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抄　　録

　日本では高齢化社会が進行する中で，地域医療計画に基づき脳卒中地域連携パスの取組が行われてい
る．京都府では，����年�月に京都府リハビリテーション支援センターを開設し，リハビリテーション
医療の人材育成と地域連携を推進してきた．
　そして，京都府医師会では京都府共通の脳卒中地域連携パスを作製し，オーバービューパス，診療情
報提供書，回復期クリティカルパスにより構成されている．����年��月より脳卒中地域連携パス会議
を開始し，��管理病院と��連携病院が参加している．
　����年�月�日から����年�月��日までの�年間の結果を報告した．管理病院に入院した全脳卒
中患者は�����名で，パス適用患者が����％，���名であった．パス適用者の管理病院の平均在院日数
が����日で，回復期リハ病院も含めた平均総治療日数が�����日で，在宅復帰率が����％であった．
　今後，予防・救護・超急性期からの脳卒中診療体制とリハ医療を軸とした切れ目のない地域連携シス
テムの構築のためには，脳卒中地域連携パスの��化と脳卒中データバンクの整備が必要である．

キーワード：脳卒中，地域連携パス，リハビリテーション，回復期リハビリテーション病棟，脳卒中
データバンク．
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 は じ め に

　日本の高齢化率は，全国平均で����年に
����％となり����年には����％と想定され，京
都府においてもほぼ同様の推移をとるものと想
定されている１）．そして，これまで経験したこ
とのない超高齢化社会を目前にして，地域医療
計画の中で脳卒中地域連携パスが注目され各地
で取り組まれている要因として，次の点が考え
られる．
　第�に，����年の人口動態統計及び国民生活
基礎調査によれば，��歳以上の死亡原因の第�
位が悪性新生物で��％，第�位が心疾患で
��％，第�位が脳血管疾患��％で，心疾患と脳
血管疾患を原因より考えるとアテローム血栓性
疾患として��％を占めていた．また，��歳以
上の要介護の原因としては第�位が脳血管疾患
��％，第�位が認知症��％となっており，認知
症も脳血管疾患が関与するものがあり，要介護
状態の原因として��％以上が脳血管疾患が直
接関与しているものと思われる．このように，
脳卒中は高齢化社会における死亡原因と要介護
状態の主要な原因として明確にされた．
　京都府の脳卒中の発症�年後の状態を想定す
ると，����年の厚生省「脳卒中対策に関する検
討会中間報告書」，久山町研究の年間発症率
����人当り���人（����～����年），京都府人
口����年推計より年間発症者������人で最大
推定数と考えられる．また，高島市研究の医療
機関への受診者調査では全人口の�����人当た
り����人の年間発症から推定すると�����人と
推定される２）．
　第�点は，����年の介護保険の実施とリハビ
リテーション（以下，リハ）前置の方針で回復

期リハ病棟の導入と地域リハ支援整備推進事業
が開始され，急性期リハ・回復リハ・維持期リ
ハという区分がなされ継続的なリハ医療の必要
性が明確にされた．そして，����年には�����
（���������	
	�����
����������
��	������）による
血栓溶解療法が診療報酬で認められ，����年に
は脳卒中ユニットも導入された．����年の診
療報酬改定では，発症�時間以内の�����投与
に対して超急性期脳卒中加算が創設され，大腿
骨頚部骨折に引き続き脳卒中診療にも地域連携
診療計画料が導入された．診療報酬制度では，
超急性期脳卒中診療から急性期・回復期・維持
期のリハの切れ目のない地域連携体制が確立さ
れた．
　第�点は，第�次医療法改定における医療適
正化計画において新たな医療供給体制として，
医療情報提供，医療機能の分化・連携，在宅医
療の充実が掲げられ，地域医療計画の見直しが
なされてきた．その中心に，�疾病�事業―が
ん･脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病と救急医療･
災害医療･僻地医療･周産期医療・小児医療―が
位置づけられ，脳卒中の地域診療ネットワーク
がモデルとして掲げられ，医療政策として明確
にされたことである．
　そして，京都府では，����年度に「健やか長
寿の京都ビジョン（京都府保健医療計画）」を策
定し，医療情報提供のため「きょうと健康医療
よろずネット」をホームへージに開設し，がん・
脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病対策として「切
れ目のない保健医療サービスの提供」を目指す
こととなった３）．その中で，表�のように京都府
における「脳卒中」の急性期を担う医療機関を
京都府のホームページに公表し，併せて，回復
期を担う医療機関，維持期を担う医療機関を公

