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本日の内容

• 「保険薬局で給付できる特定保険医療材料」
について

• 「医科診療報酬の在宅療養指導管理」で使用
される医療機器・医療材料について

• それ以外の在宅分野で見かける消耗品など
について
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在宅療養指導管理料（１）
・在宅療養指導管理料は月１回に限り算定。

・同一の患者に対して、在宅療養指導管理料のうち２以上の指導
管理を行っている場合は、主たる指導管理の点数のみ算定可
（ただし、在宅療養指導管理材料加算は算定可）

→指導内容の要点を診療録に記載する
・当該在宅療養を指示した根拠

・指示事項（方法、注意点、緊急時の措置を含む）
・指導内容の要点
※レセプトへの指導内容の添付は必要ない

【在宅療養指導管理に用いる衛生材料は所定点数に含まれる】

アルコールなどの消毒薬、衛生材料（脱脂綿、ガーゼ、絆創膏等）、
酸素、注射器、注射針、翼状針、カテーテル、膀胱洗浄用注射器、
クレンメ等

※イソジンゲルはアルコールなどの消毒薬のなかに含まれ、算定不可。

ただし、患者処置指導管理で創傷処置の管理を行っている場合、

創傷の自己処置薬として使用する場合は在宅の薬剤として算定できる



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット
• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料
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在宅中心静脈栄養法指導管理料（１）

■中心静脈栄養法
経口的な栄養摂取が不可能な患者の中心静脈に挿入
したカテーテルを経由して高カロリー輸液を行う方法。

・高カロリー輸液は、院外処方により保険薬局の薬剤師
から患家に持参してもらうことも可能。
・高カロリー輸液で、市販の輸液製剤に各種の添加物を
加える輸液調製をする場合は、無菌調剤室などの設備
が薬局側に必要。
→無菌調剤室などの設備がある薬局は極めて少ない。
・こうした薬局がない場合には、混注薬のみ別途院内から
交付し、在宅での輸液調製を患者・家族に指導するか、
家族の委託を受けた訪問看護師に指示をして調製する
ことになる。
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在宅中心静脈栄養法指導管理料（２）

■在宅中心静脈栄養法指導管理料 ３,０００点

○在宅中心静脈栄養法用輸液セット加算（２か月に２回まで）
２,０００点

○注入ポンプ加算 １,２５０点

○特定保険医療材料
在宅中心静脈栄養用輸液セット（１月７組目より）
※７組目以降は特定保険医療材料にて出来高で算定する
（１）本体 １,５２０円
（２）付属品
フーバー針 ４１９円
輸液バッグ ４１４円



準備するもの

大塚製薬工場「在宅中心静脈栄養法（ＨＰＮ）の手引き」より引用



準備するもの

大塚製薬工場「在宅中心静脈栄養法（ＨＰＮ）の手引き」より引用



体外式カテーテルと埋め込み式カテーテル

メディコンＨＰより

ＢＡＲＤ Ｘ－ポートｉｓｐ

グローションカテーテル（ＰＩＣＣ） ブロビアックカテーテル

ヒックマンカテーテル



PICC（末梢静脈挿入型中心静脈カテーテル）

腕から挿入する中心静脈カテーテルをPICC（ピック）と呼びます。心臓付近の静脈は

腕の静脈に比べて太く、また血液の流れも多いので薬剤がすぐに薄まり、刺激性の
ある抗がん剤でも影響を受けにくい投与方法と言われています。

腕から簡単に挿入できるため安全性に優れ、感染を起こしにくいなどの特徴がありま
す。

メディコン 化学療法サポートＨＰ より



ＰＩＣＣ（ピック）

利点

１ 長期間治療が必要な場合でも、末梢静脈留置針のように定期的な入れ替えは基本的
に必要ないので、何度も針で刺される苦痛がありません。
２ 適切な管理を行なうと、長期間使用することができます。

３ 腕から挿入するので、鎖骨や首の付近から挿入する際に発生しうる、肺や大きな血管
を損傷するなど命にかかわるような合併症は起こりません。

４ カテーテルの先端が太い静脈（中心静脈）に位置しているので、刺激の強い薬剤を使
用しても、血管を痛めることがありません。

欠点
１ 長いカテーテルが血管の中に入るので、静脈炎を起こすことがあります。
※温めるなどして様子を見ると解消される場合が多いようです。
２ カテーテルが詰まって、使用できなくなることがあります。
※薬剤の投与や採血の後にしっかりとカテーテルの中を洗浄することにより、予防でき
ます。

