睡眠時無呼吸症候群に係る大臣判定申請検査報告書

1. 起始及び経過
	・疾病の起始・診断に至る経緯、その後の経過

















・既往/併存症、生活管理状況
[bookmark: _Hlk227219742]身長：＿＿＿ cm　体重：＿＿＿ kg　BMI：＿＿＿
□ 高血圧症　□ 糖尿病　□ 脂質異常症　□ その他（＿＿＿＿＿＿）
治療・管理状況：

 ・治療内容
□ n-CPAP療法　□ 口腔内装置(OA)（マウスピース）
□ その他（＿＿＿＿）

[bookmark: _Hlk227219905]・治療アドヒアランス（遵守状況）に関する医師の総合評価
□ 良好　□ 概ね良好　□ 要注意　□ 不良
評価理由（要注意・不良の場合は、治療継続の意思や理解度、不快感への対応、機器管理等について記載ください）：

・現在の症状
· 日中の眠気：無・有（　　　　　　　　　　　　　）
· 頭痛：無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　）
· その他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
· ESS(the Epworth Sleepiness Scale)を測定している場合は点数を記載ください：________/24点



· 

2. 検査結果一覧（時系列表）
PSG検査結果
	実施日
	条件
	AHI（回/時）
	最低SpO₂(％）
	備考

	
	CPAP/OA装着
	
	
	

	
	CPAP/OA装着
	
	
	

	
	治療前
	
	
	



MWT検査結果一覧	
	実施日
	条件
	平均睡眠潜時（分）
	備考

	
	
	
	

	
	治療後
	
	

	
	治療前＊
	
	


[bookmark: _Hlk227219963]＊治療前に実施している場合は記載ください

CPAPコンプライアンス
	評価期間
	使用率（％）
	平均使用時間（時間/日）
	使用時 AHI
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





３．総合所見（治療内容、症状及び呼吸機能検査結果を踏まえた総合評価）
	【特別判定指示への移行基準】
＊該当するものにチェックしてください
□治療下PSGでAHI≦5/hr
□２年以上安定している
□ＭＷＴ結果良好
□使用率良好（CPAPの場合：平均使用時間（時間/日）≧4時間かつ使用率（使用日数）≧70%）
□アドヒアランス良好
□日中の眠気・頭痛無し




	□ 上記全てを満たし、特別判定指示への移行が可能と考える
□ コントロール良好だが、上記全てを満たすわけではなく、大臣判定を要する
□ コントロール良好とはいえず不適合相当と考えられる




4.　供覧資料
□ 治療前 PSG 検査報告書（＊初回申請時のみ必要）
□ CPAP（またはOA）使用下 PSG 検査報告書
□ MWT 検査報告書
□ CPAPコンプライアンスレポート
□ 口腔内装置使用時：使用状況・効果報告書
□ ESS（測定している場合）
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