��� 武　澤　信　夫

　　���������	�	�
��
�����	���������	�����������	
�������������������������������������	��
��������
��������	
��������������������������������������	��
�������������
	�������������	
������������	����

����������	�
�������
���
��（����％）������������	��
��	����������������������������	
�����
�
���
���������	
���
��
�����
�����
������������	�
����
����������������������������	
�������������
�����

���������������	
������	�����％�

���　������　��������	�

�������������������������������	
�
���
����������������������������	�
���������	
���������
�



表した．

 脳卒中地域連携パスの取り組みの経過

　����年４月に京都府では，京都府リハ支援セ
ンターを開設し，各医療圏に地域リハ支援セン
ターを指定し，府域におけるリハ従事者の人材
育成と地域リハ連携を推進してきた４）．しかし，
この数年間依然として人口��万に当りでリハ
資源を比較すると，都道府県の順位で理学療法
士が��位，作業療法士��位，言語療法士��位，
回復期リハ病棟��位と整備の遅れが続いてい
る．また，医療機関そのものが京都市内に偏在
していることを考慮すると京都市内においても
十分リハが提供されている状況にはないと思わ
れる．
　また，京都府医師会では����年よりリハ関
連団体に呼びかけ京都府リハ連絡協議会を発足
させ，情報交換と地域連携を進めてきた．����
年��月より大腿骨頸部骨折地域連携パス運営
会議を発足させ�計画管理病院，��連携病院の
参加があり，京都府共通の大腿骨近位部地域連
携パスは，����年の�年間で約���例が適用さ

れた５）．
　そして，����年�月に，京都府リハ連絡協議
会に脳卒中地域連携パス検討会を発足させた．
全国回復期リハ病棟連絡協議会が提案するよう
に，急性期～回復期～維持期へ共通の診療情報
提供書と共通のリハ評価法で切れ目なく伝える
こと，回復期リハ病棟における共通のクリテイ
カルパスを作成し，医師，療法士，看護師，地
域連携部門が分担し院内での多職種間連携を進
めてきた．
　京都府共通の脳卒中地域連携パスの概要
は，図�のオーバービューパス，診療情報提供
書，回復期クリティカル・パスを基本としてい
る．（注：原本は京都府リハ支援センターの
ホームページ�������������	
���������	�������
よりダウンロードできる．）図�の診療情報提供
書・連携シートは，患者属性，診断，画像所見，
リスク因子，血液検査，家庭環境，障害評価，
��������	
���，���������	��
����
���	�������
����（���），日常生活機能評価などが含まれて
いる．急性期から回復期への連携だけでなく，
回復期から維持期のかかりつけ医，介護保険施
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表�　　京都府における「脳卒中」の急性期医療を担う医療機関
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図�　　脳卒中地域連携診療計画（オーバービュー・パス）

図�　　脳卒中地域連携用紙　������



設等には，管理病院の連携シート�も連携シー
ト�と一緒に伝えるシステムとした．個人情報
保護の問題については，図�のように脳卒中地
域連携診療計画（オーバービューパス）を共同
で使用し，計画管理病院主治医，患者もしくは
家族，回復期リハ病棟主治医が署名することに
した．回復期クリテイカルパスの概要であるが
４つのステージにより構成され，それぞれ入院
安定期，積極的リハビリ期，退院調整期，退院
期と位置付けされている．スッテプアップ条件
は退院支援として，患者説明，介護保険申請，
家屋評価，退院時カンフアレンスなどが含まれ
ている５）．
　����年��月より�計画管理病院，��連携病
院で京都府脳卒中地域連携パス運営会議を発足
させ，�ヶ月ごとの会議を開催している．地域
連携パスに参加するには，都道府県の地域医療
計画において，表�に示すように「脳卒中」の
医療を担う医療機関として届出をし公表されな

