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Stroke Rehabilitationin NRCD Hospital，its Trendin Database forlO Years of Period  

MasanoriNagaoka＊・※※，Takako Miwa＊，NaoyukiKaku〔1a＊．HeJinJie＊＊＊   

Database for rehabilitation has been used foralmostlO years since1994 inNRCD hospital．971  

patients with stroke were registered on the database untilthemiddle of2004．Data of854cases among  

971were analyzed．Diagnoses of854were as follows：351with cerebralinfarction，419with cerebral  

bleeding，84with subarachnoi〔1hemorrhage．Mean age at the time of admission of cerebralinfarction  

patients was59．0，for cerebralhemorrhage53．9，for subarachnoid hemorrhage51．2years．Differences of  

Barthelindex on discharge and on admission was calculated as functional gain．Average gains for  

Cerebralhemorrhage was18．8an〔lmore than16．4for cerebralinfarction cases and14．7for SAH cases．  

The period of hospitalization decreased remarkably from140 daysin1994 to 82daysin 2002 for  

Cerebralinfarction．The same ten〔1ency was seenin cerebralhemorrhage．In spite of decrease of the  

period of hospitalization，i．e．training，the functionalgains for each year〔1i〔1not change significantly．  

Among many possible reasons of this efficient rehabilitation，We WOuldlike to emphasize the role of  

database for monitoring the course of rehabilitation process．  
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はじめに   

国立身体障害者リハビリテーションセンター病院  

（以下、国リハ病院）においてリハビリテーション過  

程を記録するために1994年に最初のデータベースが  

運用開始された。このデータベースは身体障害者機能  

回復評価システム（以下、機能回復評価システム）と  

呼ばれ、疾患別の入力用紙に記載されたデータをパソ  

コン上で管理した。1998年から専用LAN上で利用で  

きるデータベースに変更された。このデータベースは  

国立身体障害者リハビリテーションセンター・リハビ  

リ用データベース（以下、旧データベース）と呼ばれ  

ている。データベースはリハビリテーション実施過程  

で、患者の機能回復過程を記録しカンファレンスで活  

用されてきた。一方、データを定期的に、自動的に保  

存するバックアップ機能がない、データの修正が困難  

であるなど、種々の問題があることも明らかになり、  

2002年から改訂準備が行われた。2004年4月からは  

これらの問題を解決したデータベース（国立身体障害  
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リハビリテーションセンター・リハビリテーション用  

