
近年、日本における睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea Syndrome：SAS）の患者
数は940万人を超えるとも言われており、その患者を適切に医療に結びつけていくた
めには、地域におけるSAS診療連携が重要と言われる。そこで今回、SAS専門施設
として地域の一般診療所との地域連携を進めている東邦大大森病院の髙井医師へ、こ
れまでの地域連携への取り組みや工夫などを伺った。SAS 患者には様々なCommon 
disease が合併していることが多いことから、連携にあたっては地域の専門施設とか
かりつけ医が１つのグループという意識をもち、得意とする分野を活かしつつ役割分担
をしていくことが成功の鍵となるようだ。　　 　　　　　　　　　　取材日：2021年12月

かかりつけ医の先生方は、SAS の潜在患者を最前線で診療されてい
ると思っていますので、日常診療の中で SASを見つけ出し、専門施
設と連携しながらプライマリケアをしていただくことが今後の鍵で
はないでしょうか。地域の専門施設と一般診療所が協力し合い、い
かに多くの患者さんに適切な医療を提供できる体制を作れるかが重
要になると考えます。」（髙井医師）

2．SAS地域連携における専門施設と一般診療所の役割
① SAS地域連携による潜在患者の早期発見
　SASの診断には簡易検査やPSG（ポリソムノグラフィー）検査が実
施される（図１）。PSG検査は専門施設でないと実施することが困難で
あるが、簡易検査は一般診療所でも実施可能であり、最近ではSAS簡
易検査装置が患者宅に届くサービス（図２）などの活用で、簡易検査
の実施数も増加している３）。大森病院におけるPSG検査前の簡易検査
は、院内で実施されるケースが3割に対し、7割が一般診療所で実施

１．SAS 診療において「地域連携」はなぜ重要か
　最近の Lancet での報告では日本の SAS 患者数は 940万人１) を超
えるとも言われ、まさにCommon disease になっている。一方、
総務省のデータによると、2020 年時点で日本の在宅持続陽圧呼吸
療法（CPAP）患者数は 64万人であり２）、医療に結び付いていない
多くの潜在患者が存在することが浮き彫りになっている。「SASの潜
在患者をいかに適切に診断して医療に繋げていくかは喫緊の課題で
す。そこで重要な役割が期待されるのが一般診療所、つまり『かか
りつけ医』の先生方であると考えます。SAS は生活習慣病など様々
なCommon disease の合併が多いと言わていますが、日常診療で
それらを多く診られているのが、かかりつけ医の先生方だからです。
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（図 1）一般的な検査フローの図、診療報酬
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<D237> 終夜睡眠ポリグラフィー
1 携帯用装置を使用した場合・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  720 点
2 多点感圧センサーを有する睡眠評価装置を使用した場合・・・・・・・・・    250 点
3 1 及び 2以外の場合
　イ．安全精度管理下で行うもの・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 4,760 点
　ロ．その他のもの・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3,570 点

【短期滞在手術等基本料３】
　イ．Ｄ237 終夜睡眠ポリグラフィー３ 
   １及び２以外の場合　イ 安全精度管理下で行うもの・・・・・・・  10,549 点
　　　　　　　　　　　　（生活療養を受ける場合にあっては、10,475 点）　（新設）
　ロ．Ｄ 237 終夜睡眠ポリグラフィー３ 
   １及び２以外の場合　ロ その他のもの・・・・・・・・・・・・・・・・・・                 8,744 点
　　　　　　　　　　　　　（生活療養を受ける場合にあっては、8,670 点）　（新設）
<D238> 脳波検査判断料
1 脳波検査判断料 1・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  350 点
2 脳波検査判断料 2・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 180 点
＊算定要件等の詳細については、関連する告示・通知等をご確認ください。
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されているなど、一般診療所が多くなってきていると髙井医師は話す。
　「簡易検査実施後は検査データを正しく判断する必要がありま
す。例えば、肥満患者で apnea（無呼吸）がきれいに出ているよ
うな典型的な患者さんでは、ある程度正確な診断が可能ですが、
hypopnea（低呼吸）が主体の患者さんでは簡易検査のデータだけ
では判断が難しくなります。その他、アーチファクトが多い、夜間
頻尿、非肥満体型、体位依存性の患者さんなども判断が難しいケー
スもあります。2008 年に発表された「睡眠障害の診断・治療ガ
イドライン」では無呼吸低呼吸指数（Apnea Hypopnea Index：
AHI）が 15以上で、専門施設への紹介が推奨されていますが４）、簡
易検査でAHI が 5 だった人が PSGでは重症だったという症例もあ
りますので、簡易検査での診断に迷うことがあったら専門施設へ紹
介されると良いと思います。」（髙井医師）

