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A．アンケート結果の要旨

1．調査対象病院背景について

調査機関：平成19年2月15日～平成19年2月25日（11日間）

対象：1231施設：日本循環器学会専門医教育指定病院ならびに関連施設

調査方法：郵送によるアンケート調査

回答率：回答数390件で回答率31.7%。
　今回回答のあった390施設の平均一般病床数は、347床（最小6床、最大1423床）であった。そのうち平均循環器病床数は40床（最小0床、最大300床）、平均常勤循環器科医師数は5人（最小0人、最大93人）であった。年間の冠動脈造影検査（CAG）件数は平均400件（最小0件、最大5092件）、年間冠動脈形成術（PCI）件数は平均129.5件（最小0件、最大1993件）、さらに、年間冠動脈バイパス（CABG）件数は平均10件（最小0件、最大309件）であった。

2．運動負荷心電図検査について

　労作性狭心症（急性冠症候群および運動負荷禁忌例は除く）の冠動脈造影検査に先立ち何らかの運動負荷心電図検査を行っている施設は、回答があった386施設のうち367施設（95.1％）で、また平均で全症例の80％の症例に対して何らかの運動負荷心電図検査を行っていることが示された。心電図検査を実施している施設は高率であったが、全症例の50％未満しか運動負荷心電図検査を実施していないとする施設も回答338施設中63施設（18.5%）あった。

　慢性虚血性心疾患の冠動脈形成術に先立って行われる運動負荷心電図検査の割合は、労作性狭心症の冠動脈造影検査に先立って行われる運動負荷心電図検査の割合よりも低く、50％未満しか運動負荷試験を実施していないとする施設も回答351施設中110施設（31.3%）あった。

　冠動脈形成術に先立ち行われる運動負荷心電図検査として、643施設中329施設（51.2％）はトレッドミル運動負荷試験を採用していた。その他の回答のほとんどは「負荷心筋シンチ」という回答であった。薬剤負荷やフィールドウォーキングテストと答えた施設は極少数であった。

3．マスター二階段試験について

　マスター二階段試験は、389施設中、241施設（約62％）で行われていた。

　マスター二階段試験の目的は、「一般人のスクリーニング」や「冠動脈疾患の診断」に最も多く使用されており、後述するトレッドミル運動負荷試験や自転車エルゴメータ運動負荷試験と使用目的に違いを認めた。

　マスター台は1度につき1台で行われていることが多く（回答240施設中208施設、86.7%）、その際、回答228施設中163施設(71.5％)は医師の立会いがない状態で行われていた。

　1週間のうち、午前、午後ともに平均で5単位（半日を1単位とする）行われていることが多かった。また平成17年度は平均で300件の運動負荷試験が行われていた。

　マスター二階段試験は臨床検査技師が行うことが多く（80.3％）、回答237施設中、67.6％はマスター二階段試験を臨床検査技師のみで行っていると回答していた。また、必ず医師の立会いのもと行っている施設は7.6％、症例によって医師が立ち会っているとした施設は24.5％で、全体の約10％（最小5％、最高80％）の患者で立ち会うことがあると回答している。

　実際に１回のマスター二階段試験には、平均で10分(最小3分、最大30分)の時間を要し、また、事前の準備は10分、検査終了後の整理（機械の整理や電極取りはずし、実施後の患者へ注意・説明など）と、データ解析や報告書作成にはそれぞれ平均で5分と3分の時間が必要とする回答が多かった。したがって、マスター二階段試験には準備から実施、終了後の整理や報告書作成までおおよそ28分程度必要ということが示された。マスター二階段試験は臨床検査技師が行うことが多いが、マスター二階段試験の結果説明は、平均で5分ほどかけて、主治医が行うとした施設が多かった（回答229施設中215施設、93.9％）。

4．トレッドミル運動負荷試験について

　トレッドミル運動負荷試験は、回答387施設中、346施設（89.4％）で行われていた。

　トレッドミル運動負荷試験の目的は、「冠動脈疾患の診断」、「不整脈の診断、治療効果の判定」、「冠動脈疾患の治療効果の判定」の順に多く、自転車エルゴメータ運動負荷試験と類似していた。スクリーニングというよりも、診断や効果判定として用いられていることが多かった。

　トレッドミル運動負荷試験は1度につき1台で行われていることが多く（回答343施設中309施設、90.1%）、並列で行うことが難しい試験であることも示された。その際、回答339施設中295施設(87.0％)は医師が1名は立会いし、医師が立ち会っていないとしたのはわずかに4.4％であった。マスター二階段試験よりもリスクの高いテストであるという判断の結果と考えられた。

　1週間のうち、午前、午後ともに平均で2単位行われていることが多かった。これも、マスター二階段試験よりも、単位数は低く、より複雑で手間のかかる試験であることが原因しているものと思われた。また平成17年度は平均で253.5件のトレッドミル運動負荷試験が行われていた。

　トレッドミル運動負荷試験は臨床検査技師と検査担当医が同時に行うことが多く、回答341施設中、トレッドミル運動負荷試験には必ず医師の立会いのもと行っているとした施設は91.5％、臨床検査技師のみで行っているとした施設はわずかに4.7％であった。この結果からも、トレッドミル運動負荷試験は、より厳重な監視のもとで行われていることが示された。

