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(目的)
わtfi国における在宅人工呼吸到底去(以下干制切の実態を
把握し、現時点での課題を明らかにする目的で、日本人工
呼吸学会・在宅人工呼吸演査委員会としてアンケー卜調査

を実施した.
制象と方j去)
調査期間は1995年3月---4月30日で、対象と方:量時、
1995年4月現在、在宅人工呼吸歳去を受けている患者及び
介穫者、担当圏鼠関連業者に対してそれぞれアンケー卜
鏑査を実施した.調査内翻ま患者背景、人工呼吸のか;去、

診療備'J、社会福祉資源の利用抗兄、人工同調及緑供給
対去、保守点検体調~Jなどである.
備罫む

1.回答穂波・回答数
今回実施したアンケート調査の結果では、回答施樹立
192s鍾童、担当医師からの回答は211名で、症伊l数は348
例、患者および介護者からの回答カIQ51例、関連業者から
の回答症伊IJIJ!531伊jであった.
2患者背最短踊阻害釣
酬明輝捌jの疾患蛤f立、神経筋疾患が65%と全体の
61.胞を占めていた.呼吸器疾愚は20%あり、近年徐々に
増力回演旬が認められる.
十制川嶋省略の年齢は、 15歳以下の小児伊jが21%を占めて
いた。また、 61歳以上の高齢者も全体の28%と約3劃を占め
ていた。
十制河離識の幽年数は、醐直後から最長1注目の卸l
まで織荷であった.1年未満の佳伊助f全体の約40%を占めて

おり、この1年間に愚者数が急泊しているのがわかる。また5
年以上の長期症例も18%を占めていた。
3.人工呼吸の苅去(医鼠拒潜)
ベンチレーターの作僻欄で1立、抑制人工同吸が必要な
症例l;l全体の45%と41.隙を占めていた.また、間欠的に
人工呼吸が必要な定例は55%と全体の6曹民自を占めており、
このうち、 12時間未満¢活当事jは37%で、これはほとんど
カ核開圏跨時のみの痘伊jであった。
人工呼吸器のモードでは.CMVカ，88%と全体の4fItJjjjjを占
めていた.また、 NIPPVが16%あり今後も鋤脚予想される.
4.診療体制(医師団劃
医師奴X揖欄Iでl立、医師純践を行っているのは49%と
全体の約51tであった.また‘1月あたりの往惨回数l立、 1回
が37%と畳も多く、ついでZ回の29%、4回の25%であった.
また5国主よ上往診を行っている症例も全体の7%1こ認められた。
また、 2得珊人工開通及tfi必要な症例の65%・約7審jは、何ら
カ切形で医師の往診を受けてL、たが、 2輔間人工申跡必要
な患者のうち21%が医鍵初往診を受けていないという点は、
今後改醤していくことが必要であると考える.
動rp'看護体制では、訪問看穫を行っているのは44%と全体
の僧服で‘医自~霊会の春治よりも低かった. 1月あたりの
訪問回数は、 4回カ86%と愚も多く.ついで5-10回の22%、
以下1回・2回の15%であった.また、 10回i孔上行っている
施設も9%認めた。訪問看護を実施している施設では、回数が
多いの加額数であった.訪問看護を行っているのは5船積院

で、つL吋訪問看譲ステーション33%、診療所が7%であった.
また、 24時間人工呼吸が必要な症例のうち27%の症例は訪問
看穫を受けておらず、今後改蓄が必要である。
5.介穫・社会福祉資廟l開総兄得者回答
介館総兄では、介護の人手が足りていると回答したのは52%、
足りていないと回答したのは48%であった.また、足りていな
いと回答のあったうち、1.'e切ト穫を受げている症伊助1'38%と愚
も多く‘ついでそのままにしている症修肋IQ2%、ボランティア
22%、以下、人を雇っている症伊lが18%あった。
福主閣和利用状況では、身体障害者手帳を取得している部IJ
が48%と愚も多く、ついで特定疾患を受けている症例1JQ2%、
以下、陽書年金19%、医療券10%であった.生活保護を受けて
いる症例はほとんどなつかった.
6.人工附及器供給方法⑩賭、医鉱患者回答)
人工呼吸器の供給は、医舗の回容では、病院備品の貸与・レン

タ)1相肢・個人購入の曹樹立、どれも約3糊聖愛である1J~.
業者・患者の回答ではレンタJ岬鹿が1-瑠lとやや低くなってい
た.個人膚入は、3-噌lと予想以上に多かったa また、 その他の
供給去としては、都道府県からの供給が多かった.
7.人工日朝及器保守・点、倹体制(業者、患者回答J
人工阿国及器の保守・点検体制1志業者の回答では、定期E車検が

87%と9曹民号を占めていたが、患者の回答で1立、定M~車検は53%
と業者の回答Iこ比べて低〈、両者の聞にギャップカ甥められた。
これは、人工剛及器の保守点検体制について、業者から患者に十
分鋭明がなされていないことも一因ではないかと考えら才L今後
改警が必要である。
情書⑤

今回のアンケート調査では、 531症例の回答カ判られた.これ
は、例年の末次らの長期人工申恐慌去全国調査報告の剛W卸j
131症例と比べてもかなり多い数であり、十制Vの実態を把握する
には十分な数であると考える。特に.この1年間守制W患者数の
急治傾向が認められた.
そして、今回のアンケート霞査の結果、各施設・患者によって
診療体制・業者の対応かまちまちであることが判明した.このこ
とより、早急なガイドラインの作成が必要であると恩われる。
その..縛夜鶴知英号が65%、 15歳以下の症伊助~21%占めている
ことより、神経内科・小児科領織との連携が必要であると考える.
また、在宅人工申及第去関連業者の保守・点検適合規準の作成お
よび、診療体制の合理化も必要と思おれる.

在宅ケア資源特にケアマンパワーの不足も明らかになった.
介護の入手が足りなし泊朝jのうち、有償で人を雇ったり、そのま
まになっている症例泊向。%あり、今後の課題だと恩われる。
人工申臓の供給法としては、個人購入が3-4寄jを占めており、
カなりの負担になっていることが今回の演査で判明した.今後、
人工呼吸器の供給を含め、草色斉的支爆の充実が必要である.
復措)
今回のアンケート調査の結果、この1年間守制W卸康肋t急治し
ているの加磁君できた。このことから、持経内科・小児科領或と
も連携し、早急なガイドラインおよ別制'V1Ifti車業者の保守・点検
適合規準の作成が必要である.また、診療体制の合理イじ在宅ケア
資源(介蔭の貨と量) ・絶補佐討委の充実が必要である.


