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A. 研究目的 

在宅酸素療法（HOT）の臨床効果は一定時間以

上使用することで生命予後を改善することが知ら

れている．しかし実際には HOT 患者の中には医

師の指示通りに酸素が使用できていない患者もし

ばしば経験される．HOT 患者への教育効果は最

終アウトカムとしては生命予後の延長や QOL 改

善が見込まれている．そして酸素使用のアドヒア

ランスの改善は最終アウトカムの改善に繋がると

考えられることから，アドヒアランスを評価する

ことは教育効果の中間アウトカムの一つとして検

討すべき課題である．HOT アドヒアランス関し

ての研究論文は我が国では過去に数報あるだけで

あまり検討されていない．今回 HOT 質問票を作

る過程でアドヒアランスについても同時に調査し，

これまでの教育介入でどの程度のアドヒアランス

であるのかを調査した．  

 

B. 研究方法 

当院通院中の HOT 患者を対象に，酸素業者が

実施している 6ヶ月定期検査時に酸素濃縮器の積

算使用時間記録が残るため，これを基にして 1日

あたりの平均使用時間を算出した．また酸素ボン

ベについてはボンベの交換時に総使用本数と処方

流量から算出し 1日あたりの平均使用時間を推定

した． 酸素処方時間の 80％以上を実際に使用し

ていた場合を HOT アドヒアランスが良好とした．

患者の背景データ，LINQ（ lung information 

needs questionnaire）および 25年度に新たに作

成した HOT 質問票との関係をみることで，アド

ヒアランスに影響する因子を検討した． 

（倫理面への配慮） 

使用するデータは業者による通常の保守管理業

務の中で酸素機器管理の目的に記録されてきた内

容である．今回の調査にあたり特別な機器を用い

ることはなく，患者に金銭，身体的な負担を強い

る内容は一切ない．また各患者の個人情報につい

ては業者，医療機関内で共有されている情報のみ

を使用した． 

 

C. 研究結果 

92 名の患者（COPD 70 名，結核後遺症 5 名，

間質性肺炎 3名，その他 14名）について調査を

実施した． 24時間 HOTを処方されている患者

30名の平均使用時間は 18.8 h/日，12時間 HOT

を処方されている患者 62名では 12.2 h/日であっ

た． 

研究要旨：在宅酸素療法（HOT）患者の教育を行う上で，酸素使用のアドヒアランスは教育効果を

評価できる中間アウトカムと考えられる．本研究ではHOT患者について酸素濃縮器，携帯ボンベの

実際の使用時間を調べ，医師の処方時間との違いからアドヒアランスを評価した．その結果，通常

の臨床指標ではアドヒアランスは推定できないものの，自己管理に関する情報を持つことが酸素使

用のアドヒアランスにも関連していた．以上から自己管理に関する教育介入が酸素アドヒアランス

の改善についても応用ができると推察された． 
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図１．HOT使用時間のアドヒアランス結果
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にその治療を順守するという側面を残すのに対し，

concordance では患者の病気や治療に関する考え

方を引き出しながら，医療者の考えやエビデンス

と一致(concordant)させていくアプローチを意味

する．HOT のアドヒアランスについてもエビデ

ンスのみによる一方的な教育介入ではなく，酸素

に対する患者の誤解，迷いなどを解きながらアプ

ローチすることが求められている．しかしアドヒ

アランスの向上のためには患者の行動変容が必要

であり，これを個々の患者から引き出すには時間

も掛かることから，医療者側のアプローチを効率

化しておく必要がある．この点で今後 HOT に特

化した質問票を使うことが効率良くアドヒアラン

ス向上に繋がるかどうか検討が必要である． 

従来の教育評価法であるLINQとの対比では自

己管理に関するLINQ質問内容のみが有意な関連

を示したことから，患者教育の上で自己管理に関

する介入を行うことが HOT アドヒアランスの向

上に繋がる可能性が示唆された．吸入治療薬のア

ドヒアランス研究も進んでおり，この方面のアプ

ローチが HOT 患者にも応用が期待される（文献

3,4）． 

HOT 質問票との関係をみた結果から，患者の

自己申告による酸素使用状況について 3割程度は

申告内容と食い違うことが明らかとなった．今後

HOT アドヒアランスについての評価は酸素の実

際の使用時間に基づく調査が妥当と考えられた．

将来的には HOT 患者の教育介入によりアドヒア

ランスが改善するかどうか，さらにその先の QOL

や生命予後への改善があるかどうかを検討してい

く必要がある． 

なお今回の調査の制約点としては①対象数が少

なく，疾患が COPD中心であること，②濃縮器の

電源が入れば全て酸素を使用したとカウントして

いるため，実際に患者が適切に酸素吸入したかど

うかまでは評価できていないこと，が挙げられる．  

 

E. 結論 

HOT 患者のアドヒアランスは自己管理教育の

介入により改善する可能性がある．  

 

 

F．研究発表 
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  なし  

２．学会発表 

 １）茂木 孝．第 54 回日本呼吸器学会学術講

演会．イブニングセミナー「在宅酸素療法患者の

評価・教育の現状と課題」（2014.4.26 大阪） 
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