データベース（以下、新データベース）の運用が始まっ  

ている（図1）。   

国リハ病院のデータベースは、脳卒中については東  

北大学で開発された脳卒中機能回復予測システム  

（RES－4）［1］を取り込み、予後予測が可能であり、患  

者・家族への説明、リハ過程の管理等に積極的に用い  

られている。国リハ病院のデータベースは1994年か  

ら約10年間の運用の歴史があり、 

中データに限ってこれまでのデータの分析を行い、脳  

卒中リハの10年間の推移とデータべ一ス運用上の問題  

点について検討を行った。  

対象と方法  

＜データベース＞   

2003年8月時点で脳卒中として登録されていた症  

例のうち脳梗塞、脳出血、くも膜下出血と診断された  

症例の全てのデータを、旧データベースの検索・ダン  

プ機能によりMOディスクにコピーした。データには、  

基本的患者情報、医師、訓練士、看護師、その他関連  

職種の入力データが含まれる。本資料では、年齢、性、  

発症日、入院日、退院日、入院時と退院時のバーセル・  

インデックス（BI）について分析を行った。10年間の  

経時的変化について分析するために、各年度の患者数  

は、その年度中に退院した患者数とした。2003年は  

8月初旬までに退院したものであるり  

＜対象＞   

脳梗塞419例、脳出血461例、くも膜下出血91例が  

平成15年8月の時点までに登録されていた。退院日と  

診断名の未記入・誤入力例については医事課の入退院  

簿を参照しデータベースからダンプしたデータを訂正  

した。更に、データの欠損、明らかな入力ミスが認め  

られた症例を除外し、最終的に分析の対象としたのは  

脳梗塞351例、脳出血419例、くも膜下出血84例で  

あった。   

登録例の中には、合併症により訓練を中断し、リハ・  

プログラムが完了しなかった症例も含まれる。   

表1 診断別の特徴  

＜統計＞   

疾患別の平均値の差はt検定を用い、p〈0．05を有意と  

した。また、年度毎の平均値の違いは分散分析により  

検討し、p〈0．05を有意水準とした。  

結果  

1．対象患者の特徴（表1）   

脳梗塞、脳出血、くも膜下出血の患者は351、419、  

84名であった。．男女比は、脳梗塞、脳出血では2．4対  

1、くも膜下出血は1．4対1でいずれも男性が多かっ  

た。平均年齢は、脳梗塞が最も高く59．0歳、脳出血は  

53．9歳、くも膜下出血は最も若く51．2歳であった  

（p〈0．0001）。発症からリハビリテーションのための入  

院までの期間は、脳梗塞、脳出血が平均100．1、117．4  

日であったが、くも膜下出血は183．1日と長かった  

（p〈0．0001）。入院期間lま、いずれも110日前後であっ  

た。入院後、2週間の評価を経て訓練が開始される。  

最初の評価から最終評価までを訓練期間とすると、脳  

梗塞、脳出血はいずれも75－78日であったが、くも  

膜下出血では57．3日と若干短い傾向であった（脳出血  

vsくも膜下出血、p＝0．0001）。初回のBIは脳梗塞59．0、  

脳出血58．6、くも膜下出血53．5であった。．最終BIはそ  

れぞれ75．4、77．1、68．2であった。最終と初回のBIの  

差を訓練によるBIのゲインとすると、脳梗塞16．4、脳  

出血18．8、くも膜下出血14．7であった（脳出血vsくも  

膜下出血、p〈0，01）。  

2．訓練対象者数の経年変化（図2）  

1995年以降、毎年の患者数に変化はあるが毎年増  

加傾向にある。2000年以降は100名を超えている。診  

断では、くも膜下出血は特に患者数の変動が大きいが  

脳梗塞、脳出血とも、年度途中である2003年を除く  

と1995年以降、軽度増加傾向がみられた。  

3．平均入院日数の経年変化（図3）   

発症から訓練のために国リハ病院に入院するまでの  

日数は、脳出血例で1994年に比べて2003年では明ら  

かに短縮していた（p＝0．0009）。脳梗塞とくも膜下出  

血では、変動が大きくこの特徴は明らかでなかった。  

患者数  性 別  年 齢入院までの：入院期間    訓練期間 初回BI 最終BI BI－gain     （年）  

BI（Ⅰ） BI（E）  

脳梗塞（Ⅰ）   59．0（11．4）  期間（日）  （日）  （日） 75．3（42．5）59．0（30．7）75．4（29．0）  （BI（E）－BI（Ⅰ））    351  M：248．F：103   100．1（121．0）  106．0（51．3）   16．4（16．5）   
脳出血（B）  419  lM‥298、F‥121  

lM：49．F‥35   

Ⅰ：B，Ⅰ：S， Ⅰ：S，B：S  B：S  B：S  

p〈0．0001p〈0．0001  P＝0．0001  p〈0．01  

数字は平均値と標準偏差（カツコ内）  
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1995年以降の患者数の増加に伴い、平均入院期間  

