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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

　　入院

1-Ⅰリハビリ実施単位数・単価

①患者１人１日あたりのリハビリ単位数・年別

②疾患別リハビリ単位数・年別（脳血管・運動器・廃用）

③スタッフ配置数

診療部

医師 薬剤師
放射線
技師

臨床
検査
技師

ﾏﾈ
ｼﾞｬｰ

看護師

ｹｱ
ﾜｰｶｰ
(介護
福祉士)

理学
療法士

作業
療法士

言語
聴覚士

ｿｰｼｬﾙ
ﾜｰｶｰ

管理
栄養士

栄養
士

調理師
スタッフ
サポート

カスタマー
サービス

病棟
クラーク

リハビリ

スケジュール

サポート

4F 60 3 2 4 27 14 27 14 8 4 2 2

3F 60 3 2 4 27 14 26 15 8 4 2 2

2F 60 3 2 4 27 14 26 15 9 4 2 2

1 1 3 2 8 5 4 1 3

1 10 7 3 3

2 2 3 1 1 10 7 7 5 4

病棟

1F

訪問

外来・通所

サポート部（事務）診療支援部

病床数

回復期支援部・生活期支援部 栄養部

当院では、1日平均7.94

単位（1単位＝20分）の

個別リハビリテーショ

ンを提供しています。

（単位）

より良い医療を提供できるよう、必要かつ十分なスタッフを配置しています。

上記のスタッフに調理補助等を含めたスタッフ実配置数 計429名 2025年4月1日時点

4.50 
3.77 3.83 4.09 4.15 

2.81 2.70 2.56 2.52 2.37 

1.36 1.39 1.43 1.45 1.42 

8.67 

7.86 7.82 8.06 7.94 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

2021年 2022年 2023年 2024年 2025年

PT OT ST 合計

（単位）

8.70

7.95 7.86

8.42 
8.668.73

7.64

7.71

6.86 

6.03

8.28

7.84

7.65
7.92 8.02

5.5

6.0

6.5

7.0

7.5

8.0

8.5

9.0

2021年 2022年 2023年 2024年 2025年

脳血管リハ

運動器リハ

廃用リハ

（単位）

1
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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

1-Ⅱ 退院患者

退院患者  （n=789） ①疾患別患者割合　(n=789)

