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脳卒中・心臓病等総合支援センター

令和6年度採択 12都道県

令和5年度採択 15府県

令和4年度採択 10府県

循環器病対策推進基本計画の患者支援に関する重点施策を

各都道府県のハブとなって行政・地域医療機関・各団体と連携して進める
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脳卒中・心臓病等総合支援センター事業
採択府県における実態調査
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日本心臓リハビリ
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令和５年度厚労科研費FA-1801

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援
体制の充実・普及に資する研究（主任研究者：宮本 享）

脳卒中・心臓病等総合支援センター事業と関連する研究班



患者中心の開かれた
病院として、

安全で質の高い医療を
提供する。

両立支援調査2023

● 対象府県

岩手県・宮城県・栃木県・富山県・京都府・福岡県・熊本県 の7府県

● 調査内容

当該府県のすべてのPSCおよび回復期リハビリテーション病院から
直接自宅退院した脳卒中患者の復職率および両立支援の実施状況を調査

● 調査期間

2023年10月～2024年3月
♯ フォローアップ期間：上記期間中の退院～6ヵ月後・18か月後

● 期待される効果

悉皆性のあるデータに基づいた 下記2点の把握
❶ 脳卒中後の復職率
❷ 「療養・就労両立支援料」の現実（算定状況や算定困難な理由）

令和５年度厚労科研費FA-1801

回復期以降の循環器病に対する多職種連携による患者支援体制の充実・
普及に資する研究（主任研究者：宮本 享）

令和5年度採択

令和4年度採択

脳卒中相談窓口連携会議実働組織は



退院後6ヵ月・18か月が経過した時点での就労状況を確認

全対象
退院後6ヵ月

全対象
退院後18ヵ月

全対象
登録

両立支援調査2023



自宅退院した69歳以下の就労者 自宅退院した69歳以下の事業主

その他

急性期脳卒中患者数
7府県合計 15911名＊

11.6％
（就労者）

2.1.％（事業主）

＊ 報告された患者数18181名から
PSC/回リハ双方での退院
ダブルカウントを省いた試算値

両立支援の潜在的対象者に相当
（急性期脳卒中の11・6％に
過ぎない）

両立支援調査2023
第1回中間報告

（2023年度下半期）

急性期脳卒中患者に占める 自宅退院・69歳以下の就労者・事業主の割合

→ 脳卒中にかかわる医療職は
両立支援を意識する必要がある
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両立支援調査2023報告 PSC年次報告2022（半年分）

両立支援調査2023
第1回中間報告

急性期脳卒中患者数（両立支援調査2023とPSC年次報告データの比較）

98.3%

82.0%



患者中心の開かれた
病院として、

安全で質の高い医療を
提供する。

両立支援調査２０２４

● 対象府県 R5年度総合支援セ事業採択10県

● 調査内容

当該県のすべての一次脳卒中センター（PSC）および回復期リハ病院から
直接自宅退院した脳卒中患者の両立支援の実施状況を調査

● 調査期間

2024年10月～2025年3月
♯ 上記期間中の退院から18か月後までの間に行われた両立支援

● 期待される効果
❶ 脳卒中相談窓口連携会議の設立と 地域連携の活性化

❷ 悉皆性のあるデータに基づいた 下記3点の把握
• 「療養・就労両立支援料」の対象となりうる 脳卒中患者の割合
• 上記のうち、70歳～79歳の患者の割合（2023調査に無かった新規項目）
•   「療養・就労両立支援料」の現実（算定状況や算定困難な理由）

令和5年度採択



登録期間：2024/10～2025/3

退院

退院

退院

18M経過

18M経過

18M経過

リマインド

リマインド

リマインド

患者A

患者B

患者C

両立支援状況確認

登録

登録

登録

中間報告❶ 最終報告
2025/4

2026/10

各府県担当事務局へ報告

両立支援状況確認

両立支援
状況確認

両立支援調査２０２４



70歳～79歳の患者の割合（2023調査に無かった新規項目）



12

FAQ
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② 2024年下半期（10月１日～翌年3月末）に自院から退院した脳卒中患者の総数

Q: 「初発」「再発」問わず、対象とするのでしょうか？

A: 初発・再発問わずカウント対象としてください。
なお、同一患者が2024年下半期に再発して、再入院の上退院した場合には「1人」としてカウントしてください。

③ ②のなかで直接自宅退院した15歳～69歳の脳卒中患者数

Q: 年齢はいつの時点において15歳～69歳と判定するのですか？

A: 退院日に15歳以上、69歳以下の患者数をカウントしてください。
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④ ⑪ 発病前に就労していた患者数

Q: 「就労していた」とみなす対象を教えてください

A: 会社・団体・官公庁または自営業主や個人の家庭に雇われて給料・賃金を得ていた被雇用者をさします。
会社や団体の役員もこれに含まれます。

Q: 非常勤雇用や時間雇用も就労していた患者としてカウントしますか？

A: カウントしてください。

Q: 個人営業主や共同経営者も「就労していた」とみなしますか？

A: ④⑪ではカウントせず、⑨⑫でカウントします。

④・⑪では「療養・就労両立支援指導料」の対象についてカウントします
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⚫ 算定できる支援の内容が限られている

⚫ 算定できる職種が限られている

⚫ そもそも入院中の支援では算定できない
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⑤ 自院において両立支援を行った患者数

