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4)当院における在宅酸素療法の現状とその問題点
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Fiftyfourcasesunderhomeoxygentherapy(riOT)inourhospitalfrom May1984

toAugast1991wereevaluated,inrelationtolungfunction,allerialbloodgas,method

ofliOT.causeofadmissionandprognosis.Causesofchronicrespiratoryfailurewere

tuberculosissequelaein12,chronicpulmonaryemphysemain20,diffusepanbronchiolitis

in3,bronchiectasisin10,interstitialpneumoniain5andotllerSin3.

Thearterial()Ⅹygentension(P802)inroomairofallpatientsattheinitiation'ofliOT

was58.3±8.1Torr. Intwentythr.eecasesP｡02levelattheinitiationwasmorethan

60Torr.Someofwhichshowedsignsofloadonrighthear･tonECGand/orcardiac

echogram.

B()thinfectionoftherespiratorytractandheartfailurewerethem()stcommonfactors

ofacuteexacerbationinhomeoxygentllerapyPatieIltS.

TwentycasesdiedduringthecourseofHOT.Ofthetotalcases85.9b'ofthedeaths

wereduetorespiratoIYinsu∬iciencyand50fthemdiedathome.Thethree-yearsurvival

rateforpatientsonHOTwas56.9,9Jo'inallpatients.

Thedegreeofdyspneaanddevel()pmentof仁orpulmonalewerewellcorrelatedto

prognosis,buttherewasnoco汀elationtだtWeenprognosisandunderlyiI唱 disease,pulmonary

functionandinitialbloodgasdata. ItwasthoughtthattheselectioncriteriaforHOT

shouldbedecidedfromtheviewpointofP802levelreflectingtissuehypoxiaandloadon

therightheart.

T()improvethedaily-lifeactivityofthepatientsonHOTnotonlythemedicalsupport

system butalsothesupportofthecommunitywasthoughttobeindispensable.
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緒 悶

呼吸不全患者に対する酸素吸入療法が,臨床の場で安

全かつ有効に実施できるようになったのは比較的最近の

事である.慢性閉塞性肺疾患患者を対象とした1980年

米国の Nocturna1OxygenTherapyTrialGroupl)

および1981年英国の MbdicalResearchCouncilWorking

Party2)の controlstudyにより,慢性呼吸不全患者

に対する在宅酸素療法 (以 下 本 療 法 ) の有効性が確立さ

れ 現在本療法は慢性呼吸不全患者の在宅治療において

中心的役割を担っている.本邦においても1985年3月

より本頼法の社会保険適用が認可されて以来急速に普及

しつつあil,それに伴って適応基準,経済性,在宅管理

など様々な問題点も指摘されてきている.今回我々は,

新潟市民病院 (以下当院)における本療法の現状を紹介

し,この経験に基づき今後の問題点についても若干の考

寮を試みた.

対 象 と 方 法

1984年5月より1991年8月までの約 7年間に当院に

おいて本療法に導入された54症例を対象に,本療法導入

時の背景因子の解析から適応基準の問題点について検討

し,さらに本墳法施行期間中の在宅率,入院期間および

その原因,本療法施行中の死亡状況および生存率とそれ

に影響を及ぼす因子について検討 した.生存率の検定に

は GeneralizedWilcoxson法を用いた.

結 果

本療法施行症例は男性36例,女性18例で,その平均年

齢は67.6歳であった.基礎疾患は,肺結核後遺症12例.

慢性肺気腫20例,び慢性汎細気管支炎3例,気管支拡張

症10例,間質性肺炎5例,その他3例で,その他は胸郭

表 1 在宅酸素療法施行例の背景田子 (1)

肺結核後遺症

慢性肺気腫

びまん性汎細気管支炎

気管支拡張症

間質性肺炎

その他

全症例

64.5±7.2

71.3±8.2

51.3±9.0

70.3±9.1

70.6±9,1

56.7±8.I

67.6±9.7

(1984.5-1991.8)

