

COVID-19 流行前と同程度の水準が維持されてい

ることが示唆された。 
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Ｆ．健康危険情報 

記載不要 

 

G. 研究発表 

 1. 論文発表 

なし 

 

2. 学会発表 

なし 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

 2. 実用新案登録 

なし 

 3. その他 

なし
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表.福岡県の脳卒中急性期診療の変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 2019年 
(n) 

2020年 
(n) 

2021年 
(n) 

クモ膜下出血 453 478 400 
脳出血 1447 1473 1427 
脳梗塞 4882 5132 4778 

tPA静注療法 
（脳梗塞に対する割合） 

418 
(8.5%) 

486 
(9.5%) 

400 
(8.3%) 

血栓回収療法 
（脳梗塞に対する割合） 

349 
(7.1%) 

398 
(7.7%) 

370 
(7.7%) 

県内の感染者 - 8963 65825 
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別添 4-5 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 木村和美 日本医科大学 脳神経内科 教授 

齊藤智成 日本医科大学 脳神経内科 講師 

 

研究要旨 

当院の脳主幹動脈閉塞例に対する血栓回収療法に関して、新型コロナ感染症の感染期である 2020 年度

とそれ以前の 2017-2019 年度で、症例数を調べた。2017-2019 年度 294例（98 例/年）に対し、2020 年度

67 例と減少を認めた。両群間で、神経学的重症度(p=0.53)及び ASPECTS(p=0.92)は有意差を認めなかっ

た。転院搬送例が有意に減少し（156 例[53%] vs 19例[28%], p< 0.01）、発症-来院時間に差はなかった

（182 分 vs 195 分, p=0.68）が、来院-穿刺時間は延長していた（59 分 vs 82 分, p=0.01）。90 日後mRS 

0-2 で定義した転帰良好例は減少していた（132例[45%] vs 21例[30%], p=0.01）。以上より、新型コロナ感

染による血栓回収療法への影響は様々な部分に現れていることが推察された。来院-穿刺時間が延長し

た原因は、医療者保護のための感染防護策で、受け入れ時に full PPEを行うことや、画像診断時の養生

などに時間を要していることなどが考えられる。その結果、転帰良好例が減少している事実は重く受け止め

るべきであり、対策が急務である。 

 

Ａ．研究目的 

新型コロナ感染症の影態により、血栓回収療 法の

施行が困難になり症例数が減少していると欧米より

報告されている。当院において、新型コロナ感染症

の感染期である 2020 年度とそれ以前の 2017-2019

年度で、血栓回収療法の症例数や施行状況、転帰

などに違いがないかを調べてみた。 

 

Ｂ．研究方法 

当院で2017年4月から2021年3月までに急性期脳主

幹動脈閉塞例に対し、血栓回収療法を施行した446

例のうち、院内発症を除き、かつ発症から穿刺まで2

4時間以内の症例を対象とした。後方視的に検討し、

2020年度と2017-2019年度で比較検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、患者情報は含まないため倫理的 には問

題がないと考える。 

 

Ｃ．研究結果 

登録した症例数は 361例であり、2017-2019 年度

294例（98 例/年）に対し、2020 年度 67 例と減少を

認めた。2020 年度で高齢者が多く（2020 年度 80

歳 vs 2017-2019 年度 75歳, p=0.02）、性別

（p=0.13）、神経学的重症度（p=0.53）及び

ASPECTS（p=0.92）は有意差が認められなかった。

転院搬送例が有意に減少し（19例[28%] vs 156 例

[53%], p<0.01）、発症-来院時間に差はなかった

（182 分 vs 195 分, p=0.68）が、来院-穿刺時間は

延長していた（59 分 vs 82 分, p=0.01）。90 日後

mRS 0-2 で定義した転帰良好例は減少していた

（132例[45%] vs 21例[30%], p=0.01）。 

 

Ｄ. 考察 

当院の血栓回収療法は、2017-2019 年度と比較

し、2020 年度で減少していた。転院搬送例が減少

した原因は明らかでないが、発熱を理由に受け入

れできなかった例があったことは事実である。来院-

穿刺時間が延長した理由は、医療者保護のための

感染防護策で、受け入れ時に full PPEを行うこと

や、画像診断時の養生などに時間を要していること

などが考えられる。その結果、転帰良好例が減少し

ている事実は重く受け止めるべきであり、対策が急

務である。 

 

Ｅ．結論 

当院において、2020 年度は、2017-2019 年度と比

較して、血栓回収療法例の中で特に転院搬送例が

減少していた。また、来院-穿刺時間が有意に延長

しており、転帰良好例が減少していた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

記載不要 
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G. 研究発表 

 1. 論文発表 

 なし 

 

 

 

2. 学会発表 

 JSNET2021, プレナリーシンポジウム 1 

 コロナ禍での急性期脳梗塞診療の変化 

(発表誌名巻号・頁・発行年等も記入) 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

 なし 

 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 

 3. その他
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別添 4-6 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病

等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実

態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 （黒田 敏・富山大学・脳神経外科・教

授） 

 

研究要旨 

気象が脳卒中の発症に与える影響については未

だに定説がないのが現状である。本研究では、

気象の変化が脳出血の発症に与える効果につ

いて、富山県脳卒中悉皆データベースを用いて

検討した。その結果、no ICH day. single ICH 

day, cluster ICH dayで最高気温、最低気温、平

均気温が階段状に低下することが世界で初めて

判明した。われわれが 2014 年から構築している

TOY STOREによって、富山県内の脳卒中のデ

ータをほぼ悉皆的に収集していることが今回の成

果の要因と考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

 

気象が脳卒中の発症に与える影響については未だ

に定説がないのが現状である。本研究では、気象

の変化が脳出血（intracerebral hemorrhage; ICH）

の発症に与える効果について、富山県脳卒中悉皆

データベースを用いて検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2016年4月1日から2019年3月31日の3年間の富山

脳卒中悉皆データベース（Toyama Stroke Registry; 

TOY STORE）を利用した。2019年6月時点での富山

県の人口は104.5万人である。 

 
 

研究期間における気象データは富山気象台から公

開されているものを利用した。毎日の最高気温、最

低気温、平均気温、最高―最低気温、最高気圧、

最低気圧、平均気圧、最高―最低気圧、前日との

気温差、前日との気圧差および気圧差、湿度、最大

風速、平均風速を検討心とした。 

（倫理面への配慮） 

研究担当医師は、患者から本研究への参加の同意

を得る際に、同意文書を用いて口頭で患者あるい

は代諾者に十分説明する。同意を得た場合には、

同意文書に患者あるいは代諾者、説明を行なった

研究担当医師が自筆による署名を行なう。患者本

人が意識障害などのために判断能力がないと考え

られる場合、利き手の麻痺などのために署名するこ

とが困難な場合、患者が未成年である場合、代諾

者（研究対象者の配偶者、成人の子、父母等の近

親者）の同意と署名を要する。同意文書は、原本を

医療機関が保管し、コピーを患者あるいは代諾者

に渡す。 

 本研究では、匿名化されたデータの収集と分析を

行なうが、個人情報との連結が可能である。そこで、

本研究に携わる関係者は患者の個人情報の保護

に最大限の努力を払う必要がある。データベースに

蓄積された情報をデータベースから収集して分析

する際には、カルテ ID を本研究用番号に、生年月

日を年齢に置き換えることによって連結可能匿名化

する。その際は、富山大学臨床・疫学研究等に関

する倫理審査委員会が定めた「人を対象とした医学

系研究における対応表管理規定」（平成 26 年 1 月

27 日承認）に準拠して、対応表を作成して適切に

管理する。データベースの個人情報管理責任者は

研究事務局および全体管理者である。また、研究

結果を公表する際には、プライバシーの保護に十

分に注意し、連結が不可能な匿名化を行なうことを

義務付ける。 

 本研究は日常診療による観察研究であり、本研究

に伴う対象者の健康被害は発生しないと考えられ

る。本研究は、各参加施設における倫理審査委員

会で承認されている。 

 

Ｃ．研究結果 

2016年 4 月 1 日から 2019 年 3月 31 日の 3年間

に、8352例の脳卒中が富山脳卒中悉皆データベー

ス（Toyama Stroke Registry; TOY STORE）に登録さ

れた。そのうち、1691例（20.2％）の脳出血を対象と

した。年間発生頻度は、10 万人あたり 53.4例であ

った。 

男性 905例、女性 786 例、平均年齢 72.7歳であ

った。発症場所（自宅、介護所、屋外、職場、公共ス

ペース）、発症前modified Rankin scale (mRS)、出血

部位（大脳基底核、脳幹、小脳、皮質下）、合併症

（高血圧、糖尿病、脂質代謝異常症など）のデータ

を抽出した（Table 1）。 
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対象とした 1095 日のうち、250 日は脳出血発生な

し (no ICH day)、361 日は 1件の脳出血発生あり 

(single ICH day)、484 日は複数の脳出血発生あり

(cluster ICH day)であった。春夏秋冬の季節ごとに

検討すると、脳出血の発生は有意に夏で少なかっ

た（P＜0.01）。 

 多変量解析の結果、最高気温、最低気温、平均

気温は、有意に no ICH day＞single ICH day＞

cluster ICH day という結果であった（P<0.0001）。さ

らに、層別解析の結果、65歳以上(OR=0.96, 

P<0.0001)、男性(OR=0.96, P<0.0001)、高血圧の既

往(OR=0.96, P< 0.0001)、発症前mRS 3以上

(OR=0.96, P<0.0001)、自宅・病院・介護所での発症

(OR=0.96, P<0.0001)、大脳基底核・脳幹・小脳での

出血(OR=0.95, P<0.0001)では、より強く平均気温の

影響を受けていた。 

 