Q: 復職就職について、単に相談に乗った場合もカウントしますか？

A: カウントしません。「両立支援ガイドライン」に基づいた「勤務情報提供書」や「医療情報提供書」の作成、「休業
中の職場との情報共有支援」等に加えて、「両立支援のための申出支援」、「医療連携支援や就労支援機関との連
携」、「リハビリテーションによる職業訓練」などの具体的な両立支援を行った患者数をカウントしてください。

Q: 両立支援を行った職種の指定はありますか。

A: 職種の指定はありません。
医師・看護師・MSW・薬剤師・リハビリ担当者・管理栄養士など職種は問わずにカウントしてください。

⑤は「療養・就労両立支援指導料」の算定対象にはならない具体的な支援もカウントするように設定されています。
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その他

Q: 回復期病院を退院後、転院元の急性期病院の外来通院する場合は、どちらの病院でカウントしますか？

A: 退院された回復期病院でのカウント、フォローアップをお願いします。

Q: 回復期病院を退院後、環境調整等のため一旦老健等のショートステイを短期間利用した後に
自宅に戻った方は「直接自宅退院」としてカウントしてよいのでしょうか？

A: 退院後一旦他施設を経由している方は「直接自宅退院」としてカウントしません。
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その他

Q: この調査には倫理委員会への申請が必要でしょうか？

A: この調査は件数のみを集計する調査であり、個人情報は全く取り扱いません。
そのため、倫理委員会における研究倫理審査は必要ありません。
日本脳卒中学会が行っているPSC年次報告と同じと考えてください。



脳卒中相談窓口連携会議

すべてのPSCおよび回復期リハビリテーション病院から

脳卒中相談担当MSWが指名されて組織

両立支援調査の実働組織であるとともに、地域多職種連携のプラットフォーム

研究班調査が行われる21府県で稼働（準備中を含む）
（2024年8月現在）



MSWを中心とした脳卒中相談窓口連携会議（京都府）

セミナーや調査等、ネットワーク構築、支援資源/情報の創出・共有

1st

MTG
2nd

MTG
3rd

MTG
4th

MTG
5th

MTG
To be 
continued..

両立支援セミナー
（産保センター）

両立支援セミナー
（高次脳機能障害）両立支援調査

（24.4-26.4）
就労支援リハ調査
（24.10-26.10）

摂食嚥下リハ調査 連携体制調査

 摂食嚥下リハ資源
 リスト完成

 連携パス・情報伝達
 状況の把握

☜ 地域連携パス会議とのちがい



脳卒中相談窓口連携会議の成果：摂食嚥下リハ資源のリスト化

きっかけは、MSW・セラピストからのこんなご意見でした

❛在宅療養中に摂食嚥下の外来リハビリできるところが分からない・・❜

▸ 見つかるのは、介護保険でのリハビリばかり・・・

▸ 急性期でせっかく取得したリハビリ手技を継続できる病院はどこ・・・

脳卒中相談窓口連携会議のネットワークを使って、情報収集することに。

右記情報を

ヒアリング



2. 診療・リハビリ体制 （ST分野）

Q.外来における摂食嚥下リハビリの実施状況についてお教えください

1; 8%

3; 23%

2; 15%

7; 54%

PSC

(n=13)

併設

(n=6)

回リハ

(n=20)

2; 33%

0; 0%

0; 0%

4; 67%

5; 25%

3; 15%

0; 0%

12; 60%

自院かかりつけ（退院）患者に限定せず、実施している
自院かかりつけ（退院）患者のみ実施している
診察・検査のみ実施している（リハビリは未実施）
外来リハビリは実施していない

データラベル表示： 施設数（件）、割合（%）22脳卒中相談窓口で情報共有が可能

ア ン ケ ー ト 調 査



摂食嚥下資源リスト

脳卒中患者の摂食嚥下外来リハビリを実施してい

る医療機関を調査し、実施8機関の情報収集・

リスト化を行いました

何曜日に実施してるの？

急性期病院で実施していた

リハビリは継続できる？

どこに連絡？

京都府内の一次脳卒中センター、回復期リハビ

リ病院で情報共有することにより、一元化され

た情報提供が可能となります



脳卒中相談窓口連携会議をプラットフォームにした専門職種情報の提供

A病院

B病院

C病院

D病院

MSW

MSW

MSW

MSW

脳卒中相談窓口連携会議

脳卒中相談窓口
における支援に利用

脳卒中相談窓口
における支援に利用

脳卒中相談窓口
における支援に利用

脳卒中相談窓口
における支援に利用

専門職種のアイデア・情報 を どの病院の脳卒中相談窓口でも情報提供

MSW

専門職種からの

情報提供
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相談窓口連携会議が多職種連携の
プラットフォームに

MSW
相談窓口
連携会議

連携会議体あり

(数字は参画機関数）

49

薬剤師連携

47

看護師連携

44
栄養士連携

6 WGメンバー

医師連携

49

リハ担当連携

49

相談窓口連携会議を軸とした各職種連携の展開



今後のロードマップ

① 6月末までに
県内における脳卒中相談窓口連携会議の整備

PSC/回リハ 施設長に担当MSW指名依頼

② 7月10日 10府県責任者・担当者会議
（長野・愛媛県は7月8日に開催）
調査プロトコール質疑

③ 8月～9月前半 脳卒中相談窓口連携会議の
キックオフミーティング・調査説明

④ 10月 エントリー開始

脳卒中相談窓口連携会議

両立支援調査２０２４
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