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研究要旨 

本研究は、日本脳卒中学会が認定する一次脳卒中センターの 6 施設に入院し、急性期

リハビリテーション（以下、リハ）を受けている脳卒中患者を対象に、併存症や危険因子、

実際算定しているあるいは算定が可能なリハ料の正確な頻度を調査した、多機関共同・前

向き症例集積研究である。本研究の患者登録期間は、2022年 10 月 27日から 2023年 6 月

30 日までとし、患者登録には Web登録システム Research Electronic Data Capture を用

いて厳格にデータを管理した。患者登録終了後にデータベースは、本研究チームで作成し

たデータ確認の手引書に従い発行されたクエリに基づいた三次クリーニングを経て最終

固定し、最終的な患者登録数は急性期脳卒中患者 456 例であった。最終解析では、欠損値

を認めた 3 例を除外した急性期脳卒中患者 453 例を解析対象とした。本研究は、急性期

リハを受ける脳卒中患者が主疾患以外に複数の併存症や危険因子を有し、加齢に伴いさ

らに高頻度となる可能性があることを、全国規模で構築したデータベースより明らかに

した、本邦初の調査である。 

 

Ａ. 研究の位置づけ 

本邦においては、毎年約 30 万人が新た

に脳卒中を発症している 1)。脳卒中は、そ

の病巣の部位や大きさによって、片麻痺、

感覚障害、失語症など様々な神経症状を呈

する。それのみならず、特に高齢脳卒中患



 

者においては、加齢に伴ってその発症頻度

が高まる心疾患や骨関節疾患など他の疾患

が併存していることが少なくない 2-4)。こ

れらによって、高齢脳卒中患者の病態や症

状は個々の患者間で差異が大きくなり、結

果的にそれに対するリハ医療も複雑なもの

となることがある。このような現状を鑑み

ると、併存症を有する脳卒中に対しても 

“急性期から包括的に訓練を提供できるリ

ハ医療の体制” を整えていく必要があ

る。しかしながら本邦においては、急性期

リハを実施される脳卒中患者における併存

症の現状が全国規模で調査されたことは、

過去になく、その実態が判明していなかっ

た。よって、前述した脳卒中患者に対する

リハ医療の実態を明らかにすることは、喫

緊の課題であり、本研究チームが発足され

て調査を計画するに至った。 

 

Ｂ. 研究目的 

本研究の目的は、急性期リハを受けてい

る脳卒中患者における併存症や危険因子の

頻度を明らかにすること、およびその頻度

が患者の年齢によっていかに変化するかを

検討することである。また、脳卒中患者に

おいて実際に算定しているあるいは臨床背

景より算定可能と判断されるリハ料も副次

的に調査した。 

 

Ｃ. 研究方法 

Ｃ-1-1 研究デザイン 

多機関共同・前向き症例集積研究 

Ｃ-1-2 研究協力機関 

自治医科大学附属病院脳神経内科 

獨協医科大学病院脳神経内科 

国際医療福祉大学成田病院脳神経内科 

杏林大学医学部付属病院神経内科 

川崎医科大学附属病院脳卒中科 

熊本市立熊本市民病院脳神経内科 

計 6 施設 

Ｃ-２-1 患者登録期間 

2022年 10月 27日から 2023年 6月 30 日

まで 

Ｃ-２-２患者登録システム 

Web 登録システム Research Electronic 

Data Capture（自治医科大学附属病院 臨

床研究センター データサイエンス部） 

Ｃ-３患者登録開始後のスケジュール 

2022年 10月 27 日 

自治医科大学附属病院臨床研究倫理審査委

員会の承認を受け患者登録開始 

（承認番号：臨附 22-211） 

自治医科大学附属病院以外の 5 施設は、各

施設にて研究許可申請の承認後より開始 

2023年 3月 1 日 

第 5 回班会議にて予備解析結果を報告 

※予備解析結果は、令和 4 年度分担研究報

告書を参照。 

2023年 3月 31 日 

データベース一次クリーニング 

2023年 8月 4 日 

データベース二次クリーニング 

2023年 9月 14 日 

データベース三次クリーニング 

※クエリ発行元（獨協医科大学日光医療セ

ンター 臨床研究支援室） 

2023年 10月 23 日 

データベースの最終固定 

最終患者登録数：急性期脳卒中患者 456 例 

2023年 10月 26 日 

最終解析開始 

※最終解析結果は、令和 5 年度分担研究報



 

告書を参照。 

 

Ｄ．本研究の達成度 

本研究は、急性期リハを受ける脳卒中患

者を 500 例登録することを目標に開始した。

最終的な患者登録数は、456例であったが、

本研究で計画した統計学的解析に十分対応

できる症例数が確保できたと考える。また、

研究課題として設定した「急性期リハを実

施される脳卒中患者における併存症の現状

（令和 5 年度分担研究報告書を参照）」は、

本研究において全国規模で構築したデータ

ベースより正確な頻度などが明らかにでき、

同対象者への複合リハの必要性が示せたと

考える。 

 

Ｅ. 本研究の有益性と限界 

本研究は、急性期リハを受ける脳卒中患

者のみを全国規模で患者登録して構築した

悉皆性のあるデータベースを使用して、併

存症や危険因子、実際に算定しているある

いは、医師が臨床背景等より算定可能と判

断したリハ料を客観的な数値データとして

示した、本邦初の調査である。とくに、急性

期リハ医療に関わる医療従事者が臨床現場

で経験していた併存症の合併による脳卒中

患者の病態の複雑化は、加齢に伴い、その頻

度が高くなることが客観的に明らかにでき

た。前述より、急性期リハを受ける脳卒中患

者には、高齢患者ほど、通常の脳卒中後遺症

に対するリハだけでなく、他疾患を考慮し

た複合リハの必要性が明らかとなったこと

が最も本研究の有益な点である。 

本研究には、いくつか限界が存在する。第

一に本研究は、多機関共同症例集積研究で

あるが、大学病院を中心とした研究協力機

関の脳神経内科や脳卒中科（内科系）に入院

した急性期脳卒中患者だけが対象となって

いる。その結果、対象患者における脳卒中病

型に偏りがあり、加えて市中病院における

急性期脳卒中患者と比して重症度などが異

なっている可能性があるため、対象者の選

択バイアスが考慮される。第二に主疾患、併

存症、危険因子の重症度や、失語症と半側空

間無視以外の高次脳機能障害について詳細

な調査ができていない。厳密には、各疾患お

よび高次脳機能障害を正確に評価する診断

基準を用いて調査すべきである。第三に急

性期脳卒中患者の高次脳機能障害や嚥下障

害が、本研究参加以前より生じていた障害

あるいは、今回の脳卒中により生じた障害

であるのか不明である。本研究のデータベ

ースに、入院以前の患者情報を加えること

で、より信頼性の高い見解を導き出す必要

がある。 
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