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はじめに

呼吸不全患者に対する在宅医療として在宅酸素療

法と在宅人工呼吸療法が普及している。在宅酸素療

法は1985年に、在宅人工呼吸療法は1990年に社会保

険の適用となったのを契機にその恩恵を受ける患者

数は増加の一途をたどっている。最近は医療技術の

進歩による酸素供給装置や人工呼吸器の小型軽量

化、省電力化だけでなく、社会的環境も整備されて

いる。

Ｉ.在宅酸素療法（Homeoxygentherapy;HOT）

１.歴史

日本胸部疾患学会（現在の日本呼吸器学会）から

HOTの適応基準が1984年に発表され、翌年４月から

社会保険の適用となった。当初はPaO2が50Torr以

下、あるいはPaO2が60Torr以下で肺性心を伴うもの

であった。1988年に日本胸部疾患学会肺生理専門委

員会によってHOTの適応基準が改定され、PaO2が

55Torr以下あるいは60Torr以下で肺高血圧症、睡眠

中あるいは運動時に長時間にわたりPaO2が55Torr

以下になり、条件が緩和された。この改定に対応し

て翌年に社会保険の適用基準も改定された。しか

し、この改定では従来記載されていた「肺高血圧症

の合併」が削除されてしまった。その後1994年の改

定で復活したが、なぜか、呼吸不全の有無に関係な

く肺高血圧症単独でもHOTが適応になった。また、

この時からパルスオキシメータから得られる酸素飽

和度を在宅酸素療法適用の判定に使うことが認めら

れた。2004年には、慢性心不全に伴う無呼吸症候群

にも適用が拡大され、現在に至る。

２.社会保険の適用基準（2013年４月現在）

適用基準の注意点を列挙する。

・慢性呼吸不全患者すべてが在宅酸素療法の適用で

はない。

・高度慢性呼吸不全例に基礎疾患の制限はない。

・肺高血圧症には高度慢性呼吸不全の有無に関係な

く在宅酸素療法が適用される。肺高血圧症の定義

と対象疾患についての記載はないが、肺高血圧症

とは平均肺動脈圧が25mmHg以上をいい、肺動脈

性肺高血圧症（原発性肺高血圧症）や、膠原病や

慢性肺血栓塞栓症に伴う高度の肺高血圧症などが

対象になる。

・慢性心不全患者の約30～50％が睡眠中に無呼吸

（チェーンストークス呼吸）をおこす。その80％

が中枢型無呼吸である。無呼吸により低酸素状態

が頻回におこり、交感神経系が常に刺激され、時

に不整脈や高血圧症をおこす。このような患者に

対して、夜間の酸素吸入は低酸素血症の改善だけ

でなく、最大酸素消費量を改善させ、亢進してい

た交感神経活性を抑制させ、心不全の悪化を防ぐ。

・施設側の条件

「患者が急性増悪した場合に十分な対応が可能で

あること」を条件に、どの施設でも在宅酸素療法

を処方できる。ただし、病床を持たない施設の場

合、病診連携が必須である。

・患者側の条件

患者が自宅で酸素療法をうけることで、入院加療

を必要としないこと。

患者とその家族が在宅酸素療法の必要性を認識し

ていること。

定期的に月１回外来受診できること。

在宅酸素療法機器の取り扱いができること。

・住宅環境

酸素濃縮器は火元から２m以上離して設置するa)。

液化酸素の設置型親容器も火気（暖房器、ガスコ

ンロ）から２m以上離れた所に設置するが、子容

器に液化酸素を充填する時は火気から５m以上離

さなければならない。
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ａ）液化酸素の５ｍは法的に規制されたものであるが、酸素濃

