












はじめに

近年の呼吸管理に関する技術知識の発展により,長期人工換気を要する患者の生命予後は

著しく改善した。そのため,これまでは生き存えることのできなかった患者が,病院や在宅

で長期間人工換気を続けながら,単に生存を目的とするのではなく,生命の質(Quality of

life)を充実させながら生活するようになってきている。長期人工換気を要する患者の増

加は,呼吸管理技術の発達を促すだけでなく、慢性疾患の究極の形として今後の日本の医

療体制を変化させる原動力にもなっている。しかしながら,長期人工換気は,きめの細かい

看護と医療のマンパワーと医療経費を必要としており,増え続ける老人問題と同じく,将来

に不安材料を提供する一因ともなっている。すでに在宅医療の一つとして軌道にのった在

宅酸素療法の最重症の応用例として,在宅での人工換気を行う小児が少しずつ増えてきて

いるが,老人の在宅医療に比べまだまだ社会的関心が薄く,その分だけ制度の上でも立ち後

れがめだっている。すでに厚生省は在宅での人工換気を,在宅医療の一環として捉えてい

るが,在宅人工換気を行う小児,青年の実態は完全には把握されていない。本研究は,小児,

青年の在宅人工換気の全国の実態を調査し,そのような患者を支援する政策,体制作りの基

礎資料を整備することを目的として行った。