呼吸困難度 (H-J)
rr,Ⅲ∴･ノⅣ

(1981,5-ノ1991.8)
表 2 在宅酸素療法施行例の背景因子 (21

肺結核後遺症

慢性肺気腫

びまん性汎細気管支炎

気管支拡張症

間質性肺炎

その他

全症例

56.6± 6.3
(∩-ll)

58.8± 9.3
(∩-18)

60.6± 3.5
(∩- 3)

58,0± 8.5
(∩-ll)

61.5±10.2
(n- 5)

54.4± 7.3
(∩- 3)

58.3± 8.I
(r1-51)

53.7j:6.8

45,3± 8.4
(∩-18)

46.7± 8.6
(n- 3)

50.3±10.9
(n-1ll

38.1± 2.7
(∩- 5)

52.4±16.2
(∩- 3)

48.0± 9.7
(nT51)

1.31±0.40
(∩- 8)

2.01±0.62
(n-ll)

1.89±0.95
(nT 2)

2.63±0.56
(nr二41

1.72士0.85
(∩-31

1.80±1.47
(n-3)

1.85±0.77
(∩-311

0.70±0.22
(n-8)

0.70j:0.28
(n-ll)

0.71±0.22
(∩-2)

1.12±0.56
(∩-4)

0.99±0.20
(∩-3)

1.19±0.93
(∩-3)

0.83±0.41
Ln-31)

55.1±19.0
くm-8)

39.6±13.6
(∩-ll)

43.8±7.6
(rl-2)

43.5±18.9
(ll-4)

76.7±5.8
Ln-3)

69.6±8.6
(∩-3)

50.9±18.8
Ln-31)
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変形,肺癌,wegeIler肉芽腫症各1例であった (秦 l上

木療法導入前の専内気下での動脈血酸素分圧 (PaO2)

の平均値は 58.3to汀 で,間質性肺炎群以外は炭酸ガ

ス貯留傾向を認めた.-一秒量が lL をきる例が多く,

間質性肺炎が拘束性障害を示す以外は,著明な閉塞性障

害を呈する混合性換気障害が主体であった (表 2).

酸素供給源としては導入時は酸素ボンベ1例,膜型酸

素濃縮器25例,吸着型酸素濃縮器28例であったが,1991

年8月現在では膜型1()例.吸着型24例とな--'ている.

全症例の導入時における室内気下および酸素吸入下の

Pa02の分布をみると,保険適応基準である 55torr以

下の症例は18例と少なく,60torr以上の症例が23例認

められている.所定の慶の酸素を吸入することをこより有

意の PA02の上昇が認められているが,炭酸ガス貯留

傾向を考慮して流量を抑えたため 60toI･1-に満たない

例が7例ふドニ'わた.右心負荷の有無については.心電図

t()1･r以上の例でも右心負荷の所見を認めている.酸素

吸入下で PA02が 80torr以上を維持できた例では右

心負荷の所見は見られなかった (図 1上

基礎疾患により本療法導入後の在宅率に差を認めない

因 右心系免荷所見あも)

室内気下

P三CL.?･､てで-｢)

40.0-45.0

45.0-50.0

50.0-55.0

55.0-60.0

60.0-65.0

65.0-70.0

70.0-75.0

2 4 6 81012症例 数
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が,気管支拡張症例で入院回数が多く,期間が長い傾向

がふr･･)れた.観察期間中の入院理由をみると,慢性肺気

鍾.び慢性汎細気管支炎,間質性肺炎例では感染の頻度

が高く,肺結核後遺症,気管支拡張症では心不全の要素

が加わってくることが多い傾向が見られた (図 2上 導

入時の動脈血ガス所見と導入後の経過の関連を見ると.

低酸素血症.高炭酸ガス血症が高度である程,急性増悪

時に心不全が加味している率が高い傾向にあるが,導入

時の動脈血ガス所見と生存率の間には関連は認めt-メ.)れな

かった.

1991年8月現在20例の死亡例があるが,ほとんど呼

吸不全による死亡と考えられる.入院後24時間以内の死

亡および自宅死亡が6例認められている.本墳法施行例

全例の1,2,3年生存率は各々65.1%,60.196',56.9

た.

死亡例と生存例の背景因子および導入後経過をみると.

