
各療護施設における治療・看護等に関し、ナスバスコア （ 遷延性意識障害の重症度評価基準で点

数が高いほど重症となる。）を用いた入院患者の治療改善状況を分析したところ、

① 入院時ナスバスコアに対して、退院時ナスバスコアが減少しているとともに、重症度が高くても、

   改善している患者がいること

② 受傷から入院までの期間が短いほど改善が良好な傾向であること

③ 入院時年齢が高い患者であっても、入院時ナスバスコア

 に対して退院時ナスバスコアの減少（改善）がみられること

が分かりました（別紙）。

昭和59年2月の千葉療護センターの開設以降、各療護施

設へ入院した患者のうち、運動・認知機能等を顕著に回復

させ遷延性意識障害から「脱却＊2 」した患者は565名＊3 

にのぼり、入院患者累計2,120名＊3の約27％、つまり約

４人に１人以上が療護施設での治療・看護により「脱却」し

ました。

＊2 一定の意思疎通・運動機能の改善がなされた状態

＊3 昭和59年2月～令和８年3月までの累計値

ナスバ（（独）自動車事故対策機構）
被害者援護部 亀井
電話 ０３（５６０８）７６３８

令和８年5月29日

4人に１人以上が
最重度障害から脱却

ナスバ療護施設（専門病院）の治療・看護等の成果を公表します！

～４人に１人以上が最重度障害から「脱却」～

ナスバでは、自動車事故による重度後遺障害者

（遷延性意識障害者＊１）専門病院を設置・運営して

適切かつ質の高い治療・看護等を実施しております。

＊1 脳損傷により自力移動・摂食が不可能であるなどの最重度の後

遺障害者

引き続き、ナスバスコアを用いた入院患者の治療改善状況

の把握を行うとともに療護施設における適切な治療・看護等

により、遷延性意識障害者の方々の回復に向け努力して参り

ます。



自動車事故による脳損傷によって重度の後遺障害が残り、入院の要件に該当する方に入院していた

だき、社会復帰の可能性を追求しながら手厚い治療と看護並びにリハビリテーションを行う重度後遺

障害者（遷延性意識障害者）専門病院である療護施設を国内12か所に設置・運営しています。

これらの療護施設への入院期間は概ね3年以内とし、入院の承認は、治療及び介護の必要性、脱却

の可能性等を総合的に判断して行われます。

プライマリー・ナーシング方式
同じ看護師が一人の患者を主担当として継
続して受け持つ看護体制。患者のわずかな
反応を捉えることやコミュニケーション手段
の確立が可能となる。

ワンフロア病棟システム
病室の仕切りを最小限にすることで、常

に患者の状態を観察できるとともに、わず
かな意識の回復の兆しを捉えられ、効果的
な治療と看護を行うことが可能となる。

・治療・看護の特色

・設置状況

高度先進医療機器
患者の残存する脳機能や新たな脳機能

の出現の評価等により、治療効果の判定、
効果的な治療及び看護方法の策定等が可
能となる。

療護看護プログラム
温浴刺激療法、用手微振動、ムーブメント

プログラム等の全部又は一部を導入し、日
常生活行動の再獲得（定期的排便、夜間睡
眠、経口摂食など）を目指す。



平成17年6月1日から令和7年5月31日までの20年間に退院した患者(1,249人)

【①入院時点スコア別】 分析結果

入院時ナスバスコアに対し、退院時ナスバスコアの減少がみられる。

入院時重症度別にみた場合も（重症度が高くても）ナスバスコアの減少がみられる。

集計開始時点からの累計、直近５年を【①入院時点スコア別】に分類した上で改善点を分析した。

ナスバスコアを用いた入院患者の治療改善状況 ①

日本脳神経外科学会で定義された「植物状態」を基に策定した基準で、平成17年度より適用を開始

し、ナスバ療護施設の入院患者の症状について、その重症度を判定するための統一基準となります。

なお、療護施設の入院の要件としても用いており、合計スコアが30点以上の方を入院の対象者とし

てしています。また、合計スコアが20点以下を「脱却」として一定の意思疎通・運動機能の改善がなさ

れた状態と評価しています。

①運動機能

②摂食機能

③排泄機能

④認知機能

⑤発声発語機能

⑥口頭命令の理解

重度(10点)からごく軽度（0点）の

５区分で評価し、各項目の

点数を合算（最重度は60点）

・ナスバスコア（遷延性意識障害度評価表）とは？

https://www.nasva.go.jp/
sasaeru/ryougo.html

別紙

※ 端数処理の関係上、
 グラフ上のナスバスコアと改善点の数値とは一致しない場合がある。

※ 改善点とは、入院時点ナスバスコアから退院時ナスバスコアを引いた差分である。
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ナスバスコアを用いた入院患者の治療改善状況 ②

令和2年6月1日から令和7年5月31日までの5年間に退院した患者(282人)

※ グラフ中の○は、患者を表している。

※ ×は改善点の平均値、赤字は改善点の中央値

※ 端数処理の関係上、
 グラフ上のナスバスコアと改善点の数値とは一致しない場合がある。

重症度別にみた改善点の分布
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ナスバスコアを用いた入院患者の治療改善状況 ③

【②受傷から入院までの経過期間別】 分析結果

受傷から入院までの期間が短いほど改善が良好な傾向である。

令和2年6月1日から令和7年5月31日までの5年間に退院した患者(282名）について

【②受傷から入院までの経過期間別】に分類した上で改善点を分析した。

※ 改善点とは、入院時点ナスバスコアから退院時ナスバスコアを引いた差分である。
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※ グラフ中の○は、患者を表している。
※ 受傷後から入院まで２年超の患者データは除く。

※ ×は改善点の平均値、赤字は改善点の中央値



ナスバスコアを用いた入院患者の治療改善状況 ④

令和2年6月1日から令和7年5月31日までの5年間に退院した患者(282名）について

【③年齢別】に分類した上で改善点を分析した。

※ 改善点とは、入院時点ナスバスコアから退院時ナスバスコアを引いた差分である。

年齢別にみた改善点の分布
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※ ×は改善点の平均値、赤字は改善点の中央値

【③年齢別】 分析結果

入院時年齢が高い患者においても、ナスバスコアの減少がみられる。
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