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要 旨

慢性呼吸不全は
,
特定疾患などの難治性の 呼吸器疾患が進行し

,
1 か月以上の 長期 にわ た っ て低酸

素血症が持続する病態である . 現行の介護保険制度発足後
,
病状 の重症度と比較 して

,
慢性呼吸不全

患者の要介護度が低く認定され るという問題が発生 して い る .
こ の課題を解決するため の対策案と し

て
,
次 の 2 点を提言した い . (1) 内科疾患患者の 実情に即した評価を可能にするため に

,
｢ 日常生活の

制限による分類+ を主治医意見書に加える . ( 2) 専門医によ っ て医学的に判定され て い る呼吸器機能

障害の等級を
,
要介護認定に反映させ る .

キ ー ワ ー ド: 介護保険制度, 慢性呼吸不全 ,
呼吸器機能障害者

は じ め に

2000 年4 月 に公的介護保険制度が始まっ てから,

1 年半が経過した . 主として寝た きりや 痴呆の 高

齢者に介護サ ー ビス を提供する ことに重点がおか

れたシス テ ム で
,
その こ とは自治体が発行する介

護保険サ
ー ビス ガイ ドにも銘記されて い る .

しかしながう, 介護保険法が対象として い る の

は ｢加齢に伴っ て生ずる心身の 変化に起因する疾

病等により要介護状態となり, 入浴, 排港, 食事等

の 介護, 機能訓練ならびに看護お よ び療養上 の 管

理その 他の 医療を要する者+ ( 第1 章第1 条) で

あり, 内臓疾患が原因で介護サ
ー

ビス を必要とす

る患者を除外 して い る もの で は な い . と こ ろが ,

現実には呼吸器疾患患者が病状の 重症度と比較し

て , 要介護度を低く認定されるとい う事例が しば

しば発生し問題とな っ て い る .

本稿では呼吸器疾患の 中で も慢性呼吸不全患者

に焦点をあて , 介護保険制度における課題 と対策

案を探っ て み た .

呼吸器疾患と介護保険制度
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現行 の 介護保険制度 で は
,
申請者が65 歳 以 上

( 第 1 号被保険者) ならば基礎疾患を問わ な い が ,

40 歳以上65 歳未満の 第 2 号被保険者の 場合 ,
介 護

サ
ー

ビス を受ける こ との で きる疾患 ( 特定疾病)

は15 に限定さ れて い る . その うち内科系の 特定疾

病は
,
慢性 閉塞性肺疾患 ( C O P D ; 慢性肺気 腫 ,

慢性気管支炎な ど) と糖尿病( 腎症 ･ 網膜症 ･ 神

経障害) の み で ある .

また介護保険制度とは別に
,
1973 年以来旧厚生

省 ･ 厚生労働省が定めて きた特定疾患治療研究対

策疾患( い わゆ る特定疾患) は46 にの ぼり , 呼吸

器関連分野 で は ,
サ ル コ イ ド ー

シ ス
, 特発性問質

性肺炎
,
原発性肺高血圧症

,
特発性慢性肺血栓 塞

栓症
, 謬原病( 呼吸器病変 を有す る場合) な どが

難病と認定さ れて い る .
こ れら呼吸器系 の 特定疾

患は , 患者の 絶対数 , 好発年齢な どの 疾患 の 特性

や重篤度によ っ て
,
介護保険制度との 関 わりが 希

薄なもの もある .

以上よ り
, 呼吸器疾患 における介護保険制度を

検証するにあたり , 対象を慢性呼吸不全患者とす

る の が妥当と判断した . その理由は基礎 とな る呼

吸器疾患が何で あれ
,
年余にわた っ て 進行 した結

果陥る難治の 病態が慢性呼 吸不全 だか ら で ある .

その 定義は ,
｢ 動脈血酸素分圧 が60 T o r r を下 回る

状態が 1 か月以上持続す るこ と+ で あり , 患者 の

ほ と ん ど は低 酸 素血 症 に 対 す る在 宅 酸素療 法

( H O T) を受けて い る .

一 部 の患者は高 C O 2 血 症

に対 して 在宅非侵襲的陽庄 呼吸療法 ( N P P V ) ち

行 っ て い るが , 現状で は ,
H O T に しろ

,
N P P V に

しろ
,
基礎疾患 の60 - 80 % が特定疾病 の C O P D

か肺結核後遺症 で ある .
H O T に よ っ て 生命予後

が改善 した こ と は大きな福音で あるが
,
機 能的な

回復 が望めな い 以上
,
呼吸困難な ど にさ ら さ れ な

がら生活 して い くと い うきび しい 現実が立ち はだ

か っ て い る .

