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背景～脳卒中急性期リハの現状と課題～

◼ 本邦における脳卒中急性期リハの現状は、不明である（全国的な調査

が行われたことは、ない）。

◼ PSCにおける急性期リハ訓練の提供体制（提供するスタッフの構成

など）に施設間較差が存在する可能性がある。

◼ 特に、一次脳卒中センター（PSC）における休診/休院日のリハ訓練

の提供状況にも施設間較差が存在する可能性がある。

◼ 急性期リハ訓練の進め方は、標準化されていない。

◼ 新型コロナウイルス（COVID-19）の流行が脳卒中急性期リハに与え

た影響は、いまだに調査されていない。

◼ 脳卒中に対する急性期リハの詳細な指針・手引き・ガイドラインは

（本邦にも、海外にも）存在しない。



本研究の目的と進め方

【研究の目的】

本邦における脳卒中急性期リハの現状を明らかにしたうえで、その

標準化・適正化を促進する（ただし、COVID-19の流行を考慮に

入れる）。

【研究の進め方】

1. 全国のPSCを対象に、脳卒中急性期リハの現状を問うアンケート

PP調査（Webによる）を行う（本邦の現状を把握する）。

2. 脳卒中急性期リハに関する最新の文献レビューを行う（国内外の

PPエビデンスを確認する）。

3. 上記1と2に基づいて、脳卒中急性期リハの指針を作成する。
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アンケート調査

◼ 対象：日本脳卒中学会によって認定された一次脳卒中セン

ター 959施設

◼ 調査期間：2022年2月7日～2022年4月21日

◼ 方法：Webアンケート（各センターの代表者宛に回答依頼の

E-mailを送り、Web上で回答を収集する）

◼ 内容：大問7問から構成（主に急性期リハ提供の現状、急性期

リハの進め方の現状、COVID-19が急性期リハに与えた影響

を問う）

◼ 回答率：66.6％（＝639施設から回答が得られた）



In Press

Timing of initiation of acute stroke rehabilitation and management 
corresponding to complications at primary stroke centers in Japan: 
a nationwide cross-sectional web-based questionnaire survey

Oki K, Nakajima M, Koyama T, et al.



アンケートの内容（有効回答率：639/959施設＝66.6％）

CQ番号 CQの内容

1. 人員配置と受け

入れ患者数

1-1～4 施設・回答者情報

1-5～7
脳卒中学会専門医、リハ医学会専門医、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、脳卒中リハ看護認定看護師

の数は何人か？

1-8～9 緊急入院する急性期脳卒中患者の数は毎月あたり何人か？そのうちSCUに入室する患者の数は何人か？

2. 安静度拡大

指示

2-1 急性期脳卒中に対する安静度拡大指示のプロトコール/クリニカルパス/指針があるか？

2-2 （病型別に）ベッド上訓練/頭部挙上/離床訓練の開始は第何病日から許可するか？

3. 急性期リハ

の中止基準

3-1 合併症（出血性梗塞、脳血管攣縮、頭蓋内圧亢進など）が生じた場合に、訓練を中止するか否か？

3-2 医師指示から実際の訓練開始/変更までに時間差があるか？

4. 急性期リハ

の訓練量

4-1 それぞれの脳卒中病型に対する急性期リハ訓練の提供単位数は何単位か？

4-2 上の回答の提供単位数は想定どおりであるか？なんらかの理由で制限しているか？

5. 急性期リハに

おける摂食嚥

下リハの提供

5-1 急性期脳卒中に対する入院後初回の摂食嚥下評価を行うのは誰か？

5-2 急性期脳卒中に対する嚥下内視鏡/嚥下造影が行われているか？

5-3 急性期脳卒中に対する摂食嚥下訓練を行うのは誰か？

6. 休診/休院日に

おける急性期

リハの提供

6-1 通常の休診/休院日に急性期脳卒中に対するリハ訓練が行われているか？

6-2 3日以上連続する休診/休院日に急性期脳卒中に対するリハ訓練が行われているか？

7. COVID-19が

急性期リハに

与えた影響

7-1 COVID-19が脳卒中急性期リハの提供に影響を与えたか？

7-2 上の回答が「与えている」の場合、どんな影響を与えたか？

CQ番号 CQの内容

1. 人員配置と受け

入れ患者数

1-1～4 施設・回答者情報
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* 青色部分：和文誌「脳卒中」に報告、桃色部分：英文誌「Cerebrovascular Disease」に報告。