３ カテーテルが体の外に出ているので、ひっかけないようにするなど管理に注意が必
要です。

メディコン 化学療法サポートＨＰ より



ブロビアックカテーテル

ブロビアックカテーテルは、中心静脈カテーテルの一種で長期間体に針を刺すことなく、
血液の中に直接薬剤を注入することができ、また、採血も行う事ができる細長いチュー
ブ（カテーテル）です。

ブロビアックカテーテルの特徴

ブロビアックカテーテルは、柔らかいシリコーンゴムという素材でできており、途中にカフと
呼ばれる合成繊維がついています。このカフが皮下組織と癒着することにより、ひっぱり
などにより抜けてしまう危険性を低くします。また、皮膚の下にトンネルを作ってカテーテ
ルを挿入するので、カテーテルが体の外にでている部分から血管に入るまでの距離が長
く、細菌が血管内に侵入する危険性を低くし、感染を発症しにくくします。

メディコン 化学療法サポートＨＰ より



・カテーテルおよびリザーバーが皮下に埋め込まれ、非使用時には体外に
露出部分がないことが特徴

・輸液の投与は特殊な先端構造の針でリザーバーを穿刺して行う

（編）日本静脈径腸栄養学会：コメディカルのための静脈経腸栄養ハンドブック，
(株）南江堂，東京，2008：233

セプタムと呼ばれるシリコ
ンゴムがついており、
1000～3500回の穿刺が
可能。

※メーカーによって穿刺回数は
異なります。

皮下埋め込み式カテーテル



皮下埋め込み式型中心静脈ポート（ＣＶポート）

皮下に埋め込んで使用される中心静脈カテーテルのことを皮下埋め込み型中心静脈
ポート（以下CVポート）と呼びます。
CVポートは繰り返し薬剤の投与が必要な場合や、長期間にわたり薬剤投与を行わな
ければならない場合などに用いられます。
CVポートは100円硬貨程度の大きさの「ポート本体」に中心静脈カテーテルが接続され
ており、皮下に埋め込んで用いられます。

メディコン 化学療法
サポートＨＰ より



ＣＶポート

通常は、鎖骨の下の血管からカテーテルをいれ、右または左の胸の皮膚の下に埋め込み
ます。また状態によって腕に埋め込むこともあります。カテーテルの先端は、心臓近くの太
い血管に留置されます。
CVポートには、セプタムと呼ばれる圧縮されたシリコーンゴムがあります。ここに専用の針
を刺して薬剤を投与します。薬剤はこのCVポートとカテーテルを通って、血管内に投与さ
れます。
体の中に埋め込みますので小手術を必要としますが、外からはほとんど目立ちません。

メディコン 化学療法サポートＨＰ より



ＣＶポート

ポート本体の上部にある「セプタム」と呼ばれるシリコーンゴムの部分にヒューバー針を
刺します。薬剤がポート本体につながっているカテーテルの先端から流れる仕組みに
なっています。

ポート本体が埋め込まれている場所を皮膚の上から確かめ、皮膚の上からセプタムに
刺します。

ポート本体は、皮膚の上から指で触ることにより、どこに埋められているかを容易に探し
出す事ができます。

メディコン 化学療法サポートＨＰ より



ＣＶポート

利点
１ CVポートでは大きなセプタム部分に簡単に刺すことができるので１回で確実に針を刺
すことができます。

一方、従来、広く行われている末梢静脈留置針（腕の血管から抗がん剤の投与を行う）の
場合、血管が細い、もしくは血管が脆い場合、針を何度も刺し直す場合があるので苦痛を
伴うことがあります。

２ 患者さんの体格にもよりますが、外見上、埋め込んだ部分はそれほど目立たず、生活
にほとんど支障はありません。
３ CVポートを留置している場合、両腕を自由に動かすことができるので、薬剤投与中に
本を読むこともできます。

一方、末梢静脈留置針（腕の血管から抗がん剤の投与を行う）の場合、腕を動かすことに
よって薬剤の漏れなどの危険性があるので、腕の動きが多少制限されます。カテーテル
の先端は太い血管に留置しているので、薬剤を投与するとき刺激の強い薬剤を投与して
も静脈炎が起こる可能性が少なくなります。
４ 長時間かけて薬剤を投与する場合は、入院が必要なこともありますが、CVポートであ
れば体内に埋め込んでいるので、自宅で治療を行うことが可能となります。CVポートへの