※脳血管疾患は、「脳梗塞・脳出血・くも膜下出血」を含んでおります。

②年齢・性別構成　（n=789）

③発症～初回入院までの期間　（n=789）

0 4 6

29

67

50

93

122

32

2 2
8 13

27
33

92

153

56

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

20歳未満 20歳～ 30歳～ 40歳～ 50歳～ 60歳～ 70歳～ 80歳～ 90歳～

男

女

平均年齢

男性：71.4歳

女性：76.9歳

全体：74.1歳

（年齢）

62

530

72 59
15

51

0

100

200

300

400

500

600

～14日 ～30日 ～40日 ～50日 ～60日 ～70日以上

（人）

平均日数

当院：33.6日

全国：29.3日

（日）

※同一者の同一疾患での再入院は1入院と

して扱っており、急性期病院への転院、

死亡退院は除外しております。

※回復期リハビリテーション病棟協会が

2026年2月に発表した「回復期リハ

ビリテーション病棟の現状と課題に

関する調査報告書」内の全国平均値を、

一部、当院の実績と比較しています。

（人）

44.7％

脳血管疾患

その他7.9％

廃用症候群9.0％

脊椎・下肢等の骨折26.4％

脳腫瘍0.9％

神経筋疾患0.4％
脊髄損傷4.6％

頭部外傷6.2％
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④在院日数　（n=789）

⑤疾患別平均在院日数　（n=789）

日

⑥患者住所　（n=789）

4

25
32

51

69 73

119

63

98

59

28 30

46

20 20 18
11

19

2 1 0 1 0
0

20

40

60

80

100

120

140

93.2 

76.6 

117.2 

55.3 

65.4 

64.0 

68.3 

63.1 

0 20 40 60 80 100 120 140

脳血管疾患

頭部外傷

脊髄損傷

神経筋疾患

脳腫瘍

脊椎・下肢等の骨折

廃用症候群

その他

482

93

64

18

16

16

16

14

13

6

23

28

0 100 200 300 400 500

船橋 市

市川 市

鎌ヶ 谷市

松戸 市

習志野市

千葉 市

白井 市

浦安 市

八千代市

柏市

県内その他

県外

平均日数

当院：80.6日

全国：64.9日

（日）

（人）

（日）

（人）
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⑦最終退院先　（n=789）

　自宅と居宅系施設を併せた

在宅復帰率は85.3％でした。

⑧最終退院先・年別（2021年～2025年）　（n=789）

⑨他医療機関への治療目的での転院理由　（n=98）

人

9

2

5

5

7

10

10

11

12

27

0 5 10 15 20 25 30

その他

水頭症

てんかん発作

泌尿器疾患

呼吸器疾患

骨関節疾患・骨折等の外傷

循環器疾患

脳血管疾患

胃瘻造設

消化器疾患

その他施設0.0％

重篤な合併症の発症等により

リハビリテーションの継続が困

難、あるいは専門的な精査・治

療が望まれる場合には、必要に

応じて急性期病院（原則として

紹介元病院）に転院し専門的な

治療を受けていただいています。

2025年度は98件の方が急性期

病院に転院されました。内訳は

右記グラフとなります。治療が

終了し、リハビリ再開が可能と

なりましたら当院に再入院いた

だけます。

（人）

76.9 

76.9 

78.8 

72.6 

74.1 

5.7 

4.9 

4.8 

4.0 

3.8 

0.4 

0.5 

0.9 

0.1 

0.2 

12.2 

12.5 

11.2 

8.5 

11.2 

1.5 

1.0 

1.6 

3.0 

1.6 

0.3 

0.2 

2.5 

3.0 

2.2 

2.2 

1.1 

8.7 

7.9 

0.4 

0.1 

0.8 

0.9 

0.4 

0.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2025年

2024年

2023年

2022年

2021年
自宅

有料老人ホーム

グループホーム

介護老人保健施設

特別養護老人ホーム

その他施設

病院（回復期・療養・精神等）

急性期病院

死亡退院

介護医療院

有料老人ホーム5.7％

グループホーム0.4％

特別養護老人ホーム1.5％

介護老人保健施設12.2％

病院（回復期・療養・精神等）2.5％

介護医療院0.8％

76.9％

自宅
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⑩リハビリテーション実績指数

42.81 41.40 40.05 40.96 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

2025年1月

～6月

2025年4月

～9月

2025年7月

～12月

2025年10月

～2026年3月

リ
ハ
実
績
指
数

リハビリテーション実績指数とは、FIM得点の改善度を、患者の入棟時の状態および在院日数を踏まえて指数化

したものです。

以下の式により算出します。

Σ（退棟時のFIM運動項目の得点-入棟時のFIM運動項目の得点） ）
実績指数＝

Σ（各患者の入棟から退棟までの日数÷患者の入棟時の状態に応じた算定上限日数）

厚労省の定めた基準では、この実績指数が「27以上」であれば、一定の基準以上のリハビリテーションを提供

していると判断されます。

当院が取得している「回復期リハビリテーション病棟入院料１」では、実績指数が「40以上」であることが要

件となります。
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1-Ⅲ 気管切開・経管栄養・膀胱カテーテルの状況

①気管切開抜去率（ｎ＝23）

※入院から抜去までの平均日数 ※入院から抜去までの平均日数
44.3日 45.7日

②経管栄養離脱率（ｎ＝84）

55.1% （2024年）
61.9% （2025年）

③膀胱カテ－テルの離脱率（n=91)

※膀胱カテーテル離脱率 70% ※膀胱カテーテル離脱率 62%
※膀胱カテ－テルの平均離脱日数 19.3日 ※膀胱カテ－テルの平均離脱日数 18.9日

※経管栄養離脱率

※回復期リハビリテーション病棟協会が2026年2月に発表した「回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する

調査報告書」内の全国平均値（推定）を、一部、当院の実績と比較しています。

退院時気管カニューレ抜去

退院時気管カニューレ非抜去

退院時気管カニューレ抜去

退院時気管カニューレ非抜去

2024年 2025年

55.1 13.3 

17.3 

31.6 

82.7 

退院時

入院時

2024年

2025年

膀胱カテーテル留置の状態で入院された方のうち、62％の方のカテーテルを抜くことができ、自排尿の状態で

退院されました。※全国離脱率（推定）51.2%

2024年 2025年

当院入院時に気管切開・気管

カニューレ留置の状態で入院さ

れた方の57%が、退院までに気

管カニューレを抜去し、気管切

開孔を閉鎖することが出来まし

た。

口から十分に食べられずに経

管栄養が必要な状態で当院に入

院された方のうち、61.9%の方

が退院までに3食経口摂取がで

きるようになり、13.1％の方が

一部経口摂取可能となりました。

※全国離脱率（推定）28.9%

60％

40％ 43％

57％

退院時膀胱留置カテーテル非抜去38％

退院時膀胱留置
カテーテル抜去

60％ナイトバルーン1％
退院時膀胱留置
カテーテル抜去

64％

退院時膀胱留置カテーテル非抜去30％

間欠導尿4％

間欠導尿
ナイトバルーン2％

61.9 13.1 

16.7 

25.0 

83.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

経口のみ 一部経口 経管

間欠導尿
ナイトバルーン1％
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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

1-Ⅳ 栄養状態の改善

①GLIM基準による低栄養の割合の変化　（n=784）

②BMIの変化　（n=789）

                                   

※るい痩患者（BMI18.5未満）のBMI上昇率 1.8%

③サルコペニアからの改善　（n=724）

BMI（Body Mass Index：体格指

数）が18.5kg/㎡未満のるい痩（=や

せ）の方の割合は、入院時24.1%から

退院時22.8%に減少しました。

全国平均ではBMI18.5未満の方が

23.1%から24.6%に増加しています。

BMIが25kg/㎡以上の肥満の方の割合

は、入院時16.9%から退院時14.3％に

減少しました。

24.1 

22.8 

59.1 

62.9 

16.9 

14.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

入院時

退院時

18.5未満 18.5以上 25以上

※回復期リハビリテーション病棟協会が2026年2月に発表した「回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する

調査報告書」内の全国平均値を、一部、当院の実績と比較しています。

52.9 

54.6 

47.1 

45.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

サルコペニア有 サルコペニア無

45.7 

62.1 

21.9 

12.1 

32.4 

25.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

入院時

退院時

低栄養非該当 中等度低栄養 重度低栄養

GLIM基準（Global Leadership

Initiative on Malnutrition）は、低栄

養を診断するための国際的な低栄養診

断基準です。

当院の低栄養状態の方の割合は、入

院時54.3％から、退院時37.9％に減少

しました。

重症度別にみると、重度低栄養が入院

時32.4％から退院時25.8％、中等度低

栄養が21.9％から12.1％に減少しまし

た。GLIM基準（Global Leadership

Initiative on 

サルコペニアとは、加齢や疾患など

の影響により、全身の筋肉量の減少と、

筋力低下、身体機能の低下のことを指

します。早期に気づき、食事と運動で

対策を行うことで進行を防ぎ、改善す

ることができます。

サルコペニアの有病率は入院時

54.6％から退院時52.9％に減少しまし

た。
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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