 
 

 

 
 

Ｄ. 考察 

 

本研究では、ICHが発生した日を初めて single 

ICH day と cluster ICH day とに区別して統計解析

を実施した。その結果、no ICH day. single ICH 

day, cluster ICH dayで最高気温、最低気温、平均

気温が階段状に低下することが世界で初めて判明

した。われわれが 2014 年から構築している TOY 

STOREによって、富山県内の脳卒中のデータをほ

ぼ悉皆的に収集していることが今回の成果の要因と

考えられる。 

過去の 11 研究のうち 6研究では、外気温の低

下と脳出血発症との間に因果関係があるとされてい

るが、その発症メカニズムは未だ明らかではない。し

かし、日本人を対象とした研究では、外気温の低下

は血圧の上昇を招くことが判明している。低温に曝

露されることで、交感神経系やレニンーアンジオテ

ンシン系が活性化されることで血圧が上昇するのか

もしれない。 

 今回、われわれは層別解析することで、初めて、

高齢、男性、屋内、発症前の神経機能不良である

症例が、それ以外の症例よりも外気温の影響を受け

やすいことが判明した。 

 

Ｅ．結論 

 本研究によって、外気温の低下が脳出血の発症

に影響を与えていることが判明した。 

外気温の影響を受けやすい、①高齢者、②男性、

③屋内、④発症前の神経機能不良である症例で

は、特に注意が必要である。 

 これらの知見は、脳出血の一次予防、二次予防を

考える上で重要な情報を提供すると考えられる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

記載不要 
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分担研究報告書 

 

地理情報システムを利用した脳梗塞患者の施設搬送シミュレーションに関する研究 

研究分担者 （後藤 励・慶応大学・経営管理研究科・教授） 

 

研究要旨 

本邦における脳梗塞の疫学調査のデータを用いて、各都道府県での脳血栓回収療法の適応となる新規

脳梗塞患者を推計し、地理情報システム（GIS : Geographic Information System）を用いて最寄りの血栓回

収療法が可能な施設への患者の搬送シミュレーションを行った。シミュレーションで得た件数と実際の治

療数とは大幅にかけ離れる結果となった。シミュレーションが患者発生地点から最寄りの治療施設とした

為であり、施設（医療供給サイド）の専門医数やベッド数、提供体制などを加味していないことが考えられ

る。今後、E2FSCA法を用いて、血栓回収療法のアクセシビリティを計算していく予定である。 

 

 

研究目的 

本研究では、本邦における脳梗塞の疫学調査のデ

ータを用いて、各都道府県での脳血栓回収療法の

適応となる新規脳梗塞患者を推計し、地理情報シ

ステム（GIS : Geographic Information System）を用

いて最寄りの血栓回収療法が可能な施設への患者

の搬送シミュレーションを行う。結果を、JSNET 登録

施設の実際の治療数と照合し、シミュレーションの

妥当性を検証することを目的とする。 

 

研究方法  

血栓回収療法の適応となる患者数の推計には、

2015 年国勢調査の人口を使用した。脳梗塞の発症

率に関する各都道府県での大規模データは存在し

ないため、最新の長期間に渡る疫学調査である、岩

手県での１０年間の調査結果を用いた 1。年齢階級

別の発症率を各都道府県の人口に掛け合わせるこ

とにより脳梗塞の発症数を予測した。これらの発症

予測数には、血栓回収療法適応外の症例も含まれ

る為、脳梗塞患者のうち血栓回収療法の適応となる

患者数の推計には米国から出されている論文から

の数値を引用した 2。当該論文内で、脳血栓回収療

法の適応となる患者として報告されている数値は、

本邦の３学会（日本脳卒中学会、日本脳神経外科

学会、日本脳神経血管内治療学会）が合同で発表

している、経皮経管的脳血栓回収用機器適正使用

指針第４版での、「発症 6 時間以内にステントリトリ

ーバーまたは血栓吸引カテーテルを用いた血管内

治療（機械的血栓回収療法）を開始することが勧め

られる【グレード A】」に相当し、その割合は脳梗塞

患者全体の 4％であった。 

GISを用いた解析には Arc GIS Pro 2.8(Esri社)と、

その拡張機能である Network Analyst および Arc 

GIS Geo Suite道路網 2022 を使用した。基本となる

地図情報は、e-Stat 政府統計総合窓口内の統計

GIS より全国を 1km メッシュに区切ったものを使用し

た。対象地域の 1km 四方のメッシュデータ上に、メ

ッシュ内の人口に比例するように R を用いてランダ

ムに脳血栓回収療法の適応となる患者の位置及び

患者数を決定した。同試行を１００回施行した。Arc 

GIS Pro は Python スクリプトで操作が実行できるた

め、100 回の施行結果を用いて、患者をランダム発

生させ、ポイントとして出力した。血栓回収療法施行

施設は、2019 年の JSNET 登録施設のうち、症例報

告のあった施設に限定し、ArcGIS の地図上に登録

した。発生させた患者ポイントから最寄りの血栓回

収療法可能施設までの搬送を実際の道路情報にも
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とづいてシミュレーションを行い各施設での年間搬

送数を集計した。 

患者搬送シミュレーションは兵庫県で試行した。 

 

研究結果 

搬送シミュレーション結果は表１に示すとおりである。 

シミュレーションでは、神戸市立医療センター中央

市民病院が搬送数３件となり 2019 年の実際の治療

数とは大幅にかけ離れる結果となった。他の病院に

おいても、シミュレーションでの搬送数は、実際の治

療数と異なるものであった。 

考察 

シミュレーション結果と実際の治療数が大幅にかけ

離れる結果となった原因としては、今回のシミュレー

ションが患者発生地点から最寄りの治療施設とした

為であり、施設（医療供給サイド）の専門医数やベッ

ド数、提供体制などを加味していないことが考えら

れる。 

神戸市立医療センター中央市民病院は施設あたり

では、兵庫県内最多の JSNET 専門医を有し、救急

医療体制も整っているが、神戸市内中心部から離

れた人工島内にある為、市内中心部で発生した患

者が搬送されない結果となったと考えられる。精緻

なシミュレーションを行う為には医療供給サイドの提

供能力を加味した上での分析が必要と考えられる。 

医療の需給バランスの両面を適切に捉えるアクセシ

ビリティの計測手法として、2003年に Luo W3らによ

っ て 、Two-step floating catchment area method 

(2SFCA 法)が開発され、その後、この原法を改良し、

設定された範囲内で距離による重み付けを行なっ

た The enhanced two-step floating catchment area 

method (E2FCA法)が報告されている 4。この手法は、

第一段階として医療機関までの距離を重み付け関

数と定義した上で、医療施設がカバーする推定患

者数を求める。第二段階では地区ごとに患者数あ

たりの医療資源量（医師数）を算出し、重み付け関

数を掛け合わせた上で、地区内の全医療機関での

医師数を算出し、これをアクセス指標とする方法で

ある 5。 

E2FCA法によるアクセス指標の算出式は以下のよう

に示される。 

 

AiE: i地区の E2SFCA法によるアクセス指標、Sj: j医

療機関の医師数、Pi: i地区の人口 

dij: i地区と j医療機関の距離、Dr: 距離によって区

分された r番目のゾーン、 

Wr: 距離によって区分された r番目のゾーンにおけ

る重みづけの係数 67 

 

!!" = #  
#∈%&!"∈'#(

%#&)
∑  *∈%&$"∈'#( (*&)

 

 

今後の課題として、E2FSCA 法を用いて、血栓回収

療法のアクセシビリティを計算していく予定である。 

また、今回の搬送シミュレーションは、季節や発症

時間、気象条件などを考慮していない。実情に促し

たシミュレーションを行う為には、日中と夜間の道路

混雑状況や冬季の道路状況も加味する必要がある

と考えられる。
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表１．兵庫県での脳血栓回収施設毎の予測搬送数

および 2019 年実績値 

施設名 予測搬送数 2019 年実績 

社会医療法人榮昌会 吉田病院 34 33 

慈恵会新須磨病院 23 11 

神戸掖済会病院 58 16 

JCHO 神戸中央病院 21 11 

医療法人社団六心会恒生病院 77 34 

神戸市立医療センター中央市民病院 3 106 

神戸大学病院 13 12 

神鋼記念病院 58 32 

兵庫県災害医療センター・神戸赤十字病院 5 22 

神戸市立西神戸医療センター 30 8 

大西脳神経外科病院 89 58 

北播磨総合医療センター 85 25 

公立豊岡病院組合立 豊岡病院 30 50 

兵庫県立淡路医療センター 21 17 

独立行政法人労働者健康安全機構 関西ろうさい病院 22 37 

兵庫県立尼崎総合医療センター 70 41 

西宮協立脳神経外科病院 81 40 
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兵庫医科大学病院 17 112 

伊丹恒生脳神経外科病院 95 5 

光風会長久病院 34 20 

姫路赤十字病院 104 13 

 

 

図１ 全国での患者発生 
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図２ 兵庫県での患者搬送シミュレーション 

 

図３ 神戸市中心部での患者搬送シミュレーション 
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分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

東京都多摩地区における COVID-19 の急性期脳卒中診療に与えた影響の調査と分析 

 

研究分担者 塩川 芳昭 杏林大学 脳神経外科・教授 TREAT研究顧問 

研究協力者 平野照之 杏林大学 脳卒中医学 TREAT研究代表者 

太田貴裕 都立多摩総合医療センター 脳神経外科 TREAT主任研究者 

勝又雅裕 慶應義塾大学 神経内科 TREAT研究者 

TREAT研究参加施設 

 