【CQ 1-5～7】脳卒中学会専門医、リハ医学会専門医、理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士、脳卒中リハ看護認定看護

師の数は何人か？

・リハ科専門医がいない施設は 59％、 脳卒中リハ看護認定看護師がいない施設は 55％

であった。

・理学療法士が2人以下の施設は 2％、作業療法士が2人以下の施設は 9％であったが、

言語聴覚士が2人以下の施設は 31％であった。



【CQ 2-2】（病型別に）ベッド上訓練/頭部挙上/離床訓練の

開始は第何病日から許可するか？

・いずれの病型であっても、ほとんどの施設では

ベッド上訓練と頭部挙上が、第2病日までに開始

されていた。

・ラクナ梗塞ではこれらの開始が早く、くも膜下

出血ではこれらの開始が遅くなる傾向があった。



【CQ 3-1】合併症（出血性梗塞、脳血管攣縮、頭蓋内圧亢進

など）が生じた場合に、訓練を中止するか否か？

・無症候性出血性梗塞、無症候性水頭症、無症候性脳血管攣縮では、60％以上の施設では訓練を継続している。

・脳ヘルニア徴候、低酸素血症、酸素投与を要する心不全などでは、80％以上の施設では訓練を中止している。



【CQ 4-1】それぞれの脳卒中病型に対する急性期リハ訓練の

提供単位数は何単位か？

・いずれの病型であっても、半数以上の施設では 2単位/日以下であり、4単位/日以下の

施設が90％以上を占めた（5単位/日以上の施設は 10％以下であった）。

・（CQ 4-2）35%の施設は、リハ科療法士の数が少ないため、提供訓練量を制限して

いると回答した。

・初回介入時の「1日あたりの提供
訓練単位数」を示す。



【CQ 5-1 & 5-3】急性期脳卒中に対する入院後初回の摂食嚥下

評価/摂食嚥下訓練を行うのは誰か？

・摂食嚥下評価/訓練は、ほとんどの施設で行われている。

・多くの施設では（決してその配置が充足していない）言語聴覚士によって、それら

が提供されている（言語聴覚士に負担がかかっている？）。



【CQ 6-1】通常の休診/休院日に急性期脳卒中に対するリハ

訓練が行われているか？

・毎日リハ訓練を行っている（休診/休院日もリハ訓練を行っている）施設は、192施設

であった（全体の 32％）。

・リハ訓練をしない日が週に2日ある施設は、104施設であった（全体の 17％）。

・（CQ 6-2）「3日間以上連続する休診/休院日」にも急性期脳卒中に対するリハ訓練が

毎日行われている施設は、全体の26％であった。

67施設

93施設

32施設104施設



【CQ 7-2】COVID-19が脳卒中急性期リハの提供にどんな影響

を与えたか？

・多くの施設では、リハ科療法士のマンパワー不足が如実となった。

（CQ 7-1) COVID-19が急性期リハの提供に「影響を与えた」と
答えた施設は、全体の 61％であった。



脳卒中急性期リハに関する文献レビュー

項目

対応する

アンケート

の問い番号

Pubmed 医中誌

主な

Key words
検索式で

収集された

文献数

実際に

内容を

確認した

文献数

主な

キーワード
検索式で

収集された

文献数

実際に

内容を

確認した

文献数

（全体に）

acute/early/stroke/

rehabilitation

（全体に）

急性期/早期/脳卒中/

リハ

離床と頭部

挙上
問2

sitting/mobilization/

head-positioning
4634 153

安静/臥床/離床/

頭位挙上
852 25

急性期

合併症
問3

complication/worsen-

ing/progression/

deterioration

3962 101
合併症/進行/悪化/

