
【はじめに】
全国自治体病院協議会では、医

療の質の向上、地域で担う役割の
充実、広く一般への情報提供を目
的に2014年度より「医療の質の評
価・公表等推進事業」を開始し、
2022年度は一般39指標、精神26指
標のデータを185施設の参加病院
より収集し公表を行っている1）。

脳卒中治療ガイドライン20212）

では、脳卒中の急性期リハビリ
テーションの進め方に「十分なリ
スク管理のもとに、（中略）積極
的なリハビリテーションを発症後
できるだけ早期に行うことが進め
られる（推奨度Ａ、エビデンスレ
ベル中）」としている。今回、一
般指標の脳梗塞に関する指標の公
表結果を用いて、早期リハビリ
テーション強度とADL改善度に
ついての分析を行った。なお、本
稿の内容は2023年8月31日、9月1
日に開催された第61回全国自治体
病院学会（北海道）「経営・管理
分科会」にて発表した。

【目的】
医療の質の評価・公表等推進事

業の公表結果を用いて、脳梗塞患
者における早期リハビリテーショ
ン強度とADL改善度の関係性を

確認する。

【方法】
指標は一般23「脳梗塞入院1週

間以内リハビリテーション強度（図
1、2）」（以下、リハビリ強度）と、

一般24「脳梗塞ADL改善度（図3、
4）」（以下、ADL改善度）を使用し、
2020年度、2021年度、2022年度の
公表結果を対象に無相関の検定を
行った。なお、リハビリ強度と
ADL改善度のいずれかの結果が欠
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図1　一般23　脳梗塞入院1週間以内リハビリテーション強度の定義

図2　一般23　脳梗塞入院1週間以内リハビリテーション強度の公表結果
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損している施設は対象外とした。

【結果】
縦軸にADL改善度、横軸にリ

ハビリ強度、各参加施設をプロッ
トした2指標の散布図を示す（図5、
6、7）。2020年度は無相関（r=0.105、
n=143、p=0.214）となっているが、
2021年度は有意な弱い正の相関

（r=0.199、n=146、p=0.016） を、
2022年度も有意な弱い正の相関

（r=0.207、n=139、p=0.014）を認
めた。

【考察】
2021年度報告書1）の一般23の考

察では「近年リハビリ強度が大き
くなる傾向がみられる。病院の規
模に関わらずばらつきもみられて
いる。（抜粋）」と、一般24の考察
では「病院規模が大きくなるほど
ADL改善度にばらつきがみられ
る。入院時の重症度や入院期間な
どが異なること、病院規模による
役割が異なることなどを反映して
いるものと想定される。（抜粋）」
と述べられている。

今回の検証では2021年度、2022
年度で弱い正の相関を認めてはい

るが、散布図はばらついており報
告書の考察と同様の結果となった。
プロセス指標であるリハビリ強度
の向上がアウトカム指標のADL改
善度に繋がる有意な証明とはなら
なかったが、2020年度の無相関か
ら2021年度以降は弱い正の相関と
なっていること、散布図のばらつ
きが小さくなっていることなどか
ら、リハビリ強度の向上が影響し
ている可能性は示唆される。

公表結果からは患者個々のリハ
ビリ強度や入院時重症度とADL
改善度および脳梗塞の病型など詳
細な情報は不明であり、データの
限界として更なる検証は不可能で
ある。各施設が自院のデータを用
いて情報を補完し詳細な分析を行
うことで、早期リハビリテーショ
ンの有効性を院内関係部署に示
し、医療の質の向上のための改善
活動に繋げることに期待する。

当院では追加分析として、DPC
データから患者個々の『発症前
Rankin Scale』と病型として『医
療資源を最も投入した傷病名』の
情報を追加し分析した。これらの
項目は追加分析についてリハビリ
テーション部門に相談したとこ
ろ、グレード別や病型別に差異の
確認がしてみたいと助言いただい
た項目である。縦軸にADL改善
度の平均、横軸にリハビリ強度、
プロットした円の大きさは件数と
した（図8、9、10）。結果、全件
では有意な弱い正の相関（r=0.489、
n=618、p=0.003）、発症前Rankin 
Scale別では6段階のうち、グレー
ド0の み 有 意 な 弱 い 正 の 相 関

（r=0.440、n=294、p=0.010）、 病
型別では4種のうち、アテローム血
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図3　一般24　脳梗塞ADL改善度の定義

図4　一般24　脳梗塞ADL改善度の公表結果
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図5　2指標の散布図　2020年度

図6　2指標の散布図　2021年度

図7　2指標の散布図　2022年度
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栓性脳梗塞のみ有意な弱い正の相
関（r=0.467、n=288、p=0.005）
となった。傾向は公表結果の2021
年度2022年度と同様だが、いずれ
も相関係数が大きくなっているこ

と、グレード別や病型別に差があ
ることに着目できる。今後、相関
係数や有意差を参考に要因分析や
経年比較など更なるドリルダウン
を行い、医療の質の向上の一助と

したい。

【結語】
今回、本事業の公表結果を用い

て脳梗塞患者における早期リハビ
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図8　当院データの散布図　全件

図9　当院データの散布図　発症前Rankin Scale：グレード0とグレード2

図10　当院データの散布図　病型：アテローム血栓性脳梗塞と塞栓性脳梗塞
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リテーション強度とADL改善度
の関係性を確認した。結果、デー
タの限界もありリハビリ強度の向
上がADL改善度に繋がる有意な
証明とはならなかったが、散布図
のばらつきが経年的に小さくなっ
ており、リハビリ強度の向上が
ADL改善度に影響している可能

性は示唆された。今後も本事業か
ら様々な情報を発信し、参加施設
の医療の質の向上に寄与してい
く。
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