研究要旨 

東京都多摩地区の COVID-19 pandemicによる質的・量的な医療資源の制限と急性期脳卒中診療の状

況を把握するため多施設共同研究を行った。COVID-19 pandemicの初期（2019 年）と翌年（2020 年）との

年間比較では、COVID-19 pandemicにより発症・来院時間（O2D（分））や転送に関わる初療、転送先選

定時間の有意な延長がみられ、患者の病院受診への忌避感、東京都の救急体制の逼迫、政府の緊急事

態宣言の関与が推測された。来院・穿刺時間（D2P(分)）や発症 90 日後の mRS 0-2 には差を認めなかっ

たことから、東京都多摩地区では 23区と比較し感染対応による医療資源への影響は見られたものの、幸

いにして 2020 年はその負荷は限定的で、脳卒中救急診療が概ね遂行可能であったと推測された。本研

究結果から、今後の課題について考察を加えた。 

 

Ａ．研究目的 

COVID-19 により救急診療全体が制限・縮小さ

れている状況下で、脳卒中領域への影響を多施設

前向き観察研究にて評価する目的で、既に構築さ

れている多摩地区多施設共同研究（TREAT, 文献

１）参加施設における脳卒中診療、特に急性期血

栓回収の状況を検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究の種類、デザイン 

多施設共同、後ろ向き登録（緊急事態宣言前）＋

前向き登録、アンケート調査 

２．参加施設 

Tokyo-tama-REgistry of Acute endovascular T

hrombectomy (TREAT)参加19施設（多摩地区およ

び２３区の一部）。内訳は多摩地区のMTの実績のあ

る全13施設中の11施設と、23区のMTの実績のある

全45施設中の8施設。 

３．対象 

2019年１月から2020年12月までに上記19施設入

院した急性期脳梗塞とした。2019年一年間をpre-C

OVID期、2020年をCOVID期とした。 

４．データ収集方法 

診療体制の状況等をアンケート調査するほか、前

記期間のTREATデータベースの入力内容を後方視

的に収集した。 

５．データ解析項目 

・急性期全脳梗塞の入院数 

・主幹動脈閉塞(LVO)の入院数 

・二週間ごとのtPA治療とMT治療数 

・各施設での診療体制（CSCスコア） 

・量的な診療制限；外来機能、定時手術、緊急手術、

急性期脳梗塞の救急搬送 

（倫理面への配慮） 

本研究は、「人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針」に則った観察研究であり、前向き登録症

例に関しては、書面による同意書取得を、後ろ向き

登録症例に関しては本研究の情報を web 公開し、

オプトアウトの機会を保持した包括的同意を得た。

個人情報を連続可能匿名化し、その保護に配慮し

た。 
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Ｃ．研究結果 

2019年1月から2020年12月までに前述の18施設

で機械的血栓回収療法（MT）が実施された693例中

のデータに欠落の無い477例を対象とした。 

 

対象症例について pre-COVID 期/COVID 期で

表示すると、総数 242/235、男性% 64.5/57.4、平均

年齢 76.0/77.0、直接搬入% 82.2/76.6、

NIHSS18/19、塞栓性閉塞% 67.4/67.2、tPA実施% 

44.6/37.9、ステント使用% 78.1/81.7、吸引併用% 

39.3/41.3 と二群間で差はみられなかった。 

 

 発症・来院時間 O2D（分）は 105.0 /146.0 

（p=0.034)、発症・再開通時間 O2R（分）は

246.0/262.0（p=0.033)と COVID 期で有意に延長し

ていたが（図１）、来院・穿刺時間 D2P(分)は

67.0/75.0(p=0.229)、発症 90 日後の mRS 0-2 %は

45.0/37.0（p=0.075)で有意差は見られなかった（図

２、表２）。 

三か月ごとのサブ解析（図１)で、O2D の延長は

COVID の影響が大きかった 2020 年前半で顕著で

あった。また、年間の比較では差が無かった D2P

は、COVID 第三波の極期にあたる 2020 年第四四

半期(10-12 月)では 62.5/82.0 (p=0.022)と延長して

いたが（図２）、発症 90 日後の mRS 0-2 には差が

なかった（表２）。 

 

多変量解析では COVID 期が O2D延長に有意

に関与(OR 1.72, 95% CI 1.06-2.82, p=0.028)して

いたが、発症 90 日後の mRS 0-2 には関わってい

なかった（表１，２）。 

 

 

図 １ 発症・来院時間 O2D の比較 

表 

１ 発症・来院時間 O2D の関連因子 

 
 

図 ２ 来院・穿刺時間 D2Pの比較 

 
 

表 ２ 発症 90 日後の mRS 0-2 の比較 

 
救急搬送に関わる時間（分：中央値）を pre-

COVID 期/COVID 期で解析したところ、発症-救急

隊 call、に差は無かったが、救急隊 call-現場到着

8.0 / 9.0 (p=0.005)、転送例での Door-in Door-out 

95.0 / 113.5 (p=0.008)、および転送例での Door to 

Door 時間 112 /133.0 (p=0.008)はいずれも COVID

期で有意に延長していた。 

 

Ｄ. 考察 

COVID-19 pandemicにより O2D の有意な延長

が認められた。その原因としてプレホスピタルでは

以下の状況が明らかとなった。 

① 発症/最終未発症→覚知まで有意差はないが

長い 

② 救急覚知→到着までは有意に長い 

  到着→現発までは有意差なし 

③ 転送症例は Door-in-Door-outが有意に長い 
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その背景には、東京都の救急体制の逼迫、患者

の病院受診への忌避感、政府の緊急事態宣言など

の関与が推測された。特に転送例では、院内の初

期対応や転院先選定に時間を要している可能性が

考えられた。 

COVID 第三波極期には D2P 延長が見られた時

期もあったが、発症 90 日後の mRS 0-2 には差がな

かった点については以下の理由が考えられた。 

① 時間短縮に対する取り組みが各施設ごとに十

分になされていた 

② 再開通率や出血性合併症も有意差なく、治療

も安全かつ有効に行われた 

③ 予後不良となる COVID関連脳梗塞の合併が

なかった、ないし少なかった 

得られた結果からは、TREAT 参加施設における

脳卒中初期対応は、感染対応業務量が他の業務

の縮小により概ね代償可能であった可能性があり、

COVID-19 pandemicに大きく影響されなかったとも

言える。 

 

本研究から今後の課題について以下を考察し

た。 

(1) 2021 年中に改善した体制 

・COVID-19 ワクチン 

・COVID-19 に対する治療体制 

 抗体カクテル療法, デキサメタゾン,  

 トシリズマブほか  

・宿泊施設 

・コロナ専門病院 

・院内水際対策強化 

(3) 残された課題 

・変異株による感染者の増加 

・東京ルール適応件数（図３）の明らかな増加。東

京ルールとは、救急隊搬送先が決まらない場合

に地域救急医療センターが並行して地域内の

救急受け入れ先を調整する方針。東京全域で

救急患者受け入れコーディネーターが調整する

もの 

・COVID-19 の感染隔離解除要件による急性期

病床確保困難(院内水際対策の限界) 

・COVID-19 患者そのものによる病床確保困難と

一般診療の制限 

・脳卒中救急患者における無症状 COVID の収

容と院内感染リスク。初期評価で陰性でも後日

の再検査で陽性化する「隠れコロナ」への対応。 

 

図３ 東京都の COVID-19入院患者数（青グラフ）

と東京ルール適応数（赤折れ線グラフ）

 
 

Ｅ．結論 

COVID-19 pandemicにより TREAT参加施設に

おける緊急事態宣言前後の医療資源の制約と、そ

の脳卒中診療への影響が明らかとなった。 

第１回緊急事態宣言下の TREAT施設での診療

数減少率は、全脳卒中 22%、 rt-PA 6%、MT 23%で

あった。2020 年の MT については受診遅れはある

も D-to-P 時間, 3M mRS0-2 達成率は概ね維持さ

れていた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

記載不要 

 

G. 研究発表 

 1. 論文発表 

1. Ota T, Shigeta K, Amano T, et al. Regionwide 

Retrospective Survey of Acute Mechanical 

Thrombectomy in Tama, Suburban Tokyo: A 

Preliminary Report. J Stroke Cerebrovasc Dis 

2018;27(11):3350-5. 

2. Ota T, Shiokawa Y, Hirano T. Impact of 

COVID-19 on Stroke Admissions and the Medical 

Care System in the Tokyo Metropolitan Area. 

Front Neurol 2020;11:601652. 

