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・脳卒中地域連携パスには，統一した重要項目の設定がなされておらず，回
復期医療機関以外の維持期 (生活期) 医療機関，地域包括ケアシステム，
かかりつけ医への継続が不十分であり，急性期医療機関を含めた循環型の
フィードバック機能が発揮できていないことも少なくない．

・様々な事情により急性期病院で開始された治療やリハビリテーションが継続
できない，

・脳卒中患者のケアには，医師，看護師，医療ソーシャルワーカー，理学療法
士，作業療法士，言語聴覚士，薬剤師，管理栄養士，ケアマネジャー，歯科
医師，歯科衛生士，保健師など多くの職種が関わるが，各職種独自の目線
での医療・介護・福祉の問題点の抽出，その共有と議論については十分にな
されていなかった．

現状と課題
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・現在使われている脳卒中地域連携パスと急性期～回復期～維持期 (生
活期) の医療連携体制の現状と課題，各職種から見たシームレスな医
療・介護・福祉連携に求められる情報，連携評価のための指標を明らか
にする．

・回復期～維持期 (生活期) 医療機関で提供が可能な医療体制，脳卒中
医療連携のために求められる疾患管理プログラムの内容と制度，それを
達成するための課題を明らかにし，その解決策を検討する

・疾患管理プログラムのモデルの作成

研究の目的
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研究の概要
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ある
なし

都道府県共通パス
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

二次医療圏ごとのパス

二次医療圏とは異なるグループごとのパス

各施設ごとのパス

診療情報提供書のみ

その他

都道府県共通パスがない場合

脳卒中地域連携パスの状況

28 
(59.6%)

19 
(40.4%)

6



0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

脳卒中専門医
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専門医以外の脳神経内科・脳神経外科医

それ以外の医師

脳卒中認定看護師

脳卒中認定看護師以外の看護師

医療ソーシャルワーカー

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

管理栄養士

薬剤師

臨床心理士 (公認心理師)
事務職

その他

両立支援コーディネーター
8/47 (17.8%)

地域連携パスの作成にかかわる職種

N=47
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抗血栓薬の用量や注意点

特定の検査値

血圧・血糖・脂質の目標値

服薬管理のポイント・指導内容

栄養管理のポイント・指導内容

リハのアドバイス・ゴール

目標設定とその経過

就労・就学支援に関する説明内容・目標

意思決定支援に関する説明内容

患者・家族の理解度

必要な介護・福祉サービス

地域連携パスに盛り込むべきと考える項目

N=47
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100% 75~99% 50~74% 25~49% 1~24% 0%

地域連携パスの
フィードバック率の分布

N=44

地域連携パスの現状・課題

・共通パスは活用されている
・回復期以降に活用されて
いない

・循環型でなくフィード
バックが少ない

・多職種情報共有が不十分
・盛り込むべき内容が反映
されていない
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地域連携パスの具体的内容 (n=40)

・盛り込むべき内容が反映されていない
・服薬，栄養指導の内容が反映されていない
・mRSの経過が反映されていない
・日常生活ゴール，就労支援，意思決定支援に
関する情報が反映されていない

・説明に対する患者や家族の理解度や意思が
反映されていない



疾患管理プログラムの重要性
臨床アウトカム 介入タイプ（対象・レビュー等） 効果・エビデンス エビデンス要点

再入院率
多職種による移行期ケア介入
（31 RCT システマティックレ
ビュー）

不確実／一貫性なし

多職種チーム介入は 機能状態・
QOL改善が示される一方、再入
院率低下には統計的に明確な効
果は示されなかった。

再発（再発性脳卒中） 統合ケア介入 99研究メタ解析 減少の傾向あり
Integrated care 介入は 再発リ
スクを有意に低下させる

ADL（活動性日常動作） 多職種移行期ケア（31 RCT） 改善

チーム介入により 機能的状態
（ADL）が改善。特に医師およびケ
アコーディネーターが関与した場
合に効果が増強。

自立度（FIM等） 回復期リハの観察研究 改善関連の傾向

ADL自立度（ FIM ）が高いほど 
QOLにも良好な関連が観察され
る。これは多職種介入による教
育・評価・介入が ADL向上に寄与
する可能性を示唆。

QOL（生活の質）
多職種統合ケア 99研究メタ解
析

有意改善
Integrated care はQOLの有意
改善を示した。

精神・心理アウトカム 統合ケア 99研究メタ解析 抑うつの軽減
統合ケア介入で 軽度ながら抑う
つ発生率が低下との報告あり。



管理栄養士・栄養士からみた
脳卒中地域連携の現状と課題
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はい いいえ

脳卒中地域連携パスの利用

13.1%
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前の施設から得られる情報/不足している情報％
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摂取 (必要，提供) 栄養量，食事形態，体重 (変動) は管理栄養士・栄養士が
重視している指標であり，実際に指導している項目でもあるが，地域連携の
中で情報が不足している場合も少なくない．

BMI・体重，アルブミン値，HbA1c値は指標として重視される可能性があるが，
必ずしも医療連携で繋がれていない．

管理栄養士・栄養士は医師，看護師，言語聴覚士をはじめとした多職種の診
療情報を参考にするが，それらの職種が高頻度に関わっている脳卒中地域連
携パスへの関与が少ない．

管理栄養士・栄養士から見た地域連携の課題



地域の薬剤師への地域連実態調査



確認している 確認していない

地域連携パスの確認

2.2%
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回復期・維持期病院の薬剤師への地域連実態調査
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地域連携パスの確認

18.2%
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作成している情報共有ツール
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薬剤師から見た地域連携の課題

・薬剤師が不足していると訴える情報として，これまでの
指導内容，内服薬変更の理由，今後の病態管理，リスク
管理の目標値，認知機能，アドヒアランスや理解度の状
況，などが挙げられた．
・併用薬，禁忌薬，アレルギー・副反応に関する情報は比
較的得られており，重視されていた．
・医師や看護師のサマリーや情報提供書への関心が高
 かった．



地域のケアマネジャーへの地域連実態調査



地域連携パスの確認

確認している 確認していない

15.2%



ケアマネジャーが重視している情報・不足している情報
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ケアマネジャーから見た地域連携の課題

・栄養指導，服薬指導に関する情報が不足しており
  管理栄養士，薬剤師の情報提供書へのニーズが高い．

・疾患の予後や今後に関する内容，患者家族への説明内  
容，ACP，今後の希望に関する情報が不足している傾
向がある．



疾患管理プログラム
基本情報
診断名
合併症，併存疾患
危険因子の目標値
必要な検査値 (PT-INR, HbA1cなど)
抗血栓薬の種類，用量
失語症，高次脳機能障害について
嚥下障害，食事形態・栄養経路
患者・家族への説明内容，理解度，患者・家族の意思 (運転，就労，ACP含む)
日常生活自立度およびその推移
疾患管理・ケアの目標・方針
体重の推移

目標・提供・摂取カロリー，塩分量
栄養指導

アレルギー，副反応
薬剤変更の理由
アドヒアランス状況
服薬指導



残り約2か月で

・疾患管理プログラムに盛り込むべき項目を選定し，
モデルを作成

後継班へ

・疾患管理プログラム，リハビリテーションプログラムの
確立，実装，ブラッシュアップ
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