針の抜き刺しは、入院中および外来では医師や看護師が行いますが、自宅で治療を行う
場合は患者さんご自身で行うことも可能です。
５ きちんと管理をすれば感染率も低く、年余にわたって長期間使用することができます。

メディコン 化学療法サポートＨＰ より



ＣＶポート

欠点
１ 使用するには小さな外科的手術が必要です。
２ 合併症が起こる可能性があります。(挿入に伴うもの、埋め込み手術に関するも
の、埋め込んだ後の合併症)

３ 異物を体内に入れることに不安を感じる方がおられます。

メディコン 化学療法サポートＨＰ より



皮下埋め込み式カテーテル

一般的カテーテル先端形状

（オープンエンドカテーテル）

メディコン「皮下埋込型ポート総合カタログ」 より



グローションカテーテル

メディコン「パワーポートＭＲＩisp」 カタログより

• 長期留置に耐えられるシリコン素材でできている。

• 先端のグローションバルブが注入圧にのみ反応す
る構造になっている。



グローションカテーテルの利点

• 血液の逆流を防止するので、カテーテルの開存
性が維持され、長期間の留置が可能である。

• 輸液ラインが外れたり緩んだりした場合に、血
液の逆流や血管への空気の混入を防止するの
で、安全にカテーテル管理ができる。

※『ヘパリンロックの必要がない』ことも利点として

メーカー側はＰＲしていますが、念のためにヘパ
リンロックをすることをお願いしています。



ヒューバー針
ヒューバー針は、CVポートをより長く使用できる様に、針の先端（薬剤注入口）が側面
にくるように少し折れ曲がった構造をしています。
セプタムは、圧縮されたシリコーンゴムでできており非常に丈夫に作られていますが、
ヒューバー針以外の一般的な注射針を用いると刺した部分のシリコーンゴムが針先で
くりぬかれてしまい、ポートの使用期間を短くしてしまう可能性があります（最悪の場合
はCVポートの入れ替えが必要になります）。
そのため、CVポートを通じて薬液の投与を行う際には必ずヒューバー針を用いる事が
重要です。

セーフステップ ヒューバーニードルセット
製造販売業者

株式会社メディコン



ヒューバー針

メディコン 化学療法サポートＨＰ より



安全機能付ヒューバー針

最近では、ヒューバー針を抜く際
に誤って自分の手を刺してしまわ
ない様に工夫されたヒューバー針
もあります。（セーフティタイプと呼
ばれます。）

メディコン 化学療法サポートＨＰ より
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カテーテルの留置位置

外頸静脈外頸静脈

胸骨

内頸静脈内頸静脈

鎖骨

鎖骨下静脈鎖骨下静脈

上大静脈上大静脈

（中心静脈）（中心静脈）

第１肋骨

◆経皮的直接穿刺法 CVカテーテル挿入部位
⇒ 鎖骨下静脈、内頸静脈、その他

40% 30%
※メドピア（医療関係者向けサイト運営）調査

※ 宮崎歌代子ほか：在宅療養指導とナーシングケア－退院から在宅まで－２
在宅中心静脈栄養法／在宅成分栄養経管栄養法，医歯薬出版㈱，東京．２００７：１１

ダクロンカフ



カフティーポンプ

エアウォーターメディカルＨＰ「カフティーポンプ」パンフレットより引用



チューブセット

エアウォーターメディカルＨＰ「カフティーポンプ」パンフレットより引用

びん針

フィルター

クレンメ
コネクター

ワンタッチクレンメ



チューブセット

エアウォーターメディカルＨＰ「カフティーポンプ」パンフレットより引用

びん針

フィルター

クレンメ

ワンタッチクレンメ

コネクター



細菌感染について

大塚製薬工場「在宅中心静脈栄養法（ＨＰＮ）の手引き」より引用



関連商品

エアウォーターメディカルＨＰ「カフティーポンプ」パンフレットより引用

新キャリーパック取扱説明書より引用



在宅中心静脈栄養法 給付できる特定保険医療材料

テルモＨＰより抜粋

フーバー針

セーフステップ ヒューバーニードルセット
製造販売業者

株式会社メディコン

赤で囲まれたものが
給付できる特定保険医療材料

１,５２０円

４１４円

※保険薬局では調剤005、在宅中心静脈栄養用輸液セット(1)本体
1,520円 (2)付属品①フーバー針419円 ②輸液バッグ414円算定可能。



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル
• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