　実際に１回のトレッドミル運動負荷試験にどのぐらいの時間を要するかという問いには、平均で17分(最小5分、最大45分)、このうち、医師が立ち会うのが平均15分。この実際の検査立会いに適している医師は平均で卒後3年目以上と回答していた。また、事前準備に10分、検査終了後の整理（機械の整理や電極取りはずし、実施後の患者へ注意・説明など）と、データ解析や報告書作成にはそれぞれ平均で5分の時間が必要とする回答が多かった。したがって、トレッドミル運動負荷試験には準備から実施、終了後の整理や報告書作成までおおよそ37分程度必要ということが示された。

　トレッドミル運動負荷試験後に、運動処方を作成するのは、卒後5年目以上の医師であれば可能で、5分程度かけて行われていることが示された。

　トレッドミル運動負荷試験の結果説明はマスター二階段試験同様、平均で5分ほどかけて、主治医が行うとした施設が多かった（回答341施設中283施設、90.7％）。

　そして、トレッドミル運動負荷試験の診療報酬は、現行で700点（D-211）に対して、平均で1400点（最小700、最大3000点）の算定が妥当であると考えていることが示された。

5．自転車エルゴメータ（エルゴメータ）運動負荷試験について

　エルゴメータ運動負荷試験は、回答363施設中158施設（43.5％）で行われていた。

　エルゴメータ運動負荷試験の目的は、「冠動脈疾患の診断」、「冠動脈疾患の治療効果の判定」の順に多く、不整脈の診断、治療効果の判定は、トレッドミル運動負荷試験よりも少なかった。

　エルゴメータ運動負荷試験は1度につき1台で行われていることが多く（回答158施設中146施設、92.4%）、トレッドミル運動負荷試験同様、並列で行うことが難しい試験であることも示された。その際、回答154施設中130施設(84.4％)は医師が1名は立会いし、医師が立ち会っていないとしたのはわずかに3施設（1.9％）であった。マスター二階段試験よりもリスクの高いテストであるという判断の結果と考えられた。

　1週間のうち、平均で午前2単位、午後1単位行われていることが多かった。また平成17年度は平均で124件のエルゴメータ運動負荷試験が行われていた。

　エルゴメータ運動負荷試験は臨床検査技師と検査担当医が同時に行うことが多く、回答156施設中、エルゴメータ運動負荷試験には必ず医師の立会いのもと行っているとした施設は146施設（93.6％）、臨床検査技師のみで行っているとした施設はわずかに3施設（1.9％）であった。この結果からも、エルゴメータ運動負荷試験はトレッドミル運動負荷試験同様、より厳重な監視のもとで行われていることが示された。

　実際に１回のエルゴメータ運動負荷試験にどのぐらいの時間を要するかという問いには、平均で19分(最小3分、最大60分)、このうち、医師が立ち会うのが平均15分。この実際の検査立会いに適している医師は平均で卒後3年目以上と回答していた。また、事前準備に10分、検査終了後の整理（機械の整理や電極取りはずし、実施後の患者へ注意・説明など）と、データ解析や報告書作成にはそれぞれ平均で5分の時間が必要とする回答が多かった。したがって、エルゴメータ運動負荷試験には準備から実施、終了後の整理や報告書作成までおおよそ39分程度必要ということが示された。

　エルゴメータ運動負荷試験後に、運動処方を作成するのは、卒後5年目以上の医師であれば可能で、5分程度かけて行われていることが示された。

　エルゴメータ運動負荷試験はマスター二階段試験の結果説明同様、平均で5分ほどかけて、主治医が行うとした施設が多かった（回答137施設中117施設、85.4％）。

　そして、エルゴメータ運動負荷試験の診療報酬は、現行で700点（D-211）に対して、トレッドミル運動負荷試験と同様、平均で1400点（最小700、最大3000点）の算定が妥当であると考えていることが示された。

6．心肺運動負荷試験について

　心肺運動負荷試験は、回答371施設中、78施設（21.0％）で行われていた。

　心肺運動負荷試験の目的は、「心疾患のリハビリテーション」、「運動処方作成」で多く、「心機能の評価」、「運動の可否判定」、「心不全重症度判定」が続いた。これらから心肺運動負荷試験は、トレッドミル運動負荷試験やエルゴメータ運動負荷試験とは明らかに異なる目的で使用されていることが示された。

　心肺運動負荷試験は1度につき1台で行われていることが多く（回答74施設中70施設、94.6%）、トレッドミルやエルゴメータ運動負荷試験同様、並列で行うことが難しい試験であることも示された。その際、回答72施設中60施設(83.3％)は医師が1名は立会いし、医師が立ち会っていないとしたのはわずかに3施設（4.2％）であった。

　1週間のうち、平均で午前0.25単位、午後2単位行われていた。また平成17年度は平均で87件の心肺運動負荷試験が行われていた。また、心肺運動負荷試験はエルゴメータを使用して実施されることのほうが多かった。心肺運動負荷試験は他の負荷試験よりも明らかに実施件数は少なく、より複雑で時間のかかる検査であることが伺われた。

　心肺運動負荷試験は臨床検査技師と検査担当医が同時に行っていることが多かったが、主治医や、看護師、理学療法士も実施しているとした回答も認められた。回答62施設中、心肺運動負荷試験には必ず医師の立会いのもと行っているとした施設は55施設（88.7％）、臨床検査技師のみで行っているとした施設は5施設（8.1％）であった。エルゴメータ運動負荷試験やトレッドミル運動負荷試験同様、心肺運動負荷試験はより厳重な監視のもとで行われていることが示された。