縮器の２ｍは酸素供給業者による自主規制である。

表１：在宅酸素療法の社会保険適用基準

１．チアノーゼ型先天性心疾患

２．高度慢性呼吸不全例

在宅酸素療法導入前にPaO2が55Torr以下の

者およびPaO2が60Torr以下で睡眠時または運

動負荷時に著しい低酸素血症を来たす者で

あって、医師が在宅酸素療法を必要であると認

めたもの。

３．肺高血圧症

４．慢性心不全

医師の診断により、NYHAⅢ度以上である

と認められ、睡眠時チェーンストークス呼吸が

みられ、無呼吸低呼吸指数（１時間あたりの無

呼吸数および低呼吸数）20以上であることが、

睡眠時ポリグラフィー上確認されている症例
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５）不安状態、うつ状態の軽減

COPD患者には高頻度に不安状態やうつ状態を合

併する13）。在宅酸素療法によりこれら精神症状の改

善が期待できる14)。その一方で、酸素療法の有無で

これら精神症状の出現頻度に差はないという15)。こ

れら精神症状に対して治療を受けていない患者が多

いことも問題である。

６）睡眠中の低酸素血症の改善

COPD患者では睡眠中にPaCO2上昇を伴う低酸素

血症に陥ることが多い。その原因は浅く早い呼吸、

機能的残気量の低下、夜間の胸郭運動の低下、換気

血流比不均等などがあげられる。

７）医療経済効果

COPD患者の入院回数や入院期間を減少させる 16､17）。

わが国における旧厚生省特定疾患「呼吸不全」調査

研究班の研究でも在宅酸素療法により平均入院期間

は約半分に短縮した18)。

４．適用外の患者に対する在宅酸素療法の効果

わが国では在宅酸素療法施行患者の約30％は安静

時PaO2が60Torr以上で、適用基準を満たしていな

い。確かに、日中のPaO2が60Torr以上であっても、

夜間就眠中の酸素吸入が肺動脈圧を低下させたとす

る報告があるが19）、予後は改善しない20）。また、呼吸

困難、QOL、生活活動能力の改善効果も無い21）。こ

のように本来適応の無い患者に対して在宅酸素療法

を行うことは慎重に行うべきである。

５．在宅酸素療法の実際

１）在宅酸素療法施行患者数と基礎疾患

在宅酸素療法は 年4000～5000 の患者に 規

処方されている。1985年から行われた旧厚生省特定

疾患「呼吸不全」調査研究班による全国調査22）は1995

３.在宅酸素療法の効果

１）生命予後改善

英国MedicalResearchCouncil(MRC)1)や、米国

NocturnalOxygenTherapyTrial（NOTT）グルー

プ2)、そして、旧厚生省特定疾患「呼吸不全」調査研

究班3､4）の研究により、在宅酸素療法による生命予後

改善効果が明らかにされている（図１）。

２）運動耐容能の改善

運動により低酸素血症が増悪する患者に対して、

運動中の酸素吸入は運動持続時間や歩行距離を延長

させる。また、多くの患者では運動に伴う呼吸困難

を軽減させる。その機序は、組織への酸素供給の増

加、乳酸産生の抑制、呼吸困難の軽減などが報告さ

れている5-8）。

３）肺循環動態改善効果

酸素療法は肺循環動態を改善し、心仕事量を軽減

する。長期間の酸素療法により平均肺動脈圧は低下

する9､10） 。また、NOTTグループの研究から６ヵ月

間の酸素吸入は安静時だけでなく運動時において

も、肺動脈圧、肺血管抵抗、１回心拍出量を改善す

る。さらに、夜間低酸素血症に伴う肺高血圧症を防

止する。

４）呼吸仕事量の減少

酸素吸入は分時換気量を減少させ、呼吸仕事量を

軽減する11､12)。運動に伴う換気量の増加の程度を抑

制する。これは呼吸数増加の抑制によるところが大

きい。COPD患者では換気量増大にともなうair-trapping

を改善させ、肺の過膨張を軽減させる。その結果、

運動に伴う呼吸困難を軽減させる。しかし、呼吸困

難の軽減をすべての患者に期待できるものではない。

低酸素血症がないにもかかわらず単に呼吸困難対策

としての在宅酸素療法は認められていない（４.適用

外患者に対する在宅酸素療法の効果の項、参照）。

図１．在宅酸素療法による生命予後改善効果

Ａ：英国MRCの報告、Ｂ：米国NOTTグループの報告

酸素療法をするほうが、しないより（Ａ）、夜間のみ酸素を吸入するよりも１日中吸入したほう（Ｂ）

が生命予後がよい（文献１、２より引用）。
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95％が酸素濃縮器を使用している。欧米では自宅で