在宅寝たきり患者処置指導管理について

在宅において、診療を行う寝たきり又はこれに準ずる状態の患者が、在宅において
患者自ら、又は家族等が下記の処置を行うに当たり、医師は患家を訪問して処置に
関する指導管理を行った場合に１月１回を限度として１０５０点を算定するものである。

これらの処置に必要なカテーテル等の費用は、特定保険医療材料として医療機関
が別途算定ができることとなっており、またそれ以外の衛生材料、消毒薬、カテーテル
等は当該点数に含まれているので、これらの処置に要する衛生材料等は、医療機関
が提供することとなる。

• 創傷処置（気管内ディスポーザブルカテーテル交換を含む）

• 皮膚科軟膏処置

• 留置カテーテル設置

• 膀胱洗浄

• 導尿（尿道拡張を要するもの）

• 鼻腔栄養

• ストーマ処置

• 各痰吸引

• 介達牽引

• 消炎鎮痛等処置
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在宅寝たきり患者処置指導管理料（１）

■在宅寝たきり患者処置指導管理料 １,０５０点

○特定保険医療材料
①気管内ディスポカテーテル
②膀胱留置用ディスポカテーテル
③栄養用ディスポカテーテル

■対象患者（適応疾患）
・寝たきりの状態にあるもの、またはこれに準ずる状態の患者
※「これに準ずる状態」
⇒ 難病法や特定疾患治療研究事業の対象疾患で、常時介護を要する状態

在宅における創傷処置等の処置とは、家庭において療養を行っている患者で
あって、現に寝たきりの状態にあるものまたはこれに準ずる状態にあるものが、
在宅において自らまたはその家族等患者の看護に当たる者が実施する創傷
処置（気管内ディスポーザブルカテーテル交換を含む）、皮膚科軟膏処置、留
置カテーテル設置、膀胱洗浄、導尿（尿道拡張を要するもの）、鼻腔栄養、
ストーマ処置、喀痰吸引、介連牽引または消炎鎮痛等処置をいう。
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在宅寝たきり患者処置指導管理料（２）

【留意事項】
・皮膚科特定疾患指導管理料を算定している患者については算定不可。

・在宅寝たきり患者処置指導管理料を算定している患者については、創傷

処置、爪甲除去（麻酔を要しないもの）、穿刺排膿後薬液注入、皮膚科

軟膏処置、留置カテーテル設置、膀胱洗浄、後部尿道洗浄（ウルツマ

ン）、導尿（尿道拡張を要するもの）、鼻腔栄養、ストーマ処置、喀痰

吸引、干渉低周波去痰器による喀痰排出、介達牽引、変形機械矯正術、

消炎鎮痛等処置、腰部又は胸部固定帯固定、低出力レーザー照射、肛

門処置、矯正固定の費用は算定不可

（薬剤及び特定保険医療材料に係る費用を含む）

※エンシュアリキッド、ラコール等は⑭「在宅」欄にて算定可

※在宅時医学総合管理料または施設入居時等医学総合管理料算定

患者には、寝たきり患者処置指導管理料は包括され算定不可。

ただし、患者または家族が自己処置に用いる薬剤、特定保険医療

材料は算定可。 ⑭「在宅」欄に記載して請求。
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薬剤・特定保険医療材料の取り扱い
・皮膚欠損用創傷被覆材、非固着性シリコンガーゼは、①在宅

難治性皮膚疾患処置指導管理料を算定している場合、②在

宅療養指導管理料を算定している重度褥瘡患者に在宅医

療用の特定保険医療材料として算定できる。

・胃瘻を介した栄養法を行っている患者の胃瘻カテーテルにつ

いて、画像診断又は内視鏡を行って交換した場合は「40 処

置」の項で、経管栄養カテーテル交換法200点と特定保険

医療材料費を請求する。

在宅寝たきり患者処置指導管理料（３）



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル
• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



投与経路の確認

「ディアケア」
ナースが知っておきたい栄養の基本
と栄養サポートの進め方
編集・執筆：山中 英治
https://www.almediaweb.jp/nutrition/