増悪
1258 14

訓練の

提供量
問4/6

intensity/duration/

dose/weekend/

off-hours

1393 41
強度/密度/週末/

時間外/休日/祝日
39 3

摂食嚥下

リハ
問5

dysphagia/difficulty/

deglutition/swallowing
1106 189

摂食嚥下/経口摂取/

嚥下造影/嚥下内視鏡
208 47

COVID-

19の影響
問7

COVID-19/SARS-COV-

2/SARS-COVID-19
147 74

COVID-19/SARS-

COV-2/SARS-

COVID-19

19 1

合計 558 90



“脳卒中急性期リハの指針” 作成の流れ

1. 5つの項目（離床と頭部挙上、急性期合併症、訓練の提供量、摂食

嚥下リハ、COVID-19の影響）について、文献レビューから得ら

れたエビデンスを整理する。

2. アンケートから得られた本邦の現状を加味する。

3. 本研究班の班員が、討議を重ねたうえでエキスパートオピニオンを

加味する。

4. 日本脳卒中学会、日本リハ医学会の代表者が査読する。

指針の構成

内容

第1章 本指針作成の経緯と期待

第2章 脳卒中急性期リハビリテーション治療の基礎となる生理学的知見

第3章 脳卒中急性期リハビリテーションの実際

第4章 脳卒中急性期リハビリテーションに関するその他の事項

第5章 脳卒中急性期リハビリテーションの課題と今後



第3章：脳卒中急性期リハビリテーションの実際（19のClinical Question）

番号 内容

1. 頭部挙上と
離床

CQ 1-1 急性期脳卒中（主に脳梗塞）における頭部挙上の適切な開始時期は？

CQ 1-2 急性期脳卒中（主に脳梗塞）におけるベッド上関節可動域訓練の適切な開始時期は？

CQ 1-3 急性期脳卒中（主に脳梗塞）における離床（ベッドから離れる訓練）の適切な開始時期は？

CQ 1-4 頭部挙上の適切な開始時期は、出血性脳卒中の場合は脳梗塞と異なるのか？

CQ 1-5
rt-PA静注療法や機械的血栓回収療法等の再開通療法を行った場合、離床の適切な開始時期は異
なるのか？

2. 急性期合併
症への対応

CQ 2-1 脳梗塞発症後に出血性梗塞を合併した場合、リハ訓練をどのように行うべきか？

CQ 2-2 くも膜下出血後に遅発性脳血管攣縮を認めた場合、リハ訓練をどのように行うべきか？

CQ 2-3 頭蓋内圧亢進が示唆される場合、リハ訓練をどのように行うべきか？

CQ 2-4
体温、血圧、心拍数、動脈血酸素飽和度などに異常がみられる場合、リハ訓練をどのように行う
べきか？

CQ 2-5 深部静脈血栓症を合併した場合、離床をどのように行うべきか？

CQ 2-6 痙攣を合併した場合、リハ訓練をどのように行うべきか？

3. 急性期リハ
の訓練量

CQ 3-1 脳卒中急性期リハ訓練の適切な「訓練時間」と「訓練回数」は？

CQ 3-2 脳卒中急性期リハ訓練の適切な強度は？

CQ 3-3 休日のリハ訓練は脳卒中患者の転帰を改善するか？

4. 摂食嚥下
障害への
対応

CQ 4-1 急性期脳卒中の摂食嚥下機能評価はどの職種がどの時期に行うべきか？

CQ 4-2 急性期脳卒中の摂食嚥下機能評価は、どのような方法で行うべきか？

CQ 4-3 急性期脳卒中の初期摂食嚥下訓練は、どの時期からどのように行うのが有効か？

5. 感染症パンデ
ミック下の
急性期リハ

CQ 5-1 感染症パンデミック下では、脳卒中急性期リハの「提供量」をどのように決定すべきか？

CQ 5-2 感染症パンデミック下では、脳卒中急性期リハの提供体制をどのように整えるべきか？
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べきか？

