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関山医院の訪問診療機能強化型在宅療養支援診療所（連携型）

常勤医 ：2名 肝臓内科・循環器内科
看護師 ：午前 3名、午後 2名
診療時間： 9:00～12:00

17:00～18:30
休診日 ：木曜・日曜・土曜午後
患者平均年齢：71.9歳（23～101歳）
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関山医院の訪問診療：訪問範囲



浦和医師会の現状
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訪問診療：呼吸器疾患・気管切開患者一覧 (2016.4.1~2020.8.31)

年齢 性別 疾患 HOT 人口呼吸器 気管切開 吸入 転機

87 男 COPD あり なし なし なし 通院中

80 女 IP あり なし なし なし 通院中

59 男 ALS あり あり あり なし 通院中

24 女 キアリ奇形 あり なし あり なし 通院中

78 男 COPD あり あり あり なし 入院中

84 男 COPD あり NPPV なし なし 入院死亡

88 女 COPD あり なし なし LAMA/LABA 入院死亡

74 女 COPD あり なし なし LAMA/LABA 入院死亡

88 男 COPD なし なし なし LAMA/LABA 看取り

84 女 IP あり なし なし なし 入院死亡

80 女 IP あり なし なし なし 入院死亡

82 男 肺がん末期 あり なし なし なし 看取り

97 男 肺がん末期 あり なし なし なし 看取り

51 男 肺がん末期 あり なし なし なし 看取り

86 女 心房細動 あり あり あり なし 看取り

*ALS:筋萎縮性側索硬化症 *IP:間質性肺炎 *NPPV:非侵襲的陽圧換気 *LAMA:長時間作用型抗コリン薬 *LABA:長時間作用型β刺激薬



慢性閉塞性肺疾患（COPD）：総論

COPD診断と治療のためのガイドライン第5版 日本呼吸器学会



慢性閉塞性肺疾患（COPD）：総論

COPD診断と治療のためのガイドライン第5版 日本呼吸器学会

１．
喫煙者が罹患する代表的な慢性呼吸器疾患。従来、慢性気管支炎や肺気腫などの病名で呼ばれ
ていた。喫煙者の 20 %前後、ほぼ 5 ～ 6 人に 1 人が罹患する感受性を有しているとみられる。
緩徐進行性で高齢者ほど罹患者が多い。

２．
肺病変は末梢気道病変と気腫性病変がさまざまな割合で複合的に関与して形成される。病変の
広がりと重症化とともに閉塞性換気障害が進行する。

３．
わが国の推定罹患者は 500 万人を超えるが、実際に治療されている人は数十万人。ありふれた
疾患のはずだが、疾患認知度はいまだに低い。罹患を自覚しにくいため、喫煙し続けて重症化
してしまうケースが多い。

４．

治療は薬物療法と非薬物療法を行う。薬物療法は LAMA あるいは LABA の単剤、不十分な場合
はその併用とする。喘息の合併には ICS を使用。非薬物療法は禁煙、感染予防、呼吸リハビリ
テーション、セルフマネジメント教育、栄養管理、酸素療法、換気補助療法などがあり、薬物
療法と並行して行う。



COPDの治療：総論

COPD診断と治療のためのガイドライン第5版 日本呼吸器学会



COPDの在宅医療：在宅酸素療法

フクダ電子HPより
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COPDの在宅医療：在宅酸素療法

COPD診断と治療のためのガイドライン第5版 日本呼吸器学会
＊LTOT：長期酸素療法(Long term Oxygen Therapy) ＊HOT：在宅酸素療法(Home Oxygen Therapy)

酸素療法マニュアル
日本呼吸ケア・リハビリテーション学会・日本呼吸器学会



COPDの在宅医療：在宅酸素療法

蕨戸田市医師会 公平病院HPより



COPDの在宅医療：在宅酸素療法

蕨戸田市医師会 公平病院HPより



１．

高度慢性呼吸不全例のうち、在宅酸素療法導入時に動脈血酸素分圧55mmHg（SpO2 
88%）以下の者及び動脈血酸素分圧60mmHg（SpO2 90%）以下で睡眠時又は運動
負荷時に著しい低酸素血症を来す者であって、医師が在宅酸素療法を必要であると
認めたもの

