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令和元年度
回復期リハビリテーション病棟に関する調査・分析報告の

発刊にあたって

医学的リハビリテーションには、急性期・回復期・維持期（生活期）の三つの段階があります。この回
復期のリハビリテーションを担う病棟が、2000 年 4 月の診療報酬改定に伴い創設された「回復期リハビ
リテーション病棟」です。これは世界的にもユニークな病棟であり、英語名は「Kaifukuki」で通ります。
富山県では 2000 年 8 月に富山県高志リハビリテーション病院（現富山県リハビリテーション病院・
こども支援センター）に、北陸で初めて回復期リハビリテーション病棟が開設されました。以来、現在県
内では 8 つの病院で稼働しています。病床の機能分化と再編が進む中、回復期リハビリテーション病棟
のニーズは極めて高いとされる一方で、2008 年からは回復期リハビリテーション病棟の質を評価する
ために、日常生活機能評価を行って患者の改善を評価するようになりました。そして 2016 年からは、Ｆ
ＩＭ効率を疾患別在院日数で補正した「実績指数」による評価が開始されました。これによりＡＤＬの
改善度が一定の基準に達しない施設でのリハビリテーション料の一部包括化が始まりました。
今後 2025 年には団塊の世代が 75 歳以上になりますが、地域包括ケアシステムにおけるリハビリテー
ションの役割は非常に大きいものがあります。急性期、回復期、生活期へのシームレスな流れを確立す
るとともに、在宅復帰後のリハビリテーション・ケアの継続も大きな課題です。この回復期リハビリ
テーション病棟の質・量の両方を充実させるためには、その現状を正確に把握し、効果を明らかにして
今後に備えなければなりません。それぞれの施設が競合するのではなく、共通課題を同じ目線で共有し
問題を解決してゆくことが大切です。回復期リハビリテーション病棟協会は、年に 1 回現状と課題に関
する報告書を出していますが、県別のものはありません。そのためにも富山県の回復期リハビリテー
ション病棟のあり方に、この報告書が一助となれば幸いです。この報告書により、各医療機関の状況を
富山県内でのベンチマークとして活用していただき、富山県のさらなるリハビリテーション医療の向
上につながるよう期待いたします。

富山県リハビリテーション支援センター
センター長　影近謙治
（富山県リハビリテーション病院・こども支援センター　院長）
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令和元年度回復期リハビリテーションに関する調査・分析報告
Ⅰ. 基本統計

1. 基本情報
（1）基本情報
表 1　回復期医療機関入院患者数、性別別集計、患者の年齢構成

図 1　各病院の患者の年齢構成（人）

（2）現病歴
表 2　診断名別人数（性別別、年齢構成別）

図 2　発症病態別の年齢構成
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表 3　初発・再発患者数

表 4　急性期治療内容の有無と人数

表 5　急性期医療機関入院日数（平均値・標準偏差・中央値）

（3）生活状況
表 6　発症前の喫煙状況

（4）既往歴・現病歴
表 7　既往歴の有無と人数

2. 発症情報

表 8　発症場所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図 3　発症場所

表 9　発症時の来院方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図 4　発症時の来院方法

3. 回復期入院中の状況

（1）急性期医療機関との連携方法
表 10　連携パスの利用とカンファレンスの実施状況
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補足 1　日本語版 modified Rankin Scale（mRS）判定基準書

図 5　入院時と退院時の Functional Independence Measure（FIM）得点別の人数（人）

補足 2　日常生活動作の変化：FIM による ADL 評価
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表 13　高次脳機能障害の有無

表 14　高次脳機能障害別人数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 図 6　高次脳機能障害別人数（人）
表 15　認知症の状況

表 16　認知症の日常生活自立度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  図 7　認知症の日常生活自立度（人）

補足 3 　認知症の日常生活自立度
Ⅰ.なんらかの認知症を有するが日常生活はほぼ自立している。
Ⅱ.日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少みられても、誰かが注意してい

れば自立できる（Ⅱa：家庭外、Ⅱb：家庭内）。
Ⅲ.日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さがときどき見受けられ、介護を要する

状態がある（Ⅲa：日中、Ⅲb：夜間）。
Ⅳ.日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁にみられ、常に介護を要する。
M.著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患がみられ、専門医療を必要とする。

表 17　抑うつの有無

Stroke Impairment Assessment Set（SIAS）による運動麻痺の評価
表 18　介入前の SIAS 値別人数（人）　記入あり 284 名、記入なし 206 名、未入力 137 名

表 19　介入後の SIAS 値別人数（人）　記入あり 253 名、記入なし 237 名、未入力 137 名

補足 4　SIAS による運動麻痺の評価
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Brunnstrom stage（Brs）による運動麻痺の評価
表 20　介入前の Brs 値別人数（人）　記入あり 378 名、記入なし 125 名、未入力 124 名

