
Process

レセ電コード 診療行為名

180027610 脳血管疾患等リハビリテーション料 （１）（廃用症候群以外）

180027710 脳血管疾患等リハビリテーション料 （２）（廃用症候群以外）

180030810 脳血管疾患等リハビリテーション料 （３）（廃用症候群以外）

180033910 脳血管疾患等リハビリテーション料 （１）（要介護・廃用症候群以外）

180034110 脳血管疾患等リハビリテーション料 （２）（要介護・廃用症候群以外）

180034310 脳血管疾患等リハビリテーション料 （３）（要介護・廃用症候群以外）

180043430 脳血管疾患等リハビリテーション料１（要介・廃用症以外）基準不適合

180043630 脳血管疾患等リハビリテーション料２（要介・廃用症以外）基準不適合

180043830 脳血管疾患等リハビリテーション料３（要介・廃用症以外）基準不適合

脳梗塞発症リハビリ実施等
Ａ）急性脳梗塞発症から3日以内のリハビリテーション開始割合、Ｂ）急性脳梗塞患者におけるリハビリ実施日数

Ｃ）リハビリを受けた急性脳梗塞患者における１日あたり単位数、Ｄ）急性脳梗塞患者の在院日数
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指 標

（ＤＰＣ指標）

指標の意義

指標の定義・算出方法

廃用症候群を予防し、早期のADL向上と社会復帰を図るために、十分なリスク管理のもとにできるだけ発症後早期から

積極的なリハビリテーションを行うことが強く勧められる。

脳卒中の診断後、できるだけ早期にリハビリを開始することが、機能の早期回復と低下抑制につながる。

・必要データセット：DPC 様式１、E/F ファイル

・分子： A）分母のうち、入院後早期（3 日以内）に脳血管リハビリテーション治療を受けた症例

B）分母のうち、脳血管リハビリテーション治療を受けた症例

C）分母の症例に対する脳血管リハビリテーション実施延べ単位数

D）分母の症例の在院日数

・分母：A・B）18歳以上の脳梗塞の診断で入院した症例

C）18歳以上の脳梗塞の診断で入院した症例に対する脳血管リハビリテーション実施日数

D）18歳以上の脳梗塞の診断で入院し脳血管リハビリテーション実施された症例数

・分子÷分母 （単位：A）パーセント、B）日数、C）単位（平均単位数）、D）日数（平均日数））

分母の定義

A）①～⑤ B）①～④ C）①～③、⑥ D）①～④、⑦⑧

①解析期間に退院した症例を対象とする

②このうち、様式１の生年月日、入院日より入院時年齢を求め18歳以上の症例。

③このうち、脳梗塞のため入院した症例。入院の契機となった傷病名と医療資源を最も投入した傷病名両方に、

ICD-10 コードとして「I63$」（脳梗塞）が含まれる症例

④このうち、退院時転帰が「６．最も医療資源を投入した傷病による死亡」「７．最も医療資源を投入した傷病以外に

よる死亡」の症例を除外する。

⑤このうち、脳卒中の発症から3日以内に入院した症例（2010年度～2011年度 脳卒中の発症時期に入力された

日付が、入院日より3日以内）

⑥脳血管疾患等リハビリテーションの実施日数

⑦条件を満たす症例の在院日数を合計する

⑧脳血管疾患等リハビリテーションを実施された症例

分子の定義

A）入院後3日以内に脳血管疾患等リハビリテーションを受けた症例

B）脳血管疾患等リハビリテーションを受けた症例・入院日後３日以内（入院日を１とする）に、レセ電コードの以下のいず

れかが含まれる症例

C）分母の脳血管リハビリテーション治療における、実施単位の合計

レセ電コードに以下のいずれかが含まれる症例、実施単位は「使用量 EF12」×「行為回数 EF21」で計算。ただし、

使用量や行為回数が０またはNULLの場合は「１」として集計。

D）分母の症例の在院日数
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A) 急性脳梗塞発症から３日以内のリハビリテーション開始割合

最小値 ２0.00 25％値 60.35 中央値 76.94 75％値 89.02 最大値 100.00

回答病院 46

施設間比較における中央値には大きな変化はありません。年間の脳梗塞症例数とも相関はありません。

クリニカルパスの導入により入院時オーダーの標準化を図れる可能性があります。理学療法士の業務負担により介入

までの待ち時間が慢性的に生じている場合には改善は困難ですが、少なくとも初回アセスメントを滞りなく進めるように運

用を見直すことはできるかも知れません。

B) 急性脳梗塞患者におけるリハビリ実施日数

最小値6.00 25％値 27.55 中央値 46.24 75％値 62.86 最大値 88.35

回答病院 46

施設間比較では大きな変化はありません。

早期のリハビリ開始により、入院期間中の実施日数を増やせる可能性があります。

C) リハビリを受けた急性脳梗塞患者における1日あたり単位数

最小値 2.00 25％値 4.04 中央値5.23 75％値 6.18 最大値 8.27

回答病院 46

施設間比較では大きな変化はありません。

症例数との相関は見られず、規模の大小に関係なく濃密なリハビリを提供できている施設があることが分かります。

D) 急性脳梗塞患者の在院日数

最小値 16.00 25％値 42.71 中央値 57.34 75％値69.91 最大値 95.20

回答病院 46

施設間比較では一定以上の症例数がある施設では値に大きな変化はありません。

症例数や1日あたり単位数ともそれぞれ相関はないことから、在院日数は病状の改善よりも地域の医療資源等の環境

に大きく左右されている様子が伺われます。

レセ電コード 診療行為名

180044310 脳血管疾患等リハビリテーション料 （１）（要介護 ・入院 ）

180044410 脳血管疾患等リハビリテーション料 （２）（要介護 ・入院 ）

180044510 脳血管疾患等リハビリテーション料 （３）（要介護 ・入院 ）

脳梗塞発症リハビリ実施等
33

A・B）適用外の患者も含まれてしまう為、値が低く算出される可能性がある。

C）使用量、行為回数のデータの不整合が一部でみられるため、参考値としての解釈が必要

D）手術症例、非手術症例等が混在しており、結果は総合的に解釈が必要

考察

測定上の限界・解釈上の注意

指 標

Process
Ａ）急性脳梗塞発症から3日以内のリハビリテーション開始割合、Ｂ）急性脳梗塞患者におけるリハビリ実施日数

Ｃ）リハビリを受けた急性脳梗塞患者における１日あたり単位数、Ｄ）急性脳梗塞患者の在院日数 （ＤＰＣ指標）

参考資料

A・B)American Heart Associat ion. Heart disease and stroke statist ics - 2008 update. Dal las (TX):  

American Heart Associat ion; 2008. 43 p.

「脳卒中治療ガイドライン2009」日本脳卒中学会
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