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研究要旨 

課題 1. 大阪府下における脳梗塞急性期再灌流療法施行件数の推移 
課題 2. COVID-19蔓延が全国の急性期脳卒中患者入院数に及ぼす影響 
の２研究を行った。 
課題１では、大阪府下の一次脳卒中センター（primary stroke center: PSC）79 施設におけ

る、2016 年から 2020 年の 5 年間の再灌流療法施行件数を解析した。静注血栓溶解療法は

2016、2017 年に比べて、後半３年間で件数が漸増した。2020 年の施行件数 1236件は、

2016 年 1170件の 5.6%増であった。機械的血栓回収療法を主とする急性期血管内治療は、

経年的に施行件数が著増した。2020 年の施行件数 1285件は、2016 年 716件の 79.5%増
であった。 
課題２では国内 PSC５４２施設に、2019 年１年間（COVID-19蔓延以前）と 2020 年１年間

（COVID-19蔓延以降）に発症７日以内に入院した脳卒中患者件数を比較した。脳卒中患者

入院件数は 2020 年に前年に比べて 2.51% (95%信頼区間, 2.44%–2.58%)減少し、出血性

脳卒中、感染ピーク時、感染多発都道府県、ハイボリュームの PSC などでその傾向が目立っ

た。 

 

 

課題 1. 大阪府下における脳梗塞急性期再灌流療法施行件数の推移 
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Ａ．研究目的 
大阪府の基幹病院における脳梗塞急性期再灌流

療法施行件数の年次推移を検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
大阪府下の一次脳卒中センター（primary stroke 
center: PSC）79 施設（2020 年度または 2021 年

度に承認された施設）における、2016 年から 2020
年の 5 年間の再灌流療法施行件数を収集して、大

阪府全体での解析を行った。 
（倫理面への配慮） 
本研究に関与するすべての者は「世界医師会ヘル

シンキ宣言（2008 年 10 月、第 59回WMA 総会

修正）」、「人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針（厚生労働省 2017 年 2 月 28 日一部改正）」

に従う。被験者の個人情報保護に最大限の努力を

払う。 
 
Ｃ．研究結果 
前頁の図に結果を示す。静注血栓溶解療法は

2016、2017 年に比べて、後半３年間で件数が漸増

した。2020 年の施行件数 1236件は、2016 年

1170件の 5.6%増であった。 
機械的血栓回収療法を主とする急性期血管内治療

は、経年的に施行件数が著増した。2020 年の施行

件数 1285件は、2016 年 716件の 79.5%増であ

った。 
 
課題 2. COVID-19蔓延が全国の急性期脳卒中

患者入院数に及ぼす影響 
Ａ．研究目的 
本研究班が全国調査によって解明した表記課題の

解析結果を、本分担研究者施設の吉本武史医師

が筆頭著者となって研究論文に纏めた。 
 
Ｂ．研究方法 
国内 PSC５４２施設に、2019 年１年間（COVID-19
蔓延以前）と 2020 年１年間（COVID-19蔓延以

降）に発症７日以内に入院した脳卒中患者件数を

比較した。 
 
C.  研究結果 
1. 脳卒中相入院者数は、2019 年の 182,660件
から 2020 年の 178,083件へと、2.51% (95%信頼
区間, 2.44%–2.58%)減少した。 
2. 病型別には、脳梗塞が 1.92% (95%信頼区間 
1.85%–2.00%; 127,979件→125,522件)、脳出

血が 3.88% (3.70%–4.07%, 41,906件→40,278
件) 、くも膜下出血が 4.58% (4.23%–4.95%; 
13,020件→12,424件) 減少した。 
3. 2020 年でとくに蔓延が目立った７か月間（3-5
月、7-8 月、11-12 月）は、前年同時期と比べて患

者件数が 5.60% (95% 信頼区間 5.46%–5.74%) 
減り、残りの５か月間は 2.01%（1.91%–2.11%）増

えた。 
4. とくに蔓延が目立った 5都道府県（東京、沖縄、

北海道、大阪、神奈川）では、患者件数が

4.72%(95% 信頼区間 4.53%–4.92%)減った。 
5. 国内 PSC のうち 2019 年の脳卒中入院患者件

数が多い上位 1/3 の施設では、2020 年に患者件

数が 3.21 (95% 信頼区間 3.10%–3.22%) 減っ

た。中、下位 1/3 の施設での減少率は、各々1.51% 
(1.41%–1.62%)、1.87%  (1.72%–2.04%) であっ

た。 
 
Ｄ．考察 ＆ Ｅ．結論 
 大阪府に認められた脳梗塞急性期血管内治療の

件数著増は、全国的にも同様の傾向を示すと言わ

れる。近年の同治療へのエビデンス蓄積を反映した

所見と考えられる、 
 COVID-19蔓延に伴う脳卒中入院患者件数の減

少も世界的に認められる傾向である。脳卒中（特に

出血性）発症率自体の変化も考えられるが、軽症患

者の受診控えの影響も大きいと思われる。 
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