　実際に１回の心肺運動負荷試験にどのぐらいの時間を要しますかという問いには、平均で21.5分(最小5分、最大60分)、このうち、医師が立ち会うのが平均20分。この実際の検査立会いに適している医師は平均で卒後5年目以上と回答していて、エルゴメータ運動負荷試験やトレッドミル運動負荷試験よりも、時間のかかる検査であり、より経験のある医師によって行われていることが示唆された。また、事前準備に10-20分、検査終了後の整理（機械の整理や電極取りはずし、実施後の患者へ注意・説明など）と、データ解析や報告書作成にはそれぞれ平均で10分の時間が必要とする回答が多かった。したがって、心肺運動負荷試験には準備から実施、終了後の整理や報告書作成までおおよそ51.5-61.5分程度必要ということが示され、エルゴメータ運動負荷試験やトレッドミル運動負荷試験に比べて、全体の検査時間が長く時間のかかる検査であることが示された。

　心肺運動負荷試験後に、運動処方を作成するのは、卒後5年目以上の医師であれば可能で、10分程度かけて行われていることが示された。

　心肺運動負荷試験はマスター二階段試験やエルゴメータ運動負荷試験、トレッドミル運動負荷試験に比べて、結果説明時間が長く（平均10分）、ほとんど主治医と検査担当医によって行われていた（回答59施設中50施設、84.8％）。

　心肺運動負荷試験後に、運動処方を作成し、その運動処方を説明しているのは、ほとんど主治医と検査担当医によって行われていた（回答48施設中35施設、73％）が、8施設16.7％では理学療法士が担当していた。これは、実際臨床現場での運動療法は制度上、理学療法士が担当することが多いことが関係しているものと考えられた。

　そして、心肺運動負荷試験の診療報酬はどのくらい算定すべきかとの問いには、「呼気ガス分析を併用しない場合と同様の費用とする2件（3.2%）」、「呼気ガス分析を加算点数で算定する38件（60.3%）」、「心肺運動負荷試験をトレッドミルから分離独立させる23件（36.5%）」であった。適切と考える加算点数は、トレッドミル運動負荷試験の妥当と考える診療報酬1400点+700点（2100点）との回答であった。また、分離独立させるとした場合は、現行から1500点の加算、トッドミルの点数の1.5 倍との回答であった。

　さらに、「運動負荷試験の結果から、運動療法のための運動処方を作成するとしたら費用はどのように算定すべきとお考えですか？」との問いに対しては、回答63施設中、14施設（22.2％）が、運動負荷試験の費用に含める、49施設（77.8％）が運動負荷試験と運動処方は別算定とする、との回答であった。そして、その運動処方には平均で300点（最小50点、最大700点）の算定が適切との回答であった。

7．運動負荷試験に関連した質問

　緊急備品は、除細動器、救急カート、酸素吸入は、ほとんどの施設で、検査室に常備しているまたは、院内に配置されているとの回答であった。また、運動負荷試験を行う前の検査の同意書の取得状況は、回答371施設中、「書面で検査同意書をとっている」とした施設が、56施設（15.1％）、「口頭で検査同意を確認している」とした施設が194施設（52.3％）、「とっていない」とした施設も119施設（32.1％）あった。

8．運動負荷試験の必要性に関する質問

　「安定狭心症・慢性虚血性心疾患などで、運動負荷試験禁忌例を除く症例の冠動脈造影検査に先立ち、何らかの運動負荷試験をすべきと思いますか？」との問いに対しては、165施設（44.0％）が「必ずするべき」、131施設（34.9％）が「症例を選んでするべき」と回答していた。必要ないとした施設も10施設（％）あった。また、「するべきと思うが実際には難しい」と回答した69施設（18.4％）の詳細については、「医師が立ち会うことができない」、「検査に時間がかかり過ぎる」、「運動負荷試験の保険点数が低くて採算が取れない」とする回答が多く、環境面での改善が必要であることが示唆された。

9．まとめ

　「慢性虚血性心疾患の診断と病態把握のための検査法の選択基準に関するガイドライン」によると、「運動負荷心電図は、狭心症の診断のみならず、梗塞後虚血の診断、重症度の評価や予後の予測、経皮的冠動脈インターベンションの適応決定、治療効果の判定などに広く利用される。」とされ、侵襲的治療前の運動負荷試験の有用性を指摘している。また、「虚血性心疾患の一次予防ガイドライン、e 性差と虚血性心疾患、2．女性における虚血性心疾患の臨床的特徴」にも、「閉経期周辺，閉経後の，これまで更年期障害の症状として見過ごされてきた動悸，胸痛，胸部圧迫感，脈の乱れなどは虚血性心疾患でよく認められる症状であり，更年期以降の女性では約半数が高脂血症を有することから，症状の有無にかかわらずまず運動負荷心電図などのスクリーニング検査をするべきと考えられる．」と運動負荷試験の必要性を指摘している。さらには、「非心臓手術における合併心疾患の評価と管理に関するガイドライン　各論　1 虚血性心疾患　ii）PCI と非心臓手術の間隔」では、「PCI 後1～2 週間前後で簡単な運動負荷試験を行い虚血が陰性であれば，わざわざ冠動脈造影を行って再狭窄の有無などを確認する必要はない」とし、同様に運動負荷試験の有用性を指摘している。