②CPAP導入後におけるSAS地域連携
　髙井医師は治療の場面においても「ある程度診療の質を担保する
ことも専門施設の役割であり、専門施設・一般診療所それぞれに役割
がある」と考えている。「例えばベースに心疾患や中枢神経系の疾患
が介在する可能性があったり、鼻に疾患があったりするなど、治療の
背景に問題を抱える患者さんは専門施設がしっかりと診る必要がある
と思います。もちろん導入自体の判断も委ねて良いでしょう。そして
CPAP導入後、例えば、ある程度治療のコントロールができるまでを
専門施設が担い、一般診療所では治療が落ち着いている患者さんを診
ていくといった、役割分担と連携が必要だと思います。」（髙井医師）

１．睡眠呼吸障害センター発足と、地域連携強化の経緯　　　
　「SASは Common disease であるとの認識が普及する以前から、
SASの患者数に対して専門施設数が不足していることは明らかでし
た」と振り返る髙井医師。自院でも患者数増加に PSG検査が追いつ

かず、検査まで数か月お待ちいただくことも多くあったという。「PSG
検査を増やそうとしても、臨床検査技師の教育、検査場所の確保、
検査機器等の設備の充実も必要であり、そう簡単にはできません。
そこで地域の一般診療所と協力して、本当に検査が必要な患者さん
が検査を受けられるよう地域全体で管理する必要があると考え、当
院の睡眠呼吸障害センター（以下『睡眠センター』）発足にあたって
は地域連携が大きなテーマになりました。」（髙井医師）

2．地域連携を進めるにあたっての準備と現在の取り組み
　睡眠センター発足に当たって髙井医師は「これまで自院と連携
のあった施設に対して地域連携室からアンケートを送ってもらい、
SASの簡易検査実施状況やCPAP 管理状況・連携のニーズを確認し
た後、まずは連携施設を登録することから始めた」と語る。
　「地域連携の強化を図りたい施設は、最初にこのような取り組み
から始めると良いと思います。また、自院以外で、地域に SAS を
診ている施設、或いは PSG 検査を実施している施設があればそこ
ともしっかりと連携をとり、一緒にその地域の SAS 診療を担うと
いう意識で連携することが大事だと考えます。地域全体で限られた
医療ソースをいかに有効活用するかという点が大切な考え方になり
ます。」（髙井医師）
　現在は定期発行している病院広報誌に SAS 検査の実績や要望を掲
載し、一般診療所への逆紹介についても情報発信しているという。
このほか病院全体では地域連携会を開催し「地域の先生方と全診療
科の責任者を集め、顔の見える関係を構築している。WEBも活用
しながら進めて行きたい。」と語る。

3．地域連携による患者、かかりつけ医のメリット
　かかりつけ医・専門施設の地域連携（図３）による患者のメリッ
トについて、「専門施設による患者教育を受けられる、いざという時
に専門施設でも診療してもらえるという安心感を持って頂くことも
できる」と話す。さらに「かかりつけ医に逆紹介された後は、糖尿病、
高血圧、循環器疾患、脳血管疾患など、SASと関連の深い疾患の定

（図 2）テイジンの SAS 簡易検査装置自宅配送サービス

※患者様宅への送付手配、患者様からの装置ご返却のタイミングによっては、ご希望通りにレポート提出できない場合がございます。

装
置
送
付
指
示

装置送付

装置返送

•患者様からの問合せに
 対応できるカスタマーセンター
 を完備
•検査受注後、約 2 週間で
 レポート提出

テイジン

SAS簡易
検査装置

地域連携と院内他科との連携



睡眠時無呼吸症候群患者の地域における病診連携のあり方

期診療も受けられます。経済的、時間的にもメリットは大きいと考
えます。」（髙井医師）
　かかりつけ医にとっても、「専門施設との連携を通して SAS への
認識の向上が期待でき、プライマリケアの充実、診療の質に寄与す
るのではないかと考えます。SAS 患者は他の疾患も合併しているこ
とが多いため、SAS 診療を起点に他の生活習慣病を診ることで、診
療患者数も増えていくと思われます。適宜専門施設と連携をするこ
とで、SAS 診察において判断に迷うことが起きた際も、バックアッ
プが期待できるでしょう。」（髙井医師）
　さらに、判断が難しいと言われているCPAP 治療の中止について
も「専門施設を介すことでより正確な判断が期待できます。CPAP
中止に伴うリスク回避になる場合もあります。」と語り、専門施設と
の連携を勧める。

