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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 

 
  


