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はじめに
情報通信技術や人工知能の発展に伴い、新たな医

療技術が次々と開発されています。その一つとし
て、多様な医療機器に遠隔モニタリング機能が搭載
されるようになっています。遠隔モニタリングの導
入により、患者の医療機関への対面受診回数を減ら
せるだけでなく、在宅における病態を継続的かつ効
率的に把握することを可能にします。在宅呼吸管
理領域では、在宅酸素療法（home oxygen therapy: 
HOT）および在宅持続陽圧呼吸療法に対して、診
療報酬上の遠隔モニタリング加算が認められていま
す。HOTおよび在宅持続陽圧呼吸療法において遠
隔モニタリングを使用するには、遠隔モニタリング
対応機器を提供する企業との契約が必要です。一方
で、当該加算を算定しない場合であっても、遠隔モ
ニタリングシステムを利用することは可能です。本
稿では、在宅呼吸管理領域における遠隔モニタリン
グの現状と実際について、診療報酬を含めて概説し
ます。

遠隔モニタリングについて
遠隔モニタリングは、情報通信技術の発展に伴っ

て実現した新しい医療技術です。診療報酬の対象と
して認められている遠隔モニタリングは、常時患者
の状態を監視・把握するものではありません。医療
機器にインターネット接続機能を備え、患者の自宅
等における医療機器の稼働状況や生体情報を時系列
データとして専用サーバーに自動保存し、医師・医
療スタッフが携帯端末やコンピュータを用いて専用
サーバーへアクセスすることで、必要な時に情報を
参照・解析できる仕組みとなっています。その結果
を診療に反映することで、より適切な医療介入が可
能となります（図１）。すなわち、患者の病態を外
来診察時の「点」の情報として捉えるのではなく、
遠隔モニタリングによって得られる経時的なデータ
を統合的に評価することで、「面」として病態を把
握できるようになります1）。

遠隔モニタリングは、概念的には遠隔医療の中の
遠隔診療に含まれます。工学的概念としては、機
器をインターネットに接続して情報を取得するIoT

（Internet of Things）に位置付けられます。現時点
では、心臓植込型デバイス、HOT、在宅持続陽圧
呼吸療法、在宅自己腹膜灌流、および在宅血液透析
を対象として、遠隔モニタリングに関する診療報酬
加算が認められています。遠隔モニタリングの導
入により、患者の利便性が高まるだけでなく、実
臨床において心臓植込型デバイス患者の生活の質

（quality of life：QOL）や予後の改善につながるこ
とが報告されています2, 3）。また、我々も、遠隔モ
ニタリングの活用によって、HOT患者の健康関連
QOLが改善することを報告しています4, 5）。

在宅酸素療法の遠隔モニタリング
　主に慢性呼吸不全を対象として、約19万人の患
者がHOTを受けています。HOTの適用疾患・病態
は慢性呼吸不全以外に、肺高血圧症、慢性心不全に
合併したチェーン・ストークス呼吸を伴う中枢性睡
眠時無呼吸症候群、チアノーゼ型先天性心疾患、重
度の群発頭痛があります。HOTは、酸素吸入を必
要とする慢性呼吸不全患者が住み慣れた自宅などで
療養を継続できる手段であり、QOLや生命予後の
改善に寄与する重要な治療法です1）。しかし、在宅
での使用状況は患者の自己申告に依存する部分が大
きく、外来診療時に確認を行っても、実際の使用状
況を十分に把握できない場合がありました。さらに、
在宅環境における低酸素血症の有無や処方吸入酸素
流量の妥当性を客観的に評価することも容易ではあ
りませんでした。こうした課題を解決するため、我々
は企業と連携してHOTの遠隔モニタリングシステ
ムの開発に取り組んできました。遠隔モニタリング
で取得可能なデータは企業のシステムによって異な
りますが、共通して収集される主な項目として、酸
素濃縮器の吸入酸素流量、使用時間帯、患者の酸素
飽和度および脈拍数があります。一部のシステムで
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は呼吸数や身体活動量を把握することも可能です。
我々の開発したシステムでは、患者が適宜自己測定
したパルスオキシメータのデータ（酸素飽和度およ
び脈拍数）を、吸入酸素流量ごとに色分けした散布
図として可視化することで、在宅環境における低酸
素血症の有無や酸素療法の適切性を客観的に評価で
きるようになっています（図２）。加えて、24時間
装着型パルスオキシメータを用いることで、終日に
わたる酸素飽和度の推移を連続的に評価することも
可能です。

