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講演概要(1000 字以内) 

はじめに COPD 急性増悪の入院後の１年生存率は 20%～40%と低く,AMI(入院)の生存率よりもかなり下回る.

急性増悪により生存率が有意に下がり, 一秒量の有意な低下も招く.  

目的と方法 急性増悪を一度起こすと繰り返しやすいと言われるが, 外来から訪問診療までを行う当院の

COPD 自験例より後方視的に調査を行った. 

結果 当院では COPD に対し, 訪問呼吸リハビリテーションや訪問栄養指導を含め, 多面的包括的なケアを

行っている. 過去一年間の COPD94 名（訪問診療 13 名, 外来 81名）中 HOT19 名, NPPV4 名. その内急性増悪

を起こした 20名は外来通院 15名, 訪問診療5名で, HOT7 名, 非 HOT13名, NPPV0名であった. そのうち, 入

院は 1 名（HOT）であった. COPD で入院した方は全体で 4 名いたが, 肺炎 3 名（外来通院１名, 訪問診療 2

名）と急性増悪 1 名(外来通院)であった. 7 年間で COPD 在宅 NPPV 患者 17 名中, 死亡症例は 13 名で, 在宅

での看取りは 2 名, 心肺停止で緊急搬送 1 名, 他 10 名は死因とは別のさほど命に影響ない病状で入院され, 

入院後院内感染を起こし死亡した. 訪問診療で診る重症な COPD ほど呼吸状態の変化はあるが, ご本人を含

めたチームのアセスメントにより, 先手の介入で急性増悪まで至らずに経過した.  

考察 COPD の医療費の大部分を急性増悪による入院費が占める. 入院すると院内感染により亡くなる方が

多いため, 気道感染でも高用量酸素が必要なく, ご本人家族が不安にならなければ, 急性増悪時も可能な限

り先手介入し在宅で診ている. 入院期間短縮のゆえ, 急性増悪が治れば, 即退院となる. 急性増悪のアセス

メントや新たなケア介入をはからずに元の生活に戻れば, 急性増悪を繰り返すのは当然と思われる. 真の慢

性安定期を導けたと思っても, 重症になればなるほど, 自己コントロール域より逸脱した呼吸状態の変化が

起こる. ご本人や家族, 介護サービス担当者にしっかりと教育を行い, タイムリーな早期発見と早期介入が

なされれば, 急性増悪を未然に防ぐことができる. このような地域包括的呼吸ケアによりCOPD患者のQOLは

高く保て, かつ生命予後は改善し, さらに医療経済効果も大きいと思われる.  



 