圧縮酸素ボンベに酸素を充填できる酸素濃縮器が実

用化されている。

（２）液化酸素（図４）

家庭用に液化酸素を充填した大きな容器（親器）

を設置し、そこから気化した酸素を吸入する。親器

は完全密閉型でないため酸素が自然蒸発する。その

ため、使用量が少なくても最低月１回は液化酸素を

充填した親器の交換が必要である。酸素濃縮器に比

べて電気代もかからず、新しい携帯用子器は携帯用

酸素ボンベよりも連続使用時間が長いなどの利点が

あるが普及率は５％程度にとどまっている。

（３）携帯用酸素供給装置（図５、６）

ⅰ）携帯用酸素ボンベ

自宅で酸素濃縮器を使用している患者が外出

するときに使用する。ボンベはエポキシ樹脂を

含浸させたガラス繊維でできており大変軽い。

通常、アルミ製のカートに乗せて移動する。

ⅱ）携帯用液化酸素

自宅で液化酸素を使っている患者が外出時に

使用する。自宅に設置した親器から携帯用子器

に液化酸素を充填し持ち運ぶ。もちろん自宅で

も使用可能である。親器同様開放型であるため

液化酸素は自然蒸発する。最近の子器は小さく

て軽く（充填時1.5kg）、呼吸同調装置を内蔵し

ているため、酸素流量２L/分で約10時間の連続

使用が可能である。

ⅲ)携帯用酸素濃縮器

バッテリー内蔵の携帯用が発売されている

が、連続使用時間、酸素供給量が少ないなどの

問題がある。一層の改良が望まれる。

年に終了したため、その後の在宅酸素療法施行患者

の推移は明らかではないが、現在は十数万人の患者

がいると推定される。

基礎疾患は慢性閉塞性肺疾患が45％、肺結核後遺

症が12％、肺癌が６％、肺線維症などが18％である

（図２23)）。肺結核後遺症は毎年減少し続けている

のに対し、肺癌患者へ在宅酸素療法が導入されてい

る。

２）酸素供給装置

（１）酸素濃縮器（図３）

多孔質の吸着剤（ゼオライト）に窒素を吸着させ、

高濃度の酸素を分離させる装置。90～93％の酸素を

供給する。ゼオライトに加圧した空気を流すと窒素

が吸着され、逆に減圧した空気を流すと吸着した窒

素が放出される。減圧と加圧を繰り返すことにより

半永久的に使用できる。酸素流量は最大で７Ｌ/分

の製品が作られている。最近は小型化され、旅行先

に持っていける濃縮器もある。在宅酸素療法患者の

図２．在宅酸素療法の基礎疾患

日本呼吸器学会 在宅呼吸ケア白書（2010年）（文

献23）より引用。

図３．酸素濃縮器とその構造
ゼオライトをいれた吸着塔と抽出した酸素を蓄える貯蔵タンクを内蔵したもの。加

圧した空気をゼオライトの中に通すと、窒素が吸着され、高濃度酸素が得られる（90～
93％）。得られた酸素は貯蔵タンクのなかに蓄えて使う。なお、ゼオライトは水分も吸
着するので、えられる酸素は乾燥している。

図４．液化酸素
設置型容器（親器）

と携帯用容器（子器）
はともに開放型容器
になっており、液体酸
素は自然蒸発する。
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(４)呼吸同調装置（デマンドバルブ）（図７）