これまでHOTに対する遠隔モニタリングの有用
性を示すとともに、その診療報酬上の評価について
提言を行ってきました6）。その結果、2018年度の診
療報酬改定において、HOTに対する遠隔モニタリ
ング加算が新たに認められました。本加算を算定す
るためには、施設基準を満たしたうえで地方厚生局
への届出が必要です。また、遠隔モニタリングの実
施に際しては、その仕組みや緊急時の対応、治療計
画などについて患者に十分な説明を行い、同意を得
る必要があります（表１）。HOTを受けている患者
の中には、毎月の定期受診に対して負担や疑問を感
じている方も少なくありません。他方で、医療者側
には、受診間隔が長くなることで患者の病態把握が
困難になるという課題がありました。遠隔モニタリ
ングを導入することで、患者の状態を継続的に把握
できるため、病状の変化を見逃すことなく安心して

通院間隔を延長することが可能となります。
しかし、HOTに対する遠隔モニタリング加算に

は、いくつかの課題が残されています。第一に、適
応疾患が慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD）に限定されている点で
す（表１）。第二に、加算点数が150点と低く設定
されていることです（2026年７月時点）。第三に、
本加算は対面診療を行わない月に限り算定可能であ
り、対面診療を実施した月には算定できないという
制約があります（表１）。当初は通院間隔の延長を
要件とせず、対面診療の有無にかかわらず遠隔モニ
タリング加算を在宅酸素療法指導管理料に上乗せし
て評価することを提案していましたが、実現には至
りませんでした。今後、遠隔モニタリングの有用性
を示す臨床エビデンスが蓄積されることで診療報酬
上の適切な評価が進み、加算点数を含めた制度の見
直しにつながることを期待します。

HOTの遠隔モニタリング加算の運用において理
解しにくい点として、対面診療を行わない月に本加
算を算定する場合、「療養上必要な指導はビデオ通
話が可能な情報通信機器を用いて実施する」と規定
されていることが挙げられます。しかし、その後に
発出された在宅酸素療法指導管理料に関する事務連
絡において、療養上必要な指導は電話による実施で
も差し支えないことが示されており、実際の運用は
より柔軟なものとなっています。

図１．遠隔モニタリングの概念図
患者が自宅で使用する医療機器から得られる作動状況や測定デー
タを、インターネット回線を介して専用サーバーへ送信・保存す
る。蓄積されたデータはグラフや表として可視化され、医師や医
療スタッフが患者の状態を把握するために利用される。遠隔モニ
タリングは情報通信技術を応用して患者管理の効率化と医療の質
向上を実現する新たな医療技術である。

図２．酸素飽和度と脈拍数の散布図
縦軸に酸素飽和度、横軸に脈拍数を示した散布図である。各測定点
は、測定時の吸入酸素流量に応じて色分けされている。酸素飽和度
が90％を超え、かつ脈拍数が100回/分未満の範囲を目標域とする。
測定点が左上領域に集中している場合は、酸素化および循環系が比
較的良好に保たれている状態と評価できる。また、測定点の色から
測定時の吸入酸素流量を確認できるため、吸入酸素流量と酸素飽和
度・脈拍数との関係を視覚的かつ客観的に評価することが可能であ
る。本例では、安静時酸素流量（1.5 L/分）での測定が大半を占め
ており、労作時酸素流量（3 L/分）への切り替え頻度は低いことが
推測される（睡眠時酸素流量の酸素飽和度測定値は、中途覚醒時に
寝床で安静を保った状態で取得）。
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補足しますと、遠隔モニタリング加算を算定しな
い場合、対象疾患がCOPD以外でも遠隔モニタリン
グシステムを利用することは可能です。HOT導入
時や吸入酸素流量の調整・見直しの時期、患者の状
態が気になる場合などに一時的に活用すれば病態把
握を支援する有用なツールとして役立つと思います。

在宅持続陽圧呼吸療法の遠隔モニタリング
　閉塞性睡眠時無呼吸に対して、持続気道陽圧

（continuous positive airway pressure: CPAP）を非
侵襲的に付加する鼻マスク式CPAP装置が広く用い
られています。また、慢性心不全に合併したチェー
ン・ストークス呼吸を伴う中枢性睡眠時無呼吸症候
群に対しては、adaptive servo-ventilation（ASV）
装置が適用されることがあります。これらの機器を
用いて睡眠時無呼吸症候群を在宅で治療する方法
が在宅持続陽圧呼吸療法と呼ばれています。在宅
持続陽圧呼吸療法では、治療効果を評価するため
に装置が測定・記録する月平均の無呼吸低呼吸指
数（apnea-hypopnea index: AHI）相当値、機器の使
用時間や使用率、ならびに１日４時間以上使用した
日の割合などを定期的に確認し、診療録に記載する
必要があります。特に、１日４時間以上の使用は、
CPAP療法による高血圧症改善や心血管イベントの
抑制効果と関連することが報告されています7）。こ

