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目的目的

近年、医療を取り巻く社会情勢の変化により、在院日近年、医療を取り巻く社会情勢の変化により、在院日
数の短縮・医療の機能分化が進み、一医療機関完結数の短縮・医療の機能分化が進み、一医療機関完結
型の治療は困難になっている。当院では、急性期病院型の治療は困難になっている。当院では、急性期病院

から回復期病院へのシ－ムレスな治療を実践するためから回復期病院へのシ－ムレスな治療を実践するため
に、平成に、平成1818年６月より、回復期病棟を有する２病院と、年６月より、回復期病棟を有する２病院と、
脳卒中リハビリ用連携パスの運用を試験的に開始し、脳卒中リハビリ用連携パスの運用を試験的に開始し、
数回の合同会議を経て現在の書式に至っている。数回の合同会議を経て現在の書式に至っている。

そこで今回は、平成２０年４月より７つの連携病院（３そこで今回は、平成２０年４月より７つの連携病院（３
病院に回復期病棟あり）と正式に運用を開始した、脳病院に回復期病棟あり）と正式に運用を開始した、脳

卒中地域連携診療計画書（以下、連携パス）の一年間卒中地域連携診療計画書（以下、連携パス）の一年間
の運用状況について報告する。の運用状況について報告する。







対象と方法対象と方法

平成２０年４月から平成２１年３月の間に、リハビリ科を平成２０年４月から平成２１年３月の間に、リハビリ科を
受診した脳神経疾患患者２９９名のうち受診した脳神経疾患患者２９９名のうち

連携パス対象外疾患・死亡退院例を除外した２１９名連携パス対象外疾患・死亡退院例を除外した２１９名

自宅退院例８４名を除外した自宅退院例８４名を除外した転院例１３５名転院例１３５名を対象を対象

性別：男性６２名・女性７３名性別：男性６２名・女性７３名
年齢：３５～９１歳（平均年齢７３．３４年齢：３５～９１歳（平均年齢７３．３４±±１１．６１歳）１１．６１歳）
疾患：脳梗塞８８名・脳出血３８名・くも膜下出血９名疾患：脳梗塞８８名・脳出血３８名・くも膜下出血９名

方法は、連携パス使用の有無・入院期間・転帰時方法は、連携パス使用の有無・入院期間・転帰時FIMFIM・・
ｍｍRSRS等について調査した等について調査した



結果結果
連携パス使用例：１０３名（７６．３％）連携パス使用例：１０３名（７６．３％）

性別：男性４９名・女性５４名性別：男性４９名・女性５４名

年齢：３５～９１歳（平均年齢７２．４６年齢：３５～９１歳（平均年齢７２．４６±±１１．５７歳）１１．５７歳）
疾患：脳梗塞６６名（６４．１％）・脳出血３０名（２９．１％）疾患：脳梗塞６６名（６４．１％）・脳出血３０名（２９．１％）

・くも膜下出血７名（６．８％）・くも膜下出血７名（６．８％）
入院期間：１０～８２（平均３２．１０入院期間：１０～８２（平均３２．１０±±１４．８０日）１４．８０日）

性別：男性１３名・女性１９名性別：男性１３名・女性１９名
年齢：４９～９１歳（平均年齢７６．１５年齢：４９～９１歳（平均年齢７６．１５±±１１．２９歳）１１．２９歳）
疾患：脳梗塞２２名（６８．８％）・脳出血８名（２５．０％）疾患：脳梗塞２２名（６８．８％）・脳出血８名（２５．０％）

・くも膜下出血２名（６．２％）・くも膜下出血２名（６．２％）
入院期間：９～１５２（平均３４．１５入院期間：９～１５２（平均３４．１５±±２６．８７日）２６．８７日）

連携パス非使用例：３２名（２３．７％）連携パス非使用例：３２名（２３．７％）



結果結果 連携パス使用例：１０３名（７６．３％）連携パス使用例：１０３名（７６．３％）

①① FIMFIM １１０点以上：１０名（５．２％）１１０点以上：１０名（５．２％）
ｍｍRSRS０：１名・０：１名・ⅠⅠ：５名・：５名・ⅡⅡ：１名・：１名・ⅢⅢ：３名：３名

②② FIMFIM ８０点以上１０９点以下：２３名（２７．６％）８０点以上１０９点以下：２３名（２７．６％）

ｍｍRSRSⅠⅠ：２名・：２名・ⅡⅡ：２名・：２名・ⅢⅢ：４名・：４名・ⅣⅣ：１５名：１５名
③③ FIMFIM ８０点未満：７０名（６７．２％）８０点未満：７０名（６７．２％）
ｍｍRSRSⅡⅡ：１名・：１名・ⅢⅢ：３名・：３名・ⅣⅣ：２５名・：２５名・ⅤⅤ：３１名：３１名