　しかし、本調査の慢性虚血性心疾患の冠動脈形成術に先立って行われる運動負荷心電図検査の割合は、70％にとどまり、全体の50％未満しか運動負荷試験を実施していないとする施設も31.3%あった。また、労作性狭心症患者に対しても、全症例の50％未満しか運動負荷心電図検査を実施していないとする施設も18.5%あった。以上より、冠動脈造影の前にはより侵襲の少ない運動負荷試験が行われるべきなのに、相当数は行われていない実態が明らかになった。この理由には、リスク管理にかかる技術、医師の拘束時間、臨床検査技師の人手の面からも、ホルター心電図や心エコー検査と同等の点数にすることが望ましいとの意見が多く、検査に人手も時間がかかり、また、それに見合うだけの診療報酬が整備されていないことが主な原因であることが示された。

　また、心肺運動負荷試験については、その主な目的が「心疾患のリハビリテーション」、「運動処方作成」、「心機能の評価」、「運動の可否判定」、「心不全重症度判定」で、トレッドミル運動負荷試験やエルゴメータ運動負荷試験とは明らかに異なる目的で使用されていることが示された。さらに、心肺運動負荷試験は、トレッドミル運動負荷試験やエルゴメータ運動負荷試験以上に時間のかかる検査で、呼気ガス分析を併用したり、運動処方のための解析を行うなど、特殊な技術が必要なことなどから、運動負荷試験に呼気ガス分析を併用した場合は、トレッドミル運動負荷試験の妥当と考える診療報酬1400点を前提として、平均700点の加算点数（合計2100点）、分離独立した場合においても現行（D-211　700点）から1500点の加算またはトレッドミル運動負荷試験の妥当と考える診療報酬（1400点）の1.5 倍（2100点）との意見が多かった。

B．アンケート調査結果の詳細

1．病院背景について


一般病床数　
347 （6-1423）病床
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　　うち循環器病床数
40 （0-300）病床
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常勤循環器科医師数
5 （0-93）人
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年間CAG件数
400 （0-5092）件
[image: image4.emf]0

25

50

75

100

125

150

175

200

225

250

度数

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000



年間PCI件数
129.5 （0-1993）件
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年間CABG件数
10 （0-309）件
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 2．運動負荷心電図検査について

1）労作性狭心症（急性冠症候群および運動負荷禁忌例は除く）の冠動脈造影検査に先立ち何らかの運動負荷心電図検査を行っていますか？ 

[image: image7.emf] 
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全症例の約何％に実施していますか？　80 (2-100)％
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2) 慢性虚血性心疾患の冠動脈形成術に先立って行われる運動負荷心電図の割合は？　70 (0-100)%
[image: image74.emf]146

8

3

1

0

20

40

60

80

100

120

140

160

1台 2台 3台 4台

[image: image9.emf]0

10

20

30

40

50

60

度数

0 20 40 60 80 100


3) 冠動脈形成術に先立ち行われる運動負荷心電図検査として、どのような運動負荷試験を行っていますか？
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その他の回答のほとんどは「負荷心筋シンチ」という回答。

3．マスター二階段試験について

1) マスター二階段試験を運動負荷試験に用いていますか

[image: image11.emf] 
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2) マスター二階段試験はどのような目的に用いていますか（複数回答可）
1. 一般人のスクリーニング、

2. 高血圧症の評価

3. 不整脈の診断、治療効果の判定

4. 冠動脈疾患の診断

5. 冠動脈疾患の治療効果の判定

6. 心疾患のリハビリテーション

7. 心機能の評価

8. 非心臓手術の術前検査

9. 運動の可否判定

10. その他（具体的に記載してください）
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3) マスター台は1度に何台使用していますか　（回答240施設）
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それに何人の医師がついていますか　（回答228施設）
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4) 1週間のうちに、何単位行っていますか？（午前あるいは午後を一単位として）

午前　5 (0-6)単位
午後　5 (0-5)単位
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5) H17年度に何人の検査を行いましたか？

300　（0-3256)件　
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6)マスター二階段試験は、どんな職種が何人で行っていますか？ 

1．臨床検査技師　
1 (0-14)人
（n=236）
2．検査担当医　
1 (1-2)人
（n=37）

3．主治医　
1人
（n=18）

4．看護師　
1.5 (1-2)人
（n=2）
5．理学療法士　
1人
（n=1）

7) マスター二階段試験実施時に同時にどのような指標を測定していますか？

（施行例の約何％に実施しているかを記入してください。）

１. 1～3誘導モニター心電図　
97.5 (2-100)％の症例
（ｎ=16）


運動負荷前から運動負荷後　
 5  (2-20)分まで
（ｎ=15）

２. 12誘導心電図　
100 (5-100)％の症例
（ｎ=192）


運動負荷前から運動負荷後　　
 5  (1-20)分まで
（ｎ=183）

3. 経皮費的酸素飽和度　
50.5 (5-100)％の症例
（ｎ=9）

4. 主観的運動強度（ボルグスケール）
50.5 (5-100)％の症例
（ｎ=13）

5. その他（具体的に記載してください）

8) マスター二階段試験に医師は立会いをしていますか？ （回答237施設）

1. 必ず医師の立会いのもと行っている


2. 症例によって医師が立ち会っている


3. 臨床検査技師のみで行っている

4. その他（具体的に記載してください）
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2. 症例によって医師が立ち会っている
全体の約10（5-80）％
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9) １回のマスター二階段試験にどのぐらいの時間を要しますか