携帯用小型酸素ボンベの連続使用時間延長を目的

にデマンドバルブが開発され実用化されている24､25）。

吸気開始時の鼻腔内の陰圧を鼻カニュラを通して感

知し、一定量の酸素を短時間に流す。吸気後期と呼

気中は酸素が流れないため、酸素を節約でき、酸素

ボンベの使用時間を約３倍に延長できる。現在、呼吸

同調装置を併用すると保険点数の加算が行われる。

酸素供給方法は製造会社ごとに異なるため、同調

器使用下に運動負荷（６分間歩行など）を行い、体

動時の酸素流量を処方する。

（５）酸素マスク

通常は鼻カニュラを使用するが、眼鏡の縁に沿っ

てカテーテルを隠す製品が発売されている。

より高濃度の酸素を吸入させる場合、単純に酸素

流量を増やす方法と、リザーバ附鼻カニュラを使う

方法がある。これは呼気相にリザーバ（25ml）内に

酸素をため、次の吸気にカニュラの酸素と一緒にリ

ザーバ内の酸素を吸入する。酸素節約装置としても

使える。

２）酸素流量の決め方

入院あるいは外来で安静時と体動時、それぞれ

別々に適切な酸素流量を決める。ただし、酸素濃縮

器の酸素は100％でないので、酸素濃縮器を使って酸

素流量を処方する。呼吸同調器を使うときは、機種

により酸素供給方法が異なるため、同調器を使った

状態で酸素流量を決める必要がある。また、COPD

患者では夜間に低酸素血症が増悪することが少なく

ない。就眠中に酸素飽和度のモニターを行い、就眠

中の酸素流量を決める。

まとめ

在宅酸素療法が呼吸不全患者へ与える多くの長所

を考えると、積極的に在宅酸素療法の導入を図るべ

きである。あわせて、在宅酸素療法の導入にあたっ

ては、その適用基準だけでなく、医療施設側と患者

側の両方が前提条件を満たしているかどうかを充分

検討する必要がある。

Ⅱ．在宅人工呼吸療法

（Homemechanicalventilation;HMV)

１．歴史

気管切開による人工呼吸療法が1990年に初めて社

会保険適用となった。始めは保険点数が低かった

が、1994年には点数が大幅に引き上げられ、臨床現

場での負担が軽減した。1998年にはそれまで曖昧に

されていた鼻マスクや顔マスクによる非侵襲的陽圧

人工呼吸（NPPV）も保険適用となり、患者数が急

速に増加した。また、対象疾患も当初は神経筋疾患

が主であったが、NPPVの普及に伴い肺結核後遺症

やCOPD患者が多く占めるようになった。

２．社会保険の適用基準（2013年４月現在）

人工呼吸器の 療が し、臨床状態が安定し、

在宅で人工呼吸療法を患者自 が 望する場合に行

う。患者自 に 能 がない場合は、法定代 人

図５．携帯用酸素ボンベ
Ａ：酸素濃縮器を使っている患者が外出するときは
携帯用酸素ボンベを使用する。通常はカートに
載せて使う。最近は軽量カーボン繊維強化樹脂
を使った軽量ボンベが使われている。この図で
は呼吸同調装置が装着されている。

Ｂ：液化酸素の子器。これはペットボトル（500ml）
２つ横に並べた大きさであり、背負ったり、腰
にぶら下げたりして使う。この子器には呼吸同
調装置が内蔵されている。携帯用子器は充填時
で1.5Kg、酸素流量２L/分で10時間連続使用が
可能である。

図６．携帯用酸素濃縮器
Ａ：FreeStyle,2kg,AirSep社
Ｂ：ハイサンソポータブルα 2.5kg、帝人ファー
マ社

図７．呼吸同調装置（デマンドバルブ）
わが国ではいくつかの異なる呼吸同調装置が使わ
れている。図左と図中央の装置は電源（乾電池）が
必要であるが、図右の装置は電源が不要である。
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（親権者、後見人）の承諾が必要となる。