4．紹介の多い診療科・患者像
　髙井医師によると「睡眠センターへ紹介が多い診療科は総合内科、
耳鼻咽喉科、循環器科、精神神経科、心療内科」だという。「一般診
療所からは耳鼻咽喉科は手術適応がある小児の患者さん、循環器科は
難治性高血圧や早朝高血圧などが多いです。心療内科は眠気や頭痛の

患者さん、精神神経科は精神障害や睡眠障害の背景に無呼吸がないか
を確認するために紹介されてくる場合もあります。その他、咳嗽や頻
尿の症例も実はSASが原因だったということもあり、様々な診療科の
施設から、まさに多種多様な症例が紹介されてきます。」（髙井医師）
　逆に院内の場合はある程度関連する診療科・患者像が決まってい
るとのことから、関連疾患診療科ごとにコミュニケーションを取り
つつ、診療の流れをある程度確立させ、互いに症例を紹介し合って
いるという。「一例として循環器科は心房細動でアブレーションし
ても奏功しない患者さん、心療内科は眠気のある患者さん、精神神
経科でも睡眠障害や眠気のナルコレプシーの患者さんなど、関連性
の深い診療科はある程度決まっています。そのような診療科では簡
易検査まで該当診療科でオーダーした上で紹介頂いたり、逆にマウ
スピースだったら口腔外科のこの先生に紹介したりする、というよ
うにしています。」（髙井医師）

5．かかりつけ医への逆紹介について
　かかりつけ医にとって、自院の患者を専門施設へ紹介した後、逆
紹介の有無・時期は気になる点だと聞く。髙井医師は「当院の場合、
CPAP を導入した患者さんの場合、少なくとも導入３か月程は経過
観察を行っています。アドヒアランスが悪いまま逆紹介してしまう
と、先方で診療に難渋するケースも多いためです。症状が落ち着か
ない患者さん、複雑な背景を抱えている患者さんでは逆紹介が困難
な事情もあるので、そこは予め紹介元のかかりつけ医の先生に了解
をいただいています。」と話す。一方で、「元々紹介を受けた患者さ
ん以外でも、院内紹介の患者さんをかかりつけ医に紹介するなどし
て、紹介数以上の逆紹介をしています。患者さんの取り合いではな
く役割分担をしていくというスタンスで、キャッチボールをうまく
やりましょうという気持ちを持っています。」（髙井医師）

6．Webデータ管理システムの活用（図 4）
　睡眠センターではCPAPのデータ管理にテイジンの「ネムリンクⓇ」
を使用している。「中でもネムリンクⓇのデータ共有機能は、逆紹介
先が遠方の場合や逆紹介先が近隣でもCPAPのアドヒアランスが悪
く、しばらくCPAP データを共有しながら圧調整をした方が良いと
判断した場合などに活用しています。将来的には、逆紹介した患者
さんには全例に共有機能を付けて、例えば半年後に確認するという
のができれば、なお良いかもしれませんね。」（髙井医師）

