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脳卒中の医療提供体制における患者受療分析 
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【背景】 t-PA静注療法は、脳梗塞患者に対し、血栓を溶かす血栓溶解薬を静脈内投与する治療である。適応のあ

る脳梗塞症例に対し、早期（発症後4.5時間以内）に開始できれば、症状改善が見込めるが、実施率は、5％程度

といわれ、地域格差も大きい。その為、医療体制は地域における機能分化と機関間連携により、医療からリハビ

リ・介護サービスまで継続した実施体制を構築していくことが重要である。発症後、速やかな搬送と専門的診療

が可能な環境整備を促すべく状況把握が必要である。 

 

【方法】愛知県内医療機関105施設から提供された DPCデータから、2017年度脳梗塞疾患で受療した患者を対象

に抽出した。 

 

【結果】 t-PA静注療法を実施した施設は、49施設であった。受療患者数は、県内脳梗塞疾患患者の82.8％が t-

PA静注療法実施施設を受療し、その52.0%が救急車による搬送によるものであったが、 t-PA静注療法を実施した

患者は、脳梗塞患者数に対し県内全体で4.74％、 t-PA静注療法実施施設においては、5.72%であった。二次医療

圏別では、最も多く実施している圏域では、12.06%であったが、実施0%の過疎地域圏域もあった。さらに、超

急性期脳卒中加算算定者は、 t-PA治療患者の79.0%であった。 

t-PA治療のアウトカムとして、退院時 RankinScaleと死亡率を年代別に比較すると、高齢者ほど有意に差がみられ

る結果が得られた。 

 

【結論】 DPCデータから、愛知県内医療施設における脳卒中疾患患者の受療状況を把握することができた。 t-

PA静注療法実施の向上には、人員等施設整備と発症から受療までのアクセシビリティを考慮して、地域の医療体

制に効果的なマネジメントを提示し普及していく必要がある。
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Abstract.  
We collected DPC (Diagnosis Procedure Combination) data from 105 medical institution in Aichi prefecture. 
To clarify the current medical system, we analyzed it about the use situation of thrombolytic therapy with 
intravenous alteplase (t-PA therapy) among secondary medical service areas. There were regional gaps of the use 
of t-PA therapy among secondary medical service areas. After the onset of the disease, prompt conveyance and 
specialized medical treatment do possible environmental maintenance, and it is important to establish an 
implementation system for the medical system through regional functional differentiation and collaboration among 
institutions. 
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1.背景 
厚生労働省人口動態調査 1) による脳血管疾患の全死亡

者に占める割合は、7.9％で死因の第 4 位であり、要介護者

状況でみると、脳卒中は介護が必要となった原因の第２位と

なっている。2) 特に要介護５では、30.8%を占めて第１位で、

介護や後遺症が残る脳卒中は、高齢化社会の健康寿命に関

わる重要な要因であり、高齢者疾患に対する地域の医療体

制に大きな課題をもたらしている。 
t-PA 静注療法は、脳梗塞患者に対し、血栓を溶かす血栓

溶解薬を静脈内投与する治療である。適応のある脳梗塞症

例に対し、早期（発症後 4.5 時間以内）に開始できれば、症状

改善が見込めるが、実施率は、5％程度といわれ 3) 、地域格

差も大きい。4) その為、医療体制は地域における機能分化と

機関間連携により、医療からリハビリ・介護サービスまで継続

した実施体制を構築していくことが重要である。発症後、速や

かな搬送と専門的診療が可能な環境整備を促すべく状況把

握が必要である。 

2.目的 
脳梗塞患者に対する t-PA 治療患者分析として、県単位、

地域医療構想区域単位の実態を把握し、医療提供状況を明

らかにする。 

3.方法 
愛知県内医療機関 105 施設から（承諾を得られて）提供さ

れた DPC 調査データより、2015 年度～2017 年度脳梗塞疾

患で受療した患者を対象にした。t-PA 投与状況から、ジニ係

数を用いて二次医療圏別経時的地域差異を解析した。また、

超急性期脳卒中加算算定状況や退院時 RankinScale による

治療アウトカムについて比較検討した。 
 

4.結果 
愛知県内二次医療圏ごとの 2015 年度から 2017 年度まで

の 3 か年脳梗塞疾患患者数と t-PA 治療実施率の受療状況

（対 10 万人あたり）を表１から表３に示す。 
 
表１： 対 10 万人あたり脳梗塞患者数年次比較 

表 2： 対 10 万人あたり t-PA 投与患者数年次比較 
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表 3： t-PA 投与率年次比較 

 
 
年度別脳梗塞患者数累積率と t-PA 投与率累積率によるロ

ーレンツ曲線を図１に示す。 
各年度のローレンツ曲線からジニ係数を算出した。（表 4） 
 

図 1： 脳梗塞患者と t-PA 投与率のローレンツ曲線 
 
表 4： 年度別ジニ係数 

 
 
 
 
 

 
3 か年のジニ係数を算出し比較をしたところ、愛知県全体

の t-PA 投与率は上がっているのに対し、県内の二次医療圏

間の格差は年々拡がっていることを示した。 
 

2017 年度における t-PA 静注療法を実施した施設は、49
施設であった。受療患者数は、県内脳梗塞疾患患者の
82.8％が t-PA 静注療法実施施設を受療し、その 52.0%が救
急車による搬送によるものであったが、t-PA 静注療法を実施
した患者は、脳梗塞患者数に対し県内全体で 4.74％、t-PA
静注療法実施施設においては、5.72%であった。 

 
二次医療圏別では、最も多く実施している圏域（尾張北

部）では、12.06%であったが、実施 0%の過疎地域圏域（東三
河北部）もあった。さらに、発症から 4.5 時間以内に t-PA 治
療実施に加算される超急性期脳卒中加算算定者は、t-PA
治療患者の 79.0%であった。 

脳梗塞疾患患者、t-PA 治療施設の受療脳梗塞疾患患
者、t-PA 治療患者の平均年齢は、75.2 才、74.6 才、73.6 才
であった。 

図 2：年代別 t-PA 治療の有無と退院時 RankinScale 
 
t-PA 治療のアウトカムとして、退院時 RankinScale を年代

別、t-PA 治療有無で比較した。（図２） 年代間と死亡転帰で
検定すると、高齢者ほど有意差がみられる結果が得られた。 
 

5.結論 
診断群分類（DPC）データから、愛知県内医療施設におけ

る脳卒中疾患患者の受療状況を把握することができた。t-PA
静注療法実施の向上には、人員など施設整備と発症から受

療までのアクセシビリティを考慮して、地域の医療体制に効果

的なマネジメントを提示し普及していく必要がある。 
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