CQ 2-5 深部静脈血栓症を合併した場合、離床をどのように行うべきか？

CQ 2-6 痙攣を合併した場合、リハ訓練をどのように行うべきか？

3. 急性期リハ
の訓練量

CQ 3-1 脳卒中急性期リハ訓練の適切な「訓練時間」と「訓練回数」は？

CQ 3-2 脳卒中急性期リハ訓練の適切な強度は？

CQ 3-3 休日のリハ訓練は脳卒中患者の転帰を改善するか？

4. 摂食嚥下
障害への
対応

CQ 4-1 急性期脳卒中の摂食嚥下機能評価はどの職種がどの時期に行うべきか？

CQ 4-2 急性期脳卒中の摂食嚥下機能評価は、どのような方法で行うべきか？

CQ 4-3 急性期脳卒中の初期摂食嚥下訓練は、どの時期からどのように行うのが有効か？

5. 感染症パンデ
ミック下の
急性期リハ

CQ 5-1 感染症パンデミック下では、脳卒中急性期リハの「提供量」をどのように決定すべきか？

CQ 5-2 感染症パンデミック下では、脳卒中急性期リハの提供体制をどのように整えるべきか？



CQ 1-1～1-5 とその回答

CQ Answer（一部省略）

1. 頭部挙上

と離床

1-1
急性期脳卒中（主に脳梗塞）における頭部挙上

の適切な開始時期は？

主幹動脈閉塞例などの患者では注意すべきかもしれ

ないが、一律にベッド上フラットで維持する必要性

はない。

1-2
急性期脳卒中（主に脳梗塞）におけるベッド上

関節可動域訓練の適切な開始時期は？
発症24時間以内の開始を考慮してもよい。

1-3

急性期脳卒中（主に脳梗塞）における離床

（ベッドから離れる訓練）の適切な開始時期

は？

発症後24～48時間からの開始が妥当かもしれない。

ただし、軽症脳卒中や非高齢の虚血性脳卒中では、

発症後24時間以内の開始を考慮してもよい。

1-4
頭部挙上の適切な開始時期は、出血性脳卒中の

場合は脳梗塞と異なるのか？

脳出血では発症後24～48時間からの開始が妥当で

あろう。くも膜下出血では、発症から数日以内に段

階的な離床開始を考慮してもよい。

1-5

rt-PA静注療法や機械的血栓回収療法等の再開

通療法を行った場合、離床の適切な開始時期は

異なるのか？

通常治療を受けた場合と同様に、発症後24～48時

間以内の開始が妥当であろう。



CQ Answer（一部省略）

2. 急性期

合併症

への対応

2-1
脳梗塞発症後に出血性梗塞を合併した場合、

リハ訓練をどのように行うべきか？

神経症候の増悪を伴わなければ、注意深い観察をしな

がら、訓練を継続することを考慮してもよい。

2-2
くも膜下出血後に遅発性脳血管攣縮を認めた

場合、リハ訓練をどのように行うべきか？

無症候性の脳血管攣縮であれば、離床を含めた訓練を

継続することを考慮してもよい。

2-3
頭蓋内圧亢進が示唆される場合、リハ訓練を

どのように行うべきか？

脳灌流圧の維持を図りながら、血圧や神経症候の変化

に注意して訓練強度を設定することは考慮してもよい。

2-4

体温、血圧、心拍数、動脈血酸素飽和度など

に異常がみられる場合、リハ訓練をどのよう

に行うべきか？

原因検索が優先されるが、原因が判明していれば、症

候やバイタルサインを十分に観察しつつ訓練を継続す

ることは可能である。

2-5
深部静脈血栓症を合併した場合、離床をどの

ように行うべきか？

適切な診断と抗凝固療法が行われているのであれば、

離床を進めることを考慮してもよい。

2-6
痙攣を合併した場合、リハ訓練をどのように

行うべきか？

痙攣がすでに消失しており、新たな神経症候が遷延し

ていなければ、訓練および離床を進めることを考慮し

