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研究要旨 

 平成 29 年 7 月に実施された呼吸器学会認定施設・関連施設での在宅持続陽圧呼吸療法

（continuous positive airway pressure：CPAP）および在宅酸素療法（home oxygen therapy：HOT）

の受診間隔の実態調査のアンケートに基づき、当院の診療状況を調査した。当科で管理を行ってい

る CPAPと HOTの患者について、カルテを確認し、受診間隔を確認した。CPAP患者（326名）の内、

89.3%（291名）が間隔をあけた受診を行っていたが、HOT患者（162名）の内、87.7%（142名）が

毎月受診をしていた。CPAP、HOT いずれも前年度に比べて間隔をあけた受診が増えている結果とな

った。CPAP患者については、設定調節やアドヒアランスの確認に 3ヶ月から 6ヶ月程度要するもの

の、一端安定してしまえば、急変する可能性が低く、CPAPは遠隔診療のよい適応と考えられた。HOT

患者については重症患者や不安定な患者が多く、きめの細やかな診療が必要な症例なため、軽症患

者や労作時のみの HOT使用の患者に限り遠隔診療は可能と考えられた。 

CPAP 遠隔モニタリング臨床試験に共同研究者・研究協力者として参加している。1 名は介入群 1

（3月に 1回受診＋遠隔モニタリング）、1名は介入群 2（3月に 1回受診）に登録している。 

千葉大学では、遠隔医療についての実践的で体系的な学習の機会を提供し、これからの遠隔医療

の推進に寄与する人材を要請するため、「遠隔医療マネジメントプログラム」を平成 29 年 10 月か

ら開講することになった。プログラムを活用し、遠隔医療への理解・知識を深め、その普及・推進

に貢献していきたい。 

 

A. 研究目的 

以前は、HOT及びCPAP療法の管理料について、

1 月に１回の受診が必要であり、医師の判断等

で受診しない月があると、管理料は算定できな

いこととされていた。平成 28 年 4 月の診療報

酬改定において、医師の判断に基づき患者が受

診しない月を含め、最大３ヶ月分まで機器の費

用を評価した加算は算定できることとなり、

CPAPおよび HOTは毎月受診とともに、間隔をあ

けて、2 ヶ月に 1 度、あるいは 3 ヶ月に 1 度の

受診が可能になった。 

平成 28 年 7 月に呼吸器学会認定施設・関連

施設での CPAP および HOT の受診間隔の実態調

査のアンケートが行われたが、1 年後の再調査

が平成 29年 7月に行われた。 

また、CPAP遠隔モニタリング臨床試験に当院

からは 3名登録したが、現在研究継続中の 2名

についても途中報告をする（1 名は登録後割り

付け前に患者都合により中止の申し出をされ

た）。 

 

B. 研究方法 

 平成 29 年 7 月現在、当科で管理を行ってい

る CPAP と HOT の患者について、カルテを確認

し、受診間隔を確認した。HOT患者については、

原因疾患と年齢についても確認した。さらに、

CPAP の管理については睡眠時無呼吸の専門外

来を担当している 5 名の医師に、HOT の管理に
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ついては COPD・喘息・肺癌・間質性肺炎・肺高

血圧の専門外来を担当している 10名の医師に、

それぞれアンケートを行った。 

 CPAP遠隔モニタリング臨床試験で1名は介入

群 1（3 月に 1 回受診＋遠隔モニタリング）、1

名は介入群 2（3月に 1回受診）に登録された。 

 

C. 研究結果 

1）CPAPに関する結果 

CPAP患者は全体で 326名おり、1ヶ月に 1回受

診が 35名（10.7%）、2ヶ月に 1回受診が 147名

（45.1%）、3ヶ月に 1回受診が 144名（44.2%）

であった。前年度の調査では、1 ヶ月に 1 回受

診が 22.1％、2 ヶ月に 1 回受診が 42.0%、3 ヶ

月に 1 回受診が 36.0%であったので、間隔をあ

けた受診が増えている結果となった。実際に平

成 28 年の診療報酬改定以後、間隔をあけた診

療を増やしている意識はあるかとの問いに、5

名の医師全員が増やしていると答えた。2 ヶ月

または 3ヶ月受診を行う前に毎月受診を何ヶ月

行っているかについては、3 ヶ月が 2 名、6 ヶ

月が 3名であった。安定した患者さんに毎月受

診を行っている理由としては、①間隔をあけた

受診では受診していない月に管理料が徴収で

きないこと、②間隔をあけた受診では受診すべ

き受診日に来院しない頻度が増えること、③他

科併診中で、他科が毎月受診のためそれに併せ

て受診したいという希望があること、が挙げら

れた。今後、遠隔医療を導入し、受診しない月

は、電話やメールで確認するなどの対応をとっ

た場合、5 名の医師全員が 3 ヶ月診療は可能と

答えていた。 

 