④入院患者の食事形態の割合　（n=785）

入院時

当院の食事形態は、常食は食形態の制限なし、軟菜食は常食より硬い食材を除いた食事、ソフト食は舌と上顎で

潰せる固さの食事、嚥下食３はペースト状と弱い力で潰せる固形食が含まれる食事、嚥下食２はペースト状の食事と

しています。

食事形態の詳細として、ソフト食・嚥下食３・嚥下食２のカッコ内に日本摂食嚥下学会より発表されている嚥下調

整食学会分類コード2021のコード分類を併記しました。

摂食嚥下機能の維持・向上により、常食・軟菜食でお召し上がりいただける方が入院時69.1%から退院時83.2%

に増加しました。

退院時

ソフト食
(嚥下調整食3～4) 12.5％ 47.4％

常食

21.7％
軟菜食

嚥下食2
(嚥下調整食2-1～2-2) 3.8％

嚥下食3
(嚥下調整食2-1～3) 4.4％

経管等10.2％

66.1％
常食

17.1％
軟菜食

ソフト食
(嚥下調整食3～4) 7.5％

嚥下食2
(嚥下調整食2-1～2-2) 3.8％

嚥下食3
(嚥下調整食2-1～3) 2.0％

経管等3.5％
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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

1-Ⅴ リハビリによる改善　

①FIM入院時・退院時の散布図（ｎ＝789）

②ADLの改善（疾患別）　（ｎ＝789）

③食事　　（ｎ＝789）

67.4

58.8

50.5

66.5

63.8

93.0

76.9

73.7

63.8

88.1

68.6

23.1

32.4

22.5

20.4

24.0

28.7

18.1

23.4

23.7

21.1

24.4

0 20 40 60 80 100 120

脳梗塞

脳出血

くも膜下出血

頭部外傷

脊髄損傷

神経筋疾患

脳腫瘍

脊椎・下肢等の骨折

廃用症候群

その他

全体

入院時 FIM利得

41.8 

28.3 

28.5 

22.9 

17.0 

26.2 

1.6 

3.4 

0.9 

1.0 

1.3 

1.9 

8.9 

16.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

0

20

40

60

80

100

120

0 20 40 60 80 100 120

日常生活の自立度の指標であるFIM

（Functional Independence

Measure）の利得（退院時FIM－入院時

FIM）は平均24.4点改善しました。

126

入院時FIM

退院時FIM
126

FIM利得算出方法

＝退院時FIM－入院時FIM
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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

④整容　　（ｎ＝789）

⑤更衣上　（ｎ＝789）

⑥更衣下　（ｎ＝789）

62.2 

11.7 

1.6 

0.4 

17.7 

55.1 

8.0 

11.0 

2.3 

3.8 

4.4 

4.9 

3.7 

13.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

55.9 

9.4 

3.2 

0.4 

16.9 

44.6 

7.1 

10.4 

5.4 

6.0 

5.7 

12.0 

5.8 

17.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

48.9 

8.9 

10.0 

0.6 

9.9 

33.1 

6.1 

7.5 

4.4 

6.6 

5.8 

9.5 

14.8 

33.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）
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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

⑦ベッド移乗　（ｎ＝789）

⑧トイレ移乗　（ｎ＝789）

⑨トイレ動作　（ｎ＝789）

33.3 

6.7 

27.1 

4.2 

20.2 

31.8 

5.8 

23.6 

3.8 

6.8 

5.8 

14.8 

3.9 

12.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

30.5 

5.1 

27.6 

3.7 

21.3 

33.2 

6.1 

24.1 

3.7 

6.5 

2.5 

9.4 

8.2 

18.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

38.1 

5.8 

19.3 

3.4 

12.9 

31.2 

7.6 

16.1 

1.8 

4.2 

1.9 

6.7 

18.4 

32.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）
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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

⑩排尿コントロール　（ｎ＝789）

⑪排便コントロール　（ｎ＝789）　

⑫清拭　（ｎ＝789）

42.8 

23.1 

24.0 

26.4 

2.4 

3.7 

2.9 

3.4 

2.3 

3.0 

5.7 

5.6 

19.9 

34.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（自立・失敗なし） 6（修正自立） 5（月1回未満の失敗） 4（週1回未満の失敗） 3（1日1回未満の失敗） 2（毎日失敗・協力あり） 1（毎日失敗・協力なし）

25.6 

15.3 

47.4 

43.3 

2.4 

6.1 

2.8 

2.7 

3.7 

2.8 

3.8 

3.4 

14.3 

26.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（自立・失敗なし） 6（修正自立） 5（月1回未満の失敗） 4（週1回未満の失敗） 3（1日1回未満の失敗） 2（毎日失敗・協力あり） 1（毎日失敗・協力なし）

24.1 

6.1 

14.6 

1.4 

23.4 

29.0 

10.3 

17.9 

13.6 

21.3 

4.7 

7.0 

9.4 

17.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）
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船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

⑬浴槽移乗　（ｎ＝789）

⑭移動（歩行）　（ｎ＝603※退院時の移動方法が歩行である方に限定）

⑮階段　（ｎ＝789）

12.8 

3.2 

23.7 

3.3 

16.9 

18.0 

8.9 

11.7 

16.0 

19.8 

8.5 

19.9 

13.3 

24.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

14.4 

2.3 

30.9 

0.9 

15.8 

6.2 

10.1 

3.7 

5.2 

1.0 

7.1 

1.8 

16.3 

84.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

39.1 

4.1 

27.7 

1.7 

18.2 

20.7 

8.6 

7.3 

0.2 

0.5 

2.5 

0.8 

3.6 

64.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）
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クリニカルインディケーター2025