介護保険サ ー ビス は
,
入浴

,
洗 髪な ど居 宅で の

身の 回りの こ と
,
歩行の 際の 呼吸困難悪化 時の 対

処 , 居宅に引き こもる こ と に関連する 身体 能力の

低下 ,
さら には心理 的な不安感や 将来 へ の 悲観 の

緩和 な どの サ ポ
ー

トとして 有用 で あると考えられ

る . 個 々 の慢性呼吸不全患者が ,
そ の 実状 に即 し

た介護サ ー ビス を享受するの が望ましい の は いう

まで もない .

慢性呼吸不全患者にお ける

要介護度認定 シス テム の課題

しか しなが ら
,
慢性呼吸不全患者 の 要介護度認

定シ ス テ ム に問題のある ことが次第に明らか になっ

て きた .

訪問調査で ｢( 日常生活上 の 様々 な こ と を) で

きるか
,
できない か+ と介護支援専 門員 に質問さ

れ れば
, 慢性呼吸不全患者の 多くは ,

｢ で きる+ と

回答する で あろう. ただ し
,
それ は息切 れ な どの

つ ら い 症状に耐えなが らの 上 で の こ と で ある . こ

の 点を理解 して もらえなけれ ば , 疾患 の 重症度 と

要介護認定度との 間に解離が生ずるの は当然 で あ

る . 歩行
,
排壮

,
入浴

,
着脱衣

,
整容動作な ど日常

生活の 中に多くの不便があり制限を強い られて も
,

必要な介護の 内容が調査員に十分に伝 わらなけれ

ば, ｢ 自立 ･ 非該当+ と認定されて しまう . その よ

うな不合理が報告さ れて い る
1)

.

患者組織の 集合体で ある全国低肺機能者団体協

議会 は
,
200 1 年7 月15 日付 で 以下の ような要望書

を厚生労働大臣に提出した .

全国低肺機能者団体協議会( 大泉 贋会長) が

厚生労働大臣にあて た ｢ 在宅酸素患者の 生活改 善

の ため の要望書+ ( 抜粋)

介護保険の 改善と充実を図っ てくださ い . 実施

以後1 年が経過し
,
私たちは次の 点 の 改善と 充実

をお願 い します .

( 1) 要介護認定で
,
内部障害者 の 認定を是正 し

て くださ い . 手また は足 の 不自由者と 違 い
,
内部

障害者はその 要介護認定度が軽くみ られ ます . 特

に呼吸不全の 場合は外観上 は五体満足に見えるか

らで す .

,

( 2) 要介護認定にあたり身体障害者手帳の 等級

との 関係 に つ い て お 聞かせ くださ い . 身体障害者

手帳が 1 種で 1 級の 場合は どうなりますか .
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呼吸撫能障害用診断書 ･ 意見書

における改訂 n et c h e r ･ H u gh ･ J o n e s 分類

ア : 階段を人並みの 速さ

で上れない が , ゆ っ

くりなら上れる .

イ : 階段をゆ っ くりで も

上れない が, 途中休

みながらなら上れる .

ウ : 人並み の速さで歩く

と息苦しくなるが,
ゆ っ くりなら歩ける .

エ : ゆ っ くりでも少し歩
くと息切れがする .

オ : 息苦 しくて身の まわ

りの こともで きない .

介護保険の主治医意見書に採り入れたい 腎臓

機能障害における ｢ 日常生活の制限 による分類+

A : 家庭内で の普通の日常生活活動 , または

- ゆ 禁書言霊悪霊諾㌣望見芸≡雷雲霊宝言
著しく制限されることがな い もの .

ら
B :

警護琵琶慧7iiFL:
･

f
<

i

出 ゆ

制限されるもの .

c : 家庭内での極めて温和な日常生活活動に

は支障がない が, それ以上の 活動は著し

く制限されるもの .

q FP *
D : 自己の 身辺の 日常生活活動を著しく制限

されるもの .

( 原案 山 口県玖珂中央病院 吉岡春紀院長)

これ らの 問題を医師や医療 ソ
ー

シ ャル ワ
ー

カ
ー

の視点で捉え直せば, 慢性呼吸不全患者にお ける

要介護度認定シス テ ム の 課題は次の 2 点とい うこ

とがで きる .

①担当医の意見書の 記載欄に, 内科疾患 ( 内部

障害) に関する項目が乏しく, 要介護度が過小評

価される可能性が ある . 介護保険を十分に理解 し

て い ない 医師が意見書を記載すると
,
病状 と の 解

離を助長しかねな い . 患者団体の 要望書 にも出て

くる身体障害者 の等級と介護保険の 間に整合性を

持たせ , 要介護度認定に リ ンク できない か .

②内科疾患 で は, 障害状況が外見か ら判断 で き

な い 上
,
無理すれば評価項目をク リ ア で き る傾向

がある . 呼吸器疾患に精通して い な い 訪問調査担

当者で は, 生活上の介護の必要性に気づ かな い お

それ
.
もある .