なお、適用となる疾患については「病状が安定し、

在宅での人工呼吸療法を行うことが適当と医師が認

めた者」であり、基礎疾患の如何を問わない。

なお、睡眠時無呼吸症候群に有効な経鼻的持続陽

圧 呼 吸 療 法（nasalContinuousPositiveAirway

Pressure;nCPAPあるいはCPAP）は「在宅持続陽

圧呼吸療法」として保険適用になっており、「在宅人

工呼吸療法」としては認められていないこと、心不

全にチェーン・ストークス呼吸を伴う場合に有効な

nCPAPは現時点で社会保険の適用になっていない

ため、本項では割愛する。

３．在宅人工呼吸療法の実際

始めにNPPVを、次に気管切開下陽圧人工呼吸

（Tracheostomy positivepressureventilation；

TPPV）を試みるのが一般的である。本項では

NPPVを中心に解説する。

１）非侵襲的陽圧人工呼吸(non-invasivepositive

pressureventilation；NPPV)

昼間は人工呼吸器につないだマウスピースを自分

の口で咥える方法や、睡眠時（あるいは日中）に鼻

マスク、鼻プラグあるいは顔マスクを使って陽圧人

工呼吸を行う方法である。吸気相には強い圧を、呼

気相には弱い圧を気道に加えることで、換気を改善

する（Bi-level人工換気）。

利点は、気管切開下陽圧人工呼吸に比べて意識レ

ベルを下げることなく装着できること、会話が可能

であること、自分でマスクの着脱ができること、な

どであるが、逆に、装着には患者の協力が必要であ

る。このことは、CO2ナルコーシスなどで意識障害

が起こってからでは装着できず、早期に装着を決断

する必要がある。

対象疾患は、拘束性換気障害（肺結核後遺症、脊

椎後側湾症など）、COPD急性増悪時と慢性期、神経

筋疾患（筋ジストロフィー、ALSなど）などである。

後述する、気管切開での侵襲的陽圧人工呼吸療法に

比べて、COPDや陳旧性肺結核が多いのが特徴であ

る（図８）。筋ジストロフィーや筋萎縮性側索硬化症

(ALS)などの神経筋疾患による呼吸不全に対して、

第一選択となっている。

疾患ごとに適応基準が異なるため、日本呼吸器学

会編NPPV(非侵襲的陽圧換気療法)ガイドライン26)