経過観察期間及び在宅率が前者で短いのは当然であるが,

背景田子では導入時の呼吸困難の程度と肺性心の有無の

みで差が認められた (豪 3).肺性心の有無で比較する

と.右心負荷が認められる例では,炭酸ガス貯留傾向を

Pく一二C-::il{}rr:1

50.0-55.0

55.0-60.0

60.0-65.0

65.0-70.0

70.0-75.0

75.0-80.0

80.0-85.0

85.0-90.0

90.0-95.0

酸素吸入下

2 4 6 81012症例数

図 1 在宅酸素療法導入時の室内気下および酸素吸入下動脈血酸素分EEの分布
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肺 結 核 後 退 法 (12)

慢 性 肺 気 腫 (2コ)

びまん性汎細気管支炎 を33

気 管 支 拡 張 症 紺 )

間 tLl.i'転 結 炎 .;5:I

号 の f:).(3)
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闘 感染 n Jか不全 毘 感染+t膵 全 問 華の飽
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図 2 在宅酸素療法導入後の入院回数と入院理由

表 3 在宅酸素療法施行例の生存例と死亡例の比較

生 存 例 死 亡 例

症 例 数

年 齢

性 (Mノ′F)

呼吸困難度
(H-JⅡ,Ⅲ//Ⅳ)

肺 性 心 (有.1･ノ無)

導入時pao2
(室内気 torr)

導入時 PaCO2
(室内気 torr)

導入時 PaO2
(酸素吸入下 torr)

導入時 PaCO2
(酸素吸入下 torr)

VC(∫)

FEVl.0(∩

FEVl.0%(,0,6)
導入後経過観察期間 (日)

導入後入院回数 (回)

導入後入院日数 (日)

導入後在宅率 (%)

34

67.9±8.4

21//13

2レ′13

4ノ･′30

58.0±8.1(31)

47.5±10.3(31)

73.5±9.2

46.8±9.1

1.79±0.69(24)

0.80±0.33(24)

50.8±18.3(24)

887±644

I.2±2.2

55±128

94.8±10.2

2()

67.2±11.8

15/′5

6月4

8.了′12

58.7±8.4

48.8±8.8

72.3±12.7

48.2±9.1

2.06±1.03(7)

0.93±0.63(7)

51.1±22.2(7)

295±180

1.1±1.6

87±82

65.3±30.7

n.S.

n.S.

p<0.05

p<0.05

n.S.

n.S.

n.S.

n.S.

n.S.

n.S.

n.S.

p<0.001

n.S.

n.S,

p<0.001
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謀AT),酸素吸入による Pl.O･3上昇度も低く.結果的iこ

入院期間が長く死亡率も高くな一つていた.

考 察

泰療法の適応基準については,1988年に基準の改崖

が行われ Pd02が 5Otorrかr-55t()ITに引きIl.げ↓L-)

わた.今回L･T)我々の検討でも,肺性心すなわちiiJL､負荷

LT)有無が生存率に関連しており,その進展防IL_が本療法

の主賓な目的のひとつである車を考えると,その発現以

前をこ泰療法-の噂丸がされるべきと考えられる申適応基

準をはずれる l)i.Oニ55torトH h')例でも右心負荷を認

める例が少なからず認められるとの報告がなれており3)4),

l'l､Oコの適応基準が更に引き土師､･虹 より早期'T)導入

が計られる必要があると考えられる弔そのためをこぼ現行

の動脈血ガス分析値以外の検査指標夢韓をこ肺循環動感に

関する掬襟碍活周が有周と考えられる.-方,呼吸困難

の確度の強い症例が予後が悪いとの指摘が以前から有

り5)6),安静時動脈血ガス分析健と症状をこ解離があるよ

うな症例では,運動時の低酸素血症の基準の問題も含め

て今後さ吊こ検討が必要である.吸入時間に-~~,L､て甘そ

の日的からすると可能な限り長時間であることが望まし

いことになるが,それに伴う l･unnhgcostL')F.r‡-]題.

