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（日本脳卒中データバンク） 
 

 

 

 

 

  

【報告書の転載・利用等について】 
 
※１ 学術目的の場合には、出典に「脳卒中レジストリを用いた我が国の脳卒中診療実態の把握（日
本脳卒中データバンク）」報告書 2024 年」と明記のうえご利用ください。 
※２ 学術目的以外の場合には使用目的・使用用途を明らかにして下記の宛先まで許諾申請を必ず
行ってください。 
※３ 出典を明らかにしない転載引用は、これを禁じます。 
 

この調査に関するお問い合わせは下記までお願いいたします。 
 

（問合せ宛先） 
日本脳卒中データバンク事務局 

〒564-8565 大阪府吹田市岸部新町 6-1 国立研究開発法人国立循環器病研究センター内 
E-mail: strokedatabank@ncvc.go.jp 
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はじめに 

 

 

 

「脳卒中データバンク」に登録された２０２３年入院症例についての年次報告をさせて頂きます。まず

は多大な労力をかけてデータ登録を頂いている、参加ご施設の皆様へ感謝申し上げます。２０２３年は

約１万８０００例のご登録を頂きました。２４年間の継続的な症例情報は、わが国の脳卒中診療の実態

把握のために大変重要なデータと考えております。また、16~20ページには、ご施設ごとの「診療の

質指標」を載せております。ご施設の脳卒中診療の状況を確認頂き、その改善に役立てていただけるこ

とを期待しております。 

「脳卒中データバンク」は、２０１６年以降電子データ登録システム（EDC）としてMCDRSを使用

して参りましたが、MCRDSを用いた登録症例の報告はこの年次報告が最後となります。近年の脳卒中

診療内容の変化に対応して入力項目の修正が必要であったことと、EDCシステム維持費用の問題を解決

するために２０２４年以降の入院症例の登録は、ReDCapを用いた新 EDCシステムへ移行しました。

同時に、事務局がご施設の参加状況を正確に把握し、研究参加を促進するために、研究倫理審査を一括

審査といたしました。継続して参加いただくご施設におかれましては、新 EDCシステム・新倫理計画

書への移行のご作業を頂き、大変ありがとうございます。入力しやすいシステムの構築、研究促進を行

ってまいりますので、どうぞよろしくお願い致します。 

「脳卒中データバンク」は、約 5年おきに書籍発刊を行い、４冊目のテキスト「脳卒中データバンク２

０２１」もご好評を頂いております。現在、「脳卒中データバンク２０２６」の刊行計画を立てており

ます。わが国の脳卒中診療の最適化へ寄与できる、臨床家、市民、行政へも役立つ内容としたいと考え

ておりますので、ご期待ください。最後になりますが、引き続き参加ご施設の皆様のご協力を賜りた

く、お願い申し上げます。 

 

２０２４年 10月 吉日 

日本脳卒中データバンク 運営委員長 

国立循環器病研究センター 副院長 

豊田 一則 
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日本脳卒中データバンク運営委員会 
委員長 豊田一則 国立循環器病研究センター 副院長 
委員（五十音順、敬称略） 
飯原弘二 国立循環器病研究センター 病院長 
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八木田佳樹 川崎医科大学 脳卒中医学教室 教授 

顧問 
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日本脳卒中データバンク事務局 
事務局運営担当 吉村壮平 
事務局運営担当 吉江智秀 
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調査期間 

2023年 1月 1日～2023年 12月 31日の期間に入院した症例 

対象患者 

①  発症後 7日以内の急性期脳卒中及び一過性脳虚血発作 (TIA)（一過性黒内障を含む）で参加施設に

入院した症例 18,109例（脳梗塞 13,041例、脳出血 3,488例、くも膜下出血 895例、TIA 685

例、男性 10,020（55.3%））。 

② 急性期脳卒中の定義は下記 ICD10コードの通りとする。一過性脳虚血発作 (TIA)は日本脳卒中学会

の TIA定義（局所脳または網膜の虚血に起因する神経機能障害の一過性のエピソードであり、急性梗塞

の所見がないもの。神経機能障害のエピソードは、長くとも 24時間以内に消失すること。）とする。 

 

