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はじめに

在宅人工呼吸療法は，欧米においてはウイニン

グ不可能な慢性呼吸不全患者に対するケアとして

確立されたものになっている。我が国においても

在宅人工呼吸療法についての理解が深まりつつあ

るが，まだ組織化して実施している施設は少な

い。しかし，長期療養を必要とする神経難病患者

で人工呼吸器を使用 している患者が，長い入院生

活を切り上げ，在宅で人工呼吸器を使用し， 家族

と一緒に有意義な家庭生活を送りながら医療を受

けることができる在宅人工呼吸療法は，確実に培

えることが予測される。北里大学東病院は，長期

療養を必要とする呼吸不全の伴う神経難病患者を

対象とした在宅人工呼吸療法を，チーム医療と し

て取り組み，現在まで3例実施しているのでその

システムと MEセンターの役割について紹介す

る。

システムの紹介

北里大学東病院でシステム化した在宅人工呼吸

療法のフ ローチャートを図 1に示す。対象となる

人工呼吸器を使用している神経難病患者が在宅人

工呼吸実施となるまでには，まず患者，家族に関

するデータの集積や家庭における ME機器設置

場所などの検討をもとに，在宅人工呼吸療法実施

に関する訪問評価会1)が行われ， 在宅人工呼吸療

法実施の是非についてあらゆる方向から検討され

る。その後，約3週間にわたり患者，家族に対する

訓練教育が実施される。これは在宅人工呼吸療法
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の目的から人工呼吸に関する知識，人工呼吸器の

操作， トラブル時の対応，理学療法，気管カニュ

ーレ， 緊急時の対応に至るまで，訓練教育カリキ

ュラムに沿ってすべてがマスターされるまで行わ

れる (図2)。訓練教育終了後，再度訪問評価会2)

が行われ，訓練教育の終了確認，な らびに在宅人

工呼吸療法実施についての最終決定がなされる。

その後試験外泊を繰り返し在宅人工呼吸療法実施

となる。実施後は定期的な訪問を行い在宅での療

養生活の観察指導や人工呼吸器の保守，点検を行

っている。また，忠者の急変時や人工呼吸器のト

ラフールなどはホットライン専用電話で対応してい

る3

MEセンターの役割

MEセンターは，人工呼吸器の操作， トラブ、ル

時のマニュアノレ作成から，患者，家族に対する人

工呼吸器の訓練教育，および在宅人工呼吸療法実

施中の人工呼吸器の保守，点検を担当している。

人工呼吸器の操作マニュアル作成に関しては，一

般に人工呼吸器に付いている取り扱い説明書は，

医療従事者を対象にしているため，医学的知識の

ない患者，家族には適用しにくく，患者，家族用

に新たにマニュアルを作成しなければならなかっ

た。そこで患者，家族が十分理解できるように綿

密な検討を重ね， 表1のような項目を含む新しい

マニュアノレを作成したが，このマニュアル作成に

は多大な労力と時間を要した。訓練教育ではその

マニュアルをもとに，患者，家族が人工呼吸器を

自ら操作でき，あらゆるトラブルに適格な対処が

できるように，また， 日常点検が円滑に行えるよ

うに繰り返し指導している。在宅人工呼吸療法実

施後は，訪問医療チームの一員として参加し，患
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図 1 在宅人工呼吸療法のフローチャート
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図 2 呼吸機器訓練教育カリキュラム
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し使用することから，機器本体や換気条件，呼吸

回路などに異常がないかどうか，患者，家族自ら

毎日点検することが重要であり，何か異常が発生

した時にはホットラインなどを利用して連絡する

ように指導し，安全な在宅人工呼吸療法が行える

ようにしている。

以上のような状況で現在まで3例の在宅人工呼

吸療法を実施しているが，幸いにも今のところト

ラブルはまだ起きていない。

人工呼吸器操作マニュアル
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在宅人工呼吸療法は，人工呼吸器を使用してい

る患者の qualityof lifeを向上させるためにも

非常に重要で積極的に進めていく必要があるが，

今後在宅人工呼吸療法が広く一般化するために

は，表3のような問題を解決していく必要があ

る。それには，在宅人工呼吸療法実施中に生じた

緊急事態に対する対応方法，患者，家族への適切

かっ効果的な教育方法，専門的な知識および技術

を持った専門職の養成，在宅医療に適した信頼

性，安全性の高い機器の開発などが上げ られる

が，これらを少しでも解決し，長期療養を必要と

している神経難病患者が，長い入院生活を切り上

げ，在宅で適格な療養生活を送り，よりよい家

庭，社会生活を営むことができるように， しっか

りとした在宅人工呼吸療法のシステムが必要であ

ると考えられる。

察考

在宅人工呼吸療法の問題点

①

②

③

④
 

緊急時の対応方法

患者，家族への教育方法

専門職の養成

在宅医療に適した機器の開発

表 3

北里大学東病院で行われている呼吸不全の伴う

神経難病患者に対する在宅人工呼吸療法のシステ

ムと，同時にそれに関与している MEセンター

の役割について紹介した。

おわりに

者宅での人工呼吸器の保守，点検や絶えず教育を

行い効果を上げている。

在宅人工呼吸療法を安全に確実に実施していく

ためには，人工呼吸器の安全性を高めなければな

らない。最近の人工呼吸器は高度化し性能そのも

のも良いが，どんなに優れた人工呼吸器でもトラ

ブ/レは起こり得る。また， トラブルによっては致

命的な障害を起こす危険性もある。そこで人工呼

吸器のわずかな異常でも事前にキャッチするこ と

や， トラブ?ルを最小限に押えるためにも日常点検

が重要になってくる。 表2は患者，および家族が

毎日行う点検項目を示しているが，在宅人工呼吸

療法実施中の人工呼吸器は，患者，家族自ら操作