は短縮していた。脳梗塞では、1994－6年は平均140  

日であったが、2002年には平均82日と短縮していた。  

脳出血でも同様であった（p〈0．0001）。くも膜下出血  

でも短縮が見られたが、統計学的には有意でなかった。  

初回評価から最終評価までの期間を訓練期間とすると  

脳梗塞と脳出血では、年度毎の訓練期間には差が見ら  

れ、特に、1994年と比べて2002年には有意な減少が  

見られた（p〈0．0001）。  

4．訓練効果（図4）   

訓練期間が短縮していることから、実際の訓練効果  

に差が出ることが心配されるが、初期評価時のBI、最  

終評価時のBI、両者の差（ゲイン）ともに経時的な変  

化は見られず、この10年間、BIとして平均20弱の改  

善が訓練によって得られていた。  

考察   

国リハ病院のリハ・データベースは1994年に開始  

された。脳卒中だけでなく、脊髄損傷、その他のリハ  

対象疾患についても訓練経過を記録することがきるこ  

とを当初から目標とした。最初は、紙の上での入力を  

もとにその出力がカンファレンスで用いられていた。  

一方、1998年からはデータベースの予算化により専  

用LAN上で各人のコンピュータから書き込み・参照の  

可能な新しいデータべ一スが作られ運用が開始された。  

しかし、入力項目自体は、紙の上で記録していたもの  

とLAN上のDBとでは、特に脳卒中では共通であり、  

これまでの10年間を通して分析が可能になっている。  

紙の上で記録されていたデータは、LAN上のデータベー  

ス（旧データベース）に手入力によって加えられた。  

データ入力は、入院後2週間の評価期間の後、初回の  

入力が行われ、入院後訓練が終了するまで原則、毎月  

1か月ごとに入力される。出力帳票はカルテに挿入し、  

また、液晶プロジェクタ一に投影してカンファレンス  

で用いている。   

脳卒中のリハビリテーションに関して、最近、脳卒  

中の治療ガイドラインが報告され、リハビリテーショ  

ンに関しても多職種の関与する包括的リハビリテーショ  

ンの有効性が述べられている。また、発症からの経過  

に応じた集中的な訓練（FITプログラム）［2］や神経発  

達学的アプローチ（ボバース法）を用いた訓練の有効  

性［3］、［4］などが報告されている。これらの研究には  

訓練の経過を記すためのデータベースが必要であり、  

その重要性が強調されている［5］。一方、われわれは特  

別な介入訓練を実施したのではないが、10年間のデー  

タベースの運用を振り返ってどのような特徴があるの  

国リハ病院・データベース  

間発の経緯  
1984年（昭和59年〉   

● RES・1（脳卒中機能回復評価システム）   
● RES・2  
・RES－3（1991年）  
・RES4（1997年）  

・身体障害者側僻回復評価システム  
1998年（平成10年）  
・匡立身体障害者リハビリテーションセンター   
リハビリ用データベースシステム（l日子ータベース）  

2003年（平成15年）  
・国立身体障害者リハビリテーションセンター   
リハビリテーション用データベースシステム   

（新データベース）  

2004年く平成16年）4月運用開始  

図1リハ用データベース開発の経過  

－－■－－ 

†   脳梗塞 脳出血  ▲  くも膜下出血 ≠合計   

19941995199619971998t9992000200120022003  

図2 脳血管障害者の訓練入院数（経時的変化）  
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図3 脳卒中患者の10年間の推移（入院期間等）  
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図4 脳卒中10年の推移（Blの変化）  
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かを検討することは、脳卒中リハを取り巻く社会環境  