①① FIMFIM １１０点以上：０名（０％）１１０点以上：０名（０％）
②② FIMFIM ８０点以上１０９点以下：５名（５．９％）８０点以上１０９点以下：５名（５．９％）
ｍｍRSRSⅢⅢ２名・２名・ⅣⅣ：３名：３名

③③ FIMFIM ８０点未満：２７名（９４．１％）８０点未満：２７名（９４．１％）

ｍｍRSRSⅢⅢ：１名・：１名・ⅣⅣ：９名・：９名・ⅤⅤ：１７名：１７名

連携パス非使用例：３２名（２３．７％）連携パス非使用例：３２名（２３．７％）



考察考察
連携パスを作成するにあったって連携パスを作成するにあったって

１．紹介状として併用できるものが望ましい１．紹介状として併用できるものが望ましい
（記載内容の標準化と情報の共有）（記載内容の標準化と情報の共有）

２．入院後の経過記録が簡単に記入でき２．入院後の経過記録が簡単に記入でき
るものがよいるものがよい

３．３．FIMFIMとｍとｍRSRSにより、予後および入院期間により、予後および入院期間

の予測を試みたいの予測を試みたい
４．連携病院退院後に、転院後の身体機能の４．連携病院退院後に、転院後の身体機能の
変化を知りたい変化を知りたい

５．連携病院への紹介率の増加及び家庭５．連携病院への紹介率の増加及び家庭
復帰率の向上復帰率の向上



考察考察
１年間の運用状況より１年間の運用状況より

１１..転院例の約８０％が連携パスを使用し連携転院例の約８０％が連携パスを使用し連携

病院（９６％が回復期病棟を有する３病院）へ病院（９６％が回復期病棟を有する３病院）へ
転院（試験運用中は、転院例の６１％が連携転院（試験運用中は、転院例の６１％が連携
病院へ）病院へ）

回復期の患者に、集中的なリハビリを施行回復期の患者に、集中的なリハビリを施行
しれていることが推測されるしれていることが推測される
（シ－ムレスな治療）（シ－ムレスな治療）



考察考察

２．連携パス使用例と非使用例において、２．連携パス使用例と非使用例において、
年齢及び入院期間等の調査項目に年齢及び入院期間等の調査項目に
有意差は認められなかった有意差は認められなかった

非使用例は、非使用例は、FIMFIM８０点未満でｍ８０点未満でｍRSRSⅣⅣ・・ⅤⅤの患の患

者が９４％であり、最初から長期入院が可能な者が９４％であり、最初から長期入院が可能な
療養病床を有する病院へ転院療養病床を有する病院へ転院



今後の課題今後の課題

１．１．FIMFIM及びｍ及びｍRSRS評価の基準（判断）の統一化評価の基準（判断）の統一化

２．返却された連携パスをもとに、定期的な２．返却された連携パスをもとに、定期的な
カンファレンスカンファレンス

３．全入院期間の短縮についての評価３．全入院期間の短縮についての評価

予後予測および入院期間の設定の妥当性予後予測および入院期間の設定の妥当性
若い職員のスキルアップ若い職員のスキルアップ
（地域完結型病院の弱点）（地域完結型病院の弱点）

さらに使いやすい連携パスへの改訂さらに使いやすい連携パスへの改訂

考察考察



まとめまとめ

１．脳卒中地域連携診療計画書の１年間の運用状況に１．脳卒中地域連携診療計画書の１年間の運用状況に

ついて調査した。ついて調査した。
２．転院例の約８０％が連携病院へ転院し、その約９６２．転院例の約８０％が連携病院へ転院し、その約９６
％の患者が回復期病棟への転院であった。％の患者が回復期病棟への転院であった。

３．年齢や当院での入院期間に統計的有意差は認め３．年齢や当院での入院期間に統計的有意差は認め
られなかったが、重症例は最初から長期入院可能なられなかったが、重症例は最初から長期入院可能な

病院へ転院する傾向が見られた。病院へ転院する傾向が見られた。
４．今後は、返却された連携パスをもとに、定期的な４．今後は、返却された連携パスをもとに、定期的な
カンファレンスを行い、職員のスキルアップに役カンファレンスを行い、職員のスキルアップに役
立てたい。立てたい。

５．シ－ムレスな治療を行うことで、入院期間の短縮や５．シ－ムレスな治療を行うことで、入院期間の短縮や
自宅退院率が改善されているか検討する必要がある。自宅退院率が改善されているか検討する必要がある。


