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研究成果の概要（和文）：日本では2008年から質に基づく報酬支払（pay for performance）が回復期リハビリテーシ
ョン病棟に導入されて以降，医療の質の評価に対する社会的関心が高まってきた．しかし，長年，日本では大規模デー
タベースが存在していなかったため，病院間の医療の質が同じであるか，そうでないか確認する術はなかった．
本研究では2008年に開発されたリハビリテーションデータバンクのデータを用い，回復期リハ病棟の入院患者の治療成
績の評価結果を病院間で比較することで，医療の質の向上につながりうる因子を明らかにした．

研究成果の概要（英文）：The pay for performance system has been implemented in convalescent 
rehabilitation wards in Japan since 2008, and social interest in evaluation of medical care has been 
increasing since. We used data from the rehabilitation data bank to compare the outcome evaluation 
results of inpatients in convalescent rehabilitation wards to investigate the factors that may help 
improve quality of care.
Quality of care was measured by predicting functional status at hospital discharge from the patients’ 
functional status at the time of admission and comparing it with actual functional status at discharge. 
We found fluctuation among hospitals in the level of patient outcome achieved. Self-initiated training 
and training with ward staff, early rehabilitation started from the first day of admission, intervention 
to improve nutrition were affected outcome. The above results suggest that using process-related method 
of care provision as a benchmark may help raise the level of quality of care.

研究分野：医療福祉マネジメント

キーワード： リハにリテーション　医療の質
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１．研究開始当初の背景 
 
2014年 11月に OECD「医療の質レビュー
日本：スタンダードの引き上げー評価と提
言」1)が公開され，日本では医療の質の評価
が体系的に行われておらず，改善が必要であ
るという提言がなされた 2)． 
こうした中で，リハビリテーション医療領
域では，2008年から治療成績（アウトカム）
の結果を報酬に反映させる仕組みである質
に 基 づ く 報 酬 支 払 （ pay for 
performance:P4P）が回復期リハビリテーシ
ョン病棟に導入されるなど，医療の質の評価
が他の領域よりも早く行われた．それに伴い，
医療の質の評価に対する関心も高まってき
た． 
しかし，長年，日本では大規模データベー
スが存在していなかったため，病院間の医療
の質が同じであるか，そうではないか確認す
る術はなかった． 

 
２．研究の目的 
 
そこで，本研究では 2008 年に開発された
多施設・大規模データであるリハビリテーシ
ョンデータバンク（現，リハビリテーション
患者データベース（JARD-DB）（日本リハビ
リテーション・データベース協議会））のデ
ータを用い，①P4P指標の妥当性，②リハビ
リテーション医療の質の評価法の開発，③回
復期リハビリテーション病棟の入院患者の
治療成績の病院間比較の方法，④リハビリテ
ーション医療の質の向上につながりうる因
子を明らかにすることを目的とした． 
 
３．研究の方法 
 
1) リハビリテーション患者データベース 
データは，「リハビリテーション患者デー
タベース（JARD－DB）」のデータを用いた．
JARD－DB はリハ医学のエビデンスづくり
を進めるため，各病院が作成しているデータ
ベースの項目や入力形式を事前に統一した
うえで，各病院から患者データを収集し，蓄
積したものである 3),4)． 
本研究で用いるデータは通常の臨床場面
で得られた観察データのみであり，個人情報
を削除し，匿名化処理をして集められたデー
タである．研究倫理上の問題はないことはリ
ハビリテーション医学会の倫理審査委員会
で判断されている 5)． 
 
2) 対象 
本研究では JARD－DB に登録された回復
期リハビリテーション病棟のデータ 2015 年
版（N=6,322，40 病院）を分析の対象とした． 
 
 
 

４．研究成果 
 
1）P4P 指標（リハ充実加算）の妥当性の検証 
 
P4P 指標の妥当性を検証するため，リハ充
実加算を受けている病院群（3病院，n=1,347）
と受けていない病院群（3病院，n=519）にお
いて，日常生活機能評価の点数と退院先（在
宅復帰率）を比較した．日常生活機能評価は
0点から 19点までで測定され，得点が低いほ
ど，生活自立度が高いことを表す． 
 入院時と退院時の日常生活機能評価点は，
加算を受けている病院群と受けていない病
院群との間に統計的に有意な差が見られた．
しかし，入院時の評価点から退院時の評価点
を引いた日常生活機能評価点の改善度には，
統計的に有意な差は見られなかった．一方，
改善効率（改善度を在院日数で除して算出）
は加算を受けていない病院群の方が少し高
かった．加算を受けている病院は，患者数が
相対的に多く，より重度な患者が多いことが
考えられる． 
 
表 1 日常生活評価得点 
 加算あり群 

（平均±SD） 
加算なし群 
（平均±SD） 

入院時評価点* 7.5±5.8 5.7±4.8 
退院時評価点* 5.0±5.9 2.9±4.4 
改善度 -2.5 -2.8 
改善効率** -0.01 -0.04 
* p<0.001, ** p<0.05 
改善度＝退院時評価点‐入院時評価点 
改善効率＝（退院時評価点‐入院時評価点）/在院日数 
 