事前の準備　（機械の準備や電極取り付け、実施前の患者への説明など）

1．臨床検査技師　
10 (1-30)分　
（n=235）

2．検査担当医　
10 (2-30)分　
（n=30）

3．主治医　
 5 (1-15)分　
（n=41）

4．看護師　
 8 (3-30)分　
（n=3）

5．理学療法士　
   10分　
（n=1）

実際の検査時間　10 (3-30)分 （n=212）
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そのうち医師が立ち会う時間は  0 (0-30)分
（n=153）
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その医師は卒後何年目以上なら可能ですか 3 (1-14)年目 （n=73）
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検査終了後の整理（機械の整理や電極取りはずし、実施後の患者へ注意・説明など）

1．臨床検査技師　
5 (1-20)分　
（n=216）
2．検査担当医　
5 (1-15)分　
（n=17）

3．主治医　
5 (1-15)分　
（n=41）

4．看護師　
5 (5-10)分　
（n=2）

データ解析、報告書作成

1．臨床検査技師　
3 (1-20)分　
（n=133）

2．検査担当医　
3 (1-10)分　
（n=43）

3．主治医　
3 (1-15)分　
（n=90）

6．その他

1( 1-6)分　
（n=6）

10) マスター二階段試験の結果は誰がどのように、

どのぐらいの時間をかけて説明しますか？ （回答229施設）
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1．臨床検査技師4施設 (1.7%)

2．検査担当医10施設 (4.4%)

3．主治医215施設 (93.9%)

どのぐらいの時間をかけて説明　5 (5-20)分間　（n=204）
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4．トレッドミル運動負荷心電図検査について

1) トレッドミル負荷心電図を運動負荷試験に用いていますか

[image: image24.emf] 
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2) トレッドミル負荷試験はどのような目的に用いていますか

1. 一般人のスクリーニング

2. 高血圧症の評価

3. 不整脈の診断、治療効果の判定

4. 冠動脈疾患の診断

5. 冠動脈疾患の治療効果の判定

6. 心疾患のリハビリテーション

7. 心機能の評価

8. 非心臓手術の術前検査

9. 運動の可否判定

10.運動処方作成

11. その他（具体的に記載してください）
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3) トレッドミル負荷試験装置は1度に何台使用していますか （回答343施設）
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1台　309施設　（90.1%）
2台　 28施設　（8.2%）

3台　  4施設　（1.1%）
4台　  1施設　（0.3％）

6台　  1施設　（0.3％）

それに何人の医師がついていますか　（回答339施設）
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4) 1週間のうちに、何単位行っていますか？（午前あるいは午後を一単位として）

午前　2 (0-6)単位
午後　2 (0-5)単位
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5) H17年度に何人の検査を行いましたか？

253.5 (1-5000)件　
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6) トレッドミル運動負荷試験は、どんな職種が何人で行っていますか？ 

1．臨床検査技師　
1 (1-7)人
（n=305）

2．検査担当医　
1 (1-5)人
（n=265）

3．主治医　
1 (1-5)人
（n=72）

4．看護師　
1 (1-5)人
（n=23）

5．理学療法士　
1 (1-5)人
（n=4）
6．その他
1人　（臨床工学士）

7) トレッドミル運動負荷試験実施時に同時にどのような指標を測定していますか？

（施行例の約何％に実施しているかを記入してください。）

１. 1～3誘導モニター心電図　
100 (50-100)％の症例
（ｎ=60）


運動負荷前から運動負荷後　
 5 (2-30)分まで
（ｎ=57）

２. 12誘導心電図　
100 (50-150)％の症例
（ｎ=316）


運動負荷前から運動負荷後　　
 6 (3-30)分まで
（ｎ=268）

3. 経皮費的酸素飽和度　
10 (1-100)％の症例
（ｎ=36）

4. 主観的運動強度（ボルグスケール）
100 (1-100)％の症例
（ｎ=58）

8) トレッドミル運動負荷試験に医師は立会いをしていますか？　（回答341施設）

1. 必ず医師の立会いのもと行っている


2. 症例によって医師が立ち会っている
全体の約10 (0.02-90)%

3. 臨床検査技師のみで行っている
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9) １回のトレッドミル運動負荷試験にどのぐらいの時間を要しますか

事前の準備　（機械の準備や電極取り付け、実施前の患者への説明など）

1．臨床検査技師　
10 (1-60)分　
（n=314）

2．検査担当医　
5 (1--45) 分　
（n=164）

3．主治医　
10 (1-30)分　
（n=90）

4．看護師　
7.5 (1-30)分　
（n=20）

5．理学療法士　
10 (5-25)分　
（n=4）

実際の検査時間は平均17 (5-45)分 （n=331）
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そのうち医師が立ち会う時間は、平均15 (0-45)分 （n=323）
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その医師は卒後何年目以上なら可能ですか  3 (1-20)年目 （n=275）
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検査終了後の整理（機械の整理や電極取りはずし、実施後の患者へ注意・説明など）