3. Katsumata M, Ota T, Tsuruta, et al. 

Comparisons of Characteristics and Outcomes 

after Mechanical Thrombectomy for 

Vertebrobasilar Occlusion with Cardioembolism 

or Atherosclerotic Brain Infarction: Data from the 

Tokyo-Tama-Registry of Acute Endovascular 

Thrombectomy (TREAT). World Neurosurg 2021; 

148, 680-688 

 

2. 学会発表 

1 勝又雅裕，太田貴裕，金子純也，神保洋之，塩

川芳昭，平野照之：Pre-COVID vs COVID-era 

東京における急性期血行再建の時間と機能予後

比較．脳血管内治療学会．2021 年 11 月．6 巻．

S5． 

２ 重田恵吾，太田貴裕，金子純也，松丸祐司，塩

川芳昭，平野照之：COVID-19蔓延により脳血栓
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回収症例の救急搬送はどのように影響を受けた

か．脳血管内治療学会．2021 年 11 月．6 巻．

S27． 

3． 太田貴裕，塩川芳昭，松丸祐司，平野照之：東

京・多摩地区における血栓回収療法の実態調査 

Reginal registry としての TREAT．脳血管内治療

学会 2021 年 11 月．6 巻．S38． 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

 2. 実用新案登録 

なし 

 3. その他 

なし 
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分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 （髙木康志・国立大学法人徳島大学・脳神経外科・教授） 

 

研究要旨 

2020 年から 2021 年の徳島県内の脳卒中診療体制を調査した。約半数の施設で COVID-19 による診療

への影響がみられ、影響の少ない施設において、脳卒中診療症例の増加が見られる傾向であった。 

 

Ａ．研究目的 

脳卒中急性期医療を担う医療機関において、新

型コロナウイルス感染症拡散等に伴う脳卒中診療

体制の変革を調査し、今後の急性期脳卒中医療の

充実に資する指針を検討し、その安全性、有効性、

効率性等の検証を行う。 

Ｂ．研究方法 

2019年1月1日から2021年12月31日までの間、徳

島県内で脳卒中急性期の治療を受けた患者を対象

として、診療で得られたデータを収集・解析すること

により脳卒中センター認定および環境の変革に伴う

診療体制および施設間連携体制を評価する。とくに

調査期間内に拡大した新型コロナウイルス感染症に

伴う脳卒中診療体制の変革を調査し、今後の急性

期脳卒中医療の充実に資する指針を検討し、その

安全性、有効性、効率性等の検証を行う。 

データの解析および研究成果の発表・公表にお

いては、個人を特定できる形としないことで倫理面

への配慮を行う。 

Ｃ．研究結果 

2021 年度は、三次救急病院の徳島赤十字病院

を含む３病院のデータが集積されておらず、徳島県

全体のデータの推移を評価するのは困難であっ

た。県内の機械的血栓回収療法施行例は 2020 年

が 108 例で、2021 年が 62例であった。大学病院

での治療件数は増加していたが、その他全ての病

院おいて治療件数が減少していた。県内の t-PA

投与例は 2020 年が 120例、2021 年が 61例であ

った。ほぼ全ての病院で減少していた。県内のくも

膜下出血症例は 2020 年が 147 例で、2021 年が

83 例であった。大学病院では症例数が増加し、大

学病院以外で減少していた。県内の頭蓋内出血症

例は 2020 年が 399例で、2021 年が 288 例であっ

た。全ての病院で、ほぼ横ばいであった。県内の脳

梗塞症例は、2020 年が 1381例で、2021 年が 739

例であった。COVID-19 の診療態勢への影響につ

いては、1/3の施設において、予定手術や緊急手

術に軽度の影響がみられたが、その他の施設では

ほぼ通常通りであった。また、一般診療および脳卒

中救急入院は、年間を通して 1/3から 1/2 の施設

において軽度から中等度の影響がみられた。クラス

ターの発生した施設では全ての診療体制に重度の

影響がみられた。 

Ｄ. 考察 

データの不足により 2021 年度の総合評価は困

難であったが、COVID-19 による診療体制への影

響に関しては、重症例のみを扱う大学病院を除き、

全ての病院で軽度から中等度の影響を受けてい

た。特に一般外来と脳卒中救急入院への影響が大

きかった。クラスターが発生すると全ての診療体制

に重度の影響がみられた。機械的血栓回収療法施

行例やくも膜下出血症例が大学病院以外の施設で

減少し、大学病院で増加していることより、侵襲的治

療が必要な症例に関しては、COVID-19 による診

療体制への影響が少なかった大学病院へ集積した

と推測された。今後もこのような傾向が続くとすれ

ば、施設間の連携を強化し、COVID-19 による診療

体制への影響が少ない施設が、影響の多い施設を

補助するような救急診療体制の構築が望まれる。 

Ｅ．結論 

徳島県内では 2020 年に続き 2021 年も約半数の

施設で COVID-19 による影響がみられた。今後施

設間の連携を強化し、COVID-19 による診療体制

への影響が少ない施設が、影響の多い施設を補助

するような救急診療体制の構築が望まれる。 
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別添 4-10 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 （冨永悌二・東北大学・脳神経外科・教授） 

 

研究要旨：宮城県における PSCcore2 施設の過去 3年間における脳卒中患者動態を調査し、2020 年は

Covid-19パンデミックの影響を受けたものの、2021 年には影響をほぼ脱した。PSCcore施設への認定に

よる効果は更に長期の観察が必要である。 

 

 

Ａ

．研究目的 

宮城県における PSC（Primary Stroke Center）core2

施設の経年症例数より、Covid-19 感染影響下の動

態を探る 

 

Ｂ．研究方法 

宮城県におけるPSCcoreである2施設が2019年～20

21年に経験した脳卒中症例数を調査する（日本脳

卒中学会に年次報告済） 

（倫理面への配慮） 

特に問題なし 

 

Ｃ．研究結果 

 
2019 年から 2021 年における症例数の変化は上記

表のとおりである。 

 

Ｄ. 考察 

Covid-19パンデミックの影響が顕著な 2020 年には

両施設とも急性期脳梗塞症例が減少したが、脳出

血は影響を受けず、2021 年には症例数は 2019 年

同様に復したか、むしろ増加した。増加の原因は、

他 PSC が Covid-19 患者に対応しているためかも

しれない。一方 PSCcore 認定の効果も否定できな

いが、今後も長期の推移を観察する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

過去 3年間で、宮城県の PSCcore施設において

は、2020 年が最も Covid-19パンデミックの影響を

受けたが、2021 年には回復した。 

 

Ｆ．健康危険情報 

記載不要 

 

G. 研究発表 

 1. 論文発表 

なし 

 

2. 学会発表 

なし 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

 2. 実用新案登録 

なし 

 3. その他 

なし 

 

 

 

 

  

PSCcore施設

年 2019 2020 2021 2019 2020 2021

rt-P A 5 5 10 69 85 106

血栓回収 19 12 15 72 71 86

脳梗塞（発症7日以内） 58 60 60 620 589 732

脳出血（発症7日以内） 39 55 50 153 152 211

くも膜下出血（発症7日以内） 28 16 15 103 102 122

その他の脳卒中（発症7日以内） 5 9 0 81 17 63

一過性脳虚血発作 3 3 3 59 58 41

無症候性脳血管病変 9 7 19 112 171 91

A B
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別添 4-11 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 豊田 一則  国立循環器病研究センター 副院長 

 

研究要旨 

課題 1. 大阪府下における脳梗塞急性期再灌流療法施行件数の推移 
課題 2. COVID-19蔓延が全国の急性期脳卒中患者入院数に及ぼす影響 
の２研究を行った。 
課題１では、大阪府下の一次脳卒中センター（primary stroke center: PSC）79 施設におけ

る、2016 年から 2020 年の 5 年間の再灌流療法施行件数を解析した。静注血栓溶解療法は

2016、2017 年に比べて、後半３年間で件数が漸増した。2020 年の施行件数 1236件は、

2016 年 1170件の 5.6%増であった。機械的血栓回収療法を主とする急性期血管内治療は、

経年的に施行件数が著増した。2020 年の施行件数 1285件は、2016 年 716件の 79.5%増
であった。 
課題２では国内 PSC５４２施設に、2019 年１年間（COVID-19蔓延以前）と 2020 年１年間

（COVID-19蔓延以降）に発症７日以内に入院した脳卒中患者件数を比較した。脳卒中患者

入院件数は 2020 年に前年に比べて 2.51% (95%信頼区間, 2.44%–2.58%)減少し、出血性

脳卒中、感染ピーク時、感染多発都道府県、ハイボリュームの PSC などでその傾向が目立っ

た。 

 

 

課題 1. 大阪府下における脳梗塞急性期再灌流療法施行件数の推移 
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Ａ．研究目的 
大阪府の基幹病院における脳梗塞急性期再灌流

療法施行件数の年次推移を検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
大阪府下の一次脳卒中センター（primary stroke 
center: PSC）79 施設（2020 年度または 2021 年

度に承認された施設）における、2016 年から 2020
年の 5 年間の再灌流療法施行件数を収集して、大

阪府全体での解析を行った。 
（倫理面への配慮） 
本研究に関与するすべての者は「世界医師会ヘル

シンキ宣言（2008 年 10 月、第 59回WMA 総会

修正）」、「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針（厚生労働省 2017 年 2 月 28 日一部改正）」

に従う。被験者の個人情報保護に最大限の努力を

払う。 
 
Ｃ．研究結果 
前頁の図に結果を示す。静注血栓溶解療法は

2016、2017 年に比べて、後半３年間で件数が漸増

した。2020 年の施行件数 1236件は、2016 年

1170件の 5.6%増であった。 
機械的血栓回収療法を主とする急性期血管内治療

は、経年的に施行件数が著増した。2020 年の施行

件数 1285件は、2016 年 716件の 79.5%増であ

った。 
 
課題 2. COVID-19蔓延が全国の急性期脳卒中

患者入院数に及ぼす影響 
Ａ．研究目的 
本研究班が全国調査によって解明した表記課題の

解析結果を、本分担研究者施設の吉本武史医師

が筆頭著者となって研究論文に纏めた。 
 
Ｂ．研究方法 
国内 PSC５４２施設に、2019 年１年間（COVID-19
蔓延以前）と 2020 年１年間（COVID-19蔓延以

降）に発症７日以内に入院した脳卒中患者件数を

比較した。 
 
C.  研究結果 
1. 脳卒中相入院者数は、2019 年の 182,660件
から 2020 年の 178,083件へと、2.51% (95%信頼
区間, 2.44%–2.58%)減少した。 
2. 病型別には、脳梗塞が 1.92% (95%信頼区間 
1.85%–2.00%; 127,979件→125,522件)、脳出

