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ｔ－PA療法；治療後の改善状況 （参考比較）

ｔ－PA治療

３か月後の

改善状況を
もとに集計

主として

○退院時

○ｔ－ＰＡ治療
１か月後

の改善状況を
中心に集計

（試行期間中）

（正式運用後）
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◇考察
• ｔ－PA治療実績の分析にあたっては、現状では症例数が

限られているため、体制の評価及び試行期間との有意差
の検討はできない。今後も継続して症例数を蓄積する必要
があるものと考える。

• ｔ－ PA治療開始までの時間が試行期間と比較し短縮化し
ていることについては、救急隊を含めた脳血管疾患救急医
療体制が習熟してきていることを意味しているものと考えら
れる。

• 早期の脳梗塞に有効とされるｔ－ PA治療の認知度を高め
る取り組みが重要であり、同時にｔ－PA治療のリスクも含
めた特性も広報し、市民啓発を行う必要がある。

（幹事病院による取りまとめ）
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