1．臨床検査技師　
5 (1-20)分　
（n=308）

2．検査担当医　
5 (1-20)分　
（n=162）

3．主治医　
5 (1-20)分　
（n=76）

4．看護師　
5 (1-20)分　
（n=16）

5．理学療法士　
   5分　
（n=2）


6．その他
  10分　
（n=1）

データ解析、報告書作成

1．臨床検査技師　
5 (1-30)分　
（n=145）

2．検査担当医　
5 (1-30)分　
（n=232）

3．主治医　
5 (1-30)分　
（n=98）

4．看護師　
1 (1-5)分　
（n=3）

5．理学療法士　
   5分　
（n=3）
その医師は卒後何年目以上なら可能ですか　3 (1-20)年目 （n=289）
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運動処方作成（作成している場合のみお答えください）

1．臨床検査技師　
3分　
（n=1）
2．検査担当医　
5 (1-20)分　
（n=33）

3．主治医　
5 (2-30)分　
（n=34）

5．理学療法士　
10 (1-20)分　
（n=7）

6．その他

（n=1）
その医師は卒後何年目以上なら可能ですか　5 (1-16)年目 （n=63）
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10) トレッドミル運動負荷試験の結果は誰がどのように、

どのぐらいの時間をかけて説明しますか？ （回答341施設）

誰が

1．臨床検査技師 1施設 (0.3%)

2．検査担当医 28施設 (9.0%)

3．主治医 283施設 (90.7%)

 どのぐらいの時間　
5 (1-20)分間　（n=340）
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11) トレッドミル運動負荷試験の費用はどのくらい算定すべきとお考えですか？

　　　（現行の診療報酬；D-211　700点）　　→→　　1400 (700-3000)点
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5．自転車エルゴメータ（エルゴメータ）運動負荷試験について

1) エルゴメータを運動負荷試験に用いていますか

[image: image38.emf] 
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2) エルゴメータ運動負荷試験はどのような目的に用いていますか

1. 一般人のスクリーニング

2. 高血圧症の評価

3. 不整脈の診断、治療効果の判定

4. 冠動脈疾患の診断

5. 冠動脈疾患の治療効果の判定


6. 心疾患のリハビリテーション

7. 心疾患の手術適応決定


8. 心機能の評価

9. 非心臓手術の術前検査


10. 運動の可否判定

11.　運動処方作成


12. その他（具体的に記載してください）
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3) エルゴメータ運動負荷試験装置は1度に何台使用していますか
　（回答158施設）


1台　146施設　（92.4%）
2台　  8施設　（5.1%）

3台　  3施設　（1.9％）

4台　  1施設　（0.6％） 

それに何人の医師がついていますか　（回答154施設）
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4) 1週間のうちに、何単位行っていますか？（午前あるいは午後を一単位として）

午前　2 (0-6)単位　
午後　1 (0-5)単位
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5) H17年度に何人の検査を行いましたか？

124 (0-4013)件　
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6) エルゴメータ運動負荷試験は、どんな職種が何人で行っていますか？ 

1．臨床検査技師　
1 (1-7)人
（n=108）

2．検査担当医　
1 (1-5)人
（n=128）

3．主治医　
1 (1-2)人
（n=24）

4．看護師　
1 (1-2)人
（n=40）

5．理学療法士　
1 (1-2)人
（n=8）

6．その他
　　1人
（n=8）

　　放射線技師8件、健康運動指導士2件など

7) エルゴメータ運動負荷試験実施時に同時にどのような指標を測定していますか？

（施行例の約何％に実施しているかを記入してください。）

１. 1～3誘導モニター心電図　
100 (70-100)％の症例
（ｎ=33）


運動負荷前から運動負荷後　
 5 (1-15)分まで
（ｎ=30）

２. 12誘導心電図　
100 (30-100)％の症例
（ｎ=136）


運動負荷前から運動負荷後　　
 5 (1-100)分まで
（ｎ=91）

3. 経皮費的酸素飽和度　
50 (5-100)％の症例
（ｎ=19）

4. 主観的運動強度（ボルグスケール）
100 (5-100)％の症例
（ｎ=30）

8) エルゴメータ運動負荷試験に医師は立会いをしていますか？　（回答156施設）

1. 必ず医師の立会いのもと行っている

2. 症例によって医師が立ち会っている
全体の約30（1-95）％

3. 臨床検査技師のみで行っている
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9) １回のエルゴメータ運動負荷試験にどのぐらいの時間を要しますか

事前の準備　（機械の準備や電極取り付け、実施前の患者への説明など）

1．臨床検査技師　
10 (1-40)分　
（n=110）

2．検査担当医　
10 (1-60)分　
（n=86）

3．主治医　
10 (1-30)分　
（n=26）

4．看護師　
10 (1-30)分　
（n=33）

5．理学療法士　
15 (5-30)分　
（n=8）


実際の検査時間
19 (3-60)分
（n=144）
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そのうち医師が立ち会う時間は
15 (0-60)分
（n=135）
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その医師は卒後何年目以上なら可能ですか
3 (1-10)年目
（n=107）
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検査終了後の整理（機械の整理や電極取りはずし、実施後の患者へ注意・説明など）