てもよい。

CQ 2-1～2-6 とその回答



CQ Answer（一部省略）

3. 急性期

リハの

訓練量

2-1
脳卒中急性期リハ訓練の適切な「訓練時間」

と「訓練回数」は？

訓練時間を長くする/訓練回数を多くすることを考慮し

てもよい（これらによって機能予後が改善する可能性

がある）。ただし、至適な時間/回数は不明である。

2-2 脳卒中急性期リハ訓練の適切な強度は？

訓練の強度を上げることを考慮してもよい（これに

よって機能予後が改善される可能性がある）。ただし、

至適な強度は明らかでない。

2-3
休日のリハ訓練は脳卒中患者の転帰を改善す

るか？

平日に加えて休日に訓練を行うことで、機能予後が改

善される可能性がある。よって、休日の訓練を行うこ

とを考慮してもよい。

4. 摂食嚥下

障害への

対応

4-1
急性期脳卒中の摂食嚥下機能評価はどの職種

がどの時期に行うべきか？

摂食嚥下スクリーニングは、これに関する知識や訓練

歴を有する看護師、言語聴覚士、医師によって可能な

限り入院後24時間以内に行われることが望ましい。

4-2
急性期脳卒中の摂食嚥下機能評価は、どのよ

うな方法で行うべきか？

摂食嚥下障害のスクリーニングは、有効性が示されて

いる方法を参考として、少なくとも施設内では統一し

た手順と判定法を用いることが望ましい。

4-3
急性期脳卒中の初期摂食嚥下訓練は、どの時

期からどのように行うのが有効か？

口腔ケアを含む間接訓練は可能な限り早期から開始す

べきである。運動療法や刺激療法などによる訓練を早

期から開始してもよい。

5. 感染症パ

ンデミッ

ク下の急

性期リハ

5-1
感染症パンデミック下では、脳卒中急性期リ

ハの「提供量」をどのように決定すべきか？

感染症パンデミック下であっても、通常の脳卒中急性

期リハと同程度の訓練量を維持することが望ましい。

5-2
感染症パンデミック下では、脳卒中急性期リ

ハの提供体制をどのように整えるべきか？

感染対策手順や急性期リハに係る診療手順を、地域や

自施設の状況に応じて適宜策定することが望ましい

（可能であれば、パンデミックを想定して、これらを

事前に策定しておくことが望ましい。

CQ 3-1～5-2 とその回答

CQ Answer（一部省略）

3. 急性期

リハの

訓練量

2-1
脳卒中急性期リハ訓練の適切な「訓練時間」

と「訓練回数」は？

訓練時間を長くする/訓練回数を多くすることを考慮し

てもよい（これらによって機能予後が改善する可能性

がある）。ただし、至適な時間/回数は不明である。

2-2 脳卒中急性期リハ訓練の適切な強度は？

訓練の強度を上げることを考慮してもよい（これに

よって機能予後が改善される可能性がある）。ただし、

至適な強度は明らかでない。

2-3
休日のリハ訓練は脳卒中患者の転帰を改善す

るか？

平日に加えて休日に訓練を行うことで、機能予後が改

善される可能性がある。よって、休日の訓練を行うこ

とを考慮してもよい。

4. 摂食嚥下

障害への

対応

4-1
急性期脳卒中の摂食嚥下機能評価はどの職種

がどの時期に行うべきか？

摂食嚥下スクリーニングは、これに関する知識や訓練

歴を有する看護師、言語聴覚士、医師によって可能な

限り入院後24時間以内に行われることが望ましい。

4-2
急性期脳卒中の摂食嚥下機能評価は、どのよ

うな方法で行うべきか？

摂食嚥下障害のスクリーニングは、有効性が示されて

いる方法を参考として、少なくとも施設内では統一し

た手順と判定法を用いることが望ましい。

4-3