2）HOTに関する結果 

 HOT患者は全体で、162 名おり、1ヶ月に 1回

受診が 142名（87.7%）、2ヶ月に 1回受診が 19

名（11.7%）、3 ヶ月に 1 回受診が 1 名（0.6%）

であった。原因疾患としては、肺高血圧が 86

名（53.1%）と最も多く、次いで、間質性肺炎・

肺線維症が 37名（22.8%）、COPDが 18名（11.1%）、

心不全が 4 名（2.5％）、肺癌・肺腫瘍が 4 名

（2.5％）、睡眠時無呼吸が 3 名（1.9％）であ

った。前年度の調査では、1 ヶ月に 1 回受診が

97.4％、2 ヶ月に 1 回受診が 2.6%、3 ヶ月に 1

回受診が 0%であったので、間隔をあけた受診が

増えている結果となった。平成 28 年の診療報

酬改定以後、間隔をあけた診療を増やしている

意識はあるかとの問いに、半数の医師が増やし

ている、残りの半数の医師が変わらないと答え

た。大学病院という性質上、重症患者や不安定

な患者が多く、きめの細やかな診療が必要な症

例が多いという前提もあるが、軽症患者や労作

時のみの HOT 使用の患者については、2 ヶ月ま

たは 3ヶ月受診が可能という意見もあった。安

定した患者に間隔をあけた受診を行う前に毎

月受診を何ヶ月行うかについては、3 ヶ月と 6

ヶ月と答えた医師が多かったが、1 年、2 年行

ってから判断しているという医師もいた。安定

した患者さんに毎月受診を行っている理由と

しては、①間隔をあけた受診では受診していな

い月に管理料が徴収できないこと、②間隔をあ

けた受診では受診すべき受診日に来院しない

頻度が増えること、③特定医療費の支給を受け

る指定難病の患者がいること、が挙げられた。

今後、遠隔医療を導入し、受診しない月は、電

話やメールで確認するなどの対応をとった場

合、3 ヶ月診療は症例によっては可能と全員の

医師が前向きに答えたが、高齢者ではメールで

の確認が困難ではないか、電話でも補聴器やオ

レオレ詐欺の問題がありスムーズに進まない

のではないか、といった懸念も挙げられた。 

 

3) CPAP 遠隔モニタリング臨床試験の登録症例

について 
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 (a) 症例 1（介入群 1：3月に 1回受診＋遠隔

モニタリング）は、37歳男性で、診断時の AHI

は 28.4 回/時間、2010 年 12 月より CPAP 開始、

登録前の1日4時間以上のCPAP使用率は86.6％、

登録前の受診間隔は 3 月に 1 回であった。1 ヶ

月後、2ヶ月後の 1日 4時間以上の CPAP使用率

はそれぞれ 93.3％、90.0％で、かつ AHI 20 未

満であったため、Tel1、Tel2の電話指導は行わ

なかった。3ヶ月後の Visit2 では、1日 4時間

以上の CPAP 使用率が 93.3％であったため、引

き続き、1 日 4 時間以上の CPAP 使用率が 70％

以上を目標に CPAP 継続するように対面指導を

行った。 

 (b) 症例２（介入群 2：3 月に 1 回受診）は

44 歳男性で、診断時の AHI は 73.7 回/時間で

2016 年 6 月から CPAP 開始、登録前の 1 日 4 時

間以上の CPAP使用率は 6.6％、登録前の受診間

隔は 3月に 1回であった。3ヶ月後の Visit2で

は、AHIは 20未満であったものの、1日 4時間

以上のCPAP使用率が18.8％であったため、70％

を目標に使用時間を伸ばすように対面指導し

た。 

 

