








はじめに 

 新生児集中治療 NICU の発達に伴い,急性期に人工呼吸管理を受けた症例の人工呼吸管理

が長期化し NICU ベッドの大半を占める状況が各地で見られつつある。 

 また,特に BPD に代表される乳児期の慢性呼吸不全症例では,人工呼吸器からの離脱後長

期間に渡り酸素投与が必要となり,退院迄の日数が著しく遅延する場合も少なくない。情緒

精神発達に重要なこうした乳児期の慢性呼吸不全患者を,在宅で管理しようとする試みは,

患者個人及び家族の情緒の面からだけで無く,医療行政の経済性の面からも,意義のある事

である。小児慢性呼吸不全患者の在宅医療としては在宅酸素療法と在宅人工呼吸療法の二

つの様式が考えられる。 

 わが国では先進国の中でも一段と低い乳児死亡率を誇っているにも拘らず,こうした在

宅医療への取り組みは欧米諸国に比較して著しく遅れており小児に関しては十分な情報が

蓄積されていない。在宅酸素療法が健保に取り入れられて二年目となり我々もこの間に 1

例の在宅人工呼吸例と,5 例の小児患者の在宅酸素療法への移行を経験しているが,小児患

者での現行医療制度の中での実施に於ては,様々な問題点が存在しており,成人の場合とは

著しく異なった方法論が必要であるとの印象を持って来た。今回は,こうした問題点の把握

を中心に検討を加えた。 


