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名　　　　　称 郵便番号 住　　　　所 電話番号
皆生温泉病院 683−0002 米子市皆生新田3−7−8 0859−32−9119
錦海リハビリテーション病院 683−0825 米子市錦海町3−4−5 0859−34−2300
博愛病院 683−0853 米子市両三柳1880 0859−29−1100
養和病院 683−0841 米子市上後藤3−5−1 0859−29−5351
米子東病院 689−3425 米子市淀江町佐陀2169 0859−56−5232
大山リハビリテーション病院 689−4102 西伯郡伯耆町大原927−1 0859−68−4111
西伯病院 683−0323 西伯郡南部町倭397 0859−66−2211
日野病院 689−4504 日野郡日野町野田332 0859−72−0351
鳥取県済生会境港総合病院 684−8555 境港市米川町44 0859−42−3161
真誠会セントラルクリニック 683−0852 米子市河崎580 0859−29−0099

名　　　　　称 郵便番号 住　　所 電話番号
鳥取大学医学部附属病院（医療福祉支援センター） 683-8504 米子市西町36-1 0859-38-6961（直通）
山陰労災病院（総合支援センター） 683-8605 米子市皆生新田1-8-1 0859-33-8189（直通）
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脳卒中地域連携の流れ

　鳥取県西部地区「脳卒中地域連携計画書」は、2011年より運用を開始し、鳥取大学医学部附属病院・山陰労災
病院で急性期治療を受けた脳卒中患者のほぼ全例にパスが適用され、実績を重ねてきました。脳卒中を発症された
方のうち、どれくらいの患者さんが自宅に戻り、もとの生活を取り戻すことができているのか、これまできちんと
した統計はありませんでした。この連携パスの運用により、この地域全体としての脳卒中診療の状況を明らかにす
ることができています。
　およそ３分の１の患者さんは急性期病院から直接自宅に復帰され、６割ほどは回復期リハビリテーション病棟へ
転院、そのうちの３分の２が自宅復帰されています。全体で見ると７割以上の患者さんが自宅へ復帰できていると
いう計算になります。脳卒中は要介護状態となる原因の一つですが、特に重介護となる最大の要因であり、自宅に
戻れず、施設入所となる方も決して少なくありません。とくに高齢化の進む鳥取県では、家族の介護力低下も相まっ
て、在宅復帰が困難となる事例も増えてきています。脳卒中診療は、急性期治療とそれに続く回復期リハビリテー
ションに加え、再発予防と再発時の速やかな対応も含めた“かかりつけ医機能”が切れ目なく連携することが重要で
す。急性期−回復期間に比べ、まだまだ維持期との連携不足に課題を残している現状ですが、さらに機能と連携を
充実させる取り組みを今後も継続していきたいと考えています。
　先生方にさらに脳卒中医療連携に対する理解を深めていただきたく、これまでの運用状況を掲載しました。今後
も西部地区での脳卒中医療連携にご理解とご協力をお願い致します。

１．�脳卒中治療後に急性期病院または連携病院（回復期）より退院された方においては、地域連携診
療計画書を受け取り、内容を確認してください。地域連携診療計画加算対象患者であることは、
退院証明書で確認して下さい。

２．�初回診察時に、日常生活機能評価の評価項目について評価を行い、地域連携診療計画書2枚目の
かかりつけ医記入欄に記入し、急性期病院及び連携病院（回復期）病院へ郵送してください。

３．�厚生局へ届け出をされ、基準を満たしている場合は、「診療情報提供料Ⅰ」への加算分として「地
域連携診療計画加算」が算定可能です。

※�かかりつけ医は、地域連携診療計画加算にかかる届け出がない場合でも、脳卒中地域連携パスに可
能な限り参加し、西部地区におけるシームレスな医療連携にご協力ください。

西部医師会ホームページ『地域連携パス』よりご覧いただけます。
　URL：https://www.seibu.tottori.med.or.jp/isikai/path/path.html
　脳卒中地域連携診療計画書（１枚目）（Word）
　脳卒中地域連携診療計画書（２枚目）（Excel）
　鳥取県西部地区脳卒中地域連携診療計画書運用マニュアル　Ver�1.1