課題 へ の対策案

以上 の 課題を解決する手段と して , 現行認定制

度を維持 する と いう立場 で次 の 2 点を提案 した

い
1) 2)

第 1 に, 主治医意見書の 日常生活の 自立度の 項

目に, 寝たきり度 ,
痴呆度 ととも に ｢ 日 常生活の

制限によ る分類+ を追加する . 呼吸不 全患者をは

じめ
, 内科疾患患者の 実情 に即 した評価 に寄与す

ると考えるからで ある
2)

.

実際には , どの ような分類が よ い の だろうか .

吉岡春紀 ･ 玖珂中央病院院長は
,
腎臓疾患患者の

身体障害者認定で 用 い られて い る ｢ 日常生活 の 制

限によ る分類+ を採用する こ とを提唱して い る
2)

.

確かに内科疾患全般に適用する ことが可能なわか

りやす い 内容で あり
,
これを介護保 険の 主治医意

見書に加えたら どうか と いう提案で ある . 試 み に

呼吸器疾患 の 身体障害者診 断書 ･ 意見書 の 中の

F l e c h e r - H u gh - J o n e s 分類 の 改訂版 と比 べ て み た

が, 表 1 の ように概ね矛盾なく置き換える こ とが

で きる . 呼吸器内科の 専門知識が なくと も患 者の

障害状況を推定で き, 要介護度を認定する 上 で 有

益な情報になるで あろう .

第 2 に
,
専 門医によ っ て 医学的 に判定され て い

る呼吸器機能障害の 等級を ,

一

定 の 基準 の も と に

介護保険の 要介護度認定に反映させ る
1)2)

. 身体障

害者 の 1 級と 3 級 は慢性呼吸不全 に ほ ぼ相 当し,
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表 2 介護保険制度の 要介護度 , 身体障害者等級
,
な らびに慢性呼吸不全の 重症度の整合性 ( 試案)

介護保険 身障者
病状の重症度

動脈血酸素分圧 日常生活制限

要介護度 等級 ( p a o 2 , T o r r) 分類(表1)

要介護 2 - 3 1 級
慢性呼吸不全

( 在宅酸素療法)
p a o 2 ≦ 5 0

D . 身辺の著 しい 制P

( 歩行ほとん ど不可)

要介護 1 - 2 3･ 級
慢性呼吸不全

( 在宅酸素療法)
5 0 < P a O 2 ≦ 6 0

C . 家庭内で の極めて

温和な生活 ( ゆ っ

くりで も少し歩く

と息切れで休息)

要支援 4 級 準 ･ 呼吸不全 6 0 < P a O 2 ≦ 7 0
B . 家庭内の普通の 生享

( ゆ っ くりなら平地 ,

階段の 歩行が可能)

( 原案 山口 県玖珂中央病院 吉岡春紀院長)

等級 は医学的な重症度と密接 に関連し て い る . こ

れを加味する ことによ っ て
,
｢ 自立 ･ 非該当+ と い っ

た過小評価を減 らす ことがで きるで あろう .

表 2 は
,
介護保険の 要介護度 と , 身体障害者の

等級や医学的重症度との 間に整合性を持たせ るた

め の試案で ある . 日常生活制限分類 は表 1 に準拠

して い る . 多くの慢性呼吸不全患者 が身体障害者

の 認定を受けて おり
,
専門的見地か ら評価 され た

呼吸器機能障害の 等級を活用する こと は , 患者 の

病状に適合 した要介護度認定 につ なが ると思われ

る .

ぁ わ り に

慢性呼吸不全患者 に おける介護保険制度の 課題

と対策案 に つ い て
,
種 々 の立 場から の 見解を参考

に して 私見を述 べ て きた .

介護サ ー ビス は
,
個々 の 申請者に応 じたきめ 細

か い対応が理想 で ある . 呼吸不全と い う医学的病

態と要介護度の 整合性を提起して み たが
,
画 一

的

な認定に流さ れて しまう こと は本意で は な い . 医

療 と介護 ･ 福祉の 狭間の 中で
,
介護保険制度と い

う新た な試み が呼吸器疾患患者の 人生をより豊か

な方向に導くこ とを願うもの である .

1 ) 土 田武千代 : 適正 な介護認定 内部障 害者 に も .

M e di c a l S o ci a l W o r k e r 協会だ よ り 2 00 1 年 9 月
口

7 1

2 ) 吉岡春紀 : 介護保険制度下 にお ける心臓病患者 の

在宅介護. 第49 回日本心臓病学会2 0 01 年9 月なら び

に玖珂中央病院ホ
ー

ム ペ
ー

ジ ( w w w . u r b a n . n e .j p

/h o m e/ h a r u k i3/ n a ik a .h t m l)

司会( 下条) ありが とうござい ま した . 大平先生 か

らは C O P D あ る い は H O T 患者 にお ける介護保険の 主

な問題点をご説明して い ただきました . どなたか ご質問

は ござい ませ んか ?
一

つ お伺 い します. 主治医意見書と

コ ン ピ ュ ー

タ
ー

処理で の判定に少しギ ャ ッ プ がみ られ
,

呼吸器専門医と して は
,
内部疾患による障害度の評価 を

加えてほ し い と いう の が先生 と し て の 要望の
一

つ だ と

思 い ますが い か が で し ょうか ?