血が 3.88% (3.70%–4.07%, 41,906件→40,278
件) 、くも膜下出血が 4.58% (4.23%–4.95%; 
13,020件→12,424件) 減少した。 
3. 2020 年でとくに蔓延が目立った７か月間（3-5
月、7-8 月、11-12 月）は、前年同時期と比べて患

者件数が 5.60% (95% 信頼区間 5.46%–5.74%) 
減り、残りの５か月間は 2.01%（1.91%–2.11%）増

えた。 
4. とくに蔓延が目立った 5都道府県（東京、沖縄、

北海道、大阪、神奈川）では、患者件数が

4.72%(95% 信頼区間 4.53%–4.92%)減った。 
5. 国内 PSC のうち 2019 年の脳卒中入院患者件

数が多い上位 1/3 の施設では、2020 年に患者件

数が 3.21 (95% 信頼区間 3.10%–3.22%) 減っ

た。中、下位 1/3 の施設での減少率は、各々1.51% 
(1.41%–1.62%)、1.87%  (1.72%–2.04%) であっ

た。 
 
Ｄ．考察 ＆ Ｅ．結論 
 大阪府に認められた脳梗塞急性期血管内治療の

件数著増は、全国的にも同様の傾向を示すと言わ

れる。近年の同治療へのエビデンス蓄積を反映した

所見と考えられる、 
 COVID-19蔓延に伴う脳卒中入院患者件数の減

少も世界的に認められる傾向である。脳卒中（特に

出血性）発症率自体の変化も考えられるが、軽症患

者の受診控えの影響も大きいと思われる。 
 

 

Ｆ．研究発表 
 1. 論文発表  
【COVID-19 感染に関連する研究】 
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別添 4-12 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療体制における施設間連携体制構築に関する研究 

研究分担者 橋本洋一郎 熊本市民病院 脳神経内科 首席診療部長 

研究協力者 中島 誠 熊本大学大学院生命科学研究部 脳神経内科学分野 

進藤 誠悟 熊本赤十字病院 脳神経内科 

長尾 洋一郎 済生会熊本病院 脳神経内科 

研究要旨 

熊本県では脳梗塞血管内治療ホットラインを導入し、脳梗塞急性期の医療連携体制を整備し、

機械的血栓回収療法が行えない地域からの患者の転搬送先の振り分けを迅速かつ効率的に

行うシステムを構築した（K-EARTH Project）。本システムによる転院搬送患者は、直接治療施

設に搬入された患者と比較して予後は同等であり、効率的に患者搬送が行われている。現在は

熊本市に治療施設が集まっており、今後熊本市外の治療施設を増やすことが課題である。 

 

Ａ．研究目的 

熊本県においては、脳血管内治療専門医が少な

く、機械的血栓回収療法（EVT）による再開通療法

が可能な施設は限られている。各施設間の急性期

医療連携体制の整備により、EVTを受ける脳梗塞

患者数がどのように変化したかを検証した。 

Ｂ．研究方法 

EVTが施行可能な施設が連携して共通のホットライ

ンを導入し、機械的血栓回収療法が行えない熊本

県内の病院から、治療可能な病院へ速やかに転送

し、EVTを行う「熊本血栓回収療法地域格差解消

プロジェクト (Kumamoto EliminAting Regional 

THrombectomy disparity Project: K-EARTH) 

Project」を 2017年から開始した。県内で EVT施行

症例のレジストリを用いて、背景、時間経過、治療

成績を検証した。 

（倫理面への配慮） 

レジストリ登録による前向観察研究として、各病院に

おいて倫理委員会の承認を受けた。 

Ｃ．研究結果 

2020 年に 258 例、202１年に 277 例が登録された。

熊本県における EVT可能な施設は 7施設である

が、うち 5 施設は熊本市内に集中している。ホットラ

インを導入することで熊本市外からも入電の件数は

増えている (2021 年は全転搬送例の 46/67件 

(68.7%)が熊本市外→熊本市内への転送)。 

2021 年の 1 月から 12 月の EVT 施行症例 の内、

治療可能な施設に直接搬送された患者 (N=210)と

ホットラインを受けて転院搬送となった症例 (N=67)

を比較したところ、転院搬送群は治療施設到着まで

の時間が延びるものの (直接搬送群 vs 転院搬送

群 (分, 中央値) 140.5 vs 235, p<0.05)、搬入から穿

刺までの時間が短縮され (直接搬送群 vs 転院搬

送群 (分, 中央値) 64.3 vs 28, p<0.05)、結果として

最終的健常確認時刻から再開通までの時間は両群

で有意差はないという結果であった(直接搬送群 vs 

転院搬送群 (分, 中央値) 301 vs 354, p=0.13)。ま

た再開通率 (TICI≥2b と定義)も有意差はなく (直

接搬送群 vs 転院搬送群 89.0% vs 95.5%, p=0.11)、

3ヶ月後の予後も両群で同等の結果であった (発症

前 mRS≤2 の症例における 3 ヶ月後 mRS≤2 の割合

で比較し直接搬送群 vs 転院搬送群 46.1% vs 

47.4%, p=0.89)。 

Ｄ．考察 

本レジストリには熊本県内の全治療症例が登録され

ており、熊本県内の実態を可視化することができて
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いる。2021 年の結果では転院搬送の患者は直接

搬送の患者と比較しても予後は変わらず、ホットライ

ンを用いて熊本県内の病院から治療可能な病院へ

適切に振り分けることが出来ていると考えられる。現

在のところ熊本市に治療可能な施設が集中してい

るため、ホットラインによる振り分けを行なっている

が、今後は EVT可能施設が熊本市外にも充足す

れば、発症場所からより近い病院への直接搬送が

できるようになる。そのための治療医の増員や EVT

可能施設を増やすことが今後の課題となる。 

Ｅ．結論 

熊本市内に EVT可能施設が集中しているがホット

ラインを用いることで効率的に患者搬送が行えてい

る。今後は熊本市外の EVT可能施設を増やすこと

が課題である。 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

２．学会発表 

・熊本血栓回収療法地域格差解消プロジェクト：

Kumamoto EliminAting Regional THrombectomy 

disparity (K-EARTH) の取り組み（第 37 回日本脳

神経血管内治療学会学術集会） 

・医療資源寡少地域における機械的血栓回収療法

のための病院間搬送: K-EARTHプロジェクト（第

47 回日本脳卒中学会学術集会 ） 

・院内発症脳梗塞に対する超急性期脳血管内治療

の予後: K-EARTHプロジェクト（第 47 回日本脳卒

中学会学術集会 ） 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定も含む） 

１，特許取得 なし 

２．実用新案登録 なし 

３．その他 特記事項なし 
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別添 4-13 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

「脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」 

-茨城県における急性期脳卒中診療の実態：急性期脳主幹動脈閉塞に対する血管内治療、 

および COVID-19 流行の影響についての研究- 

 

研究分担者 松丸 祐司 筑波大学医学医療系 脳神経外科 脳卒中予防・治療学講座 教授 

 

研究要旨 

昨年度に引き続き、茨城県における急性期脳主幹動脈閉塞に対する血管内再開通療法の

診療実態を明らかにするための多施設共同観察研究（RICOVERY2）を行った。本年度は、新型

コロナウイルス感染症（COVID-19）流行が、血管内再開通療法に与えた影響を明らかにするた

め、RICOVERY2 登録例を 2018～19 年（pre-COVID 期）と 2020 年（COVID 期）に分け、患者

背景・治療内容・時間経過、機能転帰を後方視的に検討した。Pre-COVID 期 456 例、COVID

期 250例が対象となり、COVID 期において血管内再開通療法施行件数は減少せず、重症度、

有効再開通率、症候性頭蓋内出血発症率に群間差は認めなかったが、COVID 期で広範梗塞

例は少なく（ASPECTS/pc-ASPECTS≤5: 17.5% vs 10.9%, p=0.024）、来院-穿刺時間（中央値 70

分 vs 82.5 分, p<0.001）および発症-再灌流時間（中央値 254 分 vs 283分, p=0.016）は有意

に遅延していた。退院時の転帰良好獲得率は COVID 期で有意に高率（25.3% vs 32.4%, 

p=0.043）であったが、多変量解析では COVID 期と転帰良好獲得率の有意な関連は認めなか

った（OR 1.466, 95%CI 0.906-2.372）。COVID 期において、広範梗塞例が有意に少なかったこ

とから、茨城県では、血管内再開通療法の「積極的」な治療適応がやや「厳格」になったことで、

COVID 期においても転帰良好獲得率は悪化なく維持された可能性が考えられる。 

本研究結果は、わが国における急性期脳主幹動脈閉塞の診療体制整備およびコロナ禍の

急性期脳卒中診療体制の構築にあたり、重要な知見を提供するものである。 

 

Ａ．研究目的 

 急性期脳主幹動脈閉塞に対する血栓回収療法は、

内科治療に優る転帰改善効果が証明され、「標準

治療」の地位が確立されたが、茨城県における急性

期脳主幹動脈閉塞に対する血管内再開通療法の

実態を明らかにする目的で、2015 年～17年の症例

を対象とした多施設観察研究である「茨城県におけ

る急性期脳主幹動脈閉塞に対する血管内治療の

実態 後ろ向き/前向き調査 Registry of Ibaraki 

endovascular COnsortium for acute major VEssel 

occlusion and Reperfusion therapY (RICOVERY)」に

引き続き、2018年～20 年を対象としたRICOVERY2

を行っている。 

 2020 年は、新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）が流行したことで、脳卒中診療体制に様々な負