⑯言語理解　（ｎ＝789）

⑰言語表出　（ｎ＝789）

⑱社会的交流　（ｎ＝789）

37.1 

27.2 

20.8 

14.4 

21.7 

22.2 

10.1 

15.6 

5.7 

10.5 

2.9 

5.7 

1.6 

4.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

41.7 

30.3 

14.8 

11.5 

20.3 

20.8 

9.4 

14.7 

6.6 

9.3 

5.3 

7.9 

1.9 

5.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

47.3 

22.7 

12.5 

7.9 

15.5 

30.0 

12.3 

20.8 

4.7 

6.3 

4.6 

4.1 

3.2 

8.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）
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⑲問題解決　（ｎ＝789）

⑳記憶　（ｎ＝789）

㉑内服管理　（ｎ＝777）

21.0 

0.3 

32.4 

1.5 

4.9 

1.5 

41.2 

96.3 

0.5 

0.4 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

自己管理 自己管理1週間分 自己管理1日分 看護師管理 内服なし

※自己管理1日分とは、患者さまご自身で1日分を管理できる方

※自己管理1週間分とは、患者さまご自身で1週間分カレンダーで管理できる方

30.4 

6.3 

14.7 

3.3 

17.1 

35.6 

5.7 

7.9 

7.0 

9.4 

9.4 

11.3 

15.7 

26.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）

36.8 

20.3 

9.9 

4.8 

9.9 

16.6 

8.7 

6.5 

11.8 

11.3 

17.4 

27.5 

5.6 

13.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

7（完全自立） 6（修正自立） 5（監視） 4（最小介助） 3（中等度介助） 2（最大介助） 1（全介助）
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㉒屋外歩行　（ｎ＝788）

㉓公共交通機関　（ｎ＝788）

㉔買い物・金銭管理　（実際の店舗で商品を探し、購入するまでを評価します）（ｎ＝785）

16.8 

1.3 

11.0 

2.2 

9.4 

1.1 

31.1 

3.9 

0.4 31.3 

91.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

2ｋｍ以上 2ｋｍ未満 1ｋｍ未満 500ｍ未満 200ｍ未満 非実施

34.9 

3.9 

6.2 

0.5 

8.4 

0.8 

46.2 

13.0 

4.2 

81.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

自立 見守り 一部介助 全介助 非実施

22.1 

0.9 

16.0 

0.4 

40.4 

5.6 

4.3 

1.0 

17.3 

92.1 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

自立 見守り 一部介助 全介助 非実施
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㉕調理・炊事（リハビリ室にある台所を使用し実際に食材を切る、炒めることを評価します）　（ｎ＝785）

㉖掃除（和室やフローリングを掃除機にて実際に掃除する動作を評価します）　（ｎ＝785）

㉗洗濯（干す・畳む・取り込むなど洗濯をするために必要な動作を実際に行い評価します）（ｎ＝785）

28.4 

2.3 

3.7 

2.0 

10.6 

0.4 

49.8 

15.4 

7.5 

79.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

自立 見守り 一部介助 全介助 非実施

33.1 

3.8 

2.8 

2.8 

8.2 

0.1 

49.6 

16.1 

6.4 

77.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

自立 見守り 一部介助 全介助 非実施

30.8 

3.6 

3.2 

2.3 

11.3 

0.5 

48.4 

15.7 

6.2 

78.0 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院時

入院時

自立 見守り 一部介助 全介助 非実施
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㉘Brunnstrom　Stage（ｎ＝199）

退院時　上肢Br.Stage（ｎ＝161）

退院時　手指Br.Stage（ｎ＝163）

退院時　下肢Br.Stage（ｎ＝162）

28.6 64.3 

55.1 

7.1 

34.7 

44.8 

10.2 

44.8 

36.4 

10.3 

63.6 

72.7 27.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

入院時StageⅠ
(n=28)

入院時StageⅡ
(n=49)

入院時StageⅢ
(n=29)

入院時StageⅣ
(n=11)

入院時StageⅤ
(n=44)

stageⅠ stageⅡ stageⅢ stageⅣ stageⅴ stageⅥ

Br.Stage（Brunnstrom Stage:ブルンストローム ステージ）とは、脳卒中などによる片麻痺患者の、上肢・手

指・下肢の運動麻痺を評価するために使用される指標です。その経過を追うことで、回復過程を知ることができます。

麻痺の程度はⅠ（完全麻痺）～Ⅵ（ほぼ正常）で評価されます。

33.3 39.6 

66.7 

18.8 

19.4 

15.4 

8.3 

8.3 

38.5 

38.9 

5.6 

46.2 

50.0 

70.8 

11.1 

29.2 
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入院時　上肢Br.Stage Ⅰ（ｎ＝28）

入院時　上肢Br.Stage Ⅱ（ｎ＝49）

入院時　上肢Br.Stage Ⅲ（ｎ＝29）

63.0 

39.3 

26.1 

28.6 

37.0 
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入院時　上肢Br.Stage Ⅳ（ｎ＝11）

入院時　上肢Br.Stage Ⅴ（ｎ＝44）

入院時　手指Br.Stage Ⅰ（ｎ＝48）

54.5 

33.3 

66.7 

36.4 
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入院時　手指Br.Stage Ⅱ（ｎ＝36）

入院時　手指Br.Stage Ⅲ（ｎ＝13）

入院時　手指Br.Stage Ⅳ（ｎ＝18）

80.0 

70.6 

69.0 

66.7 

14.3 
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19.4 
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11.8 
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入院時　手指Br.Stage Ⅴ（ｎ＝48）