1．臨床検査技師　
5 (1-20)分　
（n=105）

2．検査担当医　
5 (1-30)分　
（n=86）

3．主治医　
5 (1-20)分　
（n=29）

4．看護師　
5 (1-30)分　
（n=30）

5．理学療法士　
10 (5-30)分　
（n=7）   


6．その他
放射線技師5.5分、健康運動指導士4.5分など

データ解析、報告書作成

1．臨床検査技師　
5 (1-40)分　
（n=61）

2．検査担当医　
5 (1-60)分　
（n=103）

3．主治医　
5 (1-20)分　
（n=39）

4．看護師　
10 (5-15)分　
（n=2）

5．理学療法士　
7.5 (5-15)分　
（n=8）   


6．その他

20 (1-30)分　
（n=3）

その医師は卒後何年目以上なら可能ですか
4 (1-10)年目
（n=130）
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運動処方作成（作成している場合のみお答えください）

1．臨床検査技師　
5 (3-10)分　
（n=4）

2．検査担当医　
5 (2-15)分　
（n=21）

3．主治医　
5 (2-30)分　
（n=17）

5．理学療法士　
10 (5-20)分　
（n=5）

6．その他

15.5 (1-30)分　
（n=2）

その医師は卒後何年目以上なら可能ですか
5 (2-10)年目
（n=32）
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10) エルゴメータ運動負荷試験の結果は誰がどのように、

どのぐらいの時間をかけて説明しますか？　（回答137施設）

誰が

2．検査担当医20施設　（14.6％）

3．主治医117施設　（85.4％）
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 どのぐらいの時間　
5 (1-30)分間　 （n=143）
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13) エルゴメータ運動負荷試験の費用はどのくらい算定すべきとお考えですか？

（現行の診療報酬；D-211　700点）　　→→→　　1400 (700-3000)点
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6．心肺運動負荷試験について

1) 心肺運動負荷試験を行っていますか　（回答371施設）
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2) 心肺運動負荷試験はどのような目的に用いていますか　

1. 労作時息切れや動悸などの診断


2. 呼吸器疾患と循環器疾患の鑑別

3. 不整脈の診断、治療効果の判定


4. 冠動脈疾患の診断


5. 冠動脈疾患の治療効果の判定


6. 心疾患のリハビリテーション


7. 心疾患の手術適応決定


8. 心機能の評価


9. 非心臓手術の術前検査


10. 運動の可否判定


11.　運動処方作成


12. 心不全重症度判定


13. その他（具体的に記載してください）

・肺循環動態やシャントの方向性の検討、ＡＳＯ重症度判定、肺梗塞治療効果判定
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3) 心肺運動負荷試験は同時に何件行っていますか　（回答74施設）


1台　70施設　（94.6％）
2台　3施設　（4.1％）
4台　1施設　（1.4％）

それに何人の医師がついていますか　（回答72施設）

0人　  3施設　（4.2％）、　1人　 60施設　（83.3％）

2人　  7施設　（9.7％）、　3人　  2施設　（2.8％）

4) 1週間のうちに、何単位行っていますか？（午前あるいは午後を一単位として）

午前　0.25 (0-6)単位、　午後　2 (0-5)単位

5) H17年度に何人の検査を行いましたか？
（有効回答65件）


87 (1-1288)件　
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そのうちトレッドミルで行ったもの
エルゴメータで行ったもの



0 (0-181)件　　　（n=16）
72.5 (0-1259)件　（n=57）
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6) エルゴメータ運動負荷試験は、どんな職種が何人で行っていますか？ 

1．臨床検査技師　
1 (1-2)人
（n=47）

2．検査担当医　
1 (1-3)人
（n=58）

3．主治医　
 1.0人
（n=14）

4．看護師　
 1.0人
（n=14）
5．理学療法士　
1 (1-2)人
（n=20）

6．その他
1 (1, 1-2)人
（n=5）

運動療法士1人、健康運動指導士1人、心リハ指導士2人、

運動健康指導士（心リハ指導士）1人、業者１人

7) エルゴメータ運動負荷試験実施時に同時にどのような指標を測定していますか？

（施行例の約何％に実施しているかを記入してください。）

１. 1～3誘導モニター心電図　
100 (33-100)％の症例
（ｎ=13）


運動負荷前から運動負荷後　
 5.5 (5-15)分まで
（ｎ=14）

２. 12誘導心電図　
100 (67-100)％の症例
（ｎ=64）


運動負荷前から運動負荷後　　
 5 (3-100)分まで
（ｎ=41）

3. 経皮費的酸素飽和度　
100 (0.5-100)％の症例
（ｎ=30）

4. 主観的運動強度（ボルグスケール）
100 (1-100)％の症例
（ｎ=49）

8) エルゴメータ運動負荷試験に医師は立会いをしていますか？ （回答62施設）)

1. 必ず医師の立会いのもと行っている
55施設　（88.7％）
2. 症例によって医師が立ち会っている
  2施設　（3.2％）


全体の約（　　　　）％
35 (15-50)%
3. 臨床検査技師のみで行っている
  5施設　（8.1％）
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9) １回の心肺運動負荷試験にどのぐらいの時間を要しますか