投与経路の確認

消化管機能

経腸栄養

経鼻
チューブ

胃瘻・腸瘻

静脈栄養

末梢静脈
栄養

中心静脈
栄養

ＹＥＳ

短期 長期 長期短期

ＮＯ
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在宅成分栄養経管栄養法指導管理料（１）

■対象患者（適応疾患）
・腸管機能が著しく低下している場合で、未消化態タンパクを含
まない人工栄養剤を用いて、鼻腔栄養または胃瘻より注入を
行う場合。
→対象はエレンタール、エレンタールＰ、ツインラインに限る

※単なる流動食について鼻腔栄養を行ったもの等は該当し

ない
※未消化態タンパクを含む栄養剤（エンシュアリキッド、
ラコール等）を用いる場合は、在宅寝たきり患者処置指

導管理料の対象となる

・原因疾患の如何にかかわらず、在宅成分栄養経管栄養法以外
に栄養の維持が困難な者
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在宅成分栄養経管栄養法指導管理料（２）

■在宅成分栄養経管栄養法指導管理料 ２,５００点

○注入ポンプ加算（２か月に２回まで） １,２５０点

○在宅経管栄養法用栄養管セット加算 ２,０００点

【算定できない項目】

○当管理料を算定している外来患者
鼻腔栄養（薬剤、特定保険医療材料は別に算定できる）



在宅成分栄養経管栄養法

栄養剤と在宅での管理料

消化態・ 濃厚流動食

成分栄養剤 半消化態栄養剤

在宅成分栄養経管 在宅寝たきり患者

栄養法指導管理料 処置指導管理料

(2500点／月) (1050点／月)

注入ポンプ加算

(1250点／月)

ボトル・チューブ・ 栄養管セット加算

その他消耗品 (2000点／月)

注入ポンプ 算定不可

算定不可

在宅療養指導管理料
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在宅小児経管栄養法指導管理料

■在宅小児経管栄養法指導管理料 １,０５０点
・在宅成分栄養経管栄養法の要件を満たさない
経管栄養法を行う15歳未満患者などが対象
・対象薬剤の定めはない

○注入ポンプ加算（２か月に２回まで） １,２５０点

○在宅経管栄養法用栄養管セット加算 ２,０００点

【算定できない項目】
当管理料を算定している外来患者
鼻腔栄養（薬剤、特定保険医療材料は別に算定できる）
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在宅半固形栄養経管栄養法指導管理料

■在宅半固形栄養経管栄養法指導管理料（月1回） 2,500点
在宅半固形栄養経管栄養法を行っている入院中の患者以外の患者
（別に厚生労働大臣が定める者に限る。）に対して、在宅半固形栄養
経管栄養法に関する指導管理を行った場合に、最初に算定した日
から起算して１年を限度として算定する。

(１) 在宅半固形栄養経管栄養法とは、諸種の原因によって経口摂取が著しく困難

な患者であって栄養管理を目的として胃瘻を造設しているものについて、在宅で
の療養を行っている患者自らが実施する栄養法をいう。このうち在宅半固形栄養
経管栄養法指導管理料算定の対象となるのは、栄養維持のために、主として、
薬価基準に収載されている高カロリー薬又は薬価基準に収載されていない流動
食（市販されているものに限る。以下この区分において同じ。）であって、投与時
間の短縮が可能な形状にあらかじめ調整された半固形状のもの（以下「半固形
栄養剤等」という。）を用いた場合のみであり、主として、単なる液体状の栄養剤
等、半固形栄養剤等以外のものを用いた場合は該当しない。ただし、半固形
栄養剤等のうち、薬価基準に収載されていない流動食を使用する場合にあって
は、入院中の患者に対して退院時に当該指導管理を行っている必要がある。

・薬価基準に収載されている高カロリー薬 … ラコールNF半固形
・薬価基準に収載されていない流動食 … メイグッド、カームソリッド
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在宅半固形栄養経管栄養法指導管理料

(2)対象となる患者は、原因疾患の如何にかかわらず、在宅半固形栄養経管栄養
法により、単なる液体状の栄養剤等を用いた場合に比べて投与時間の短縮が
可能な者で、経口摂取の回復に向けて当該療法を行うことが必要であると医師
が認めた者とする。

(３) 在宅半固形栄養経管栄養法指導管理料を算定している患者については、経口
摂取の回復に向けた指導管理（口腔衛生管理に係るものを含む。）を併せて行う。
なお、経口摂取の回復に向けた指導管理は、胃瘻造設術を実施した保険医療機
関から提供された情報（嚥下機能評価の結果、嚥下機能訓練等の必要性や実施
すべき内容、嚥下機能の観点から適切と考えられる食事形態や量の情報等を含む
嚥下調整食の内容等）も利用して行う。

