
施設/100,000

4.92-7,38

7.38-8.46

8.46-10.4

10.4-15.4

一次脳卒中センター
963施設（2021年）

厚生労働科学研究費補助金 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
「脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」
研究代表者 坂井信幸（神戸市立医療センター中央市民病院 脳神経外科）
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COVID-19の急性期脳卒中診療への影響調査

厚生労働科学研究費補助金 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
「脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」
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一次脳卒中センター974施設へ
回答依頼
576 (59.1%) 施設から
延べ983回の回答（2020.2.1）

グラフは、F:その他 を
除いた分母で表示

結果１
医療機関の機能制限について

結果２

３大病型と血行再建術の月別実績、
2019年と2020年の比較

COVID-19の急性期脳卒中診療への影響調査
- 医療機関の機能制限について
- ３大病型と血行再建術の月別実績、2019年と2020年の比較

厚生労働科学研究費補助金 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
「脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」
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診療体制への影響（一般外来）

診療体制への影響（脳卒中救急入院）

2019年と2020年の比較

（月）

（月）

A通常通り B軽度(70-99%に減少) C中等度(30-69%に減少)

D重度(1-29%に減少) E停止
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COVID-19の急性期脳卒中診療への影響：医療機関の機能制限
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(2020年月別前年との影響比較 : A通常通り の割合)

COVID-19の急性期脳卒中診療への影響：医療機関の機能制限

（%）

5

（月）

※一次脳卒中センター974施設へ回答依頼し、回答のあった576 施設(59.1%)のアンケート結果
少しでも診療に影響があった場合は、A通常通り の回答にはならなかった点に留意が必要
また、機能制限が「診療が行われていない」ことを意味するものではない点にも留意が必要
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脳卒中（脳梗塞＋脳出血＋くも膜下出血）入院患者数の推移
一次脳卒中センター530施設を対象脳卒中入院患者数
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2020年の感染拡大期と感染安定期の脳卒中入院患者数の比較
（対2019年）

感染拡大期（3-5月、7-8月、11-12月）、感染安定期（1-2月、6月、9-10月）

2020年脳卒中入院患者数
（対2019年）

感染拡大期 感染安定期

全体 (n=530施設) -4.27±20.7% 4.97±20.7%

感染者2300人/人口100万人 未満
(n=405施設)

-3.07±21.3% 5.97±28.4%

感染者2300人/人口100万人 以上
:北海道,東京,神奈川,大阪,沖縄

（n=125施設)
-8.15±17.9% 1.72±19.6%

P<0.001

P=0.009

P<0.001

P<0.001

P=0.06

• 全国530のPSCの急性期脳卒中(脳梗塞+脳出血+くも膜下出血)の入院患者数は、感染拡大期は
減少し、安定期には増加していた。

• 2020年12月末時点で、人口100万人当たりのCOVID19感染者数が2300人以上の地域(北海道,
東京,神奈川,大阪,沖縄)では有意に減少しており、感染拡大期の入院数減少は感染者数が多い地
域で顕著であった。

• COVID19感染拡大に対する感染対策と行動変容が、感染者の多い地域において脳卒中発症者数
の減少に関与した可能性がある。
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