石上 私が で し ゃ ば っ て い ろ い ろ し ゃ べ っ て 恐縮 な

ん ですが
,
先生 がお し ゃ っ た こ と は

,
二 点ある と思う ん

です .

一

つ は今 の要介護認定の 一 次判定の シ ス テ ム と い

うの がそう な っ て い る か
,
と い うと こ ろ から発言させ て

い た だきますが
,
こ れ は今 コ ン ピ ュ

ー

タ
ー

で 全国
一

律 の

基準で
一

次判定をやるわ けです . 対象者 一

人 に対し85 項

目 で したが
,
そ の 人 の 要介護状態を知るため に必要な項
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目 で
,
例えば寝返りができるか などと い う項巨= こなるわ

けですが
,
こ の 欠点と いうの は施設 に入 っ て い る人4 30 0

人くら い を二 日間にわた っ て
,
1 分間ごと の タイ ム ス タ

デ ィ でその 人に対 しその ようなサ ー ビ ス を行 っ たか と

いうデ ー

タ に基づ い てや っ て い る わけです . そうします

と施設に入 っ てで きても在宅で はできな い
,
例えば痴呆

の人が軽くなると言う意味は施設 の 中で は普通でや ら

れ て い るんだけれ ども
,
在宅では い つ も家族が見守 っ て

い なければ危な い
,
と い う部分は評価されな い わけです.

しかもそう い う4 30 0 人 の デ ー タ の どの パ タ ー ン に
一 番

近 い かと いうこ とで 一

次判定をや るわけです. それ が そ

もそもの 欠点であるわ けで
,
今在宅酸素をや っ て い る 人

が い なけれ ば
,
その 人に近 い パ タ

ー ン が得られな い と い

うの が 一 番の 欠点だと思 い ます. そ れ に つ い て は い ろ い

ろ現場か ら言われまして
,
こ の 11 月 か ら1 2 月 にか けて ,

在宅に い ら っ し ゃ っ て要介護認定を受けて サ ー ビ ス を

受けて い る人全てを対象に各市町村を通 じて調査 して

い るんです .
こ の デ

ー

タ が出てくる こと によ っ てある程

度在宅に い ら っ し ゃ る人の 要介護状態 - の 反映がで き

るの で はな い かと い うの が 一

点目なんですね . もう 一 つ

は先生がお っ し ゃ っ た の は認定審査会 の 中で判定する

時にかかり つ け医が書 い た 意見書が ど こ まで書 けて い

るか
,
それか ら意見書を書 い て い ただく場合の留意点で

,

例えばできな い と言えばそれまでですが
,
完壁 にできな

い けれ ど こう い う動作を続ける とと っ て も息切れ が し

て できな い とか
,
そう い うような具体的な ことを入れ て

い ただくくら い しか今の と こ ろな い の で はな い か と思

うの で ,
こ の 2 点を解決するの が大切だろうと思 います.

司会( 下条) ありが とうござい ま した . 大平先生も

堀川先生も触れましたが ,

一 番の 問題点は大学病院な ど

の 若い 医師の 関心が少な い こ とが指摘されました . 辻先

生も大学病院で M S W の 必要性を こ と ある毎に発言さ

れ て い ます. しか し
,
な かなか実現 して い ませ ん . ま た

若 い ドクタ ー

も
,
病態解明や治療法の 開発 には関心が あ

るの ですが
,
医療福祉を含めた面か ら の ト ー タ ル の 患者

医療には関心が少な い の が現実だと思 い ます . 大平先生

がまだお若い の に自分の ライ フ ワ ー ク と して福祉活動

にも取り組まれた理由が
,
実 は先生の お父さんが在宅酸

素治療中と いうこ と にあ っ たと理解 しました . 大平先生

の モ チ ベ
ー

シ ョ ン の 高 い 事に感銘を受けた 次第で ご ざ

い ます. 先生 の ご活躍を期待した い と存 じます .
どうも

ありがとうござ い ました .

司会( 下条) それで は最後になりますが ,
辻先生 よ

り宜しくお願 い します .

司会(辻) それで は第 4 席で ご ざい ますけれ ど, 脳

疾患
,
整形外科疾患に つ い て と いうこ とで新潟リ ハ ビリ

チ - シ.3 ン病院の 崎村先生の 方か ら宜 しくお 願 い しま

す.