れらの情報を遠隔モニタリングシステムによって継
続的に収集・評価することは、患者のアドヒアラン
ス向上および治療効果の改善に寄与することが示さ
れています8）。さらに、医療者は機器使用状況や治
療効果を効率的に把握できるため、患者の状態に応
じた適切な介入や指導の実施が可能となります。

2018年度の診療報酬改定において、睡眠時無呼
吸症候群に対する在宅持続陽圧呼吸療法の遠隔モニ
タリング加算が新設されました。本加算を算定する
ためには、施設基準を満たしたうえで地方厚生局へ
の届出が必要です（表２）。遠隔モニタリングの実
施に際しては、その仕組みや緊急時の対応、治療計
画などについて患者に十分な説明を行い、同意を得
る必要があります。対面診療を行わない月には、少
なくとも月１回、遠隔モニタリングの結果を確認し、
その内容を診療録に記載します。遠隔モニタリング
加算は、対面診療を実施しなかった月について150
点を算定でき、最大２か月分を対面受診時にまとめ
て算定することが可能です（表２）。そのため、本
加算が適用される患者は、通常の毎月受診ではなく、
２か月ごとあるいは３か月ごとの受診間隔で管理さ
れます。

在宅持続陽圧呼吸療法の遠隔モニタリング加算の
運用において理解しにくい点として、対面診療を行
わない月に加算を算定する場合、「療養上必要な指

・地方厚生局に届け出が必要
・慢性呼吸不全のCOPD（Ⅲ，Ⅳ期）が対象疾患
・治療計画の説明・同意が必要
・対面診療のない月が対象：150点／月、最大２月
・対面診療の月に遠隔モニタリング加算をまとめて算定する
・対面診療を実施しない月には、少なくとも月１回、使用時間、脈拍数、酸素飽和度などを遠隔モニタリ

ングにより確認し、その結果を診療録に記載する
・対面診療を実施しない月には、遠隔モニタリング結果をもとに、少なくとも月１回電話指導を行う ：必

要に応じて受診を促すこともある
・電話指導を行った際には、指導内容を診療録に記載する

・地方厚生局に届け出が必要
・睡眠時無呼吸症候群が対象疾患
・治療計画の説明・同意が必要
・対面診療のない月が対象：150点／月、最大２月
・対面診療の月に遠隔モニタリング加算をまとめて算定する
・対面診療を行わない月には、少なくとも月１回、装置により測定・記録された月平均の無呼吸低呼吸指

数（AHI）相当値、使用時間、使用率、ならびに１日４時間以上使用した日の割合などを遠隔モニタリ
ングで確認し、その結果と療養方針を診療録に記載する

表１　在宅酸素療法の遠隔モニタリング加算

表２　在宅持続陽圧呼吸療法の遠隔モニタリング加算
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導は電話またはビデオ通話が可能な情報通信機器を
用いて行う」と規定されていることが挙げられま
す。当初は、加算を算定するためには、患者への電
話指導を対面診療のない月に実施することが求めら
れていましたが、その後の制度運用の見直しによ
り、HOTの遠隔モニタリング加算とは異なり、特
段の問題が認められない場合には電話指導を必須と
せず、遠隔モニタリングの結果を確認して診療録に
診療方針とともに記載することで算定可能となって
います。

おわりに
これまで科学研究費助成事業（科研費）の支援を

受けながらHOTの遠隔モニタリングシステムの開
発および改良を進め、企業との協働により研究成果
を実臨床で使用できる機器へと発展させてきまし
た。勤務先が米子医療センターになりましたが、当
院は科研費の申請が可能な研究機関として認定され
ており、本年度、私と呼吸器内科医が研究代表者と
なり、２件の科研費課題が採択されています。現在
は、遠隔モニタリングシステムのさらなる機能向上
に加え、チェーン・ストークス呼吸を伴う中枢性睡
眠時無呼吸症候群に認められる呼吸運動異常を定量
化し、HOTや在宅持続陽圧呼吸療法の遠隔モニタ
リングにおける新たな評価項目として活用できるよ
うに研究を進めています。

繰り返しになりますが、遠隔モニタリング機能を
備えた酸素濃縮器やCPAP装置は、遠隔モニタリン
グ加算を算定しない場合でも利用することが可能で
す。さらに、通院間隔を延長しない場合であっても、
患者の状態把握や治療効果の評価を目的として日常
診療に応用することができます。HOTの遠隔モニ
タリングについては、操作マニュアルや説明・同意
文書をホームページから自由にダウンロードできる
ようにしています9）。CPAP装置の遠隔モニタリン
グは、すでに多くの医療機関で活用されていますが、
HOTの遠隔モニタリングについても日常診療に取
り入れていただければ幸いです。
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