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[目的]脳卒中急性期医療の質の標準化が推進され、一次脳卒中センター（PSC）の認定

が開始された。当院は総病床数 189 床の脳・神経疾患専門病院であり、一次脳卒中セ

ンターの認定を受けている。救急外来(救外)では治療を開始前に迅速な検査結果を得

ることが求められる。当院では救外で検査技師がエコー検査を行う体制を構築して対

応しており、今回その取り組みについて紹介する。 

[方法]当地域では、t-PA 治療対象の可能性がある患者の救急搬送に際し、救急隊が医

療機関へ必要な情報を連絡するシステムがある。当院ではその情報が入ると医療チー

ムで情報共有し、検査技師は救外でのエコー検査準備に入る。搬入後に診察、MRI 撮影

と並行的にエコー検査を施行し、10 分以内に頸動脈、心臓、胸腹部血管を観察し結果

報告する。 

[結果]救外でのエコー検査により大動脈解離所見を認め t-PA 投与を中止した例、頸動

脈に高度狭窄を認め PSV を評価することで速やかにステント留置術に移行した症例な

ど、リスク回避、迅速な治療方針の決定が可能となった。 

[結論]t-PA 治療前の解離評価は必須であり、エコー検査はその診断に有用である。ま

た、頸部血管や心機能などを救外で評価することは、緊急手術などタイムロスの少な

い治療開始に結びついている。すなわち救外エコーは、治療方針の決定に必要な情報

を非侵襲的検査で、かつ短時間で提供し、リスクマネジメント、迅速な治療開始に関

して有用性が高いと考えられる。地域の基幹病院など大規模施設では救外にエコーが

常設され、医師が自ら、あるいは専属技師が緊急エコー検査に対応している。しかし、

PSC として認定されている医療機関には中小規模の病院も少なくなく、大規模病院と同

様の体制はとりにくい。当院のような中規模病院において技師が救外エコー検査を実



施することは、脳卒中急性期医療を担う上で重要な意義があると考える。 