入院時　下肢Br.Stage Ⅰ（ｎ＝20）

入院時　下肢Br.Stage Ⅱ（ｎ＝41）

82.2 

74.1 

66.7 

70.8 

17.8 

25.9 
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入院時　下肢Br.Stage Ⅲ（ｎ＝30）

入院時　下肢Br.Stage Ⅳ（ｎ＝16）

入院時　下肢Br.Stage Ⅴ（ｎ＝55）

4.2 
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33.3 

43.3 
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3.7 

4.2 

3.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1か月(n=30)

2か月(n=27)

3か月(n=24)

退院(n=30)

stageⅠ stageⅡ stageⅢ stageⅣ stageⅴ stageⅥ

68.8 

46.7 

44.4 

43.8 

25.0 

40.0 

33.3 

43.8 

6.3 

13.3 

22.2 

12.5 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1か月(n=16)

2か月(n=15)

3か月(n=9)

退院(n=16)

stageⅠ stageⅡ stageⅢ stageⅣ stageⅴ stageⅥ

1.9 

3.1 

7.1 

1.8 

76.9 

78.1 

85.7 

70.9 

21.2 

18.8 

7.1 

27.3 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1か月(n=52)

2か月(n=32)

3か月(n=14)

退院(n=55)

stageⅠ stageⅡ stageⅢ stageⅣ stageⅴ stageⅥ

26



船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

㉙下肢Brunnstrom Stageと歩行能力（退院時）（ｎ＝202）

退院時　Br.Stageと歩行（ｎ＝202）

退院時　Br.Stageと階段昇降（ｎ＝202）

退院時　Br.Stageと屋外歩行（ｎ＝202）
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㉚歩行自立と入退院日の関係

入院日から歩行自立までの日数（病棟歩行）（ｎ＝389） 入院日から歩行自立までの日数（院内歩行）（ｎ＝138）

歩行自立から退院日までの日数（病棟歩行）（ｎ＝389） 歩行自立から退院日までの日数（院内歩行）（ｎ＝138）
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1-Ⅵ 日常生活機能評価（B項目）

退院患者 （n=789

※同一者の同一疾患での再入院は1入院として扱っており、急性期病院への転院、死亡退院は除外しております。)

①新規入院患者　日常生活機能評価　（ｎ＝789）

②退院患者　日常生活機能評価　（n=789）

③改善度（入院時10点以上対象のうち4点以上改善した患者の割合）

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0

点

1

点

2

点

3

点

4

点

5

点

6

点

7

点

8

点

9

点

10

点

11

点

12

点

13

点

14

点

15

点

16

点

17

点

18

点

19

点

2.0__
16

（％）______
（人）

（人） （％）
表示数

2.2__
17

3.3__
26

3.7__
29

5.6__
44

8.0__
63

7.6__
60

1.9__
15

16.0____
126

8.6__
68

4.2__
33

3.9__
31 3.3__

26 2.4__
19

3.0__
24 2.2__

17
0.6__
5 0__

0

11.2____
88 10.4____

82

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0

点

1

点

2

点

3

点

4

点

5

点

6

点

7

点

8

点

9

点

10

点

11

点

12

点

13

点

14

点

15

点

16

点

17

点

18

点

19

点

（人） （％）
（％）______
（人）

表示数

7.6__
60

48.4____
382

2.0__
16

3.0__
24

3.4__
27

4.6__
36

3.8__
30

4.2__
33

4.1__
32

3.2__
25

3.5__
28 1.5__

12
1.3__
10

1.8__
14

1.8__
14

1.1__
9

0.8__
6

0.1__
1

0__
0

3.8__
30

回復期リハビリテーション

病棟に入院した患者さまのうち

入院時の判定で10点以上で

あった患者さまが退院時に4点
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さまである事を意味しています。
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1-Ⅶ 院内事故・転倒

①院内事故・転倒件数（入院中）

　年別（2021年～2025年）

②転倒件数・転倒経験割合・転倒発生率・損傷発生率（2025年）（n=448）

入院患者総数 1069人 転倒経験割合 24.2％

事故による障害が一生続く場合。アクシデント

インシデント

事故レベル事故区分 内　　容

5

4

3b

3a

2

1
事故により患者さま及び職員への実害はなかったが、何らかの影響を与えた可能性はあ

る。観察を強化し、心身への配慮に必要性が生じた場合。

事故により患者さまへ観察強化の必要性とバイタルサインに変化が生じた、又は検査の

必要性が出た場合。

事故のため治療・処置の必要性が出た場合。

事故のため治療・処置を要し、かつ入院日数が増加した場合。骨折を伴う場合。

事故が死因となる場合。

【定義】自分の意志ではなく、身体の足底以外の部分が床についた状態を転倒とする。

【算出方法】 転倒件数＝同一者が２回転倒したら2件

転倒経験者＝同一者が２回転倒したら１件

分子：転倒経験者 000
転倒経験割合＝ ×100（単位％）

分母：入院患者総数

分子：入院期間中の転倒延べ回数
転倒発生率＝ ×1000（単位‰）

分母：入院患者延べ人数

分子：入院期間中のうちレベル2,3b,4以上の件数
レベル2,3b,4以上損傷発生率＝ ×1000（単位‰）

分母：入院患者延べ人数
※回復期対象外も含む

434
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0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

転倒発生率（‰）

レベル2以上損傷発生率（‰）

レベル3ｂ以上損傷発生率（‰）

レベル4以上損傷発生率（‰）

（‰）

448

0

100

200

300

400

500

600

転倒件数

（件）

30



船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

③転倒の場所　（n=448）

④転倒の発生時間・発生件数　（n=443）

⑤転倒の時間帯別・発生割合　（n=443）

その他14.5％

トイレ6.9％

棟内廊下7.6％

食堂9.2％
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50.2％
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※転倒時間不明除く（件）

