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【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 2025 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 

 

日本脳卒中データバンク事業にご参加いただいている研究者の皆様、また、本事業にご関心をお寄せ

いただき、本報告書をご覧くださっている皆様に、厚く御礼申し上げます。 

今年も「脳卒中データバンク年次報告」をお届けできることを、うれしく思います。日々の臨床のご

多忙の中、正確なデータ登録に多大なご尽力を賜っております全国の参加施設の皆様に、心より感謝申

し上げます。2024年は、全国で 1万 9,000例を超える症例登録をいただきました。1999年以来、

四半世紀にわたり蓄積された症例情報は、わが国の脳卒中診療の質向上に欠かせない貴重な知的資産と

なっています。 

2024年は、JSDBの運用において大きな転換期となりました。これまで用いてきたMCDRSシステ

ムに代わり、REDCapによる電子データ登録システム（EDC）への移行を完了し、より円滑で精度の

高いデータ入力環境を整備いたしました。また、研究倫理審査の一括化により、参加施設の研究参加に

伴う負担軽減と、研究全体の推進を両立させる体制を整えました。これらの改革は、データの質向上と

事業の継続性を確かなものとするための重要な基盤づくりです。 

本報告書の後半には、例年通り、各施設の「診療の質指標（Quality Indicator）」を掲載しており

ます。これらの指標が、各施設の脳卒中診療の現状を客観的に振り返り、さらなる改善への一助となる

ことを願っております。 

さらに、5年ごとに刊行してご好評を頂いている書籍シリーズの最新刊、『日本脳卒中データバンク

2026』の刊行準備も進行中です。多くの参加施設の先生方にご執筆を賜り、最新の知見を盛り込んだ

内容として、医療従事者のみならず、行政や市民の皆様にも広く役立つ資料となることを目指しており

ます。また、日本脳卒中協会の会報「JSA News」（季刊）にも、毎回日本脳卒中データバンクの活動

内容を報告し、患者の皆様にも好評を得ています。 

日本脳卒中データバンク事業は、わが国の脳卒中診療の経過と現状を映し出すものであり、次世代の

医療を築くための重要な情報基盤です。参加施設の皆様の努力と情熱こそが、この事業の礎です。今後

とも、変わらぬご支援とご協力を賜りますよう、お願い申し上げます。 

 

2025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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顧問 
小林祥泰 島根大学 名誉教授 
峰松一夫 医療法人医誠会 医誠会国際総合病院 病院長 

 
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 
事務局運営担当 石上晃子 
事務局運営担当 三輪佳織 
事務局運営担当 鳥居孝子 
事務局運営担当 下垣裕子 
事務局データ管理担当 宮本恵宏 
事務局データ分析担当 宮嵜潤二 
事務局データ分析担当 和田晋一 
 
〒564-8565 大阪府吹田市岸部新町 6-1 
国立循環器病研究センター内 
URL：https://strokedatabank.ncvc.go.jp/ 
E-mail：strokedatabank@ncvc.go.jpp 
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調査期間 

2024年 1月 1日～2024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 19,464例（脳梗塞 14,058例、TIA 798例、脳出血 3,682例、くも膜下出血 926

例、男性 10,835（55.7 %））。 

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.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 14058 798 3682 926 
年齢 平均値（標準偏差） 76.2 (12.9) 73 (13.6) 70.4 (14.8) 65.4 (14.7) 
年齢 * 78 [70–86] 76 [65–83] 73 [61–82] 66 [54–76] 
来院時 GCS * 10 [10–10] – – 13 [6–15] 

来院時 NIHSS * 4 [1–10] 0 [0–2] 11 [3–22] 0 [0–1] 
在院日数 * 16 [10–26] 7 [4–10] 20 [12–34] 27 [17–47.5] 
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 [2–5] 3 [1–5] 
性別（男性）n (%) 8068 (57.4) 458 (57.4) 2012 (54.6) 297 (32.1) 
既往歴・併存症 n (%)     
心疾患 5093 (36.2) 187 (23.4) 552 (15.0) 60 (6.5) 
非弁膜症性心房細動 3778 (26.9) 112 (14.0) 324 (8.8) 23 (2.5) 
脳血管障害 3227 (23.0) 213 (26.7) 823 (22.4) 87 (9.4) 
高血圧 9543 (67.9) 516 (64.7) 2238 (60.8) 445 (48.1) 
糖尿病 3509 (25.0) 199 (24.9) 604 (16.4) 58 (6.3) 
脂質異常 5053 (35.9) 363 (45.5) 847 (23.0) 175 (18.9) 
脳卒中家族歴_全般 2348 (18.3) 105 (14.2) 627 (19.2) 198 (24.2) 

入院時治療薬 n (%)     
抗血小板薬 3157 (22.5) 240 (30.1) 522 (14.2) 81 (8.7) 
抗凝固薬 1949 (13.9) 84 (10.5) 423 (11.5) 30 (3.2) 
降圧薬 7575 (53.9) 432 (54.1) 1428 (38.8) 305 (32.9) 
スタチン 3753 (26.7) 288 (36.1) 712 (19.3) 151 (16.3) 

救急車等の救急システムの利用 n (%) 9350 (67.8) 496 (62.8) 3186 (86.6) 845 (91.3) 
入院中合併症 n (%)     
肺炎 900 (6.4) 6 (0.8) 524 (14.2) 105 (11.3) 
尿路感染症 550 (3.9) 5 (0.6) 239 (6.5) 56 (6.0) 
急性心筋梗塞/不安定狭心症 39 (0.3) 2 (0.3) 7 (0.2) 0 (0) 
急性大動脈解離 11 (0.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.1) 
心不全 233 (1.7) 3 (0.4) 29 (0.8) 10 (1.1) 
痙攣発作 80 (0.6) 2 (0.3) 75 (2.0) 26 (2.8) 
深部静脈血栓塞栓症 170 (1.2) 2 (0.3) 61 (1.7) 33 (3.6) 

退院時治療薬 n (%)     
抗血小板薬 8528 (60.7) 593 (74.3) 161 (4.4) 169 (18.3) 
抗凝固薬 4309 (30.7) 127 (15.9) 336 (9.1) 57 (6.2) 
降圧薬 6734 (47.9) 313 (39.2) 2660 (72.2) 395 (42.7) 
スタチン 6809 (48.4) 403 (50.5) 719 (19.5) 184 (19.9) 

退院時転帰 死亡 n (%) 617 (5.0) 2 (0.6) 475 (13.6) 172 (23.9) 
* 中央値 [四分位範囲] 
mRS: modified Rankin Scale 
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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 

 

 

 
Fig.7 来院時WFNS分類 
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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   
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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。棒が⻑いほど
症例数が少ないことを意味しています。 
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