担・変化が生じたと考えられたことから、COVID-19

流行時の急性期血管内再開通療法の実態を明ら

かにするため、RICOVERY2 の登録症例について

検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

茨城県で血管内再開通療法を施行可能な施設
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において、2018 年 1 月 1 日から 2020 年 12 月 31

日までの 3 年間、発症 24 時間以内に血管内再開

通療法を施行された症例のうち、3 年間の症例登録

が充足した参加施設の症例を対象とし、2018～19

年（pre-COVID 期）と 2020 年（COVID 期）に分け、

患者背景・治療内容・時間経過、機能転帰を後方

視的に検討した。加えて、COVID 期と転帰良好（退

院時modified Rankin Scale [mRS] スコア≤2）獲得率

の関連について多重ロジスティック回帰分析を用い

て検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（文

部科学省・厚生労働省、平成 26年 12 月 22 日）」を

遵守し、個人情報に十分に配慮し、個人情報の保

護を厳守しながら、研究を進めている。本研究は当

院および参加各施設の院内倫理委員会で承認さ

れたものである。 

 

Ｃ．研究結果 

14 施設より集積された、発症 24時間以内に血管

内再開通療法を受けた院外発症の脳主幹動脈閉

塞例706 例（Pre-COVID 期 456 例、COVID 期 250

例）を対象とした。COVID 期における血管内再開通

療法施行件数の減少はなく、平均年齢は pre-

COVID 期 75.7±12.3 歳、COVID 期 76.4±12.4

歳（p=0.403）と差は認めなかったが、COVID 期で女

性の割合が多く（36.8% vs 46.2%, P＝0.016）、転送

例は減少（15.4% vs 8.8%, p=0.016）していた。が

39.6%を占め、転送例は 143 例（14.3%）であり、入院

時 National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS)ス コア中央値は各期 19 （四分位範囲

[interquartile range: IQR] 各 13-24, 12-25.75）と同

様であったが、Alberta Stroke Program Early CT 

Score (ASPECTS)/ posterior circulation Acute 
Stroke Prognosis Early CT Score (pc-ASPECTS)中

央値は COVID 期で高値（ASPECTS/pc-ASPECTS

≤5: 17.5% vs 10.9%, p=0.024）であった。有効再開通

率（85.5% vs 80.8%, p=0.109）および症候性頭蓋内

出血発症率（7.2% vs 6.0%, p=0.532）に有意差を認

めなかった。時間経過では、COVID 期において来

院-穿刺時間（中央値 70 分 vs 82.5 分, p<0.001）お

よび発症-再灌流時間（中央値 254 分 vs 283 分, 

p=0.016）は有意に遅延していた。転帰良好獲得率

は COVID 期 で 有意に高く （ 25.3% vs 32.4%, 

p=0.043）、死亡率は同等（13.6% vs 13.2%, p=0.874）

であった。 

 転帰良好に関連する因子について多重ロジスティ

ック回帰分析を用いて解析したところ、 

病前 mRS低値（OR 0,63）、入院時 NIHSS スコア低

値（OR 0.91）、ASPECTS/pc-ASPECTS 高値（OR 

1.289）、有効再開通（OR 3.893）、症候性頭蓋内出

血なし（OR 0.152）が独立して関連したが、COVID

期の有意な関連は認めなかった（OR 1.466, 95%CI 

0.906-2.372）。 

 

Ｄ．考察 

米国では、外出自粛を含む行動指針の発出後に

全自動灌流画像解析ソフトウェア RAPID の施行件

数が 39%減少し、脳卒中症例数の大幅な低下が示

唆された 1。実際、米国の急患受診数を捕捉した

National Syndromic Surveillance Program では、緊

急事態宣言後 10 週間で脳卒中症例数が 23%減少

していた 2。Julyら 3は、9 研究（59233例）のメタ解析

により、COVID-19 流行後、脳卒中疑い例の救急対

応件数 、再灌流 療 法 施 行 数 、血栓回収療 法

（mechanical thrombectomy: MT）施行数が各 64%、

69%、78%に低下したことを明らかにしている。SVIN 

COVID-19 Global Stroke Registry による 40 カ国

187 施設の検討 4では、COVID-19 流行初期 3 カ

月は直前の 3か月に比し脳卒中、MT施行数とも各

19.2%、12.7%減少し、アルテプラーゼ静注療法

（intravenous tissue plasminogen activator: IV rt-PA）

施行数も、70 カ国 457 施設参加の検討 5 で 13.2%

減少していた。 

Ishaque らによる 37研究（375657 例）のメタ解析 6

では、脳卒中、脳梗塞、IV rt-PA施行数、MT施行

数はいずれも COVID-19 流行期に減少した（各
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26.0%、25.3%、27.2%、20%）が、IV rt-PA適用率は減

少せず（OR 0.98）、MT 適用率はむしろ増加してい

た（OR 1.11）。Katsanos らの 46研究（129491例）の

メタ解析 7では、COVID-19 流行期の症例は NIHSS

高値（平均相違 0.55）で LVO が多く（OR 1.63）、

MT 施行率が上昇（OR 1.24）していた。症例数は、

軽症脳梗塞・一過性脳虚血発作のみ減少し、中等

症以上の脳梗塞、脳出血、SAHは減少しなかったと

の報告 8,9もあり、Ishaque らのメタ解析 6では、症例

数の減少は軽症例で顕著であった（軽症例 40% vs 

中等症/重症例 25~29%）。 

Hajdu ら 10の国際多施設共同研究（8 カ国 17 施

設より MT施行 1600例を集積）では、MT施行数の

32%減少とともに、発症—穿刺時間が約 50 分遅延し

ていた。Nawabi ら 11の 38研究（COVID-19 流行期

6109例、非流行期 14637 例）のメタ解析では、発症

（最終健常確認）-来院時間は 20.9%延長も、来院-

画像、来院-IV rt-PA、来院-穿刺時間には有意な

遅延を認めなかった。来院-再灌流時間は 19.7%延

長しており、来院の遅延で血栓が再開通し難い性

状となり（硬化や二次血栓形成など）、手技に時間

がかかった可能性が考察されている。米国 14 施設

（脳梗塞 2955例）の検討 12では、来院-IV rt-PA開

始時間は、流行期（2020 年 3-7 月）は前年同時期

に比し 4 分（中央値 42 分 vs 46分、p=0.03）遅延し

たが、来院-穿刺時間は遅延しなかった（中央値

100 分 vs 102 分、p=0.82）。 

米国の Get With The Guideline-Strokeの検討 13

では、COVID-19 流行前後で来院-CT、来院-IV 

rt-PA、来院-穿刺時間に大きな変化はなく、院内

死亡率も変わらなかった。ドイツ 12 施設のMT施行

795例の検討 14でも、病院間転送例で来院-穿刺時

間が遅延した以外明らかな症例数減少や時間の遅

延は認めず、退院時転帰は同等に維持されていた。 

わが国からは、Ohara ら 15が、神戸市の一次脳卒

中センター13施設の 2020 年 3～5 月の症例数を前

年同時期と比較し、脳梗塞は 15.4%減少（p=0.245）

も、MT は 12.1%増加（p=0.754）し、2 施設で急性期

脳卒中診療が困難となったものの他施設が補完す

ることで、地域の診療体制が維持されたと報告して

いる。東京・多摩地区の TREAT registry16 では、

2020 年（235例）の MT施行例は 2019 年（242例）

に比し、発症-来院時間は遅延（146分 vs 105 分、

p=0.034）も来院以降のWorkflowに遅延は認めず、

COVID-19 流行（2020 年）と転帰良好（90 日後mRS

≦2）獲得率に有意な関連は見出されなかった（OR 

0.86）。 

COVID-19 の流行に伴い脳卒中症例数は減少し

たものの、軽症例の感染懸念による受診控えや

COVID-19 診療施設の脳卒中診療制限等が症例

数減少の要因と考えられており、受診遅延には、

COVID-19 流行により救急搬送体制が影響を受け

た可能性も考慮されている。 

特にMTでは、Protected Code Stroke17等の推奨

が迅速に発行されたこと等が寄与したためか院内

診療体制が維持され、来院以降の workflow に明ら

かな遅延はなかった。施設間連携等による地域の

急性期脳卒中診療体制の維持と相俟って、MT 後

の臨床転帰は明らかに悪化しなかったことが見て取

れる。 

今回行った RICOVERY2 の解析では、COVID 期

において MT 施行数の減少は認めず、来院-穿刺

時間は遅延したものの、転帰良好獲得率と COVID

期の有意な関連は認めなかった。COVID 期におい

て、ASPECTS/pc-ASPECTS が有意に高かったこと

からは、茨城県では、血管内再開通療法の「積極的」

な治療適応がやや「厳格」になったことで、COVID

期においても転帰良好獲得率は悪化なく維持され

た可能性が考えられる。 

本研究では、茨城県における COVID 期の血管

内再開通療法の実臨床の実態が明らかとなったが、

適応が「厳格化」したことによる急性期脳主幹動脈

閉塞例全体の転帰は明らかとなっておらず、さらな

る検討を要する。 
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Ｅ．結論 

RICOVERY2 からは、茨城県の COVID 期（2020

年）における急性期脳主幹動脈閉塞に対する血管

内再開通療法の症例数減少や機能転帰悪化は認

められなかったが、COVID-19 の流行が急性期脳

卒中診療へ与えた影響を正確に知るには、急性期

脳主幹動脈閉塞全体（保存治療例も含む）の臨床

転帰を明らかにする必要があり、引き続いての検討

が必要である。 

本研究結果は、今後のわが国における急性期脳

主幹動脈閉塞の診療体制整備およびコロナ禍の急

性期脳卒中診療体制の構築にあたり、重要な知見

を提供するものとなる。 
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第 37 回 NPO 法人日本脳神経血管内治療学
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2. 早川幹人、加藤徳之、芳村雅隆、上村和也、

