


 ※１：自己負担額は月額 1 万円（70 歳未満の上位所得者で月額 2 万円）に抑えられる。 

  （医療費 HOT：7.7 万円／月、HMV：9.3 万円／月、HOT+HMV:14.6 万円／月） 

 ※２：現在の「特定疾病」は次の３つ；１）人工透析を実施している慢性腎不全、２）先天性血液

凝固因子障害の一部（血友病）、３）血液凝固因子製剤の投与に起因 HIV 感染症 

 

②（障害保健福祉部）HOT および HMV を実施している慢性呼吸不全を、腎臓機能障害と同様に、障

害者総合支援法による自立支援医療（更生医療）の「重度かつ継続」※１の対象※２とする。【財源

は公費】 

 ※１：自己負担上限度額は所得水準に応じて月額、5 千円、1 万円、2 万円 

 ※２：更生医療の対象（内部障害）：心臓の先天性疾患・後天性疾患、腎臓機能障害、肝臓機能障

害、小腸機能障害、HIV による免疫機能障害 

 

2017 年度陳情時の担当官の回答は：更生医療の 3 要素 １）臓器の廃絶、２）機能代替、３）生命維

持を満たすことが条件とのことでした。HOT/HMV 患者ともに 3 要素を満たすと考えます。（要協議） 

 

 

Ⅱ.在宅医療機器（HOT/HMV/他）使用患者に対する災害時対応体制の整備強化 

《具体策》 ＜参考調査結果：別紙１ 北海道胆振東部地震の教訓 日本呼吸器学会北海道支部＞ 

①-１（保険局医療課）事業者によって災害対応体制の差が大きいので、患者に事業者の選択権を付

与する。診療報酬上の材料加算が同じにも関わらず、体制が不十分な事業者を指定されてい

る場合に不利益を被るため、患者に体制が整った事業者を選ぶ権利を与えて欲しい。 

①-２（保険局医療課）診療報酬で災害時対応体制加算（仮称）を新設し、一定レベル以上の体制を

もつ事業者に保守点検を委託する場合に加算を適用する。必要最低限な緊急時・災害時対応

のための事業者の質を確保するために保険点数の切り下げは行わない。 

①-３（医政局医療関連サービス室）事業者の差で患者が不利益を被らないよう、事業者の災害対応

体制を把握し、事業者間での災害時委託契約のようなものを推奨してほしい。 

 

②-１（医政局）HOT および HMV を実施している慢性呼吸不全患者を、改正災害対策基本法の「避

難行動要支援者」の対象として明記し、自治体で名簿を掌握する。現状の一般的な基準であ

る「障害者等級１・２級、要介護３以上」では大半が対象から漏れるため明記が必要。 

②-２（医政局）指定福祉避難所の受入対象者※として HOT および HMV を実施している慢性呼吸不

全患者を明記する。※別紙２「福祉避難所の確保・運営ガイドライン」（令和 3 年 5 月改定） 

②-３（医政局）各避難所に、HOT 患者が他の避難者に気兼ねなく酸素ボンベを使用したり酸素濃縮

装置のための 24 時間電源を使用したりできる専用スペース等を設ける。 

②-４（医政局）自治体、医療機関、事業者の 3 者間で、同名簿をもとに HOT および HMV 実施者の

情報を共有し、災害時対応の体制※を整備強化する。 

※安否確認／酸素ボンベ・バッテリー等 配送⇒ 福祉避難所・基幹病院（HOT センター）へ

の優先誘導など。 

 



Ⅲ.呼吸リハビリテーションの提供体制の拡充【急性期から慢性期までシームレスに】 

【背景】呼吸リハビリテーション（以下呼吸リハ）は 2006 年に保険収載されたが、呼吸リハを受けら

れる医療機関・施設の数は極めて少ない※１。また HOT 患者らからは「リハビリや運動の必要性

は聞いたが、実際に外来や在宅でリハビリを受けるにはどうすればよいのか」「息苦しさに対する

介護等級の認定が低すぎる」といった声が数多く聞かれ※２、リハビリの継続が必要な患者が地域

包括ケアに繋がる機会が奪われている。 

 

※１：別紙３ 呼吸ケア・リハビリテーション学会 呼吸リハビリ実施登録施設数 

※２：別紙４ 患者会会報「J-Breath 紙」112 号座談会、116 号アンケート結果  

   別紙５ 呼吸ケア・リハビリテーション学会 

 

