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貴施設が該当する（もしくは一番近い）診療体制は？

大学病院
脳卒中・心疾患・大動脈・
末梢動脈疾患の全て診療

可能な急性期病院

回復期病棟はありますか？

急性期A病院

あり なし

急性期B病院

脳卒中・心疾患・大動脈・
末梢動脈疾患のいずれか
が診療可能な急性期病院

回復期病棟はありますか？

あり なし

他A病院 他B病院大学病院分類

施設分類



結 果

貴施設が該当する（もしくは一番近い）診療体制は？

大学病院
脳卒中・心疾患・大動脈・
末梢動脈疾患の全て診療

可能な急性期病院

回復期病棟はありますか？

急性期A病院

あり なし

急性期B病院

脳卒中・心疾患・大動脈・
末梢動脈疾患のいずれか
が診療可能な急性期病院

回復期病棟はありますか？

あり なし

他A病院 他B病院大学病院分類

 963施設のうち433施設
が回答（回答率45.0％）

 施設情報不明等除外
 解析対象414施設

73施設 187施設 53施設 61施設 40施設



結 果（リハ実施に関係する人員体制）
 PTが最も多く，ついでOT，STは最も少ない
 いずれも，回復期病棟を有する急性期B病院，

他B病院で多い
 脳卒中，心大動脈疾患専従/専任者看護師の

中央値は0人
 認知症看護認定看護師は全ての施設に配置
 接食嚥下看護認定看護師は急性期A病院と

他B病院でそれぞれ１名（中央値）のみ
 慢性疾患看護認定看護師は他A病院でそれ

ぞれ１名（中央値）のみ
 その他専門看護師は他B病院以外に配置（大

学病院，急性期Aおよび病院で多い）
 心臓RH指導士は急性期AおよびB病院，心

不全療養指導士は急性期A病院，脳卒中RH
（脳卒中看護）認定看護師は急性期Aと他B
病院，慢性心不全看護認定看護師は急性期
Aと他B病院，に少人数雇用

 心不全療法士，循環器病予防療養指導士，
慢性疾患看護専門看護師の配置はほぼなし

 認知症看護認定看護師も少数
人，中央値（範囲）



結 果（実施可能なリハ）

 入院中脳血管リハは全ての施設でほぼ対応可能
 外来脳血管リハは実施困難な施設あり（特に急性期A病院が58.5％と低い）
 入院心大血管疾患リハは大学病院，急性期A病院ではほぼ対応可能，急性期B病院では73.6％，他Aおよ

びB病院では対応困難な施設が多い
 外来心大血管疾患リハは大学病院が67.1％，急性期A病院が62.0％，急性期B病院が52.8％と対応可能

な施設が少なく，他AおよびB病院は実施できない施設が多い
 運動器リハおよび廃用症候群リハは多くの施設で実施可能
 呼吸器リハは他AおよびB病院で対応可能な施設が減少
 がん患者リハは大学病院が91.8％，急性期A病院が81.8％，急性期B病院および他A病院では70％前後，

他B病院では37.5％のみ
 認知症リハは全ての施設で実施困難の割合が高い

数



結 果（複合リハの実施状況１）

 脳血管疾患RHと心大血管疾患RHの両方が必要

 診療報酬上の算定に関わらず脳血管リハと心大血管リハ
が実施可能である施設は，他A病院が71.2％，他B病院
が59.0％と，他の施設の40％前後よりは高い（Table 4）

 併存疾患などに対するリハが必要である症例

 診療報酬上の算定にかかわらず廃用症候群リハは全ての
施設で8割以上（急性期B病院では92.5％）

 運動器リハは他A病院が73.8％と若干少ないが，全ての
施設で8割以上が可能

 呼吸器リハは他AおよびB病院
は7割程度だが，他の施設では
85％前後

 がん患者リハは大学病院が
75.3％であったが，他の施設で
は少ない（他B病院は32.5％）

 認知症患者リハは全ての施設
で対応困難（Table 5）． 

数

数



結 果（複合リハの実施状況２）
 リハ全てが診療報酬の算定に関わら

ず実施可能な病院は，全ての施設で
少ない（大学病院が17.8％，急性期A
およびB病院がそれぞれ12.4％，
15.1％，他AおよびB病院は多くの病
院で対応が困難）

 各種リハのうち，大学病院は6種類ま
でが43.8％，急性期A病院では6種類
までが39.2％，急性期B病院が6種類
までが34.0％，他A病院では2種類ま
でが28.3％，他B病院では4種類まで
が22.5％（Table 6）．

 複種類リハ対応困難理由は，様々な
疾患に対するリハが可能な施設数の
問題が大学病院，急性期A病院，他A
病院が5割以上，主病名以外の疾患

の管理が困難であるためとした病院が，
急性期B病院が58.5％，他B病院が
65.0％と多い（Table 7）． 

数

数



結 果（複合リハ必要例の回復期リハ病院・回復期病院への転院状況）

 転院状況は急性期B病院，他AおよびB病院は変わらない病院が5割前後
 大学病院および急性期A病院は，転院までに時間がかかる症例が多い（それぞれ53.4％，45.0％）
 全ての施設で，割合的には少なかったが療養病院や自宅退院となる患者が増加

数



現時点における本邦の問題

1）ST数が他のリハ専門職よりも少ない

2）脳卒中・心臓病等に特化した看護師，リハ専門職数が少ない

3）合併症に対する看護師の配置が少ない

4）認知症疾患リハ体制，がん患者リハ体制が不十分

5）診療報酬上の算定にかかわらず施行できるリハ数の制限

6）複合リハが必要な患者の転院遅延
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論文投稿

 日本脳卒中学会機関誌「脳卒中

 現在著者ら内でブラッシュアップ中
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