Table 1 ICD10コード表 
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Fig.1 月毎の症例数 

 

 
 

Fig.2-1 病型割合 

70.3 % 

2.6 % 

22.4 % 

4.7 % 

69.7 % 

3.6 % 

21.4 % 

5.2 % 

71.9 % 

3.6 % 

19.5 % 

5.0 % 

70.7 % 

4.6 % 

20.3 % 

4.4 % 

72.3 % 

4.2 % 

18.5 % 

4.9 % 

73.2 % 

4.0 % 

18.2 % 

4.6 % 

75.8 % 

3.3 % 

17.0 % 

3.9 % 

73.8 % 

3.2 % 

17.1 % 

5.9 % 

72.9 % 

4.4 % 

18.0 % 

4.6 % 

70.8 % 

4.4 % 

19.6 % 

5.3 % 

72.1 % 

3.4 % 

19.1 % 

5.5 % 

71.7 % 

4.4 % 

18.6 % 

5.3 % 

0 

500 

1000 

1500 

1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 
入院月 

Fr
eq

ue
nc

y 

13041, 
72.0 % 

685, 
 3.８ % 

3488, 
19.3 % 

895, 
 4.9 % 

  脳梗塞 

TIA 

脳出血 

くも膜下出血 

総数 n=18,109 

 

脳卒中の病型 脳梗塞 TIA 脳出血 くも膜下出血 

脳卒中の病型 脳梗塞 TIA 脳出血 くも膜下出血 



8 
 

 
 

Fig.2-2 男女別病型割合 
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Table 2 病型別既往歴・併存症 

 脳梗塞 TIA 脳出血 くも膜下出血 

総数 13041 685 3488 895 

年齢 平均値（標準偏差） 76.1 (12.7) 73.1 (13.8) 71.0 (14.7) 65.8 (15.5) 

年齢 * 78 [70-85] 75 [66-83] 73 [61-82] 67 [53-79] 

来院時 GCS * -   (-) -   (-) -   (-) 13 [6-15] 

来院時 NIHSS * 3 [1-9] 0 [0-2] 9 [1-20] -   (-) 

在院日数 * 15 [10-25] 6 [4-8] 20 [11-34] 26 [17-44] 

発症前mRS * 0 [0-2] 0 [0-1] 0 [0-2] 0 [0-0] 

退院時mRS * 3 [1-4] 0 [0-1] 4 [3-5] 3 [1-5] 

性別（男性）n (%) 7479 (57.3) 362 (52.8) 1906 (54.6) 273 (30.5) 

既往歴・併存症 n (%)     

心疾患 4130 (31.7) 193 (28.2) 656 (18.8) 68 (7.6) 

非弁膜症性心房細動 2824 (21.7) 94 (13.7) 320 (9.2) 18 (2.0) 

脳血管障害 3250 (24.9) 192 (28.0) 821 (23.5) 83 (9.3) 

高血圧 9113 (69.9) 469 (68.5) 2214 (63.5) 442 (49.4) 

糖尿病 3468 (26.6) 141 (20.6) 583 (16.7) 71 (7.9) 

脂質異常 5089 (39.0) 320 (46.7) 858 (24.6) 203 (22.7) 

脳卒中家族歴_全般 366 (2.8) 21 (3.1) 69 (2.0) 37 (4.1) 

入院時治療薬 n (%)     

抗血小板薬 3109 (23.8) 207 (30.2) 544 (15.6) 63 (7.0) 

抗凝固薬 1766 (13.5) 90 (13.1) 449 (12.9) 24 (2.7) 

降圧薬 7129 (54.7) 358 (52.3) 1343 (38.5) 285 (31.8) 

スタチン 3236 (24.8) 223 (32.6) 583 (16.7) 151 (16.9) 

救急車等の救急システムの利用 n (%) 9029 (69.2) 452 (66.0) 3126 (89.6) 802 (89.6) 

入院中合併症 n (%)     

肺炎 846 (6.5) 3 (0.4) 514 (14.7) 112 (12.5) 