表 21　介入後の Brs 値別人数（人）　記入あり 345 名、記入なし 152 名、未入力 130 名

補足 5　Brs による運動麻痺の評価

図 8　運動麻痺の介入前後の機能変化（改善値別人数）

+5,-3,-4,-5 はすべての項目で 0 人であった。
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Standard Language Test of Aphasia（SLTA）による失語症の評価
表 22　介入前の SLTA 各項目の点数　記入あり 83 名、記入なし 418 名、未入力 126 名

表 23　介入後の SLTA 各項目の点数　記入あり 59 名、記入なし 437 名、未入力 131 名

図 9　SLTA の介入前後変化

補足 6　SLTA による失語症の評価
26 項目を 6 段階で検査する。下図のようなプロフィールを作成し、聴く・話す・読む・書く・計算

の能力を視覚的に把握している。
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（3）リハビリ実施内容
表 24  各療法の実施状況

（4）退院時の状況
表 25　介護保険申請の有無

表 26　要介護度別人数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  図 10　要介護度別人数

表 27　維持期との連携方法

表 28  退院先

図 11　退院先

表 29　回復期医療機関入院日数
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（3）リハビリ実施内容
表 24  各療法の実施状況

（4）退院時の状況
表 25　介護保険申請の有無

表 26　要介護度別人数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  図 10　要介護度別人数

表 27　維持期との連携方法

表 28  退院先

図 11　退院先

表 29　回復期医療機関入院日数
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Ⅱ. 評価方法
評価指標：①mRS、②FIM、③SIAS もしくは Brs、④SLTA（言語）

①mRS
介入前後両方の mRS が記入された対象者 443 名において、Wilcoxon の符号付順位検定を行った。介

入前後の mRS に統計学的に有意な改善が確認された（p<0.0001）。初発者（n=364）、再発者（n=79）とも
に介入前後で統計学的に有意な改善が確認された（p<0.001）。

介入前後両方の mRS と PT・OT・ST のリハ単位の 1 つ以上が記入された対象者 443 名において、
Spearman の順位相関分析を行った。リハ総単位数と mRS の改善値（介入前 - 介入後）に統計学的に有
意な相関は確認されなかった。※mRS は値が小さいほど良い状態を表すため、（介入前 - 介入後）と計算し
ている。

【解釈】介入期間内に障害の程度（mRS）は改善している。脳卒中再発者では中等度から重度の障害の割
合が入退院時ともに最も大きかったが（p5）、サブグループ解析を行っても介入期間内に障害の程度は
改善していることが確認された。しかし、リハ総単位数によって改善値に影響を及ぼすとは言えない。

図 12　mRS の改善値と総単位数（n＝443）

②FIM
介入前後両方の FIM が記入された対象者 505 名において、対応のある t 検定を行った。運動項目合計・

認知項目合計・FIM 合計すべてにおいて統計学的に有意な改善が確認された（p<.00001）
介入前後両方の FIM と PT・OT・ST のリハ単位の 1 つ以上が記入された対象者 505 名において、

Pearson の相関分析を行った。リハビリ総単位数と FIM 利得に弱い正の相関が確認された（r=.364）。
【解釈】介入期間内に自立度（FIM）は改善しており、リハビリ総単位数が多い対象者の方が大きく自立
度が改善する傾向が確認された。これは回復期病棟協会の示す全国データ（r=.316）と同様の傾向であ
る。一方で 1 日あたりのリハビリ平均単位数と FIM 利得に関しては全国データを下回る部分が多く、
その要因に関してさらなる分析が必要と思われる。

図 13　リハビリ総単位数と FIM 利得（n=505）

図 14　リハビリ平均単位数と FIM 利得（n=389）
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③SIAS と Brs
介入前後両方の SIAS（上肢近位、上肢遠位、下肢近位（股）、下肢近位（膝）、下肢遠位）が記入された対

象者（上肢 n=246, 下肢 n=248）において、Wilcoxon の符号付順位検定を行った。介入前後の SIAS すべ
ての項目で統計学的に有意な改善が確認された（p<0.001）。

介入前後両方の SIAS（上肢近位、上肢遠位）と PT・OT・ST のリハ単位の 1 つ以上が記入された対象
者 245 名において、Spearman の順位相関分析を行った。リハ総単位数と SIAS 上肢近位の改善値（介入
後 - 介入前）に有意な弱い相関が確認された（ρ=.350）。リハ総単位数と SIAS 上肢遠位の改善値（介入
後 - 介入前）に有意なとても弱い相関が確認された（ρ=.192）。

介入前後両方の SIAS（下肢近位（股）、SIAS 下肢近位（膝）、SIAS 下肢遠位）と PT・OT・ST のリハ単
位の 1 つ以上が記入された対象者 247 名において、Spearman の順位相関分析を行った。リハ総単位数と
SIAS 下肢（近位（股）、近位（膝）、遠位）の改善値（介入後 - 介入前）に有意な弱い相関が確認された（近位