次に在宅復帰率を見ると，両群ともに，P4P
指標の基準である 70%を超えていた．在宅復
帰には介護力などの影響が大きいとされる
6) ． 
 
表 2 在宅復帰率 
 加算あり群 加算なし群 
自宅 64.7% 76.7% 
自宅以外の在宅 3.1% 3.0% 
老健施設 6.6% 8.9% 
福祉施設（特養等） 2.0% 2.5% 
合計 76.4% 91.1% 
 
 
2）リハビリテーション医療の質の評価方法
（FIMの予測式）に関する研究 
 
 医療の質を高めるにあたって，多施設間で
比較可能なベンチマークが有用であるとさ
れている 3),4)．2008年に回復期リハビリテー
ション病棟への質に基づく報酬支払の導入
後は，施設間でのベンチマークの実施に当た
って，アウトカム評価への注目が高まってい
る．脳卒中患者の入院リハビリテーション医
療において，初期に機能的帰結を予測するこ
とは，目標やプログラムの設定，リハビリテ



ーションのプロセスの管理，退院先の整備な
どに不可欠である． 
そこで，多施設間で医療の質を把握し，ベ
ンチマークの可能性を検証する前段階とし
て，外的妥当性の高い退院時 FIM の予測式
を開発することを目指した．そして，多施
設・大規模データであるリハビリテーション
患者データベース（JARD－DB）のデータを
用い，回復期リハビリテーション病棟の退院
時 FIM(Functional Independence Measure)
の予測式を開発した 7),8)． 
 
回復期の退院時 FIM予測式＝33.04+（-0.34×
年齢）+（-3.88×合併症あり）+（-0.11×発症
後入院病日）+（2.44×入院時 GCS）+（-1.68×
発症前 mRS）+（0.53×入院時運動 FIM）+
（1.25×入院時認知 FIM）（R2＝0.66） 
 
  
3）病院間の医療の質の差の検証 

 
JARD－DB（2015）のデータを用い，年齢，
発症後入院病日，在院日数等を調整したうえ
で FIM 項目の欠損値がなく，患者データを 30
例以上提出している 12 病院，1,612 のデータ
を分析対象として，回復期リハビリテーショ
ン病棟の入院患者の治療成績の病院間の比
較を行った． 
医療の質の向上につながりうる因子を明
らかにするために，開発した FIM の予測式
を用い，病院間に退院時 FIM の改善度の違
いが見られるかを検証した． 
退院時 FIMの改善度は，退院時 FIMの予
測値から退院時に実際に測定した FIM の値
（実測値）を引いて算出した．退院時 FIMの
改善度が±１SD（24.7）の範囲内にある患者
群を「同等群」とし，+1SD 以上の患者群を
「良好群」，－1SD 以下の群を「不良群」と
みなした． 
良好群の割合に着目し，良好群の割合が小
さかった病院から多かった順に並べた結果，
病院間に統計学的に有意なバラツキが見ら
れた． 

図 1 病院別治療成績 
 
 

 

2）質の向上につながる因子の探索に関する
研究 
 
① 病院間比較 
図 1 の結果から不良群が 0%である病院群
とその他の病院群との間の FIM の改善度の
違いはどのような要因が影響しているのか
を明らかにするため，構造，過程，結果の側
面から検証を行った． 

 
表 3 治療成績が良い病院群とその他の病院
群との医療の質の比較 

 
その結果，両群の間には，プロセス面では，

PT, OT，STによる訓練以外の自主訓練や病
棟スタッフ（看護師等）による訓練の実施の
有無に違いが見られた．また，入院 1日目か
らの早期リハビリテーションの開始も両群
の間に違いが見られた．  
他方で，PT，OT，STによる訓練は多くの
病院で算定上限数に近い量を提供しており，
病院間に訓練量の差は見られなかった．また，
リハビリテーション専門医の関わりはその
他の病院群の方が多く，スタッフの充実度
（リハ加算）は両群の間に差は見られなかっ
た． 

 
② FIMの改善に影響を与える要因の検証 
 FIM の改善に影響を与える要因を検証し
た結果，自主訓練 9),入院 1日目からの早期リ
ハ開始 10),11)，栄養改善の介入 12)などが FIM
の改善に影響を与えることが示唆された． 
 
5．今後の課題 
今後は，①治療成績が優れていた病院の医
療提供のやり方をどのようにベンチマーク
すれば医療の質の底上げにつながるのか，②
PT，OT，STによる訓練内容（訓練の質）や
病院が独自に実施している取り組み（自主訓
練や休日訓練，病棟スタッフによる介入）な
どが治療成績にどのように影響を与えてい
るかを検証する必要があると思われる．  
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