
Ⅰ は じ め に

平成29年度の統計では脳卒中は日本の死因の第３位
（8.2 ％）であり1），寝たきり原因の第１位（17 ％）であ
る2）。2018年12月10日には，「健康寿命の延伸等を図
るための脳卒中，心臓病その他の循環器病に係る対策
に関する基本法」（以下，脳卒中・循環器病対策基本
法と略す）が可決・成立した3）。今後，脳卒中に対す
る救急医療の向上，リハビリテーションの向上，予防
医療の向上が図られると思われる。脳卒中は脳梗塞・
脳出血・くも膜下出血に分類されるが，脳梗塞の割合
が上昇し，75 ％を脳梗塞が占める。脳梗塞に対する
救急医療においては，2005年に発症後３時間以内の
rt-PA（アルテプラーゼ）静注療法が認可され，2012
年に発症後4.5時間に延長された。さらに2015年には
心原性脳塞栓症による中大脳動脈及び内頚動脈閉塞に
対する脳血管内治療（機械的血栓回収療法）が開始さ
れた（図１）。機械的血栓回収療法の効果は非常に高
く（図２）2017年に脳梗塞治療の標準治療として位置
づけられた4）。

一方で，国内の医師偏在は顕著であり（図３）5），脳血
管内治療医（日本脳神経血管内治療専門医）も偏在が
著しい。現在，長野県内の脳血管内治療医はわずか11
名であり，全国平均の約半分にとどまっている。従っ
て，長野県の脳卒中治療を向上させるためには，脳血
管内治療医の育成が非常に重要であると考えている。
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図１ 機械的血栓回収療法
Trevo Provue Retriever 動画より日本ストライカー
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図２ 脳梗塞急性期における機械的血栓回収療法の効果
（NINDS 試験，J-ACT 試験，SWIFT PRIME 試験から作図）

図３ 医師の偏在（二次医療圏ごとの人口10万人対医師数）
医療従事者の需給に関する基礎資料，医療従事者の需給に関する検討会，

第10回医師需給分科会，参考資料，20175）より
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近年，様々な医学的シミュレーショントレーニング
が行われている。シミュレーショントレーニングの目
的は臨床において知識と実践のギャップを埋めること
である。トレーニング環境が臨床現場に忠実であれば
あるほどトレーニングの有効性が高まることは間違い
ない。しかし，トレーニングの目的を明確にしたうえ
で具体的なトレーニング方法を設定しないと，臨床上
有効なトレーニングにはならない。また，臨床で役に
立つシミュレーショントレーニングを行うには，優れ
たシミュレーターも必要になる6）-9）。

本稿では急性期脳梗塞治療における機械的血栓回収
療法の向上を目的とした，脳血管内治療シミュレー
ショントレーニングの取り組みについてまとめる。

Ⅱ 脳血管内治療のためのシミュレーターの構築

シミュレーターの基本装置としてファインバイオメ
ディカル社（FAIN-Biomedical）製のシリコン製人
工血管モデル EVE（EndoVascular Evaluator）を使
用した。EVE は心臓を含む主な動脈が透明なシリコ
ン管で形成されていて，脳，体幹，心臓，四肢末梢の
パーツから構成されている。接続されたポンプから心
臓内に液体を拍動性に駆出することにより，心臓から
全身に血液が循環する回路が動的に再現されるもので
ある。

EVE をシミュレーショントレーニングで使用する
ために，実際の血管撮影装置のＣ-アームとベッドを
参考にして，水平面上の移動を可能にする自由架台と，
電気制御観察用カメラ保持アームを開発した。自由架
台によって，水平面上を頭側尾側方向に100 cm，左
右方向に60 cm 移動させることが可能になった。自由
架台にはスクリーンを固定し，学習者が血管モデルを
直接視認できないようにできる。また。この自由架台
を医療用ストレッチャー上に設置することによって，
血管撮影装置のベッドのように高さを変えることも可
能である。

電気制御観察用カメラ保持アームによって，観察用
ビデオを頭側尾側および左右方向に円弧状に回転でき
るようになった。回転は電気式にモーター制御され，
ボタンで行えるようにした。EVE 本体および学習者
の安全のために，頭側尾側方向の回転角は頭側に45度，
尾側に45度，計90度までとし，左右はそれぞれ60度，
計120度に設定した。ビデオカメラにはオートフォー
カス機能とズーム機能のリモートコントロールが付属
していて，テレビモニターと接続されている。

上記の EVE，自由架台，ストレッチャー，電気制
御観察用カメラ保持アーム，ビデオカメラおよび液晶
モニターを組み合わせることにより，脳血管内治療の
シミュレーショントレーニングにためのシミュレーター
が完成した（図４）10）。