（股）ρ=.344、近位（膝）ρ=.388、遠位ρ=.306）。
介入前後両方の Brs（上肢、手指、下肢）が記入された対象者 337 名において、Wilcoxon の符号付順位検

定を行った。介入前後の Brs すべての項目で統計学的に有意な改善が確認された（p<0.001）。
介入前後両方の Brs（上肢、手指、下肢）と PT・OT・ST のリハ単位の 1 つ以上が記入された対象者

337 名において、Spearman の順位相関分析を行った。リハ総単位数と Brs の改善値（介入後 - 介入前）
に統計学的に有意な相関が確認された（上肢ρ=.298、手指ρ=.245、下肢ρ=.305）。

【解釈】介入期間内に麻痺の程度（SIAS・Brs ともに）は改善しており、それぞれの項目はリハビリ総単位
数が大きい対象者の方が大きく改善する傾向が確認された。

表 30　SIAS または Brs とリハビリ総単位数の関係

④SLTA
介入前後の SLTA（聞く、話す、読む、書く、計算）5 項目すべてが記入された対象者 52 名において、対

応のある t 検定を行った。介入前後で 5 項目と合計のすべての項目で統計学的に有意な改善が確認され
た（p<.001）。

介入前後の SLTA5 項目と ST 総単位数のすべてが記入された対象者 32 名において、Pearson の相
関分析を行った。ST 総単位数と SLTA の改善値（介入後 - 介入前）に統計学的に有意な相関は確認され
なかった。

【解釈】介入期間内に SLTA は改善しているが、ST 総単位数によって改善値に影響を及ぼすとは言えな
い。

図 15　ST 総単位数と SLTA 改善値（n=32）
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Ⅲ. まとめと考察

平成 31 年 4 月 1 日～令和 2 年 3 月 31 日までに富山県内 8 病院の回復期リハビリテーション病棟に
入棟し、リハビリテーションを実施した後、退院した脳卒中患者のうち、富山県脳卒中情報システムに
リハビリテーション実施状況等を登録された患者 627 名を対象に調査を行った。
回復期リハビリテーション病棟は、入院料別に 6 種類に分類され施設基準が異なるが、その目的は、
早期の受け入れと質の高いリハビリテーションの提供、早期の地域復帰である。
回復期リハビリテーション病棟入棟までに要した日数（急性期病院での入院日数）は、28．9±17．4 日
で、発症後約 1 か月で回復期リハビリテーション病棟に入院している。
回復期リハビリテーション病棟の在院日数は、72．4±42．6 日で、約 2．5 ヵ月間の入院であった。入院
時、患者の 82．8% は日常生活に何らかの介助を要す状態（mRS3―5）であったが、退院時には 57．7%（初
発患者では 51．5%）まで減少し、日常生活動作（FIM）や心身機能（麻痺や失語症の程度）の改善が認めら
れた。
リハビリ訓練の量（時間）については、患者 1人当たり 1日平均 6．6単位（1単位 20分）で、総単位数は、
477．1±312．3 単位であった。
退院先については、患者の75．1%は在宅復帰を果たした（うち8．8%は居宅系介護施設）。介護保険は、
70．1％の人が認定を受けていた。連携パス使用は、63．8％が使用されていた。しかし、退院時の維持期と
のカンファレンスの開催は 33．6％、退院時訪問指導は、17．9％と低くなっており、今後は維持期との連
携が課題といえる。
富山県において、回復期病棟入棟までに要した日数（急性期病院での入院日数）、ADL の改善度（FIM
の改善度）、回復期病院での入院日数は、全国の水準と遜色のないものとなった。
回復期リハビリテーション病棟の効果について、心身機能（麻痺や失語症の程度）・日常生活動作能
力（mRS、FIM）に関して分析を行ったが、どの項目も有意な改善がみられ、リハビリテーションの量と
各指標の改善度には相関関係がみられた。このことから、回復期での集中的なリハビリテーションは重
要であり、今後もリハビリテーションの量の確保、また質の向上（短期間での改善）に努めていく必要が
ある。
今回、回復期リハビリテーションの実態について分析したが、急性期・回復期・維持期でのシームレ
スな関わりが重要であることは言うまでもない。回復期リハビリテーション病棟の目的を果たすため、
各機関との連携をより強固なものとし、疾病・再発予防の取組み等も重点的に行っていく必要がある
と考える。

- 19 -



2021年3月

回復期リハビリテーション病棟に関する
調査・分析報告

富山県リハビリテーション支援センター
（富山県リハビリテーション病院・こども支援センター）

回復期リハビリテーション病棟に関する調査・分析報告書

編　集　富山県リハビリテーション支援センター
　　　　（富山県リハビリテーション病院・こども支援センター）
　　　　連絡先　〒931-8517　富山市下飯野36番地
　　　　電　話　076-438-2233　　FAX　076-438-7218

メールアドレス　chiikireha02@toyama-reha.or.jp


	名称未設定-2
	239558_令和元年度回復期分析報告_表2
	239558_令和元年度回復期分析報告_本文_HP用