※転倒時間不明除く

16.5％

早朝
（6時～9時）

22.1％

夜間
（21時～6時）

18.5％

夕～夜
（17時～21時）

42.9％

日中
（9時～17時）
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⑥入院から転倒発生までの期間　（n=448）

⑦転倒発生時の動作　（n=448）

⑧転倒時の行動理由　（n=448）
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転倒者数 累計 ☆17週以降 26件

（件） 累計（件）

転倒の24.3%が

14日以内に生じる

70
74

5
6
7
9
9
11

17
19

30
41
42

108

0 20 40 60 80 100 120 140 160

不明

その他
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訓練
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排泄

（件）

不明4.2％

移乗中11.4％

動作中11.8％

立位保持中9.4％

20.1％

坐位中

21.0％

歩行中

15.8％

臥位中

その他6.3％
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⑨転倒後の外傷　（n=448）

⑩疾患別転倒回数の割合　（n=409　※下記疾患に限定して集計）

⑪疾患別転倒経験割合・転倒発生率　（n=1069）

25.2% 30.6% 29.6% 34.9% 35.6% 25.0% 22.2% 17.7% 19.2% 19.1% 24.2%

6.8 
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11.1 

6.8 

11.2 

3.7 
4.5 

5.2 

7.1 6.8 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

n=278

脳梗塞

n=180

脳出血

n=27

くも膜下

出血

n=63

頭部

外傷

n=45

脊髄

損傷

n=4

神経筋

疾患

n=9

脳腫瘍

n=265

脊椎・下肢

等の骨折

n=104

廃用

症候群

n=94

その他

n=1069

合計

転倒経験割合（%） 転倒発生率（‰） （‰）

46.4 

59.7 

35.7 

38.1 

45.5 

23.7 

35.8 

42.9 

25.8 

14.3 

9.5 

54.5 

23.7 

25.0 

10.7 

14.5 

50.0 

52.4 

52.5 

39.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

廃用症候群 (n=28)

脊椎・下肢等の骨折 (n=6 2 )

脊髄損傷 (n=2 8 )

頭部外傷 (n=4 2 )

くも膜下出血 (n=1 1 )

脳出血 (n=1 1 8 )

脳梗塞 (n=1 2 0 ) 1回

2回

3回以上

77.2％

外傷なし

その他4.0％

骨折0.9％
切傷0.9％

裂傷1.6％

擦過傷9.4％

打撲6.0％
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⑫年齢別転倒経験割合・転倒発生率　（n=1069）

⑬入院時FIM運動項目（合計点）転倒経験割合・転倒発生率　（n=1069）

⑭入院時FIM認知項目（合計点）転倒経験割合・転倒発生率　（n=1069）

27.3% 22.8% 29.2% 26.4% 25.8% 20.8% 24.3%
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n=115
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1-Ⅷ その他調査
①退院前ケアカンファレンス実施件数　（n=289/789）

※退院前ケアカンファレンス実施率………………………………………………36.6%
※ケアカンファレンス～退院の平均期間……………………………………………… 10.4日

②家庭訪問の実施件数　（n=312/789）

※家庭訪問実施率………………………………………………………39.5%
※家庭訪問～退院の平均期間…………………………30.3日

③介護保険認定者のうち家屋改修の有無　（n=102/402）

※介護保険認定者のうち家屋改修を行った実施割合………………………………25.4%
※2025年度退院患者のうち家屋改修を行った実施割合………………………12.9%