Ⅲ 機械的血栓回収療法のシミュレーション
トレーニング

2014年から2018年までに，伊那中央病院メディカル
シミュレーションセンターにおいて計９回の脳血管内
治療のシミュレーショントレーニングを行った（図
５）。受講者は初期研修医から脳神経外科35年目の医
師まで計31名であった。各回の受講者は平均3.4名で，
２名の講師が担当した。まず，資料を用いた１時間の
座学の後，上記シミュレーターを用いてシミュレー
ショントレーニングを行った。まず，経橈骨動脈の診
断血管撮影を行った。講師の１名が実際に解説を加え
ながら血管撮影手技のデモンストレーションを行い，
別の講師が補足した。学ぶべき手技や注意点が含まれ
る血管撮影手技シナリオをあらかじめ決めておき，デ
モンストレーションはシナリオに沿って行われた。そ
の後，受講者は２人１組となり，術者および助手とし
て血管撮影手技シミュレーショントレーニングを行っ
た。次に，機械的血栓回収療法のシミュレーショント
レーニングを行った。まず，講師２名が術者と助手と
なり，機械的血栓回収療法の手技や注意点が学べるよ
うな治療シナリオを設定し，シナリオに沿ってデモン
ストレーションを行った。具体的には人工血栓をシ
ミュレーターの中大脳動脈に注入した心原性脳塞栓症
モデルを作成し，臨床と同じ機材を用いて，実際の手
技を細分化して解説しながらデモンストレーションし
た。その後，受講者は２人１組となり，術者および助
手として血管撮影手技シミュレーショントレーニング
を行った。

Ⅳ 考 察

Ａ シミュレーター
心肺蘇生のシミュレーショントレーニングプログラ

ムである Basic Life Support や Advanced Life Sup-
port で は Resusci Anne（ Laerdal ） や Sim Man

（Laerdal）11）などの優れたシミュレーターが用いられ
ている。また，内視鏡手術のシミュレーショントレー
ニングでは LapVR（CAE Healthcare）などが用いら
れており12），他にもシミュレーショントレーニングの
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図４ 開発した脳血管内治療用シミュレーター

図５ 血栓回収シミュレーショントレーニング
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有効性を高めるために様々なシミュレーターが開発さ
れている13）-15）。既にいくつかの脳血管内治療トレーニ
ングのためのシミュレーターも開発されており，VIST

（Mentice）はその一つである16）。VIST ではシステム
がデジタル化されており，トレーニングの内容は画一
的で，使用機材は実際の機材とは異なる。今回我々は，
EVE を基本に周辺機器を開発し，それらをシステム
化することで脳血管内治療シミュレーショントレーニ
ング用のシミュレーターを構築した。脳血管内治療で
は，カテーテル内を洗浄する，造影する，カテーテル
を出し入れするなどの基本的な手技の実践が要求され，
その上で各種の治療機器の取り扱いを習熟する必要が
ある。今回構築したシミュレーターで用いている
EVE は全身の主な動脈を循環する水回路が形成され
ており，洗浄や造影といった手技を，動脈圧を感じな
がら実践することが可能である。さらに，実際に使用
する治療機器と同じものを用いてトレーニングが可能
であり，知識と実践のギャップを埋め合わせやすいと
考えている。
Ｂ シミュレーショントレーニングの効果と課題

シミュレーショントレーニングには，臨床で学習す
るよりも有利な点がある。まず，トレーニングが患者
にとっても学習者にとっても安全なことである。学習
者は常に立ち止まり，振り返り，やり直すことが出来
る。これば，学習者に過度なストレスを与えないこと
にもつながる17）。また，臨床で遭遇する事象を断片化
して一つ一つ学習することが出来る。これにより，実
際の臨床現場において理論的に問題解決できるように

なる。もちろん，どれだけ生体に近いシミュレーター
を用意して，臨床に近い環境を作り出しても，シミュ
レーショントレーニングによって実際の手技の完遂を
保証することはできないが，結果として患者および治
療医に有益であると考えている。

シミュレーショントレーニング効果の評価はシミュ
レーション教育を行う上で重要である。今まで行って
きたトレーニングでは，デモンストレーションの後に
学習者が手技を行い，手技中に指導を行ったものの，
最終的なトレーニング効果の客観的評価を行えていな
い。臨床における脳血管内治療予後の相違からシミュ
レーショントレーニングの効果を評価することが最も
望ましいが，まずはトレーニング前後の手技を点数化
することによってシミュレーショントレーニングの効
果を明らかにしていく必要があると考えている。今後，
脳血管内治療医の育成のためにシミュレーショント
レーニングを活用していくためにも，評価方法に客観
性を持たせることも重要である。

Ⅴ 結 語

脳卒中・循環器病対策基本法の成立に伴い，今後脳
卒中治療の向上が図られることになると予想される。
特に，急性期脳梗塞に対する機械的血栓回収療法は社
会的にも求められる標準治療と位置づけられることに
なる。開発したシミュレーターを用いて脳血管内治療
のシミュレーショントレーニング行うことで，長野県
内での脳血管内治療医の充足と脳卒中治療レベルの向
上に貢献していきたい。
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