事前の準備　（機械の準備や電極取り付け、実施前の患者への説明など）

1．臨床検査技師　
15 (3-60)分　
（n=47）

2．検査担当医　
10 (2-60)分　
（n=36）

3．主治医　
10 (1-60)分　
（n=17）

4．看護師　
15 (5-45)分　
（n=11）

5．理学療法士　
20 (2-90)分　
（n=19）


6．その他
25 (20-30)分　
（n=2）

実際の検査時間
21.5 (5-60)分
（n=72）
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そのうち医師が立ち会う時間は
20 (0-60)分
（n=68）
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その医師は卒後何年目以上なら可能ですか　　5 (1-10)年目　（n=52）
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検査終了後の整理（機械の整理や電極取りはずし、実施後の患者へ注意・説明など）

1．臨床検査技師　
10 (3-30)分　
（n=45）

2．検査担当医　
10 (1-30)分　
（n=35）

3．主治医　
10 (3-20)分　
（n=13）

4．看護師　
5 (3-10)分　
（n=10）

5．理学療法士　
10 (3-30)分　
（n=18）   


6．その他
健康運動指導士20分など

データ解析、報告書作成

1．臨床検査技師　
10 (1-40)分　
（n=27）

2．検査担当医　
10 (2-20)分　
（n=48）

3．主治医　
5 (5-15)分　
（n=11）

4．看護師　
5分　

（n=1）
5．理学療法士　
10 (1-20)分　
（n=16）

6．その他

7.5 (1-20)分　
（n=4）

運動療法士1分、健康運動指導士10分、

健康運動指導士（心リハ指導士）20分、心リハ指導士（臨床工学士）5分

その医師は卒後何年目以上なら可能ですか　5 (2-10)年目 （n=59）
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運動処方作成（作成している場合のみお答えください）

1．臨床検査技師　
5 (5-15)分　
（n=5）

2．検査担当医　
10 (1-20)分　
（n=42）

3．主治医　
7.5 (1-15)分　
（n=16）

5．理学療法士　
10 (1-30)分　
（n=15）

6．その他

12.5 (10-15)分　
（n=2）

その医師は卒後何年目以上なら可能ですか
5 (2-10)年目  （n=57）
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10) 心肺運動負荷試験の結果は誰がどのように、

どのぐらいの時間をかけて説明しますか？ 　（回答59施設）

誰が

2．検査担当医
23施設　
（39.0%）

3．主治医
27施設　
（45.8%）

4．看護師　
1施設　
（1.7%）

5．理学療法士　
6施設　
（10.2%）

6．その他
2施設　
（3.4%）

どのぐらいの時間　
10 (3-40)分間　
（n=71）
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11) 運動処方は誰がどのように、どのぐらいの時間をかけて説明しますか？　（回答48施設）

誰が

2．検査担当医
21施設　
（43.8%）

3．主治医
14施設　
（29.2%）

5．理学療法士　
8施設　
（16.7%）

6．その他
5施設　
（10.4%）

 どのぐらいの時間　
10 (5-40)分間　
（n=64）
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16) 心肺運動負荷試験の費用はどのくらい算定すべきとお考えですか？（回答63施設）

[image: image66.emf]23

38

2

含める

加算

分離独立


1．呼気ガス分析を併用しない場合と同様の費用とする
2件　（3.2%）

2．呼気ガス分析を加算点数で算定する
38件　（60.3%）

どの程度の加算が適切と思いますか？


700 (200-2500)点
トレッドミルの点数の1.5 (0.5-2.5)倍
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3.心肺運動負荷試験をトレッドミルから分離独立させる
23件　（36.5%）

１）呼気ガス分析器が余分に必要で機器の価格が高いから
40件

２）実施時間や解析時間が長いから
42件

３）負荷心電図より高い技術と知識が必要だから
40件

４）得られる情報量が多いから
43件

５）較正ガス・マスク・マウスピースなど消耗品が多いから
37件

その場合どの程度の点数が適切と思いますか？


1500 (500-2700)点　　　　トレッドミルの点数の1.5 (1-3)倍
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17) 運動負荷試験の結果から、運動療法のための運動処方を作成するとしたら、

費用はどのように算定すべきとお考えですか？　（回答63施設）

1．運動負荷試験の費用に含める
14件　（22.2％）

2．運動負荷試験と運動処方は別算定とする
49件　（77.8％）
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運動処方はどの程度の算定が適切と思いますか？

300 (50-700)点  （n=36）
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7．運動負荷試験に関連した質問

1) 緊急備品について
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2) 運動負荷試験を行う前に検査の同意書をとっていますか？（n=371）

1．書面で検査同意書をとっている
 56施設　（15.1％）

2．口頭で検査同意を確認している
194施設　（52.3％）

3．とっていない
119施設　（32.1％）

4．その他（具体的に記載してください）
  2施設　（0.5％）

8．運動負荷試験の必要性に関する質問

安定狭心症・慢性虚血性心疾患などで、運動負荷試験禁忌例を除く症例の冠動脈造影検査に先立ち、何らかの運動負荷試験をすべきと思いますか？（n=375）
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「するべきと思うが実際には難しい」の詳細について（複数回答）


a. 医師が立ち会うことができない、　　


b. 臨床検査技師が足りない


c. 負荷試験の機器が高額である、　　


d. 検査に時間がかかり過ぎる


e. 運動負荷試験の保険点数が低くて採算が取れない


f. その他（具体的に記載してください）

[image: image73.emf]0

10

20

30

40

50

60

a b c d e f














施設数





施設数





施設数





施設数











PAGE  
2

