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　　＜特集「疾病登録」＞

脳卒中登録―京都府医師会脳卒中登録��年の経験

島　　村　　　　　修

１老人保健施設はぎの里＊

２京都府医師会脳卒中登録事業委員会
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抄　　録

　京都府医師会脳卒中登録事業は，京都府全域の脳卒中発症患者の状況を把握し，適切な医療体制の構
築を計るべく����年�月�日発症の脳卒中患者より開始され，現在も継続中である．
　各年に登録された件数は���から����件で，推定される登録率は��％に達しなかった．発症者の男
女比は各年に差はなく，男性が約��％を占めた．発症の平均年齢は��才前後で，年々僅かずつ上昇し
ている．病型分布は脳梗塞が約��％を占めるが，��才未満の女性では出血性脳卒中が約��％を占めて
いた．病型分布は地域的にも差があり，京都府北部で出血性脳卒中が高率であった．発症�年後の追跡
調査では，死亡は��％を認めるが，���の向上が認められ，在宅率も��％を上回っている．
　発症後の受診時間は，�時間以内の受診が脳梗塞でも��％と比較的早期であったが，��時間過も��％
を占めた．発症後の認知症の有病率は男性��％，女性��％であった．高血圧症既往の影響，喫煙および
飲酒習慣の状況などについても検討した．
　本事業の継続は脳卒中発症状況のみならず，医療環境や行政の変化が患者の動向に及ぼす影響につい
ても窺う機会があると考えられた．

キーワード：脳卒中，登録，京都府．
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 は じ め に

　脳卒中は長らく我が国における死亡率の第�
位を占め，現在においても，がん，心疾患に次
いで第�位に続いている．また，疾病の特徴と
して，死亡率は減少してきたものの，後遺症に
悩む患者の増加とその療養期間の延長は見過ご
されぬ現実問題となっている．年間の発症頻度
としても，地域差はあるが，我が国では��万人
あたり約���件の頻度は依然として平衡状態に
あると考えられている．
　このような状況から，脳卒中の発症状況と発
症後の療養状態，さらには日々の社会的活動や
生活機能についての集団的評価は，社会政策の
上からも欠かせないものである．
　脳卒中登録は，これらの問題を解消あるいは
軽減するための道として必然的に取り組まれて
きた１）．病院単位の規模から国家による事業ま
で，その規模においては大小様々ではあるが，
常に目標が明確に設定されている．
　京都府医師会脳卒中登録事業は����年に京
都府の委嘱を受けて�回の準備委員会で，登録
に際しての登録方法や記入事項についての検討
のあと，����年�月�日発症の脳卒中患者から
登録が開始された２）�
　初年の����年には予測を遥かに下回る���
件の登録に終わり，この後は府内の医療機関に
対して脳卒中登録の周知を計る努力を重ね，登
録件数も徐々に増加してきたが，��年を経過し
た今も悉皆率��％に達することは出来ていな
い．
　登録票の記載事項に関しては，�年を経過し
た時点で項目を一部削減し記載者への配慮を
行った．各項目の記載率は登録票の記載者の専

門科によって差があった．
�．脳卒中登録20年間の実績２）

　初年より����年までの登録数は表�に示し
たが，����年まで順調に増加していた登録件数
が，個人情報保護法の成立を期に翌年には急激
に減少した．
　これらの登録の悉皆率としては，推定ではあ
るが，最高でも��％程度と考えられる．年間の
登録数は低率であっても，汲上げられる情報は
あると考え以下のような情報の抽出を試みてき
た．
���）各年の登録数，病型分布などの比較
　各年の登録数を男女および合計で示し，加え
て発症者の平均年齢を表�に示した．登録件数
は����年までは順調な伸びを呈しているが，
����年になり急激な減少が見られた，これは前
年に成立した個人情報保護法が強く影響した結
果である．その後，癌登録や脳卒中登録におい
ては，法の適応から外せるとの見解が公表され
たが，登録の回復は思う程には起こっていな
い．表の上で見られるように，男女の発症者の
平均年齢は����年には，男性����才，女性����
才と女性が���才上回っていたが，この差は次
第に広がり����年には���才となった．また，
発症者全体の平均年齢も��年の間に���才の上
昇が見られている．一般人口の男女比において
は高齢に進むほど女性人口の比率が拡大するに
も関わらず，脳卒中発症者はいずれの年におい
ても男性が全体の��～�％を占めている．な
お，発症頻度としては男性で��～��才に，女性
で��～��才にピークが明らかであるが，��万
人対比でみると男女とも��才を超えると急激
に発症は増加する．
　病型分布は，後に述べるように地域差が見ら
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れるが，京都府全体では各年に大きな変化はな
く，脳梗塞��％，脳出血��％，クモ膜下出血
��％およびその他�％の周辺値であった．我が
国の他の地域よりの報告とほとんど変わりはな
い．ただし，年齢および性別を加味して本登録
のデータを比較してみると��才未満群と��才
以上群では男女間で病型分布は大きな違いが認
められた３）．��才未満の若年群では，脳梗塞，
脳出血およびクモ膜下出血の比率が男性はおお
よそ��，��，��であるのに対して女性では��，
��，��の比率であり，��才以上の高齢者群で
は，男性で��，��，�であり，女性で��，��，
��となっていた（図�）．女性は若年群で出血性
脳卒中が多く，死亡率の高い原因となっている
と考えられた．
���）地域別特徴の検討４）５）

