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研究要旨 
循環器病対策における回復期リハビリエーション病棟の役割を2022年度診療報酬改定の
影響を踏まえて検討した。2020年の入棟までの日数制限撤廃により、入院機会が失われ
た患者が集中リハビリテーションを受ける機会が確保された。2022年に適応となった急
性心筋梗塞後等の患者受入は全体の0.1%とほとんど進まなかった。重症率要件の厳格化
に伴い、軽症患者の受入までの日数が延長した。急変による転院・転棟および死亡率が
増加した。また、コロナ禍により訪問指導や退院前カンファの実施率が低水準で推移し
ている。回復期リハビリテーション病棟では、患者の重症化に関する医学的管理や在宅
復帰に対する支援に関して、さらなる対応力の強化が求められることが示唆された。 

 
Ａ．研究目的 
 循環器病対策における回復期リハビリエ
ーション病棟の役割を2022年度診療報酬改
定の影響を踏まえて検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
 一般社団法人回復期リハビリテーション
病棟協会の2022年度実態調査データからか
ら診療報酬改定やコロナ禍による影響を解
析する。具体的には2020年に発症から入棟
までの日数が2カ月以内という制限が撤廃
されたこと、2022年に適応疾患として、
「急性心筋梗塞、狭心症発作その他急性発
症した心大血管疾患又は手術後の状態」が
加わったこと、入院料1・2および3・4の要
件としての入院時の重症者比率(日常生活
機能評価10点以上ないしはFIM総点数55点
以下)がそれぞれ30％から40％に、20％か
ら30％に10ポイント厳格化されたことなど
が挙げられる。 
（倫理面への配慮） 
調査に関しては、倫理委員会の承認を得て
実施している。 
 
Ｃ．研究結果 
有効回答病院数 は1,542 病院のうち820

 病院（回答率53.2％）、有効患者数は202
2年8月の退院患者20,096 名(脳卒中は35.
9%)であった。詳細は「回復期リハビリテ
ーション病棟の現状と課題に関する調査報
告書２０２３年2月」として刊行し、会員
病院、協力病院に配布している。 
まず、発症から入棟までの日数のしばり

が削除に関しては、徐々に60日越えの患者
割合が増加し、2020，2021，2022年でそ
れぞれ6.7%、8.0%、9.3%であった。同日
数の平均値は2019年から2022年までそれ

ぞれ、24.2日、29.5日、29.5日、31.7日と
延長したが、中央値は21～22日と概ね変化
はない。 
次に「急性心筋梗塞、狭心症発作その他

急性発症した心大血管疾患又は手術後の状
態」の割合に関しては、同適応で入院した
患者は、わずか22/20,096例(0.1%)。心大
血管リハビリテーション料1・2を取得して
いる病院はそれぞれ2021年23.5%・1.8%、2
022年24.4%・2.3%と微増にとどまった。 
重症率要件の厳格化に伴った変化として

は、従来受入の早かったFIM総点109点以上
の軽症患者の入棟までの日数が40日と突出
して延長していた。退院後の転帰において
は、急変による転院・転棟の増加(6.8%, +
1%)および死亡の増加(1.1%, +0.5%)が目立
っていた。 
調査月(8月)は新型コロナウイルス感染

症流行の第7波と重なり、全国の病床利用
率の平均は調査開始以来、最も低い83.7%
となった。また、自宅退院患者に対する訪
問指導や退院前カンファの実施率に関して
は、前者は2019年38.8%、2022年19.6%、
後者は2019年50.5%、2022年35.1%と低下
した。 

 
Ｄ．考察 
 入棟までの日数制限撤廃に関しては、こ
れまで重症で回復期リハビリテーション病
棟への入院機会が失われた患者が救済され
たこと、これによって急性期病院の在院日
数が延長したわけでないことが示唆され
る。急性心筋梗塞後等の患者に関しては、
リハニーズがあるという判断に基づき、適
応疾患として追加されたものの、ほとんど
その目的で入院した患者はいなかった。新
たに心大血管リハビリテーション料の基準
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を取得した施設もほとんどなく、今後の動
向に注目したい。 
重症要件の厳格化に伴い、軽症患者の入

棟までの日数が突出して延長したことは、
重症率要件を維持するためのベッドコント
ロール運用が影響している可能性がある。
早期に集中リハを開始すべき患者の入棟時
期の遅れは大いに懸念される。急変による
転院・転棟の増加および死亡の増加に関し
ては、回復期リハビリテーション病棟の全
身管理などに対する対応力が問われる結果
となっている。 
また、退院後生活の質の担保に関する支

援の関しても、WEBや動画の活用をふく
めて、さらなる工夫が求められている。 
 
Ｅ．結論 
 回復期リハビリテーション病棟では、患
者の重症化に関する医学的管理や在宅復帰
に対する支援に関して、さらなる対応力の
強化が求められることが示唆された。 
 
Ｆ．健康危険情報 
（総括研究報告書にまとめて記載） 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 
 １．特許取得 
   なし 
 ２．実用新案登録 

なし 
 ３．その他 

なし 