および睡眠時 安静時以外の吸入の発現性の問題があり,

酸素供給装置の問題も絡んでくる.本療法の意義は,柿

性心の防止と生存期間の延長という予防的側面のほかに,

患者の日常生活の質を,入院からの解放という以上に向

上させるという現実的側面も有している.その本質は運

動能力の向上という感に集約できるBその意味ではその

目的に即 した酸素供給器具t71改良は重要左問題で:樟:-.

現在繁用されている酸素濃縮器鳥＼ 携帯唱酸素f照合器具

としてぼやっと開発が始められた段階であり予供給の安

定と安全管理が徹底されれば,供給量の点で優れている

てくるものと考えられ/る.また,装置の小型軽量化をこ加

えて,酸素節約をこよる長時間使周の窯現の方法が現在稜々

工夫されている+;､べ卜.ただし濃縮装置､･i二液体酸素LT)併

欄は保険適周を得られないため,個々の症例の粂件をこあ

わせて最適の本療法のシステムを選択する必要がある.

通常の外来管理および本療法施行時を封豊避けて洩れな

い急性増悪時の対応能力n問題が施設帥･T)問題としてあ

ら.外来は.できる限り木療法施行患者専門の外来とし

てチ色々の面で患者の便宜を計る必要があり, 常に急性

増悪の予防を心がげろべきである.当院でも6例が経験

されているが,予期せぬ急変,自宅死亡も少なからず認

583

め t.-一汁 本療法を施行しているがた裾こ症状増悪の把握

が遅れることがないよi')に患者,家族-の充分な説明,

教育も重要である.急性増悪時には即時入院に対応でき

るようなペットの確保が必要であり,24時間体制の施設

が望ましい.また増悪時には人工呼吸管理の必要左機会

も多く,それをこともなう医療スタッフの蒐窯も必要であ

ら.また外来管理の一環としての訪問看護体制の発禁は

今後しっ大きな課題と考,ir一､,11る.

本療法によりH常生活.手i二会†晶T,-(/I)抱囲LJ)拡人が期待

されるものの,現実には柔多数の愚老が自宅を中心とす

る狭い範囲での生活を余儀なくされており,慢性疾患さ

らをこ在宅医療であるがゆえのストレスをこさらされており,

心身医学的アプロ-予も含めた絶食的リハビリテ-ショ

ソが今後ますます重要となってくる屯のと思われる.

結 語

奉療法により,酸素敷瓦の必要性のみでÅ院を余儀な

くされていた患者が自宅をこ屯どれた訳であるがヲ彼らは

家庭においても社会においても様々な社会的,医学的問

題を抱えていることにはかわりない.凍療法施行が患者苧

家族にとって新たな負担を強いる場合がないとは言えな

い｡医療従事者だげでなく社会全体が泰療法の意義を理

解し支援するような体制作 りが必要であろう8
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た.引き続 き,第7Ll.席の新潟大学第----外科,酒井先生お

願い致します.昭和】55年新大医学部卒業以来外科におけ

る術後の栄養管理.sllt)1･tb()wel患者の栄養管理の問

題に取り組んでこZJL)れました.現在この問題に関する全

国阻織として homcelemental(さnterこdhyperalimenta-

tjon,略してHEEH 研究会がありますが,そのメソ,(-

とLて活躍しておiT_)かま寸.

5) 在 宅 経 腺 栄養法の実際とその問題点
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Homecnteralnuttition(HEN)hastだellusCdfoI･along tim e in Japarl,Iuldk rlfurthel-

dcv(ュlopedaftertilee()IICeptOfhomeelementalenteralhyperalimelltation(HEEH)was

establisll(､d.

HF,EH isindicatedforpatielltSWithavarietyofdiseases,alld thprapeutieeffeL-tS()f

HEEr･ial-CWidelyaeccIPted. Inaddit.ioll,t~henumt肥1-0fthepatientsonHEEH isgl･adually

increasing.

InstrumentslでquircdforHEEH includefeedingtubes,irrigatingbags,shakingbottles,

liqtliddiet､andinfusionpumps.

PriortothebcginnillgOftllenaSO-gastrictubefeeding.patient.Shavetolean and

beaccustumedtotheself-intubationtechnique,inwhichtheyintroducethespecifictube
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