23.4 ％

退院1～20日

57.1 ％

退院21～40日

退院161日～ 0％
退院141～160日0％

退院101～120日0.3％
退院121～140日0％

退院81～100日1.3％
退院61～80日1.3％
退院41～60日16.7％

15～21日以内16％

34 ％

0～7以内

46 ％

8～14日以内

29日以上2％

22～28日以内3％

91.4 

89.3 

82.3 

72.4 

71.4 

62.8 

71.8 

8.6 

10.7 

17.7 

27.6 

28.6 

37.2 

28.2 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

改修なし 改修あり※自宅退院のみの割合

退院後に必要な医療・介護・リハビ

リのサービスを受けていただくために

は、退院前にしっかりと準備をしてお

くことが重要です。

当院では、患者さまやご家族および

地域の医療・介護スタッフと十分に情

報を共有し、退院後のサービスプラン

を検討する「退院前ケアカンファレン

ス」を必要に応じて開催しています。

2025年度は年間289件の退院前ケ

アカンファレンスを実施しました。

退院前ケアカンファレンスの実施日

は退院日の平均10.4日前でした。

当院では必要に応じて、退院前に

スタッフが患者さまのご自宅を訪問

し、必要な家屋改修や福祉用具の導

入を検討する「家庭訪問」を行って

います。

2025年度は年間312件の家庭訪問

を実施しました。

家庭訪問の実施日は退院日の平均

30.3日前でした。

35



船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

④福祉用具導入の有無（介護度別の割合と全体の割合）　（n=415/588）

※介護保険認定者のうち福祉用具の導入を行った実施割合………………70.6%
※2025年度退院患者のうち福祉用具の導入を行った実施割合………………52.6%

⑤利用サービスの割合（介護度別の割合）　（n=448）

⑥退院患者の生活期リハ（法人内）への移行件数・療法の割合（外来・通所・訪問）　（n=607）

38.9 

35.5 

25.7 

18.0 

17.3 

32.9 

47.4 

61.1 

64.5 

74.3 

82.0 

82.7 

67.1 

52.6 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

導入なし 導入あり

1.8 

2.4 

6.7 

7.1 

11.4 

11.2 

5.7 

8.8 

4.7 

5.4 

4.4 

4.9 

2.2 

8.6 

15.8 

21.3 

16.1 

15.9 

14.0 

12.8 

42.9 

33.3 

30.7 

30.0 

30.2 

23.5 

22.9 

2.9 

1.8 

1.6 

1.2 

1.1 

1.1 

20.0 

15.8 

15.0 

15.7 

17.5 

13.6 

14.0 

8.6 

1.8 

10.2 

11.2 

6.7 

5.3 

5.0 

2.9 

12.3 

8.7 

9.4 

9.9 

12.9 

16.2 

0.8 

1.7 

8.6 

8.8 

5.5 

5.4 

7.1 

12.5 

12.8 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

往診 通所リハ 通所介護 福祉用具 訪問リハ（医）

訪問リハ（介） 訪問介護 訪問看護 訪問入浴 その他

31.8 1.5 

4.0 

15.0 

0 10 20 30 40 50 60

法人内施設

（初台ﾘﾊ・元浅草・

成城・ﾘﾊｾﾝﾀｰ）

当院生活期リハ

外来 通所 訪問リハ（医） 訪問リハ（介）

※自宅退院のみの割合

（％）

0.2（訪問リハ（医））

1.0（外来）

0.2（訪問リハ（医））
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⑦患者食の食材費

⑧栄養指導件数（入院・外来・訪問）　

⑨嗜好調査（満足度）結果

128
114

132

223
248

118
68

48
34

46

84
64

88
67

58

0

60

120

180

240

300

2021年 2022年 2023年 2024年 2025年

入院 外来 訪問

（人）

899

1,003

1,111

1,209
1,252

400

600

800

1,000

1,200

1,400

2021年 2022年 2023年 2024年 2025年

1日当たり当院平均食材費

（円・税抜き）
当院では、心身の回復を支える食

事提供を大切にしています。

調理は、和食・洋食それぞれの専門

調理師が担当し、季節の食材を取り

入れた行事食や、日々の食事も和洋

から選べる選択食を提供しています。

多くの医療機関では温冷配膳車やメ

ラミン食器が一般的ですが、当院で

は陶器の器を使用し、食堂に隣接し

ているパントリーから盛り付けてす

ぐに提供。また、コーヒー・紅茶・

ジュースなどの選べるドリンクを用

意し、患者様がより美味しく召し上

がれる環境を整備しています。

当院では、必要な患者さまに対して、

入院・外来・訪問で栄養指導を実施して

います。

脳卒中再発予防や生活習慣病の食事管

理、食べる機能が低下した方への食形態

指導、低栄養改善、体重管理など様々な

栄養課題に対し、管理栄養士が個別に栄

養指導を実施しています。

当院では、年 2 回、経口摂取の入院患者さ まを対象に、食事の満足度に関するアンケー ト調査を実

施しております。 その結果、8割以上の方から「満足している」 との回答をいただいております。

2024年

36.0％

とても満足

52.0％

まあ満足

11.0％
少し不満

0.0％
不満

1.0％
無回答

n=169 2025年

29.0％

とても満足

57.0％

まあ満足

11.0％
少し不満

2.0％
不満

2.0％
無回答

n=179
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⑩褥瘡の発生率

⑪車椅子使用数（入院時・退院時）　（n=781）

⑫下肢装具：種類別割合

2.97 

3.59 

2.81 

4.00 

3.52 

0.78 
1.13 

0.80 

1.55 

1.22 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

2021年 2022年 2023年 2024年 2025年

褥瘡有病率 褥瘡発生率

（％）

427

161

290

499

63

120

1

1

0 100 200 300 400 500 600 700 800

退院時

入院時

不要

普通型

チルトリクライニング

電動

（件）

褥瘡有病率算出方法：

褥瘡保有患者数／入院患者数×100（％）

褥瘡発生率算出方法：

褥瘡保有患者数ー持ち込み患者数／入院

患者数×100（％）

当院入院後、初めて処方した下肢装具の種類。

57.7

47.9

66.3

69.4 

60.8 

8.5

7.6

4.5 

3.9 

1.4

4.2

2.2

4.5 

9.8 

31.0 

28.2

16.3

18.0 

21.6 

1.4

1.1

0.9 

8.5

11.3

6.5

2.7 

3.9 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2021年

2022年

2023年

2024年

2025年

金属支柱付き長下肢装具 金属支柱付き短下肢装具

RAPS（調整機能付き後方平板支柱型短下肢装具） プラスチック短下肢装具

GSD（下肢装具用油圧式足継手ゲイトソリューション） オルトップ
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⑬下肢装具：入院～処方までの期間　（n=102）

※入院から長下肢装具処方までの平均日数………………………15.4日
※入院から短下肢装具処方までの平均日数………………………………66.4日

⑭嚥下造影検査・嚥下内視鏡検査件数

⑮ボツリヌス・フェノールブロックの実施件数（入院・外来）

2 7 3 1 8

108
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145
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180

2021年 2022年 2023年 2024年 2025年

ボツリヌス治療実施件数

入院 外来
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当院では入院中から痙縮治療を積極的に実施しております。
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6
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フェノールブロック実施件数

入院 外来
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22

28

6
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3
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1
3

1

27
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～10日 ～20日 ～30日 ～40日 ～50日 51日～

長下肢装具 短下肢装具（人）
当院では、必要な患者さんに対して積極的

な装具療法を実施しています。

下肢装具とは脳卒中などの病気によって

動きにくくなった、または筋力がおちた足

の機能を補うための装具です。

長下肢装具：

主に太ももから下の膝関節と足関節の動

きをコントロールします

短下肢装具：

主に膝から下の足関節の動きをコント

ロールします

239

202

246

312
286
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嚥下造影検査件数（件）
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嚥下内視鏡検査件数（件）