(４) 在宅半固形栄養経管栄養法指導管理料を算定している患者（入院中の患者を
除く。）については、区分番号「Ｊ１２０」鼻腔栄養の費用は算定できない。

【厚生労働大臣が定めるもの】
経口摂取が著しく困難なため胃瘻を造設して患者であって、医師が、経口
摂取の回復に向けて在宅半固形栄養経管栄養法を行う必要を認め、胃瘻
造設術後1年以内に当該栄養法を開始するもの。

※在宅経管栄養法用栄養管セット加算2,000点は条件に該当すれば算定可
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ラコールNF半固形 カームソリッド
大塚製薬工場「ラコールNF配合経腸用

半固形剤」製品写真より引用
ニュートリー公式通販ＨＰより引用



経腸栄養

大塚製薬工場ＨＰ 「患者さま・一般の皆さま 輸液と栄養
在宅経腸（ＥＮ） 在宅経腸栄養（ＨＥＮ）」より



経腸栄養

大塚製薬工場「患者さんとご家族、介護職のための在宅経腸
栄養法の手引き」より引用

在宅経腸栄養法の種類

必要な栄養剤・器材



Copyright © 2018   TOP Corporation All Rights Reserved

今後変わりゆく、医療市場に向けて

誤接続防止コネクタについて

誤接続防止
コネクタ導入
について

経腸栄養分野
について

50
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現在、国内において

「誤接続防止コネクタ」の
導入が進められております。

51

導入背景
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誤接続防止コネクタとは？

厚生労働省
【2017年10月4日付通知】

製品分野間の「誤接続防止」を目的に、既存規格コネクタと接続で
きない形状に規格変更します。

52
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医療機器の主な使用方法

様々な医療機器を接続して使用します。

輸液セット

三方活栓延長チューブ

53
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誤接続の問題

参考：厚生労働省ＨＰより

血管内に消毒液を誤注入
【1999年2月11日】

Ａ病院で、手術を終了した女性（58歳）に対し抗生剤点滴終了後に、消毒液を
血液凝固阻止剤と取り違えて点滴されたために死亡する事件が発生した。

静脈内への内服薬誤注入事故
【2000年2月11日】
Ｃ病院で、入院中の女児 （1歳6か月）に、看護婦が誤って液状の内服薬を
点滴で静脈に注入する医療ミスがあり、女児は十日午後七時二十九分、
心不全と肺不全で死亡した。

54
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厚労省の取組（2000年）

「経腸栄養ライン」の関連製品を
「輸液ライン」と物理的に接続が不可能な

規格とする基準を制定しました。

輸液
ライン

細い接続部
＋

筒先が細い
シリンジ

経腸
ライン太い接続部

＋
筒先が太い
シリンジ

55

参考：厚生労働省ＨＰ 医薬発第８８８号より
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「誤接続防止コネクタ」とは【例:神経麻酔】

製品分野間の誤接続を防止する目的で

従来品から別の規格の接続口となること。

従来コネクタ

神経麻酔用三方活栓
【誤接続防止コネクタ】

神経麻酔用シリンジ
【誤接続防止コネクタ】

56
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国際規格

カテゴリー毎に別規格を設けました。

カテゴリー 対象製品

呼吸器システム・気体移送 呼吸ガスモニター、呼気バルブ等

経腸栄養 栄養セット・胃瘻等

泌尿器 ※国際規格化検討中

四肢のカフ拡張 血圧計等

神経麻酔 硬膜外カテーテル・シリンジ等

皮下注射及び血管系等 シリンジ、注射針、静脈アクセスポート、ＣＶカテーテル等

日本でも導入することになりました。
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「誤接続防止コネクタ」の導入期限