（図 3）SAS 診療　地域連携イメージ

（図 4）「ネムリンクⓇ」を用いた治療データ共有の活用例

専門医との SAS 診療連携ツールとして 転院時のスムーズな情報引き継ぎツールとして

他のSAS専門施設

SAS専門施設

治療継続紹介

診断・治療導入

患者紹介・逆紹介患者紹介・逆紹介

治療継続紹介

歯科装具
作製依頼

PSG検査調整

耳鼻咽喉科
（一般診療所）

SAS診療連携施設グループ

循環器科
（一般診療所）

精神科
（一般診療所）

心療内科
（一般診療所）

歯科施設

（提供：髙井雄二郎氏）

ホーム

マイオプション

治療レポート

導導入

PSG

咽
（一般診（ 般診

咽
診

治療継続治療継続紹介紹

患者紹介・逆紹介

検査調整

耳鼻咽
（ 般診

ホーム

マイオプション

治療レポート

Aクリニック
（現在おかかりの医療機関）

Dクリニック
（転院先）

患者様 患者様

毎月受診

B病院
（PSG検査、CPAP導入医療機関）

Cクリニック
（現在おかかりの医療機関）

今月まで
Cクリニックを受診

半年に一度受診 次月から
Dクリニックを受診

①ネムリンクで
　患者情報を共有

①ネムリンクで
　患者情報を共有

②ネムリンクで
　データ閲覧が可能に

②ネムリンクで
　データ閲覧が可能に

※患者情報を共有していない場合、
　B病院がネムリンクにアクセスしても
　患者様のデータは表示されません

※患者情報を共有していない場合、Dクリ
ニックで患者様のデータが表示される
のは、テイジンが転院に関する契約処理
をした後です



睡眠時無呼吸症候群患者の地域における病診連携のあり方

医療機器
SAS104-TB-2203
2022年3月作成

7．地域連携に関係する診療報酬の算定について（図 5）
　髙井医師は、①紹介を受けた際の返信 ②検査後に検査データと治
療方針を記した返信 ③CPAP 導入後、逆紹介時期などを伝える返信
など、紹介元へは 3回程返信をしているという。専門施設・かかり
つけ医の間で算定が出来る「診療情報提供料」は、この 3回目の返
信時に算定しているそうだ。

　SASは多種多様な疾患に潜在的に併存している可能性がある。そ
こで髙井医師は、これから地域連携を始める施設に対して「かかりつ
け医の先生方においては、血圧がうまくコントロールできない、糖尿
病などの生活習慣病がある、眠気が強い、認知症、咳嗽、GERD（胃
食道逆流症）、頻尿、頭痛など、あらゆる疾患・症状の背景にSASが
隠れていないかと疑い積極的に簡易検査をしていただきたいと思いま
す。一方で、簡易検査だけでは見落としてしまう症例もあることから、
専門施設の医師と一度相談する機会を作ることをお勧めします。そし
て、紹介する際の基準・タイミングについては、どういう条件で紹介
し、逆紹介するかの認識を合わせておくと良いと思います。」と語る。
　また髙井医師の地域連携における基本的な考え方は、安定した患
者さんは一般診療所が診療を継続し、複雑な背景をもつ患者さんは
できるだけ専門施設が診るというスタンスだ。「SAS診療において介
在する機器供給業者との連携をとれば、より患者さんの状態を把握
しスムーズな診療に繋げられるだろう」とも語る。

　そして、PSG検査を行っていて今後地域連携を進めていこうとす
る施設に向けては、「地域連携室や地域の医師会と協力して地域の
ニーズの確認をして連携をスタートすることをお勧めします。全国
的に患者数は多い疾患であるため、うまく機能させれば来院される
患者さんの数は増えていくはずです。また、院外だけでなく院内他
科の先生ともコミュニケーションをとると、より多くの患者さんの
診療が可能となります。」と自らの経験と重ねて語る。
　さらに SASの地域連携においては、一般診療所の専門性に合わせ
て、逆紹介先を工夫することも必要だと話す。「地域の診療所にとっ
ても自施設に合った患者さんを紹介してもらった方が、先生方の負
担にならない。お互いにある程度情報を共有し合って、うまく連携
をとり、自分たちが求めている患者さんを紹介し合うのが重要と思
います。われわれは大学病院という立場なので、一般診療所では診
ることが大変な患者さんを中心に、専門に特化して診て行きたいで
すね。」（髙井医師）

（図 5）診療情報提供料
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これから地域連携を始めるご施設に

かかりつけ医・専門医間において診療情報の提供を行った場合に算定が可能とされる。
かかりつけ医による患者の紹介時や専門医からの情報共有時などに、それぞれ算定が可能とされる。

  かかりつけ医 * 
 

PSG専門施設 *
B009 診療情報提供料 (Ⅰ)
＜月に1回まで＞

B011 連携強化診療情報提供料
＜月に1回まで＞

＊施設基準、算定要件等の詳細については、関連する告示・通知等をご確認ください。

簡易検査実施

患者の紹介 （250点）

情報共有 （150点）

PSG実施

●SAS潜在患者は一般診療所（かかりつけ医）に多くいる
●その中には専門医の知見や判断が必要な患者も多く、そのためには
病診連携が必要

●SAS専門施設は一般診療所や他のSAS専門施設と連携し、地域全
体のSAS診療を担う事が重要

　・SAS診療（検査・治療）の連携では、施設毎の特徴に合わせた「役
割分担」という意識を持つと良い

　・専門施設はいわゆる逆紹介だけでなく、一般診療所の専門性に合
わせた紹介をするなど、工夫も必要

●地域連携の発展は、専門施設・一般診療所におけるSAS診療の質
の向上に繋がり、患者さんのメリットにもなる

2022年4月1日時点