39



船橋市立リハビリテーション病院
クリニカルインディケーター2025

⑯入院時リスク対策の割合　（n=789）

⑰身体的拘束率（抑制帯・ミトン使用）

⑱患者満足度　（n=173）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1
なし

49.7％（392）
特殊コール
35.9％（283）

その他 1.3％（10）

ベッド低床 3.8％（30）

ベッド低床＋特殊コール 9.4％（74）

当院では転倒予防対策として、①基準

以上の人員配置、②転倒リスクの評価、

③転倒予防対策の作成、④環境調整、⑤

特殊コール、⑥情報共有の徹底、⑦介護

指導を行っています。

入院時に35.9%の方に特殊コールを設

置し、ベッド低床（3.8％）等の対策を

施行しました。

当院は身体抑制を行わないことを原則

として看護・ケアを実践しています。

身体抑制率算出方法：

身体抑制を実施した延べ数×
×100（％）入院患者延べ数

0.94 
2.35 

1.70 
0.10 0.26 
0.16 

0.16 

0.07 

0

5

10

15

2023年 2024年 2025年

ミトン 四点柵 ベッド最低床 つなぎ服

（％）

68.8％

とても
信頼している

27.2％

おおむね
信頼している

0.6％
信頼していない

3.4％
あまり信頼していない

とても信頼している、おおむね信頼して

いる合わせて96.0%の評価を頂きました。

患者さまから

「先生をはじめスタッフ皆さまの心が本当

に伝わってくる入院生活でした。」

「皆さんの粘り強さ、丁寧な対応、もちろ

ん技術も素晴らしいです。」

などご意見を頂きました。

2024年度までは、ミトン・四点柵・足

元短柵・抑制帯を含めた数値となってお

り、2025年度からは、厚生労働省の定義

に基づ き、ミトン・抑制帯等で患者の身

体や衣服に 触れて拘束した場合のみ身体

的拘束としております。
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　　外来（リハ実施者のみ）

①疾患別患者割合　（n=645）

　　※脳血管障害は、「脳梗塞・脳出血・くも膜下出血」を含んでおります。

②件数

③年齢・性別　（n=645）
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女

（人）

平均年齢

男性57.3歳

女性55.7歳

全体56.7歳

（年齢）

1,522
1,557

1,487

1,550

1,448

1,470

1,509

1,430

1,483

1,402

1,414

1,521
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1,800
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月延べ患者数

日当たり平均患者数

2025年度

・延べ患者数

17,793人

・日当たり平均患者数

57.6人

（人） （人）

51.8％

脳血管障害

廃用症候群1.1％ 14.4％

その他脊椎・下肢等の骨折8.5％

脳腫瘍1.1％

神経筋疾患5.6％

脊髄損傷4.8％
頭部外傷6.0％

脳性麻痺2.6％

下肢切断3.4％ 低酸素性脳症0.6％

2

（人）
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④居住地　（n=645）

⑤患者満足度　（n=58）
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八
千
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市

千
葉
市

柏
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浦
安
市

県
内
そ
の
他

県
外

外来患者数

（人）

67.2％

とても
信頼している

32.8％

おおむね
信頼している

0％
信頼していない

0％
あまり信頼していない

とても信頼している、おおむ

ね信頼している合わせて100%

の評価を頂きました。

患者さまから

「スタッフの皆さん優しい。」

「みんな笑顔で素敵です。」

などご意見を頂きました。
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　　通所

①件数

②年齢・性別　（n=193）

③居住地　（n=193）
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2

7

19

33

18

5

0 0 0 1
3

18

34

45

8

0

10

20

30

40

50

20歳未満 20歳～ 30歳～ 40歳～ 50歳～ 60歳～ 70歳～ 80歳～ 90歳～
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男性73.3歳

女性77.4歳

全体75.6歳
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・日当たり平均利用者数

20.9人
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④要介護度　（n=193）

⑤利用者満足度　（n=104）

21％

要介護１

要介護５1％

要介護４4％

26％

要支援２

27％

要介護２

要支援１13％

要介護３9％

57.7％

とても
信頼している

42.3％

おおむね
信頼している

0％
信頼していない

0％
あまり信頼していない

とても信頼している、おお

むね信頼している合わせて

100%の評価を頂きました。

利用者さまから

「いつも笑顔で対応してくれ

るのでうれしいです。」

などご意見を頂きました。
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　　訪問

①件数

②年齢・性別　（n=510）

③居住地（船橋市内）　（n=433　※5件以下は省略しております。）

0 2 4 6 9

29

60

82

22

0 0 2 5

14

26

66

125

58

0

20

40

60

80

100

120

140

20歳未満 20歳～ 30歳～ 40歳～ 50歳～ 60歳～ 70歳～ 80歳～ 90歳～

男

女

平均年齢

男性76.3歳

女性80.1歳

全体78.5歳

（年齢）
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訪問利用者数

（人）
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（人） （人）

2025年度

・延べ利用者数

29,305人

・日当たり平均利用者数

94.8人

4
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④要介護度　（n=510）

⑤利用者満足度　（n=161）

要支援１2％

要支援２6％

11％

要介護１

23％

要介護２

24％

要介護３

17％

要介護４

12％

要介護５

医療5％

67.7％

とても
信頼している

31.1％

おおむね
信頼している

0％
信頼していない

1.2％
あまり信頼していない

とても信頼している、おおむ

ね信頼している合わせて98.8%

の評価を頂きました。

利用者さまから

「皆さまとてもご対応よく、

来訪頂くと明るくなります。」

などご意見を頂きました。
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