２．

慢性心不全患者のうち、医師の診断により、ＮＹＨＡⅢ度以上であると認められ、
睡眠時のチェーンストークス呼吸がみられ、無呼吸低呼吸指数（１時間当たりの無
呼吸数及び低呼吸数をいう。）が20以上であることが睡眠ポリグラフィー上確認さ
れている症例

＊ 適応患者の判定に経皮的動脈血酸素飽和度測定器による酸素飽和度を用いることができます

COPDの在宅医療：在宅酸素療法

令和2年3月5日保医発0305第1号

フクダ電子HPより



COPDの在宅医療：在宅酸素療法

訪問診療料(1)Ⅰ 888点×2 ＝1776点

在宅時医学総合管理料
（強化型支援診・病床あり）

＝5400点

訪問看護指示料 ＝300点

居宅療養管理指導料（Ⅱ） ＝295点

合計 ＝7771点

在宅酸素療法指導管理料（その他） ＝2400点

在宅酸素療法材料加算 ＝ 100点

酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） ＝ 880点

酸素濃縮装置加算 ＝4000点

呼吸同調式デマンドバルブ加算 ＝ 300点

合計 ＝7680点

＊訪問診療 月2回、機能強化型在宅療養支援診療所（連携型）の場合



COPDの在宅医療：人工呼吸器・気管切開

COPD診断と治療のためのガイドライン第5版 日本呼吸器学会
＊NPPV：非侵襲的陽圧換気（Noninvasive Positive Pressure Ventilation)

帝人ファーマHPより



COPDの在宅医療：人工呼吸器・気管切開



COPDの在宅医療：人工呼吸器・気管切開
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COPDの在宅医療：人工呼吸器・気管切開



COPDの在宅医療：人工呼吸器・気管切開

在宅酸素療法材料加算 ＝ 100点

酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） ＝ 880点

酸素濃縮装置加算 ＝4000点

合計 ＝4980点

＊訪問診療 月2回、機能強化型在宅療養支援診療所（連携型）の場合
＊人工鼻使用の場合は 気管切開患者用人工鼻加算＝1500点 を算定
＊在宅酸素療法指導管理料との同時算定は不可
＊気管カニューレ交換の手技料はありません

在宅人工呼吸指導管理料 ＝2800点

人工呼吸器加算
（陽圧式人工呼吸器）

＝7480点

合計 ＝10280点

在宅時医学総合管理料・往診料など ＝7771点



COPDの在宅医療：人工呼吸器・気管切開

Smith Medical 提供



COPDの在宅医療：人工呼吸器・気管切開

１．左右肺呼吸音の確認、人工呼吸器の吸気圧の確認

２．口腔・気管内吸引

３．カフ脱気、抜去

４．気管内を直接吸引

５．
気切口の消毒、新しいカニューレ挿入、カフ注入、
カニューレ固定

６．気管内吸入、呼吸音の確認、人工呼吸器の吸気圧の確認

Smith Medical 提供
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COPDの在宅医療：呼吸リハビリテーション

居宅療養管理指導料
要介護・要支援状態の患者に訪問診療を行った際に、介護・療養に関する指導を行った場合に算定できる。

居宅療養管理指導料１（管理料を算定しない場合）：507点（月2回まで）
居宅療養管理指導料２（管理料を算定した場合） ：294点（月2回まで）



COPDの在宅医療：症例提示

【症例】 8X歳 男性
【生活歴】
自宅にて奥様・娘夫婦と同居。
30年前まで1日20本/dayの喫煙歴あり。

【既往歴】
再生不良性貧血、慢性心房細動
陳旧性心筋梗塞（左回旋枝、LVEF 63%、中等度僧帽弁逆流）

【病歴】
X-1年1月肺炎・COPD急性増悪で入院。HOT導入（0.5-1L）。
X-1年2月退院も、退院後再度呼吸不全にて入院。
退院後、在宅医療のため当院を紹介

【内服】
アスピリン100mg、フロセミド30mgなど。吸入薬使用なし
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COPDの在宅医療：症例提示

Furosemide 80mg
40mg 20mg40

Clarithromycine 200mg

呼吸リハビリテーション 週2回



呼吸器疾患の在宅医療：まとめ

埼玉県HP



COPDの在宅医療：まとめ

COPD診断と治療のためのガイドライン第5版 日本呼吸器学会