・�脳卒中の医療体制は、急性期・回復期・維持期それぞれの医療機関等が連携して治療にあたることに
より、早期の在宅復帰と在宅での療養継続を目指しています。
・�脳卒中パスは、治療計画や経過について各医療機関が情報共有するためのツールであり、役割分担を
含め、あらかじめ診療内容を患者に提示・説明することにより、患者が安心して医療を受けることが
できるようにするものです。

鳥取県西部医師会　鳥取県西部地区脳卒中地域連携パス推進委員会
事務局：〒683−0824　鳥取県米子市久米町136番地
　　　　TEL 0859−34−6251　FAX 0859−34−6252
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◆連携パス件数
◆連携パス件数 ◆疾患別

（錦海リハビリテーション病院・養和病院・皆生温泉病院・大山リハビリテーション病院・博愛病院・米子東病院の合計件数）

◆疾患別
◆回復期からの転帰先

◆転帰先
◆維持期との運用

◆維持期との運用

脳卒中診療発展のための連携パスの重要性
錦海リハビリテーション病院　角田　　賢

　鳥取県西部の脳卒中地域連携パスは、この地域で主に脳卒中救急医療を担っている鳥取大学医学部附属病
院と山陰労災病院の２つの医療機関で同じフォーマットで運用されている。また脳卒中後の回復期医療を担
う６つの回復期リハビリテーション病棟を有する医療機関がすべてこの連携パスに参加しており、この連携
パスによって、鳥取県西部圏域で脳卒中を発症した患者さんがどのように在宅復帰へ向けた医療を受けてい
るのかが明らかになり、地域全体の脳卒中医療を把握できる貴重な資料ともなっている。
　脳卒中による死亡率は低下しているものの、要介護状態となる原因の最大の要因であり、十分な回復がな
ければ、地域の医療、介護資源への負担、患者家族の介護負担は過大なものとなってしまう。また高齢化が
全国的に見ても最も速い速度で進行する地域の一つであるこの鳥取県にあって各病院がそれぞれの特長を生
かしていくことで地域全体の脳卒中診療の水準を向上させていくことが可能となる。鳥取県西部地域の脳卒
中地域連携パスは、急性期、回復期に続く維持期への連携を行うツールとして今後さらに発展させていくこ
とが重要と考える。「住み慣れた地域でその人らしい生活を最期まで」という地域包括ケアの理念を実現し
ていくための「武器」としてのこの連携パスをさらに充実させていくことを目指していきたいと考える。

野坂医院　野坂　美仁

　脳卒中地域連携パスが他の疾患の連携パスと大きく異なるのは、循環型ではなく、急性期から回復期を経
てかかりつけ医へと一方向型となっている点です。鳥取県西部地域連携パスが医師会を中心に策定されるに
あたって、脳卒中患者をかかりつけ医として診療していく上でこのパスの運用がメリットとなるように、こ
のパスの対象患者さんが再発した場合には、診療した急性期病院のバックアップが得られるように働きかけ、
運用マニュアルに「在宅復帰後、脳卒中の再発などが疑われた場合には、紹介元の急性期（計画管理）病院
に連絡し、必要に応じて患者受け入れを依頼する。」という一文が明記されました。脳卒中パスそのものは
一方向となりますが、鳥取県西部地区では、かかりつけ医と急性期病院をつなぐ重要な役割を果たすツール
となるように作られたことは、医師会が中心となって連携パスの地域統一化を果たした成果の一つと言える
でしょう。
　脳卒中で治療を受けた方が紹介されたとき、脳卒中連携パスでは診療情報提供書だけでなく、看護サマリー
やリハビリテーション連絡票も同時に送付されてきます。これらの情報があることで、あらかじめ患者さん
の日常・社会生活や介護環境の問題点や課題を把握でき、介護サービスのプランニングに役立っています。
　西部医師会の先生方には、今後とも脳卒中地域連携パスの運用に一層のご協力を頂ければ幸いです。