《具体策》 

①（保険局医療課）無床診療所が外来で呼吸リハを提供できるよう、呼吸器リハビリテーション料の

施設基準（人員や設備等）を緩和する。 

②（保険局医療課）呼吸リハの普及と連携推進のために、専門施設で行われる呼吸リハの点数と日数

を他疾患と同程度とし、診療所や訪問看護ステーションとの連携を促す要件を盛り込む。 

③（保険局医療課）医療依存度の高い在宅酸素療法患者については、介護保険の枠組みだけでは医師

が必要と判断する訪問看護・訪問リハが入りきらない場合があるため、医療保険で実施できるよう

にするなど制度を整える。 

④（老健局）在宅酸素療法患者の酸素チューブを付けた状態での動作のしづらさに対する理解が低く

介護認定等級が過小評価されているため、「要介護認定 認定調査員テキスト」の洗身（入浴）など

の特記事項の欄に「酸素ボンベやチューブの取り扱いに介助が必要」という事例を追記する。 

⑤（医政局）地域包括ケアシステムの中で外来リハ、通所リハ、訪問リハなどによる呼吸リハの提供

体制の拡充を図る。 

⑥（保険局医療課）オンライン診療については、感染症流行期の感染防止対策としてだけでなく、在

宅での実際の生活の様子を踏まえたテレリハビリテーションなど、患者が希望する場合などにも活

用しやすい診療報酬体系とする。 

 

以 上 

  



【別紙 1】 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



【別紙２】 

 

福祉避難所の確保・運営ガイドライン 令和 3 年 5 月改定 内閣府ホームページより 

 ・HOT/HMV 患者が対象から漏れないよう、国から自治体へ指導をお願いします。 

 

 

 

  



【別紙３】 

呼吸リハ実施施設数（日本呼吸ケア・リハビリテーション学会ホームページから集計 2021 年 1 月時点） 

 ・HOT 患者 1７万人に対し、登録施設数は 159 と少ない。空白も 5 県ある。 

 

入院リハ  外来リハ 訪問リハ 通所リハ

長崎 6 5 4 4 3 16 1.2

山梨 3 2 3 2 1 8 1.0

大分 2 2 2 2 1 7 0.6

岡山 5 5 4 2 11 0.6

熊本 5 5 2 1 2 10 0.6

長野 4 3 4 3 1 11 0.5

愛媛 4 4 2 1 7 0.5

京都 6 5 4 3 1 13 0.5

高知 1 1 1 1 3 0.4

沖縄 3 2 2 2 6 0.4

福岡 10 8 7 3 2 20 0.4

茨城 7 3 4 4 11 0.4

鹿児島 4 4 2 6 0.4

福島 3 3 3 6 0.3

北海道 8 8 6 2 1 17 0.3

新潟 3 3 2 2 7 0.3

群馬 3 3 2 1 6 0.3

島根 1 1 1 2 0.3

東京 18 16 14 5 3 38 0.3

佐賀 2 1 1 2 0.2

三重 1 1 1 1 1 4 0.2

神奈川 13 11 7 1 1 20 0.2

香川 1 1 1 2 0.2

秋田 1 1 1 2 0.2

兵庫 6 6 3 1 1 11 0.2

富山 1 1 1 2 0.2

山形 1 1 1 2 0.2

宮城 2 2 2 4 0.2

愛知 8 4 6 2 1 13 0.2

静岡 3 3 3 6 0.2

岩手 1 1 1 2 0.2

大阪 9 9 4 1 14 0.2

奈良 1 1 1 2 0.1

山口 2 1 1 2 0.1

滋賀 1 1 1 2 0.1

徳島 1 1 1 0.1

和歌山 1 1 1 0.1

広島 1 1 1 1 3 0.1

岐阜 1 1 1 2 0.1

埼玉 3 1 2 2 5 0.1

栃木 1 1 1 0.1

千葉 2 1 1 2 0.0

青森 0 0 0.0

石川 0 0 0.0

福井 0 0 0.0

鳥取 0 0 0.0

宮崎 0 0 0.0

計 159 132 108 48 22 310

*平成30年人口推計（「国勢調査」「人口推計」（10月１日現在）による）

サービス提供

施設数（累計）

同

人口*10万人あたり

サービス内訳
都道府県 登録施設数



【別紙４】 

患者会報 機関紙 J-Breath 在宅リハビリに関する座談会（2021 年 2 月 112 号 P.１～10） 

 ・患者自身が制度を知り、制度を利用するタイミングに自ら気づくことをテーマに、2021 年冒頭に

新春座談会を開催。同テーマで 1 年間にわたり連載を継続中。 

 

 

 

 

 

 



患者会報 機関紙 J-Breath 患者の声 （116 号 P.14 2021 年 10 月） 

 ・医療費の助成や、呼吸リハビリテーション指導を望む声が多い。 

 

 

  



【別紙５】 

「慢性呼吸器疾患患者の要介護度認定結果の満足度と問題点」 第 31 回日本呼吸ケア・リハビ

リテーション学会 2021/11/12-13 一般演題  医療の質特別賞、優秀演題賞を受賞。 

 

 

 



 

 

  



 