分野 変更完了期限

神経麻酔 2020年2月まで

経腸栄養 2021年11月まで

四肢のカフ拡張 未定

呼吸器システム・気体移送 未定

泌尿器 未定

皮下注射及び血管系等 未定

58

2022年11月まで延長に

昨年の資料では・・・



Copyright © 2018   TOP Corporation All Rights Reserved. Confidential

「誤接続防止コネクタ」の導入期限

分野 変更完了期限

神経麻酔 2020年2月まで

経腸栄養 2021年11月まで

四肢のカフ拡張 未定

呼吸器システム・気体移送 未定

泌尿器 未定

皮下注射及び血管系等 未定

59

未 定

期限は当面設けられな
いことになりました

厚生労働省は新規格の使用を推奨しています
が、旧製品の使用も条件付きで認めています。

旧製品の販売を終えたメーカーもありますし、
継続して販売しているメーカーもあります。



変更形状

新規格

旧規格

新規格製品では、既存規格製品と接続の向き
（オスメス（凸凹））が変更となります

60
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変更箇所

栄養ボトル（ＲＴＨ製剤）と栄養
セットの接続部は対象外

ボタン型カテーテルと
専用延長チューブの接続部は対象外

栄養セット

シリンジ

三方活栓

延長チューブ

胃瘻カテーテル

栄養カテーテル

61



変換コネクタが必要

厚労省より、医療機関に対して先に変換コネクタを準備
するよう指示有り（JSPEN2019 発表より）

メス-メス（タイプA）

オス-オス（タイプB）

62
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切替期限 2018年 2019年
2020年 2022年

1月 2月 12月 1月 11月

麻酔分野

経腸分野

国際規格カラーは
イエローが推奨

■移行スケジュール

約22カ月間が、麻酔と
同色になる

栄養と麻酔がイエローの同色になり、見分けが
付かなくなる可能性有り

主な注意点 | 麻酔と同色

63



規格変更に伴い、製品カテゴリー毎に補助的な識
別として望ましいとされる、色分けがあります。

カテゴリー 色分け

神経麻酔 イエロー、透明

経腸栄養

四肢のカフ拡張 未定

呼吸器システム・気体移送 未定

泌尿器 未定

・

色の混在



栄養の推奨カラーについて

オレンジ or パープル

トップ社製品は、オレンジを推奨
※他社もオレンジ製品はあります

あくまでも推奨であり、絶対では有りません
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経腸栄養関連
ネオフィードENポンプ

TOP-A６００

シンプル設計
かんたん操作

E n t e r a l n u t r i t i o n p u m p 
株式会社トップ
TOP Corporation × ご提案

始開売発



超簡単セッティング

誰でも簡単に

上から下へ！

E n t e r a l n u t r i t i o n p u m p 
株式会社トップ
TOP Corporation × ご提案





超簡単操作

簡単操作

流量プリセット設定

ワン・ツー・スリー

E n t e r a l n u t r i t i o n p u m p 
株式会社トップ
TOP Corporation × ご提案





• 誰でも簡単に使える

• 開始まで3ステップ

ネオフィードENポンプ TOP-A600

• 軽量(600g）でコンパクト

• アルカリ電池でも駆動

• ヒストリー機能搭載

• カドマルのやさしいデザイン

E n t e r a l n u t r i t i o n p u m p 
株式会社トップ
TOP Corporation × ご提案













ＰＥＧの種類

「ディアケア」
胃瘻（PEG）トラブ
ルを防いで、的確
な栄養管理を行う
在宅での胃瘻管理
もふまえて
編集・執筆：西山
順博
https://www.almedi

aweb.jp/nutrition-

top/nutrition-002/



それぞれの特長

バルーン型 長所 バルーン内の蒸留水を抜いて挿入・抜去するので、交換が容易
短所 バルーンが破裂することがあり、短期間で交換になることもある

バンパー型 長所 カテーテルが抜けにくく、交換までの期間が長い
短所 交換時に痛みや圧迫感を感じる

ボタン型 長所 目立たず動作の邪魔にならないために自己抜去がほとんどない
栄養剤の通過する距離が短いのでカテーテルの汚染が少ない
逆流防止弁がついている

短所 指先でボタンを開閉しづらい場合がある

チューブ型 長所 投与時に栄養チューブとの接続が容易
短所 露出したチューブが邪魔になり自己抜去しやすい

チューブ内側の汚染が起きやすい



経管栄養で使用する物品

画像提供：トップ

栄養セット

三方活栓

栄養ボトル 1000ml 600ml

栄養セットバック付
600ｍｌ



経管栄養で使用する物品

カテーテルチップ型シリンジ

テルモＨＰより抜粋

加圧バッグⅡ

連結チューブ



給付できる特定保険医療材料

栄養カテーテル

画像提供：トップ

フィーディングチューブ



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ
• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



83

在宅悪性腫瘍等患者指導管理料

■在宅悪性腫瘍等患者指導管理料 １,５００点
在宅における悪性腫瘍の鎮痛療法または化学療法を行って
いる末期の悪性腫瘍や筋萎縮性側索硬化症、筋ジストロ
フィーの患者に対して、指導管理を行った場合

