
日本慢性期医療協会 定例記者会見

日時：平成２８年１月１４日１７：１５～

場所：ホテルオークラ東京 １２階 チェルシー

１．日本に寝たきりが多い理由を考えよう

２．看護師特定行為研修

３．療養病床の在り方等に関する検討会の議論から



2016年1月 武久洋三作成

今回の D P C の改 革 に は

どういう意味があるのかを

理解しているのだろうか。
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2016年1月 武久洋三作成

要するに、

「 第Ⅱ期日までに患者 を退院

さ せ な ければ知 り ません よ ！

そこは、急性期とは認めませんよ！」

ということです。
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2016年1月 武久洋三作成

当然、DPC病院だけでなく、

出来高の自称急性期病院も

同 じ よ う に 急 性 期 か ら

切り捨てる政策が進むだろう。
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日本の医療の特徴

•フリーアクセス

•病床数が多い

•平均在院日数が長い

•外来受診が多い

•寝たきりが極端に多い

•平均寿命が長く、健康寿命と解離

2016年1月 武久洋三作成
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医療分野についての国際比較（２０１２年）
（平均在院日数）

アメリカ イギリス ドイツ フランス
スウェー
デン

日本

平均
在院日数 ６．１※1 ７．２ ９．２ ９．１※1 ５．８ ３１．２

平均
在院日数
（急性期）

５．４※1 ５．９ ７．８ ５．１ ５．６ １７．５

日本はびまん性に中途半端な機能の
病 院 が 全 国 に 散 在 し て い る 状 態

（出典）：OECD Health Data 2014 OECD Stat Extracts 
注１： 「※1」は2011年のデータ



2015年12月 武久洋三作成

今まで厚労省は、「急性期とは

尊いもので神聖で犯さざるべき

もの」という固定概念があり、

何かというと庇い、優遇して来た。

特定除外制度は、その典型である。
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2015年12月 武久洋三作成

急性期医療をほんの一部しか実施していなくて

も、自院は7:1などの急性期病院と自称するほう

が 地域住民か ら信頼 され る と し た ら 、

どの病院も「うちは急性期だ」と主張するだろう。

だからこの状態は主張する病院が悪いのでは

なく、正にこういう偏見が常識化している

世 間 が 悪 い と い え る だ ろ う 。
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2016年1月 武久洋三作成

寝たきりは外国はほとんど

無いと言 うが 、日本には

どうして寝たきりが多いかを

考 え た こ と は あ る か 。
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急 性 期 で の 入 院 期 間 を

外国並みに短縮すれば、

日 本 に も 寝 た き り は

少なくなるのではないか。
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そうすれば、安倍首相が

言うように、「介護離職」を

防ぐための特養等を40万床も

作らなくて済むのではないか。
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しかし、日本の医療システムの

根本は、外国の真似はしない

方が良い。アメリカが良いか、

ヨーロッパの医療が良いか

というと、やはり日本式が良い。
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2016年1月 武久洋三作成

今 後 人 口 が 減 少 し て い く

国の国力が増すわけがない。

毎年5千億円でも確保できなく

な る だ ろ う 。
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2016年1月 武久洋三作成

日本の医療を守 りながら 、

超高齢社会の医療を持続させる

には、急性期の入院日数を短縮

し、寝たきりをなくして介護施設

の必要性を減らすことしかない。
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急性期医療の定義

「 病 状 が 不 安 定 な 状 態 か ら

ある程度安定した状態になるまで」

平成19年 厚生労働省 DPC分科会



2015.7.10第１回療養病床の在り方等に関する検討会資料より 15
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急性期の定義は、病床機能報告

制度のどこにも書いてない 。

では、自院は急性期病院だと、

どのようにして判定しているのか。
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2016年1月 武久洋三作成

「 急 性 期 と は 」 と 聞 い て も

明 確 な 答 え が 出 て こ な い 。

とうとう医療課は定義を入院日数に

よ って規定 し よ う と し ている 。
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手術や急性期処置が終了して

数日間～１週間。

18２０１５年２月 武久 洋三作成

急 性 期 と は

ではないか！



2016年1月 武久洋三作成

急性期での手術や処置が終了

すれば、日常生活に戻るために

ただちに、そのためのリハビリの

できる病院に転院させるべきである。
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2016年1月 武久洋三作成

超高齢者は、自ら食べて、自ら排泄

できるようになれば、車椅子自立を

確立するべきであろう。そうすれば

寝たきりにならずに自宅に戻れる

人 が 増 え る で あ ろ う 。
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着用している下衣（パンツ）の変化

• 初期にバルーンやオムツ
だった患者さんが、リハパ
ンや布パンツに移行できて
いる。

• 入院時にバルーンとオムツ
で64％を占めていたが、退

院時にオムツを着用してい
る者は3％までに減少して
いる。



急性期病院での入院日数別

リハビリでの在院日数比較＜全体＞ FIM効率比較＜全体＞
FIM効率＝1日当たりのFIMの向上点数のこと。（FIM利得／在院日数）

`シャピロ・ウィルクの正規性検定 → マン・ホイットニー検定

急性期病院での入院期間が短ければ、急性期治療後を受け持つ慢性期病院での入院期間
も短いことが分かる。また、急性期病院での入院期間が短い方が、1日当たりのFIM向上点数