を参照していただきたい。なお、マスクの装着がう

まくいくかどうかで、NPPVの成功の可否がほぼ決

まる。そのため、多くの種類のマスクが用意されて

いる（図９）。

NPPVで低酸素血症や高炭酸ガス血症をコント

ロールできなくなったときは、気管切開による人工

呼吸療法に移行するかどうかの判断が必要になる。

進行性の神経筋疾患患者の場合、NPPVは同意する

が、気管切開による人工呼吸療法を希望しない患者

も多く、患者の意識がしっかりしているときに、患

者の希望を家族の前ではっきり聞き、カルテに記載

すべきである。事前指示書を作成しておくことが望

ましい。

表２ 在宅人工呼吸療法の社会保険適用基準

敢 在宅人工呼吸とは、長期にわたり持続的に人

工呼吸に依存せざるを得ず、かつ、安定した病

状にあるものについて、在宅において実施する

人工呼吸療法をいう。

柑 次のいずれも満たす場合に、当該指導管理料

を算定する。

ア 患者が使用する装置の保守・管理を十分に

行うこと（委託の場合を含む）。

イ 装置に必要な保守・管理の内容を患者に説

明すること。

ウ夜間・緊急時の対応等を患者に説明するこ

と。

エその他、療養上必要な指導管理を行うこと。

桓 対象となる患者は、病状が安定し、在宅での

人工呼吸療法を行うことが適当と医師が認め

た者とする。なお、睡眠時無呼吸症候群の患者

は対象とならない。

棺 在宅人工呼吸療法を実施する保険医療機関

又は緊急時に入院するための施設は、次の機

械及び器具を備えなければならない。

ア 酸素吸入設備

イ 気管内挿管又は気管切開の器具

ウ レスピレーター

エ 気道内分泌物吸引装置

オ 動脈血ガス分析装置（常時実施できる状態

であるもの）

カ胸部エックス線撮影装置（常時実施できる

状態であるもの）

款 人工呼吸装置は患者に貸与し、装置に必要な

回路部品その他の附属品等に係る費用は所定

点数に含まれ、別に算定できない。

歓 在宅人工呼吸指導管理料を算定している患

者（入院中の患者を除く）については、区分番

号「J024」酸素吸入、区分番号「J024－2」突

発性難聴に対する酸素療法、区分番号「J025」酸

素テント、区分番号「J026」間歇的陽圧吸入

法、区分番号「J026－3」体外式陰圧人工呼吸

器治療、区分番号「J018」喀痰吸引、区分番号

「J018－3」干渉低周波去痰器による喀痰排出、

区分番号「J026－2」鼻マスク式補助換気法及

び区分番号「J045」人工呼吸の費用（これらに

係る酸素代を除き、薬剤及び特定保険医療材料

に係る費用を含む）は算定できない。
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敢 NPPVの効果

① 慢性Ⅱ型呼吸不全のCOPD患者

安定期のCOPD患者に対するNPPVの期待さ

れる効果は、呼吸筋疲労と睡眠呼吸障害の改善

である。しかしながら、NPPVが有効であると

した科学的根拠は確立されていない。NPPV単

独でPaO2の上昇、PaCO2の改善が報告されてい

るが、呼吸機能検査は改善しない27）。呼吸筋力、

睡眠改善効果も認めない28）。しかし、長期間、

酸素療法と併用することでCO2の蓄積抑制、呼

吸困難の改善、QOLが改善する。

② 肺結核後遺症、後側湾症患者

NPPVは極めて有用である。長期NPPVによ

り、臨床症状、生存率の改善が報告されている。

労作時呼吸困難の改善、睡眠時間の延長、夜間

の排尿回数の減少など、自覚症状の改善を介し

て患者のQOLを向上させる29-32）。長期NPPVに

より吸気筋持久力やサイクルエルゴメータによ

る下肢持久力の改善32）、肺動脈圧の低下作用33）

（COPD患者では低下しない）が報告されてい

る。

③ 神経筋疾患筋

筋ジストロフィーによる慢性呼吸不全患者に

睡眠時のNPPVを行うと生命予後は改善す

る34）。NPPVや気管切開は生命予後の延長は１

年半以上期待できる35）。

２）気管切開下陽圧人工呼吸（Tracheostomypositive

pressureventilation;TPPV）

NPPVでは十分な換気が得られず、痰量も多い場

合、TPPVへの移行を考える。倫理的問題から気管

切開による人工呼吸管理への移行を希望しない患者

もおり、患者とその家族も含めた事前の話し合いが

必要である。

まとめ

慢性Ⅱ型呼吸不全に陥った肺結

核後遺症や神経筋疾患に対する在

宅人工呼吸療法が広く行われるよ

うになった。NPPVは比較的導入

しやすいが、TPPVの導入につい

ては、医学的判断だけでなく、倫

理的判断も要求される。患者本人

の意思を尊重する医療を考えなけ

ればならない。

図８．在宅人工呼吸療法の基礎疾患
日本呼吸器学会 在宅呼吸ケア白書（2010年）（文献23）より引用。

図９．マスクの種類と特徴
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◇情報広報部◇
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操作やインターネット利用に関する質問対応も承っております。日頃のパソコン利用におけるちょっとし
た疑問点やトラブル対応の第一相談窓口として、お気軽にご利用ください。

お問い合わせ先：北海道医師会サポートセンター（平日 10:00～12:00、13:00～17:00）
○TEL： 011-738-3401 ○E-mail： support@hokkaido.med.or.jp
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お問い合わせ例
パソコンをMacに変えたら使い方がよくわからない・・ご利用方法をご案内
プロジェクターでパソコンの映像を映したい・・・・・ご利用方法をご案内
光電話ってどうしたら使えるの・・・・・・・・・・・光電話についてご案内、取次ぎも可能
エクセルの使い方がよくわからない・・・・・・・・・一般的な使い方であればご案内可能
サポートに来てほしい・・・・・・・・・・・・・・・駆けつけ業者を手配します（有料となります）


