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研究要旨 
日本脳卒中データバンクに登録された患者情報を用いて、慢性期脳卒
中患者の診療情報を解析した。入院時の要介護度と脳卒中神経学的重
症度、日常生活動作（ADL）、生活場所との関連を検討した。入院前の
要介護度が重いほど入院時の脳卒中神経学的重症度、退院時 ADL が
重症で、自宅退院率は低かった。 

 

Ａ．研究目的 

 わが国の要介護（要支援）認定者数は経年

的に増加し、2018 年４月現在 644 万人である。

2000 年に介護保険制度が始まって以来、認

定者は増加の一途を辿っている。また 65 歳以

上の要介護認定者の原因疾患として、脳卒中

（15.1％）は認知症（18.7％）に次ぐ第二位を

占める。 

日本脳卒中データバンクに登録された脳卒

中症例の臨床情報に基づいて、慢性期脳卒

中患者の診療情報を解析する。今年度は、入

院時の要介護度と脳卒中神経学的重症度、

日常生活動作（ADL）、生活場所との関連を

検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

研究対象： 日本脳卒中データバンク＜

http://strokedatabank.ncvc.go.jp/＞に登録

された、急性期脳卒中患者のうち、新システム

移行後の 3 年間（2016～2018 年）に入院した

患者 15314 例。 

  （倫理面への配慮） 

研究対象者の人権の擁護のために、人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針に従い、

公開すべき事項を含むポスターを脳卒中デー

タバンク WEB サイト、および外来、病棟の目

につくところに掲示し、情報の公開と拒否の機

会を設ける。 

C.研究結果 

要介護+要支援認定者が、全体の 9％を占

めた。介護度が重いほど高齢で、女性が多く、

脳卒中既往が多かった。 
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介護度が重いほど、入院時の神経学的重

症度（NIH Stroke Scale：右図）が重かった

（P<0.001）。後遺症に新たに神経症状が加わ

って、合計スケール値が高くなったと考えられ

た。 

 介護度が重いほど、modified Rankin 

Scale (mRS)で示される入院前の ADL は低

かった。退院時 mRS4-5（高度の障害）が、入

院前の介護度に従って段階的に増加した。同

様に、介護度に従って自宅退院率が低下した。
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Ｄ.考察、Ｅ.結論 

入院前の要介護度が重いほど入院時の脳卒

中神経学的重症度、退院時 ADL が重症で、

自宅退院率は低かった。高要介護度は、脳卒

中発症後の転帰不良を示す要因となる。 
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