D. 考察 

1）CPAPに関する結果について 

 CPAPの管理において間隔をあけた2ヶ月また

は 3ヶ月受診が浸透してきていると考えられた。

CPAPの設定調節やアドヒアランスの確認に3ヶ

月から 6ヶ月程度要するものの、一端安定して

しまえば、急変する可能性が低く、CPAPは遠隔

診療のよい適応と考えた。ただし、近医やかか

りつけへの転院の際に、転院先が毎月受診の方

針であったため、転院がスムーズに進まなかっ

たという症例もあり、今後の課題と考えられた。 

 

2) HOTに関する結果について 

 大学病院という性質上、もともと重症患者や

不安定な患者が多く、また、進行性の疾患が多

いため安定した患者が少ないということもあ

るが、症例を選べば、2 ヶ月または 3 ヶ月受診

も可能という意見であった。特に若い年齢、就

労世代の患者においては、受診の回数を減らす

メリットがあると考えられた。遠隔医療を導入

する際には、患者本人や家族の理解力がしっか

りしていること、家族の協力が得られること、

良好な医師・患者・家族関係が築けていること、

が重要である。また、特定医療費の支給を受け

る指定難病の患者という、間隔をあけた受診が

難しい症例もあることが判明した。 

 

3) CPAP 遠隔モニタリング臨床試験の登録症例

について 

 症例 1（介入群 1：3月に 1回受診＋遠隔モニ

タリング）は、もともと CPAP の治療アドヒア

ランスが良好で、遠隔モニタリングを用いて対

面診療の間隔を延長しても、治療アドヒアラン

スを維持できる症例と考えた。 

症例２（介入群 2：3 月に 1 回受診）は、も

ともと CPAP の治療アドヒアランスが不良で、

対面診療の度に使用日数、使用時間を伸ばすよ

うに指導していた。CPAPの治療アドヒアランス

不良の原因は、不規則な生活リズムによる CPAP

の付け忘れが主であり、仕事・通院の都合中、

登録前から受診間隔は 3 月に 1 回であったが、

遠隔モニタリング・電話指導を組み合わせて、

よりきめの細やかな指導が期待できる症例と

考えられた。 

 

4) 千葉大学履修証明プログラム「遠隔医療マ

ネジメントプログラム」について 

 遠隔診療については、厚生労働省医政局長が、

平成 27 年 8 月 10 日付け「事務連絡」で、「情

報通信機器を用いた診療いわゆる「遠隔診療」

について（健政発第 1075 号）の解釈を示し、
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今後、遠隔診療の適用範囲が拡大し、普及のす

すむことが期待され、診療報酬の面からも注目

されている。今回アンケートに回答した当科の

15名の医師からも、遠隔診療に興味・期待を持

ちながら、その知識不足のため不安の声が多く

聞かれた。 

千葉大学では、遠隔医療についての実践的で

体系的な学習の機会を提供し、これからの遠隔

医療の推進に寄与する人材を要請するため、

「遠隔医療マネジメントプログラム」を平成 29

年 10月から開講することになった。「遠隔医療

をとりまく環境」「遠隔医療を支える情報技術」

「遠隔医療の類型と実際」「遠隔医療の活用」

「遠隔医療の普及」「遠隔医療の評価と発展」、

6 テーマ（120 時間）の講義を教室講義もしく

は e-learning にて履修し、テーマ毎に出題さ

れる課題によって評価が実施され、プログラム

修了と認定される。 

プログラムの修了により、遠隔医療に取り組

もうとする医療機関等において遠隔医療を実

現し管理して実践していく能力、遠隔医療に関

連した技術の開発や環境の整備を適切に実施

する能力や、普及を通じて遠隔医療に貢献する

能力を身につけ、遠隔医療の推進に寄与するこ

とが期待される。 

 

E. 結論 

CPAP、HOT ともに症例を選べば遠隔診療を用

いて間隔をあけて受診が可能と考えられた。千

葉大学履修証明プログラム「遠隔医療マネジメ

ントプログラム」を活用し、遠隔医療への理

解・知識を深め、その普及・推進に貢献してい

きたい。 

 

F. 健康危険情報 

健康危険情報として報告すべきものはなか

った。 
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