河合拓也、河野能久、藤田桂史、佐藤直昭、

中村和弘、佐藤栄志、伊藤嘉朗、丸島愛樹、

大島幸亮、靍見有史、小松洋治、粕谷泰道、

松丸祐司. コロナ禍の急性期血管内再開通療

法の実態－RICOVERY 2 研究から－（プレナリ
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別添４-14 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

京都府下脳卒中診療状況への Covid-19 の影響に関する研究 

研究分担者 （宮本享 京都大学大学院医学研究科脳神経外科 教授） 

 

研究要旨 

京都府下で脳卒中診療を行う主要施設 12 施設の 2019〜2021 年の脳卒中治療件数の年次推移を検討

した。脳梗塞および脳出血治療件数は 2020 年に微減傾向であったが、2021 年には 2019 年比 1.09, 

1.22 に復調していた。Covid-19 流行により大きく影響を受けない搬送体制や治療施設の集約化が進んで

いるものと推測される。 

 

Ａ．研究目的 

京都府下で脳卒中診療を行う主要施設 15 病院より

2021 年 1 月から 2021 年 12 月までの毎月の脳卒

中疾患別の治療症例数を取得し、2018〜2021 年

の年次推移を疾患毎に解析した。 

 

Ｂ．研究方法 

京都府下15病院より機械的血栓回収術(MT)、 tPA

静注療法(tPA)、くも膜下出血(SAH)、脳内出血(IC

H)、脳梗塞(CI)の月ごとの件数を取得した。2018-20

21年にかけての年次推移を検討するため、3年間の

治療件数を取得済みの12施設に限定して治療件数

を比較した。 

 

（倫理面への配慮） 

取得データは治療件数のみで、具体的な治療内容

や症例データは依頼していない。 

 

Ｃ．研究結果 

2019 年(Covid19 流行前)の総治療件数を 1 として、

2020 年および 2021 年の件数比を脳梗塞、脳出

血、くも膜下出血、IV-tPA、MT別に示す。 

脳梗塞入院件数は 2019 年で 2683件であり、2020

年、2021 年の件数比はそれぞれ 0.96, 1.09 と 2020

年に微減して 2021 年に増加に転じている。 

脳出血は 2019 年で 666件で、2020 年、2021 年は

それぞれ 1.02、1.22 とやはり 2021 年に増加に転じ

ている。 

くも膜下出血は 2019 年で 224件で、2020 年、2021

年は 1.02、0.85 と減少した。 

IV-tPAは 2019 年で 216件であり、2020 年、2021

年で 0.90、0.83 とやはり減少した。 

一方、MTは 2019 年で 296件で、2020 年、2021

年で 1.04、1.00 とほぼ横ばいであった。 

 

 
 

Ｄ. 考察 

脳梗塞および脳出血の入院件数はいずれも 2020

年に微減して 2021 年に増加に転じている。Covid-

19 流行による受診控えや搬送困難で減少した入院

件数が増加に転じたことは、救急搬送体制の改善

によるものと推測される。このほか、日本脳卒中学会

による primary stroke center (PSC)の認定が進み、

脳卒中の搬送先が集約化されていることも一因と考

えられる。 

一方、IV-tPA件数が徐々に減少していることは注

目に値する。2021 年に国内外で tPAスキップの有

効性を示唆する報告が相次いだことも一因かもしれ

ない。MT件数はほぼ横ばいであり、すでに MTは

実施施設が集約化されており、Covid-19 の流行に

大きく影響されない体制が整備されているものと思

われる。 

 

Ｅ．結論 

京都府下の脳卒中治療件数は Covid-19 流行によ

り大きく影響を受けた 2020 年から 2021 年にかけて

復調に兆しを見せており、Covid-19 流行に大きく影
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響されない救急搬送体制の改善や脳卒中治療施

設の集約化が貢献していると示唆された。 

 

 

 

Ｆ．研究発表 

 1. 論文発表 

 

なし 

 

 

2. 学会発表 

なし 

(発表誌名巻号・頁・発行年等も記入) 

 

 

 

 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 

 2. 実用新案登録 

なし 

 3. その他 

なし 
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別添 4-15 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究 

研究分担者 （吉村紳一 兵庫医科大学 脳神経外科 主任教授） 

 

研究要旨 

本研究の目的は、日本脳卒中学会が一次脳卒中センターの認定を開始することにより、脳卒中

急性期の診療実態がどう変化したかを明らかにすることである。しかし、新型コロナウイルス感染

症の拡大により、脳卒中診療、診療体制に大きな影響を及ぼした。そこで、兵庫県において、新

型コロナウイルス感染症が脳卒中診療に与えた影響を調査した。 

 

Ａ．研究目的 

虚血性脳卒中の急性期診療において、患者

の転帰を改善することが科学的に示され、ガイ

ドラインで実施することが強く勧められている

機械的血栓回収療法は、発症からできるだけ

早く実施することが求められている。しかし、そ

の医療提供体制および施設間連携はどうある

べきか、発症例のどの程度に適用できている

か、適用率および転帰を向上するために必要

な方策等に関しては未だ明らかになっていな

い。 

本研究の目的は、一次脳卒中センターの認定

を開始することにより、脳卒中急性期の診療実

態がどう変化したかを明らかにすることである。 

一方で、いまだ新型コロナウイルス感染症によ

る影響は大きい。本年度も、行政単位としての

兵庫県において、新型コロナウイルス感染症

が及ぼした脳卒中の医療提供体制への影響

を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

兵庫県において、新型コロナウイルス感染症が

及ぼした脳卒中の医療提供体制への影響を

検討した。脳卒中の担い手である日本脳卒中

学会(以下JSS) が一次脳卒中センター (以下P

SC）に対し、電子メールにて新型コロナウイル

ス感染症の影響について、アンケート調査を行

った。 

1. 一般外来への影響 

2. 脳卒中救急入院への影響 

3. 予定外科手術への影響 

4. 緊急外科手術への影響 

5. 予定血管内治療への影響 

6. 緊急血管内治療への影響 

各項目について、2019年と比較して2020年お

よび2021年のそれぞれの月で、診療機能を

「通常通り」「軽度制限」「中等度制限」「重度制

限」「停止」に分類して調査した。また、2021年

では、新型コロナウイルス感染症に対する診療

体制についても同様に調査した。 

このアンケート結果をもとに、兵庫県における、

新型コロナウイルス感染症が及ぼした脳卒中

の医療提供体制への影響を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は各治療機関における新型コロナウイ

ルス感染症が及ぼした脳卒中の医療提供体

制に対するアンケート調査であり、倫理審査委

員会などの承認は要しない。 

 

Ｃ．研究結果 

全体として、2020 年 3〜5 月の新型コロナウイ

ルス感染症第 1 波、11 月〜2021 年 1 月の第

3波の時期において、診療体制は大きく悪化

したが、その後徐々に改善傾向にある。 

1. (一般外来) 「通常通り」の割合は、2021 年

1 月以降おおむね 50%以上で推移し、11 月に

は 77%に回復した（図 1)。 

2. (脳卒中救急入院) 「通常通り」の割合は、

2020 年 12 月以降 50%を下回り、4・5 月は 37%

まで低下したが、7月以降は 50%以上に回復
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した(図 2)。 

3. (予定外科手術) 「通常通り」の割合は、

2021 年 1 月以降 50%以上で推移し、11 月に

は 83%に回復した (図 3)。 

4. (緊急外科手術) 「通常通り」の割合は、

2021 年 1 月以降 50%前後で推移し、11 月に

は 79%に回復した (図 4)。 

5. (予定血管内治療) 「通常通り」の割合は、

2021 年 1 月以降 50%以上で推移し、11 月に

は 83%に回復した (図 5)。 

6. (緊急血管内治療) 「通常通り」の割合は、

2021 年 1 月以降 50%前後で推移し、10 月に

は 76%に回復した（図 6)。 

7. （新型コロナウイルス感染症に対する診療

体制）「通常通り」の割合は、一貫して 30%に満

たず、「重度制限」も 20%以上で推移している。 

 

図 1 

 
図 2 

 
図 3 

 
 

図 4 

 
図 5 

 
図 6 

 
図 7 

 
 

Ｄ. 考察 

新型コロナウイルス感染症が及ぼした脳卒中

の医療提供体制への影響は甚大なものであっ

た。2020 年 3〜5 月の第 1 波、11 月〜2021
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ける医療機関は減ってきている。しかし、12 月

に再度診療体制が悪化に転じており、第 6波

の影響が懸念される。 

 

 

Ｅ．結論 

新型コロナウイルス感染症が及ぼした脳卒中

の医療提供体制への影響は甚大なものであっ

た。次年度も引き続き調査を継続する必要が

ある。 
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2. 学会発表 

■国際学会■ 

1. Shinichi Yoshimura: Hybrid neurosurgery 
for cerebrovascular diseases. (Symposium) 

Joint Symposium of the WFNS Women in 

Neurosurgery Committee and WFNS 

Education and Training Committee, 

webinar, 2021.4.30 

2. Shinichi Yoshimura: Advances in 
intervention treatment of AVMs and 

Aneurysms. (Introduction) ACNS 

Webinar, webinar, 2021.7.31 

3. Shinichi Yoshimura: Endovascular 
Therapy with New Devices for Bifurcation 

Aneurysms. 5th International Society on 

Minimal Invasive Techniques in 

Neurosurgery (ISMINS) Congress, 

webinar, 2021.9.10-11 (2021.9.10) 

4. Shinichi Yoshimura: How to avoid 
complications in large and broad neck 

aneurysm in endovascular therapy. 