　����年には京都府内の地域別に登録統計を
算出した．地域別のデータは地理的要因や地域
の特性および家族の構成の違いを反映した脳卒

中後遺症患者の療養や介護環境の整備に適切な
情報をもたらすと考えられる．����～����年
の�年間に登録された総数����例の集積デー
タによる解析では，京都府を地理的まとまりと
住民の高齢化率により，舞鶴市，岩滝町，野田
川町，峰山町，大宮町および網野町よりなる北
部（高齢化率����％），園部町，八木町，日吉町，
丹波町，瑞穂町，和知町および三和町の中部
（����％），宇治市，城陽市，八幡市，京田辺市お
よび久御山町の南部（����％），京都市東山区お
よび下京区よりなる京都市�（��％），そして京
都市山科区と伏見区を併せた京都市�（����％）
の�地区（市町名は解析当時のもの）に分け，
病型分布や転帰，療養場所などについて検討し
た．北部での脳出血とクモ膜下出血の両者を合
わせた出血性脳卒中が����％でこれに反して脳
梗塞は����％であり，この地区の南に位置する
中部では，逆に脳梗塞が����％を占め，出血性
脳卒中は����％に過ぎなかった．死亡率は北部
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表�　　各年の脳卒中登録件数と登録者の平均年齢



����％，中部����％，南部����％，京都市�で
����％，京都市�で����％と老齢化率の最も低
い南部で死亡率が最も高かったが，原因は追求
出来ていない．また，生存者の在宅療養率は北
部����％，中部����％，南部����％，京都市�で
����％，京都市�で����％を占める一方で，入院
療養率は北部����％，中部��％，南部����％，
京都市�で����％，京都市�で����％と前者の
ほぼ裏返しの状況であり，南部や京都市の都市
部においては慢性期の療養が病院に依存する傾
向が強かったことがうかがえる．
　�　．追跡調査６）

　追跡調査は����年発症者より開始した．発
症登録された�年後の���および療養場所に
ついて報告医の情報を求めたうえで，患者自身
へも同様の状況報告を求めている．調査は
����年発症の症例より開始し����年発症のも
のまでを完了した．各年のばらつきはあるが，
登録時に死亡している症例をのぞく全ての症例
に調査票を発送し，そのうち約��％の回答を回
収している（表�）．
���）追跡時の療養場所と���
　回収された追跡調査票の中で療養場所と
���の状態が明確にされているものは，��年
間の平均で����％であり，追跡時の死亡者は

����％認められた．また，この時点での療養場
所は在宅が����％，施設入所が���％，病院入院
が���％であった．なお，���については，登
録時に「介助なし」は����％，「一部介助」����％，
「寝たり座ったり」����％，「寝たきり」���％で
あったものが，�年後では，「介助なし」����％，
「一部介助」����％，「寝たり座ったり」���％，「寝
たきり」����％となっており，登録時の療養場
所と追跡時の���の状況と良く一致していた．
���）追跡時のリハビリテーションの状況７）

　����年の発症例の�年後に在宅療養している
患者���例につき検討したところ，何らかのリ
ハビリテーションを行っているものは��例
（����％）であった．この比率は����年から
����年の間，ほぼ同率であった．これらの在宅
患者の���は正常ないしは軽度が����％で
あった．
　�　．関連学会や論文として公表した集積データ
の解析

���）発症時間および発症から受診までの時間間
隔の検討８）

　����年から����年発症の�年間，����件の
登録データより，脳卒中の発症時間と受診時間
の関係を検討したが，発症時間は多くの既発表
の論文と同様，発症のピーク時間は早朝の�時