尿路感染症 551 (4.2) 3 (0.4) 268 (7.7) 48 (5.4) 

急性心筋梗塞/不安定狭心症 33 (0.3) 0 (0) 4 (0.1) 1 (0.1) 

急性大動脈解離 10 (0.1) 1 (0.1) 0 (0) 0 (0) 

心不全 191 (1.5) 1 (0.1) 25 (0.7) 16 (1.8) 

痙攣発作 82 (0.6) 0 (0) 91 (2.6) 24 (2.7) 

深部静脈血栓塞栓症 116 (0.9) 2 (0.3) 60 (1.7) 22 (2.5) 

退院時治療薬 n (%)     

抗血小板薬 8209 (62.9) 529 (77.2) 164 (4.7) 181 (20.2) 

抗凝固薬 4136 (31.7) 125 (18.2) 304 (8.7) 65 (7.3) 

降圧薬 6710 (51.5) 304 (44.4) 2464 (70.6) 380 (42.5) 

スタチン 6296 (48.3) 322 (47.0) 621 (17.8) 200 (22.3) 

退院時転帰 死亡 n (%) 593 (4.5) 5 (0.7) 527 (15.1) 193 (21.6) 

* 中央値 [四分位範囲] 
mRS: modified Rankin Scale 
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Fig.3-1 発症時年齢 

Fig.3-2 発症時年齢（性別） 
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Fig.4 病型別入院前生活場所の割合 

 

 

  

 

 

 

Fig.5 病型別介護度の割合 
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Fig. 6 病型別来院時 Japan Coma Scale 
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Fig.8 病型別リハビリ実施割合 

 

 
 

 

Fig.9-1 脳梗塞の急性期再開通療法 
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Fig.9-2 脳出血の急性期治療 

 

 
 

Fig.9-3 くも膜下出血の急性期治療 
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Fig.10 病型別発症前および退院時Modified Rankin Scale 

 

 

 
 

 

Fig.11 病型別退院先 
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診療の質指標 

 

「診療の質」とは何か、という問いに対して、米国医学研究所(Institute of Medicine)による「診療の

質とは、個人および集団に対する診療行為が望まれた健康状態をもたらす確率をあげ、かつ、最新の専門

知識と合致する度合いをいう」とされた定義がよく用いられます。簡単に言えば、「診療の質」とは、適

切なタイミングで適切な診療行為が行われる実施割合を意味しています。 

診療の質が高いということは、Evidence-practice gapが無いことと考えられており、脳卒中データバ

ンクでは、質指標（クオリティ・インディケータ、Quality Indicator：QI）を用いて、施設別の脳卒

中の診療の質を可視化することにより、Evidence-practice gap無くしていくことを目指します。 

各 QIに関しては、他施設との位置関係を示す百足図で表しており、グラフの読み方を図に示します。百

足図では右側の施設ほど診療実績が良く、同じ値の場合は症例数が多い施設がより値の誤差が少ないと

考え、右側に配置するようにしています。 

 

 

 

 

    
Fig.12 グラフの見方 

 

 

赤丸は各施設の QIの実施率を表します。 
グラフの右側の施設ほど QI実施率が高い
ことを示しています。 
 

縦の棒は 95%信頼区間です。棒が長いほど
症例数が少ないことを意味しています。 
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Fig.12-1 施設別：発症後4.5時間未満に来院した脳梗塞症例に対するt-PA療法の実施割合

25

50

75

100

0 20 40 60
低い ← 実施割合 → 高い

実
施

割
合

(%
)

Fig.12-2 施設別：心房細動の無い脳梗塞/TIA症例に対する退院時抗血小板薬の処方割合
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Fig.12-3 施設別：心房細動を有する脳梗塞/TIA症例に対する退院時抗凝固薬の処方割合
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Fig.12-4 施設別：入院後2日以内の理学療法または作業療法の実施割合
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Fig.12-5 施設別：入院後2日以内の言語療法開始の実施割合
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Fig.12-6 施設別：嚥下機能評価の実施割合
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Fig.12-7 施設別：脳卒中教育の実施割合