を示すFIM効率も高いことが分かる。

=p<0.01**

リハビリ
提供単位数 3.77単位 3.85単位

リハビリ
提供単位数 3.77単位 3.85単位
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急性期在院日数で比較する
後方病院での入院日数

`Kruskal-Wallis検定 → `Steel-Dwass検定
急性期病院入院期間
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後方病院の入院時ＦＩＭ点数＜全体＞
（急性期病院での入院日数別）

急性期病院での入院期間が長ければ、後方病院の入院時FIM点数
が低い。 25
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脳血管疾患

対象者（n） ／ 性別 482 名 ／男性264名，女性218名

平均） 年齢±SD 76.2±12.2 歳

平均） 急性期病院在院日数±SD 43.1±47.1 日

平均） 自院在院日数±SD 80.2±52.7 日

平均） 提供単位数（患者一人・1日あたり） 4.55単位

急性期在院日数 対象者数

1ヶ月未満 201

1か月以上 281

※ 調査期間中に死亡された方、
新たな疾患の発症や急性増悪により
著しく状態不良となった方を除く。

`シャピロ・ウィルクの正規性検定 → マン・ホイットニー検定

急性期病院での入院日数別

リハビリでの在院日数比較＜脳血管＞ FIM効率比較＜脳血管＞
FIM効率＝1日当たりのFIMの向上点数のこと。（FIM利得／在院日数）

=p<0.01**

リハビリ
提供単位数 4.68単位 4.46単位

リハビリ
提供単位数 4.68単位 4.46単位
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廃用症候群ほか（呼吸器疾患・内臓疾患など）

対象者（n） ／ 性別 480名 ／男性271名，女性209名

平均） 年齢±SD 81.5±9.6 歳

平均） 急性期病院在院日数±SD 45.3±44.9 日

平均） 自院在院日数±SD 54.1±35.9 日

平均） 提供単位数（患者一人・1日あたり） 3.00単位

急性期在院日数 対象者数

1か月未満 208

1ヶ月以上 272

※ 調査期間中に死亡された方、
新たな疾患の発症や急性増悪に

より著しく状態不良となった方を除
く。

`シャピロ・ウィルクの正規性検定 → マン・ホイットニー検定

急性期病院での入院日数別

リハビリでの在院日数比較＜廃用ほか＞ FIM効率比較＜廃用ほか＞
FIM効率＝1日当たりのFIMの向上点数のこと。（FIM利得／在院日数）

**

リハビリ
提供単位数 2.76単位 2.87単位

リハビリ
提供単位数 2.76単位 2.87単位

27

**=p<0.01



急性期病院での入院日数別

リハビリでの在院日数比較＜地域包括ケア病棟＞
FIM効率比較＜地域包括ケア病棟＞

FIM効率＝1日当たりのFIMの向上点数のこと。（FIM利得／在院日数）

回復期リハ病棟

対象者（n） 646名

平均） 年齢±SD 78.4±12.3 歳

平均） 急性期病院在院日数±SD 37.4±37.6 日

平均） 自院在院日数±SD 78.2±41.2 日

平均） 提供単位数（患者一人・1日あたり） 5.92 単位

急性期在院日数 対象者数

1か月未満 301

1ヶ月以上 345

※ 調査期間中に死亡された方、新たな疾患
の発症や急性増悪により著しく状態不良と
なった方を除く。

** =p<0.01

`シャピロ・ウィルクの正規性検定 → マン・ホイットニー検定

リハビリ
提供単位数 5.69単位 6.18単位

リハビリ
提供単位数 5.69単位 6.18単位
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2015年12月 武久洋三作成

この20年を乗り切るためには、

新 し い 施 設 を 作 る よ り 、

急性期の削減で空いた病床を

利 用 す れ ば よ い 。
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病棟を施設に変えなければ

いけないのは、慢性期病棟よりも、

急 性 期 競 争 に 負 け た

一 般 病 棟 に な る で あ ろ う 。
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入院期間 患者数

前院での入院期間
（前院での入院期間平均 45.11日）

30日以下 1775名
31日以上60日以下 1077名
61日以上90日以下 322名
91日以上180日以下 258名
181日以上 75名
合計 3507名

平成22年1月～平成27年3月における高度急性期および
急性期病院から入院した3607名のうち、前院での入院期
間が判明した患者3507名について調査

高度急性期及び急性期病院からの
褥瘡持ち込み状況調査【対象】 ３病院
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入 院 時 持 ち 込 み 褥 瘡 あ り 患 者 の

前院（高度急性期および急性期病院）での
入院期間別、持ち込み褥瘡あり患者割合

32
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ま と も な 急 性 期 医 療 の

できない病院がきちんとした

慢性期医療は到底できない。

ま し て 介 護 な ん て !
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地域包括ケアシステムの

施 設 連 携 は 水 平 型 か ら

垂 直 型 に な る だ ろ う 。
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