��� 島　村　　　修

図�　　男女別・年齢分別病型分布（１９９９～２００３年の５年間の登録による）



から�時に見られた．これに対し，受診時間は，
京都府にあっては他の国内の報告と比べてもか
なり早く，�時間以内の受診が����％を占めて
おり，救急隊の対応などが充実しているものと
考えられた．なお，病型別にみると，脳梗塞の
受診は遅く，�時間以内が����％で，��時間を
超えての受診も����％を占めていた．脳出血お
よびクモ膜下出血の受診は早く，�時間以内の
受診は前者で����％，後者で����％であった．
また，�時から�時までの深夜発症のものは受
診が遅く，特に男性においてこの傾向が強かっ
た．なお，受診は午前�時から��時に集中して
おり，多くの患者は病院の外来診療時間帯を利
用していると考えられた．
���）発症年齢の分布からみた予防対象年齢の検
討
　年齢人口に対する脳卒中の発症は��才を過
ぎると急激に上昇し，高齢に向かって�字型に
増加する．しかし，実数としては男性では��～
��才群に，女性では��～��才群にピークが見
られた（����～����年の集積データによる）．
とくに男性では壮年期の発症であるだけに社会
や家庭に及ぼす損失は大きい．この状況に対し
ての予防を考えるならば，脳卒中予防について
の啓蒙，教育は��～��才代に焦点を当てて行

うべきであろう．
���）脳卒中発症者の認知症の有病率の検討９）

　����年から����年登録の脳卒中より，脳卒
中発症後�ヶ月以上生存した患者につき認知症
の有無を検討した．認知症の診断は厳密なもの
でなく，主治医が認知症状ありと認めたものを
記載してもらった．対象は認知症の項目に記載
のあった����例，男性����例，女性����例で，
何らかの症状を有するものは男性����％，女性
����％，合計で����％であった．
���）脳卒中発症者の高血圧既往との関係の検討
　����～����年の�年間の発症者について，高
血圧の既往の項目に記載のある発症�時間以内
に医療機関を受診した初発脳梗塞����例（男性
���，女性���）を対象に，高血圧の既往なし，治
療中および中断を含む未治療群の間で発症者の
比率，受診時血圧，意識障害の程度および発症
後の���を比較検討した．全例中高血圧の既
往を有するものは，未治療例および治療中断例
を含めて����％（男性����％，女性����％）で
あった．受診時の収縮期血圧が��������以上
であったのは既往なし群で����％，治療群で
����％，未治療�中断群で����％であり，拡張期
血圧が�������以下であったのは，各々
����％，����％，����％であった．また，受診時

脳卒中登録 ���

表�　　追跡調査票の発送数と回収数および追跡時の療養場所



に意識清明であったものは既往なし群で
����％，治療群で����％，未治療�治療中断群で
����％であった．発症後の���は��才未満で
は�群間に大きな差は見られなかったが，��才
以上では���に介助を要しないものが未治療�
治療中断群（男性����％，女性����％），治療
群（男性����％，女性����％），既往なし群（男
性����％，女性����％）と明らかに高血圧群に
不良であった．
���）脳卒中発症者の喫煙および飲酒習慣の検討
　����～����年の��年間に登録の脳卒中初発
例������例において喫煙歴および飲酒歴を男
女別，病型別，そして��才未満の若年者と��
才以上の高齢群で検討したところ，禁煙を含む
喫煙者は，若年者では脳梗塞で男性����％，女
性����％，脳出血で男性����％，女性����％，
クモ膜下出血で男性����％，女性����％であ
り，高齢者では脳梗塞男性����％，女性���％，
脳出血男性����％，女性���％，クモ膜下出血男
性����％，女性����％であり，厚生労働省国民
健康栄養調査１０）　喫煙習慣者の比率は����年に
おいて��才代男性����％，女性���％で，��才
以上では男性����％，女性���％となっている
ことよりすると，性別，年齢を問わず脳卒中発
症者では喫煙率が高く，とくに，クモ膜下出血
において著名であった．飲酒習慣においては，
若年者脳梗塞の男性����％，女性����％，脳出
血男性����％，女性����％，クモ膜下出血男性
����％，女性����％で，高齢者では，脳梗塞男性
����％，女性���％，脳出血男性����％，女性
����％，クモ膜下出血男性����％，女性����％

で，これも����年厚生労働省調査の��才代男
性����％，女性���％，��才以上男性��％，女
性���％の飲酒率に比較して，脳卒中発症者は
著明に高率であった．

 お わ り に

　����年�月�日現在の登録数は������件に達
した．この長期間にわたる膨大なデータの詳細
を述べることは叶わないが，毎年，京都府医師
会は登録の要項および登録票とともに集計結果
を報告書として発行しているので参照された
い．追跡予後調査についても同様に報告書を発
行している．今回，他の地域などとの比較につ
いては行わず，本登録内のみの状況を検討し
た．
　なお，脳卒中患者の発症後の追跡と適切な医
療サービスは個々の患者において強く要求され
るところであり，近年には「脳卒中地域連携パ
ス」として各地で計画，推進されている．この
脳卒中地域連携パスは，あくまでも個々の患者
への対応したものであり，本脳卒中登録事業と
は，地域の広域的な医療環境の整備や予防医学
的見地から視点を異にするものであると考え
る．
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