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すぐに救急車を呼ぶ 119 

搬送開始 救急隊より報告 

  

救急車到着！         採血 血液検査 [臨床検査技師] 

t-PAチームが出動。          ※投与条件を満す場合 

[専門医,ﾄﾘｱｰｼﾞﾅｰｽ(看護師)]    患者さんと家族への 

             検査結果説明・同意 

CT･MRI撮影 [診療放射線技師］    [専門医,ﾄﾘｱｰｼﾞﾅｰｽ(看護師)] 

（発症4.5時間以内） 

 

 

血栓回収治療チーム召集 

 

 

 

 

高気圧酸素療法（高気圧治療専門医、専門技師） 

t-PA施注後 3,24時間後に MRI撮影 【効果と安全性の確認】 

早期ﾘﾊﾋﾞﾘ開始 ﾘﾊﾋﾞﾘﾁｰﾑ：理学療法士･作業療法士･言語聴覚士 

 

 

当院の超急性期 t-PA 治療 血栓回収術フローチャート 

 急いで専門病院へ！！ 

 

 

迅速診断！迅速治療！ 

 血管内治療 血栓回収術 

 

 脳血管撮影 

 閉塞箇所の確認及び血栓回収術開始 
【回収された血栓】 

 t-PA投与決定！実施！ 

 

 

 

早期治療・リハビリテーション 

発症 

病院 

t-PA治療 

血栓回収 

退院へ 

※適応条件を満す場合 

リハビリ 
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【当院脳卒中疾患の内訳変化】 
 

ラクナ梗塞が減少（45.0%→19.4%）し、 

アテローム血栓症が増加(6.4%→25.5%) 

しています。心原性脳塞栓症は 20%近くを

占めています。 

※ 一般社団法人 長野県医師会脳卒中ノートより 

 ラクナ梗塞   アテローム血栓性脳梗塞  心原性脳塞栓症 

ラクナ梗塞 

アテローム 
血栓性脳梗塞 

心原性脳塞栓症 

【入院からリハビリ介入までの日数】 

【リハビリの早期介入】 
 現代の脳卒中リハビリはなるべく早期から

行うことがその後の予後に良い影響を与える

と言われています。当院では脳梗塞の患者はほ

とんどが入院から 2日目以内に介入し、より良

い回復を目指しています。 

【t-PA（血栓溶解療法）と血栓回収術】 【救急搬送件数】 

【当院実績】 

血栓回収術は増加

傾向にあります。 

救急搬送は増加

しています 

ラクナ梗塞 

アテローム 
血栓性脳梗塞 

心原性脳塞栓症 