ければならない．

 脳卒中地域連携パスの運用実績

　����年��月の時点で，京都府共通パスの参
加医療機関は，表�の計画管理病院として��病
院あり（�大学病院，�急性期病院は，平均在院
日数との関係でオブザーバー参加），連携病院
は表�に示した��回復期リハ病棟を有する病院
と一般病院の��病院が参加している．現在，表
�，表�に示したように丹後医療圏と中丹医療圏
を除く医療圏から管理病院と連携病院，第�段
階の医療機関等に拡大し，京都府以外の回復期
リハ病棟を有する病院も大阪府と奈良県より�
病院が参加している．
　次に，����年�月�日から����年�月��日
までの社会保険事務所への報告（以下，�・�報
告）を用いて，運用実績を検討した．表�は，
脳卒中地域連携パスの管理病院の運用実績であ
るが，�年間の脳卒中の患者総数は，�����名で
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表�　　回復期リハビリテーション病棟の一覧



高島市研究より推定すると京都府の年間発症数
の�����名の����％を占めていた．そのうち，
パス適用患者は，���名で����％で，急性期の
管理病院での平均在院日数が����日，回復期リ
ハ病院も含めた平均総治療日数が�����日で，
在宅復帰率が���名で����％であった．一方，
パス不適用患者は，�����名で����％で，管理病
院での平均在院日数が����日で，在宅復帰率が
����％であった．パス適用患者が多かった管理
病院�����は，表�に示したように各回復期リ
ハ病棟と広範囲に連携していた．
　特に，病院�は全病院の脳卒中患者の����％，
���名を受け入れ，パス適用患者も����％，���
名で全管理病院の平均よりも高く，在宅復帰率
も����％と極めて高率であった．一方，パス不
適用患者は����％，���名で，平均在院日数が
����日で，転院先も含めた総治療日数が����日
と短期間で，在宅復帰率が����％であった．パ
ス適用患者が最も多かった病院�は，地域連携

パスを効率的に利用しているだけでなく，軽い
障害でも再発率が高いといわれている���など
の緊急性の高い症例も積極的に受け入れている
ものと考えられた．
　また，病院�は，全病院の患者の����％，���
名を受け入れ，パス適用患者も����％，���名
であったが在宅復帰率が����％と全体の平均
����％より低位であった．また，パス不適用患
者は����％，���名で平均総在院日数も����日
と比較的長期間で，在宅復帰率も����％と比較
的低位であった．病院�と病院�では，地域の
患者背景や在宅サービスの整備状況に違いがあ
る可能性が考えられた．
　表�は，回復期リハ担当の医療機関の状況を
呈示したのもであるが，全パス適用患者の
����％は回復期リハ病棟を有する連携病院①～
⑩に転院していた．各病院の受け入れ状況は，
��名～���名と大きなばらつきがみられ，平均
在院日数も����～�����日と大きなばらつきが
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表�　　脳卒中地域連携パスの管理病院の運用実績



みられた．連携病院①は，全体の����％，���
名を受け入れ，平均在院日数が�����日と最も
長期間で，管理病院�，�，�より集中的に受
け入れていた．また，連携病院④も����％，��
名を受け入れ，平均在院日数�����日と長期で
管理病院�，�，�より集中的に受け入れ，同
じ傾向がみられた．一方，連携病院②は
����％，��名を広範囲の管理病院より受け入
れ，平均在院日数が����日と最も短期間であっ
た．連携病院②，③，⑤，⑥，⑦は，平均在院
日数が����日～����日と比較的短期間であっ
た．