(Symposium) The 15th Japan-Korea Joint 

Conference for Cerebral Stroke, webinar, 

2021.9.10 

5. Shinichi Yoshimura: Assessment and 
interventional therapy for radiotherapy-

induced carotid artery stenosis. 

(Lecbture) The Fifth Interim Meeting, 
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International Society of Minimally Invasive 

Neurosurgery, webinar (Shenzhen, China), 

webinar, 2021.12.17-19 (2021.12.17) 

6. Annual meeting of Royal college of 
Neurological Surgeons of Thailand. 

2022/2/17 

7. Shinichi Yoshimura, Nobuyuki Sakai, 
Hiroshi Yamagami, Kazutaka Uchida, 

Mikiya Beppu, Fumihiro Sakakibara, 

Reiichi Ishikura, Manabu Inoue, Kazunori 

Toyoda, Yuji Matsumaru, Yasushi 

Matsumoto, Kazumi Kimura, Masataka 

Takeuchi, Yukako Yazawa, Naoto Kimura, 

Keigo Shigeta, Hirotoshi Imamura, Ichiro 

Suzuki, Yukiko Enomoto, So Tokunaga, 

Kenichi Morita, Takeshi Morimoto: 

Randomized clinical trial of endovascular 

therapy for acute large vessel occlusion 

with large ischemic core RESCUE-Japan 

LIMIT. (Late-breaking session) 

International Stroke Conference 2022, 

webinar, 2022.2.8-10 (2022.2.9) 

8. Shinichi Yoshimura: Technical Tips of 
Flow Diverter Treatment. (Invited 

Speaker) The 25 Annual Scientific 

Meeting of Indonesian Neurosurgical 

Society 2022, webinar, 2022.3.29-

31(2022.3.30)  

 

■国内学会■ 

9. 吉村紳一: 頚部・脳動脈疾患への血行再

建治療の現状と展望. (シンポジウム) 第 8

回日本心血管脳卒中学会学術集会, 吹

田, 2021.4.17  

10. 吉村紳一: FRED の治療適応を考える. 

(共催セミナー) 脳血管内治療ブラッシュ

アップセミナー2021, 神戸, 2021.6.24-26 

(2021.6.24) 

11. 吉村紳一: EmboVac 登場！EmboTrapII

に加わる新たな選択肢. (共催セミナー) 

脳血管内治療ブラッシュアップセミナー

2021, 神戸, 2021.6.24-26 (2021.6.25) 

12. 吉村紳一: もやもや病・頭蓋内動脈狭窄

の血管内治療：現状と展望. (シンポジウ

ム) 第 39回The Mt. Fuji Workshop on 

CVD, 仙台 (web 配信), 2022.8.28 

13. 吉村紳一: 血栓回収療法の適応拡大. 

(特別シンポジウム) 一般社団法人日本脳

神経外科学会第 80回学術総会, 横浜, 

2021.10.27-30 (2021.10.28) 

14. 吉村紳一: 真打ち登場！第 4世代

『Solitaire TM X』の実力. (ランチョンセミナ

ー) 一般社団法人日本脳神経外科学会

第 80回学術総会, 横浜, 2021.10.27-30 

(2021.10.28) 

15. 吉村紳一: 脳血管内治療の最前線 –新

規デバイスと適応拡大−. (ランチョンセミナ

ー) 第 64回日本脳循環代謝学会学術集

会, 岐阜, 2021.11.12-13 (2021.11.13) 

16. 吉村紳一: PulseRiderをどう活かすか. (ラ

ンチョンセミナー) 第 37 回 NPO 法人日

本脳神経血管内治療学会学術集会, 福

岡, 2021.11.25-27 (2021.11.27) 

17. 吉村紳一: 外科医の考える脳のアンチエ

イジング：最先端治療について. (シンポジ

ウム) 脳心血管抗加齢研究会 2021, 大

阪, 2021.12.17 

18. 吉村紳一: The result of Japan Trevo 

Registry. (ランチョンセミナー) 

STROKE2022, 大阪, 2022.3.17-19 

(2022.3.17) 

19. 吉村紳一: 私が考える FRED 治療のコツ. 

(共催セミナー) 第 47 回日本脳卒中学会

学術集会, web 配信, 2022.3.22 

 

■地方会■ 

20. 吉村紳一: My Tricks seminar PulseRider. 

(ハンズオンセミナー講師) 第 45回NPO

法人日本脳神経血管内治療学会東北地

方会学術集会, 仙台, 2022.3.27 

21. 吉村紳一: PulseRiderの実力 −分岐部脳

動脈瘤コイル塞栓術の新しいシナリオ −

PulseRider をどう活かすか？ (ランチョン

セミナー) 第 45回NPO 法人日本脳神経

血管内治療学会東北地方会学術集会, 

仙台, 2022.3.27 

22. 吉村紳一: RESCUE-Japan LIMIT記念講

演 RESCUE-Japan 研究の軌跡と今後. 

(アフタヌーン特別講演) 第 45回NPO 法

人日本脳神経血管内治療学会東北地方

会学術集会, 仙台, 2022.3.27 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1. 特許取得 

なし 
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 2. 実用新案登録 

なし 

 3. その他 

なし 
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令和 4 年 5 月 16 日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名 神戸市立医療センター 

                                  中央市民病院 
                      所属研究機関長 職 名 病院長 
                                                                                      
                              氏 名  木原 康樹     
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名） 脳血管治療研究部 部長                     

    （氏名・フリガナ） 坂井 信幸 （サカイ ノブユキ）                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

神戸市立医療センター中央市

民病院 臨床研究審査委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年 ３月 ２２日 
 厚生労働大臣 殿 

                                                                                            
                  
                              機関名 国立大学法人東海国立大学機構 

 
                      所属研究機関長 職 名 機構長 
                                                                                      
                              氏 名   松尾 清一        
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                              

２．研究課題名  脳卒中の急性期診療体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究                                  

３．研究者名  （所属部署・職名） 岐阜大学大学院医学系研究科・教授                   

    （氏名・フリガナ） 岩間 亨・イワマ トオル                            

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

岐阜大学大学院医学系研究科

医学研究等倫理審査委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2022年4月1日 
厚生労働大臣  殿 
                                                                                               
                              機関名 川崎医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名   福永 仁夫       
 

   次の職員の（令和）3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部 脳神経外科学・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 宇野 昌明・ウノ マサアキ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
 



令和4年 4月 26日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名 岩手医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 祖父江 憲治        
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）  脳神経外科・教授                      

    （氏名・フリガナ）  小笠原 邦昭 ・ オガサワラ クニアキ              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2022年  5月  23日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                                 独立行政法人 国立病院機構 
                              機関名  九州医療センター 

 
                      所属研究機関長 職 名    院 長 
                                                                                      
                              氏 名    森田 茂樹       
 

   次の職員の（元号） 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）     脳血管・神経内科 ・ 副院長                       

    （氏名・フリガナ）     岡田 靖 ・ オカダ ヤスシ                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

独立行政法人国立病院機構九

州医療センター倫理審査委員

会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4 年 5 月 20 日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名 日本医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 弦間 昭彦         
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）  神経内科学分野 大学院教授                                

    （氏名・フリガナ）  木村和美 キムラカズミ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 日本医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 





2022年   4月   22日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名 慶応義塾大学        
                                               
                      所属研究機関長 職 名 学長 

                                                                                      
                              氏 名  伊藤 公平        
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）   大学院経営管理研究科・教授                

    （氏名・フリガナ）   後藤 励（ゴトウ レイ）                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
 
 

【HY R3-08】 



2022 年 5 月 25 日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名 杏林大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名    渡邊 卓        
 

   次の職員の（元号） 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名） 杏林大学医学部脳神経外科・教授                                 

    （氏名・フリガナ）  塩川 芳昭  （シオカワ ヨシアキ）                               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■  杏林大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■  □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■  □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■  □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年 ４月２８日 
                                          

 厚生労働大臣  殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 徳島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学 長 
                                                                                      
                              氏 名 河 村 保 彦  
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                              

２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究     

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医歯薬学研究部・教授                   

    （氏名・フリガナ） 髙木 康志・タカギ ヤスシ                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

神戸市立医療センター中央市

民病院 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4 年 5 月 25 日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名 東北大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名 大野 英男  
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名） 東北大学病院・教授                                  

    （氏名・フリガナ） 冨永悌二・トミナガ テイジ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：研究実施の際の留意点を示した。  ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 4 年 5 月 19 日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名 国立研究開発法人 
                                 国立循環器病研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名   大津 欣也         
 

   次の職員の（元号） 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名） 国立循環器病研究センター 副院長                                 

    （氏名・フリガナ）  豊田 一則 (トヨダ カズノリ)                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立循環器病研究センター 

研究倫理委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 







令和４年４月２５日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名 京都大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学研究科長 
                                                                                      
                              氏 名 岩井 一宏       
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 
２．研究課題名  脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究    

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学研究科・教授                     

    （氏名・フリガナ）  宮本 享・ミヤモト ススム                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 