の変化を知り、また、データベースの役割を論ずるう  

えで一定の意義があると考えた。  

1．患者数増加について   

訓練のためにデータベースに登録された患者数が、  

1994年以降ほぼ連続して増加していた。ベッド数は、  

1992年に100床から150床に、1995年に更に200床に  

増床された。ベッド数の増加は、患者数の増加に直接  

関連すると予想される。しかし、登録患者数の増加は、  

ベッド数が増加していない1995年以降も明らかになっ  

ており、ベッド数の増加が直接の原因とは考えにくい。  

訓練に関わる専門職の数の増加が次に、考えられる要  

因である。しかし、医師数、訓紳士数ともに10年の間  

に増減はあったが継続的に増加してはいない。   

登録患者数が訓練症例数を正確に反映しているかど  

うかという疑問がある。データベースの登録患者数と  

国リハ運営会議資料から求めた脳卒中入院患者数とを  

比較すると、データベース登録患者数より入院患者数  

は20－30名多いが、年度毎の変化はデータベース登  

録患者数の変化と平行していた。患者数の差は再発例、  

部分的訓練例などはデータベースに登録さらないため  

と考えられる。従って、登録者数は訓練症例とみなす  

ことができる。  

2．訓練の効果   

患者数が増加し、入院期間、訓緑期間が年々短縮し  

ていた。約20のBI改善を得るのに1994－5年には140  

日、2002年には82日であった。Sono（1aら［2］は、FI  

Tプログラムの運動FIMスコアに対する効果をmotor  

efficiencyとして表現しているが、BIで同様の計算を  

行うと、1994年は0．142であったが、2002年には  

0．353であり、2．5倍の改善であった。   

訓練患者数の増加の最大の原因は、能率的な訓練の  

実施の結果であり、短い時間で同程度のBIの改善が達  

成されているといえる。特に、社会経済的背景をもつ  

患者が少なくない当院であっても、1994年の入院期  

間140日は平均値といっても、長すぎる印象がある。  

早期リハの重要性を指摘する社会的要請が背後に働い  

ていることも十分に考えられるが、データベースのL  

AN上での活用が、多職種からなるリハ・チームにとっ  

て、訓練目標を達成させるのに有効に働いたと考える  

ことができるのではないだろうか。   

旧データベースには、転帰の記載項目があるが、記  

載されている症例が少なかった。2000年に介護保険  

法が実施され、以前より在宅が実現しやすい環境が用  

意されるようになった。訓練患者数の増加の背景には、  

このような社会的サービスが用意され出口が拡大した  

可能性もあるが、確認することはできなかった。  

3．旧データベースの問題点   

データベースの持つ役割として、診療上の書類作成  

（入院時まとめ、退院サマリー、診療情報提供書、リ  

ハ総合実施計画書など）、訓練経過の管理（カンファ  

レンス、標準患者との比較、介入の検証、リハの質の  

管理など）があげられる［5］。旧データベースはこれら  

の目的に合致するものであるが、リハ総合実施計画書  

など比較的最近導入された書類には対応が行われてい  

ない。   

今回の10年間の脳卒中リハの分析は、国リハで実施  

してきたリハの質が変化していることをはからずも証  

明した。この点で、リハの質の管理に有効であること  

を示している。一方、今回の分析は、データベースに  

記録されているデータのごく一部のみに限って検討し  

た。診■断名、登録日、退院日、その他のデータに少な  

からず誤りが見つかり、また、欠損も見られた。デー  

タベースを更に活用するためには、入力ミスの有無を  

定期的にチェックする方法を講じる必要があろう。   

新データベースではデータを安全に保管するために  

自動的なバックアップが行われるよう改善が行われた。  
旧データベースでは困難であったデータ訂正が新デー  

タベースでは簡略化されている。一方、厚生労働省の  

進める電子カルテでは、訂正の過程が記録される必要  

があること、最近求められている書類のフォーマット  

に合致するような出力帳票が用意されていないこと、  

データベースとしては大規模でシステムとして高価で  

あり、広く他のリハビリテーション施設で利用するこ  

とが困難であることなど問題もある。今回の旧から新  

データベースへの移行にあたってiよ 準備期問が短かっ  

たことから、これらの問題は扱わないこととした。今  

後の改訂に当たっては、これらの問題について時間を  

かけた検討が望まれる。  

結論   

国リハ病院で用いられているリハ用データベース、  

10年間に登録された脳卒り1症例を拍～二11しその特徴を分  

析した。1995年以降、年々登録患者数が増加し、  

2004年8月時点で971例であった。このうち854例に  

ついて、入院期間やADLの変化について検討した。脳  

梗塞、脳出血では入院期間・訓練期間が1994年に比  

べて明らかに短縮していた。一方、この期間に達成さ  

れる機能的ゲインをバーセル・インデックスで表すと  

約20であり、10年間でほぼ一定であった。10年前に  

比較して短時間で同程度の改善が得られており、リハ  

が有効に進められていることが明らかになった。リハ  
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用データベースの有肝性と問題点について検討した。  
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