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在宅酸素療法で期待できること

息切れが軽減し、歩行距離の延長や生
活行動範囲の拡大が期待できます。

肺や心臓への負担を軽減することで、
心不全への進行を防ぎます。

睡眠中の酸素不足を改善します。 低酸素状態による、頭痛、イライラ、
注意力低下、記憶力低下といった症状
の改善が期待できます。

寿命の延長が期待できます。 生活の質（Quality of Life : QOL）が
改善し、社会復帰が目指せます。

趣 味 健 康
生きがい
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在宅酸素療法に必要な費用

在宅酸素療法は健康保険が適用されており、次の条件を満たした場合開始されます。

（1）高度慢性呼吸不全例 
動脈血酸素分圧55mmHg以下の者及び動脈血酸素分圧60mgHg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）肺高血圧症
（3）慢性心不全

医師の診断によりNYHA3度以上であると認められ、睡眠時のチェーン・ストーク呼
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。

（4）チアノーゼ型先天性心疾患
（5）重度の群発頭痛

群発期間中の患者であって、1日平均1回以上の頭痛発作を認めるもの。

在宅酸素療法の社会保険適用基準

在宅人工呼吸療法に必要な費用

（1）NPPVを使用の場合
a.在宅人工呼吸療法指導管理料：2800点
b.人工呼吸器加算：6480点

　　　　　　　　　　　　　　a+b=9280点

呼吸器疾患の場合、在宅酸素療法を併用している症例が多いので、参考までに
NPPVと在宅酸素療法を併用した場合の費用を示します。

a+b+4000（酸素濃縮装置加算）+880（酸素ボンベ加算）+291（呼吸同調酸素供給器
加算）+100（在宅酸素療法材料加算）＝14551点

（1）TPPVを使用の場合
a.在宅人工呼吸療法指導管理料：2800点
b.人工呼吸器加算：7480点

　　　　　　　　　　　　　　a+b=10280点

人工鼻を使用する場合は、気管切開患者用人工鼻加算1500点が加算されます。

令和6年4月時点

＊1点10円

●実際に療養者が支払う費用は保険の種類や、条件によって異なります。

※酸素濃縮器は電気料金が別途かかります。

令和6年4月時点

社会保険適用基準と費用
参考資料

（1）酸素濃縮器を使用の場合 ＊1点 10円
a. 在宅酸素療法指導管理料 2400 点
b. 酸素濃縮装置加算 4000 点
c. 酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） 880 点
d. 呼吸同調酸素供給器加算 291 点
e. 在宅酸素療法材料加算 100 点

（2）液体酸素を使用の場合 ＊1点 10円
a. 在宅酸素療法指導管理料 2400 点
b. 設置型液体酸素装置加算 3970点
c. 携帯型液体酸素装置加算（携帯用酸素ボンベ） 880 点
d. 呼吸同調酸素供給器加算 291点
e. 在宅酸素療法材料加算 100 点

a+b+e=6500点 a+b+c+d+e=7671点

a+b+e=6470点 a+b+c+d+e=7641点



在宅酸素療法に必要な費用

在宅酸素療法は健康保険が適用されており、次の条件を満たした場合開始されます。

（1）高度慢性呼吸不全例 
動脈血酸素分圧55mmHg以下の者及び動脈血酸素分圧60mgHg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）肺高血圧症
（3）慢性心不全

医師の診断によりNYHA3度以上であると認められ、睡眠時のチェーン・ストーク呼
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。

（4）チアノーゼ型先天性心疾患
（5）重度の群発頭痛

群発期間中の患者であって、1日平均1回以上の頭痛発作を認めるもの。

在宅酸素療法の社会保険適用基準

在宅人工呼吸療法に必要な費用

（1）NPPVを使用の場合
a.在宅人工呼吸療法指導管理料：2800点
b.人工呼吸器加算：6480点

　　　　　　　　　　　　　　a+b=9280点

呼吸器疾患の場合、在宅酸素療法を併用している症例が多いので、参考までに
NPPVと在宅酸素療法を併用した場合の費用を示します。

a+b+4000（酸素濃縮装置加算）+880（酸素ボンベ加算）+291（呼吸同調酸素供給器
加算）+100（在宅酸素療法材料加算）＝14551点

（1）TPPVを使用の場合
a.在宅人工呼吸療法指導管理料：2800点
b.人工呼吸器加算：7480点

　　　　　　　　　　　　　　a+b=10280点

人工鼻を使用する場合は、気管切開患者用人工鼻加算1500点が加算されます。

令和6年4月時点

＊1点10円

●実際に療養者が支払う費用は保険の種類や、条件によって異なります。

※酸素濃縮器は電気料金が別途かかります。

令和6年4月時点

社会保険適用基準と費用
参考資料



「呼吸リハビリテーションマニュアル」編集委員会
委員長 千住　秀明　長崎大学大学院　医歯薬学総合研究科　教授
委　員 石原　英樹　大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター　呼吸器内科　主任部長
 桂　　秀樹　東京女子医科大学八千代医療センター　呼吸器内科　教授・診療科長
 北川　知佳　長崎呼吸器リハビリクリニック　リハビリテーション科　主任
 塩谷　隆信　秋田大学大学院　医学系研究科　保健学専攻理学療法学講座　教授
 力富　直人　長崎呼吸器リハビリクリニック　院長
 若林　律子　東海大学　健康科学部看護学科　准教授
発　行 平成26年7月　第１版第1刷発行
 平成30年5月　第2版第1刷発行
 令和 7 年3月　第3版第1刷発行

 〒212ー8554　川崎市幸区大宮町1310ミューザ川崎セントラルタワー 8F
 TEL：044ー520ー9568
 https://www.erca.go.jp/yobou/（大気環境・ぜん息などの情報館）
制作事務局 株式会社 サンライフ企画

独立行政法人 環境再生保全機構　予防事業部　事業課

本冊子は、独立行政法人環境再生保全機構による第8期（平成21～23年度）環境保健調査研究「COPD患者と公害
認定患者に対する重症度別、簡便呼吸リハビリテーションプログラムの多施設間無作為比較試験に関する調査研究」
（研究代表者：長崎大学　千住　秀明）の成果をもとに作成したものです。

※本パンフレットの内容は、ホームページ「大気環境・ぜん息などの情報館」(https://www.erca.go.jp/yobou/)「コンテンツを見る」「パンフレット」から
　ダウンロードすることができます。


