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研究要旨 

平成30年4月から保険算定が認められた「遠隔モニタリング加算」の開始をうけて，当院でも睡眠時無呼吸症

候群に対する CPAP 療法の遠隔モニタリング診療の運用をようやく開始した．個人情報保護の観点から，院内

電子カルテ使用時に担当医が外部接続による患者情報収集が困難であったが，リアルタイムに外部情報取得

が可能なシステムを構築した．そのような経緯もあり，各担当医においても「遠隔モニタリング診療」の意識向上

が認められている．そこで，前々年度，前年度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，当院の診療状況の確認と意識調査を行った．当科で管理を行っ

ているCPAPとHOTの患者について，2019年 7月～9月の 3か月分のカルテを確認し，受診間隔を確認した．

CPAP患者（301名）の内，83.4%（251名）が間隔をあけた受診を行っていた．HOT患者（209名）に関しては，他

院入院など特別な理由がない限りほとんどの例で毎月受診を行っていた．CPAP は前年度に比べて間隔をあけ

た受診は同程度であった．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，システムが構築されれば遠隔診療のよい適応にな

ると考えられた．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． 

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 月から開講されている．これ

からは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． 

研究協力者：寺田 二郎 千葉大学医学部附属病院 講師 

 

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，平成 29年，30年の再調査に

加えて令和元年度の再調査を行った． 

 

B. 研究方法 

令和元年 10 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 4

名の医師に，HOT の管理については 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 12 名の医師に，それぞれアンケートを行った．  

 

C. 研究結果 

1）CPAP に関する結果 

CPAP患者は全体で 301名おり，1ヶ月に 1回受診

が 50名（16.6%），2ヶ月に 1回受診が 84名（27.9%），

3 ヶ月に 1 回受診が 167 名（55.5%）であった．前年度

の調査では，1 ヶ月に 1 回受診が 9.7％，2 ヶ月に 1

回受診が 22.6%，3 ヶ月に 1 回受診が 61.3%であり，
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間隔をあけた受診はほぼ同程度との結果であった．

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，4 名

の医師全員が増やしていると答えた．また安定した患

者が遠隔医療などを利用して，受診していない月で

も一定額の管理料が設定されれば，間隔をあけた受

診を行いますか？の問いに 4/4 人（100%）が行うと回

答をした．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 1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，遠隔医療が実際に運用さ

れ，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 4 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，209 名おり，入院中などの特

殊な理由以外ではほぼ全例が 1ヶ月に 1回受診であ

った．原因疾患の内訳は（前年度調査），肺高血圧

が 53.1%と最も多く，次いで，間質性肺炎・肺線維症

が 22.8%，COPD が 11.1%，心不全が 2.5％，肺癌・肺

腫瘍が 2.5％，睡眠時無呼吸-肥満低換気が 3 名

（1.9％）であった．病状が非常に安定した患者さんの

通院の場合，遠隔医療などを利用して受診していな

い月でも一定額の管理料が設定されれば，間隔をあ

けた受診を行うか？の問いに 9/12（75%）が行うと回

答をした．大学病院という性質上，重症患者や不安

定な症例が多く，きめの細やかな対応が必要な症例

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，などが挙げら

れた．今後，遠隔モニタリング医療を導入し，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

医師が前向きな回答をしたが，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． 

 

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) 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，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・
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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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