 考 察

　����年以降，全国でリハ専門職の養成校が急
速に整備され，リハの人材資源の整備は急速に
推進されてきたため，京都府のこの数年間の伸

び率では全国平均と比較すると改善されていな
い．しかし，京都府が行政として地域リハ支援
事業に取り組むことにより地域リハ支援セン
ターを軸に地域連携の体制が作られてきた４）．
また，京都府医師会を中心としたリハ関係団体
の努力もあり急性期病院と回復期リハ病棟との
連携が形成され，����年末より京都府共通の大
腿骨近位部骨折地域連携パスと脳卒中地域連携
パスを運用してきた．今後の課題としては，計
画管理病院として�大学附属病院と中丹医療圏
よりの参加が実現すれば，京都府全体をカバー
する共通パスとなる．
　現在，脳卒中診療は，�����による血栓溶解療
法の導入により，神経内科・脳神経外科などの
��時間の診療体制が求められるようになり，急
速に集約化が進行している．京都府においても
表�，表�に示したように血栓溶解療法や脳血
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表�　　脳卒中地域連携パス会議参加の回復期リハ病棟の運用実績



管内治療などの超急性期治療が可能な医療機関
に集約化され，ほとんどが京都府共通の地域連
携パスに参加している．岡田らによれば，���
���静注療法の承認�年間の実績では��歳以上
人口��万人当たりで����例で，京都府では南
丹医療圏での使用率が最も高く，����年��月
より共通パスの使用を開始した６）．今後，丹後
と中丹医療圏についても共通パスを用いた地域
連携パス会議の立ち上げを検討していく予定で
ある．
　パス適用についての検討では，小澤は，新潟
県の�急性期病院からみた利用率で��％で，回
復期リハ病院からの在宅復帰率が��％と報告
している７）．斉藤らは，島根県出雲医療圏にお
いて�急性期病院での���も含めたパス利用率
が����％で，パス適用者の在宅復帰率����％，
回復期リハ病棟転院患者の急性期病院の平均在
院日数が����±����日と報告している８）．山下
らは，神奈川県内の１回復期リハ病院の成績
で，連携パスの利用率が��％と報告している９）．
前島らの埼玉県脳卒中地域連携パスを用いた�
管理病院の報告では，リハ依頼のあった患者の
パス適用率が����％で，管理病院在院日数����
日，回復期リハ病院での平均在院日数�����日，
在宅復帰率����％であった１０）．しかし，京都府
共通の地域連携パスのパス適用率����％，管理
病院平均在院日数����日，平均総治療日数
�����日，在宅復帰率����％と比較できる都道
府県単位の地域連携パスの報告は，検索した範
囲では皆無であった．
　次に，高島市研究よりの年間発症推定数
�����名の�年後の状態を推測すると，死亡者
�����名（����％），生 存 者�����名（����％）
でそのうち要介護�����名（����％），要支援
�����名（����％），回復�����名（����％）とな

り，リハの必要な患者を要介護及び要支援とす
ると�����名（����％）となる．今回の�・�報告
による計画管理病院の全患者数�����名の
����％がリハの必要な患者でパス適用患者とす
ると�����名となり，���名（����％）程度がパ
スを適用されていないことになる．管理病院側
のパス適用への重症例への自主規制などが働い
ている可能性があり，療養型病床の医療機関も
登録されているがほとんど受け入れていなかっ
た．一方，回復期リハ病棟では，重症例，高次
脳機能障害の合併例，認知症などでの受け入れ
態勢や診療体制に差がある可能性が考えられ
た．
　厚労省や京都府では，����年を目標に地域包
括ケアシステムの構築を目指しているが，要介
護状態の最大の原因である脳卒中と認知症への
対策で，方針としては医療機能の分化と地域連
携である．今後の脳卒中の地域連携システムを
考えるとき，���）予防・救護・超急性期からの脳
卒中診療体制とリハ医療を軸とした切れ目のな
い地域連携システムの構築．���）京都府共通パ
スを用いた��システムとデータバンクを構築
し，行政と医療機関でのデータの共有化が必要
である．���）また，回復期リハ病棟の充実と整
備拡大を早急に図り，脳卒中等による高次脳機
能障害や神経リハ等の質の向上に取り組んでい
く必要がある．
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