急性期脳卒中の初期摂食嚥下訓練は、どの時

期からどのように行うのが有効か？

口腔ケアを含む間接訓練は可能な限り早期から開始す

べきである。運動療法や刺激療法などによる訓練を早

期から開始してもよい。

5. 感染症パ

ンデミッ

ク下の急

性期リハ

5-1
感染症パンデミック下では、脳卒中急性期リ

ハの「提供量」をどのように決定すべきか？

感染症パンデミック下であっても、通常の脳卒中急性

期リハと同程度の訓練量を維持することが望ましい。

5-2
感染症パンデミック下では、脳卒中急性期リ

ハの提供体制をどのように整えるべきか？

感染対策手順や急性期リハに係る診療手順を、地域や

自施設の状況に応じて適宜策定することが望ましい

（可能であれば、パンデミックを想定して、これらを

事前に策定しておくことが望ましい）。



考察

1. PSCにおいて急性期リハを提供するスタッフの構成

→リハ科専門医と脳卒中リハ看護認定看護師がいない施設が半数以上と

多かった。

・急性期脳卒中に対する摂食嚥下評価/訓練はほとんどのPSCで行われて

いたが、それの主たる提供者である言語聴覚士の配置は不十分であった。

・急性期脳卒中に対峙するチームメンバーの充実が望まれる。

2. 急性期脳卒中に対して提供される訓練量

→現状としては 9単位/日までの訓練提供が許されているが、実際には

90％以上の施設で4単位/日以下となっていた。

・リハ科療法士のマンパワー不足によって提供単位数を制限している施設

が少なからず存在した（全体の35％）。

・リハ科療法士の配置を充実させて、急性期リハ訓練の時間と回数を増

やすことで、患者の予後が改善する可能性がある。



考察（続き）

3. 休診/休院日におけるリハ訓練の提供

→急性期リハを毎日行うことで予後が改善

することを示した報告がある。

・しかしながら現状としては、施設間較差が

ある（休診/休院日にも訓練を行っている

PSCは、全体の32％に過ぎない）。

・休診/休院日におけるリハ訓練の提供を促

すことで、患者の予後が改善する可能性が

ある。

4. 感染症パンデミック下の急性期リハ

→通常と同程度の訓練量を維持できるように

事前から対策を講じておくことが望ましい。

(Arch Phys Med Rehabil, 2017)

◼ 日本リハ医学会データベースに登録された、急性期

脳卒中患者 3,072人を対象とした。

◼ 毎日（週に7日）急性期リハを施行された患者 とその

施行が週に6日以下であった患者で予後を比較した。

◼ 結果として退院時の良好予後（mRS：0-2）の頻度は、

毎日施行群では 43.3％、6日以下施行群では 37.6％

であった（有意差あり）。



Concept
◼ 本邦のPSCにおける脳卒中急性期リハの現状を、アンケート調査で明

らかにした。その結果、言語聴覚士の配置が十分でないこと、休診/休

院日におけるリハ訓練の提供体制に施設間較差があることなどが明ら

かとなった。

◼ 文献レビューの結果として、リハの早期開始を有害とする強いエビデ

ンスは確認されなかった。また、急性期リハを毎日行う（休診/休院日

にもリハを行う）ことの有用性は、すでに報告されていた。

◼ 急性期リハを標準化・適正化するために、アンケート調査および文献

レビューに基づいて、感染症パンデミックを考慮した「脳卒中急性期

リハの指針」を作成した。

◼ 将来的には、本指針に則ることで、脳卒中患者の機能予後が改善され

るか否かを検討する必要がある。
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