○注入ポンプ加算（２か月に２回まで） １,２５０点

○携帯型ディスポーザブル注入ポンプ加算 ２,５００点

○特定保険医療材料
携帯用ディスポ注入ポンプ（１月７個目より）
(標準型) ３,１８０円
(化学療法用)    ３,３００円
(PCA型)           ４,４６０円



指導管理料算定要件

テルモＨＰより抜粋

３,３００円
3,300円



テルモＨＰ
より抜粋

ディスポーザブル注入ポンプ 携帯型精密輸液ポンプ

注入ポンプ

給
付
で
き
る
携
帯
型
デ
ィ
ス

ポ
ー
ザ
ブ
ル
注
入
ポ
ン
プ

スミスメディカ
ルＨＰ ＣＡＤＤ
－Ｌｅｇａｃｙ ＰＣ
Ａ Ｍｏｄｅｌ6300

カタログ より

小型シリンジポンプ

TOP取扱説明資料より

テルモ
ＨＰより
抜粋



ＴＯＰ Ｓｙｒｉｎｇｅ Ｐｕｍｐ ＴＯＰ－５５２０

ＴＯＰ－５５２０の機構について

押子クランプ

外筒クランプ

操作パネルインジケーター
（送液中・警報）

取っ手

外筒フランジ
検出レバー



ＴＯＰ Ｓｙｒｉｎｇｅ Ｐｕｍｐ ＴＯＰ－５５２０

ＴＯＰ－５５２０ ＰＣＡモード時の機構について

リモートＰＣＡスイッチリモートＰＣＡスイッチコネクター

シリンジガード
（オプション）



テルフュージョン小型シリンジポンプＴＥ－３６１

小型シリンジポンプ ＴＥ－３６1ＰＣＡ

※ 現在販売は終了しております。



小型シリンジポンプ ＴＥ－３６２ＰＣＡ

テルモＨＰより引用



携帯型精密輸液ポンプ

スミスメディカルＨＰ ＣＡＤＤ－Ｌｅｇａｃｙ
ＰＣＡ Ｍｏｄｅｌ6300 カタログＰＤＦ より



携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

テルモＨＰより抜粋

ＤＩＢインターナショナルＨＰより

ニプロ ＨＰより

http://www.dib-cs.co.jp/dib-pca/
http://www.dib-cs.co.jp/dib-pca/


92



93



94



95



96



97



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材
• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



コンバテックジャパン DESIGN-R2020ポケットガイドより



Depth 深さ

Exudate 滲出液

Size サイズ

Inflammation/Infection 炎症／感染

Granulation tissue 肉芽組織

Necrotic tissue 壊死組織

Pocket ポケット

DESIGN-R®の評価項目

1）日本褥瘡学会編.褥瘡の分類,在宅褥瘡予防・治療ガイドブック第３版,褥瘡予防・管理ガイドライン(第４版)準拠,東京,
照林社,2015,ｐ21-32.

AP-5.2017.WT019



深さ

(Depth)

d 0 皮膚損傷・発赤なし 1 持続する発赤 2 真皮までの損傷

D 3 皮下組織までの損傷 4 皮下組織を越える損傷 5 関節腔、体腔に至る損傷 DTI 深部損傷褥
瘡（DTI)疑い U 壊死組織で覆われ深さの判定が不能

滲出液

(Exudate)

e 0 なし 1 少量：毎日のドレッシング交換を要しない 3 中等量：1日1回のドレッシング交換を
要する

E 6 多量：1日2回以上のドレッシング交換を要する

大きさ

(Size)

s 0 皮膚損傷なし 3 4未満 6 4以上16未満 8 16以上36未満

9 36以上64未満 12 64以上100未満

S 15 100以上

炎症/感染

(Inflammation/Inf
ection)

i 0 局所の炎症徴候なし 1 局所の炎症徴候あり（創周囲の発赤・腫脹・熱感・疼痛）

I 3C 臨界的定着疑い（創面にぬめりがあり、浸出液が多い。肉芽があれば、浮腫性で脆弱など）

3 局所のあきらかな感染徴候あり（炎症徴候、膿、悪臭など） 9 全身的影響あり(発熱など)

肉芽組織

(Granulation)

g 0 創が治癒した場合、創の浅い場合、深部損傷褥瘡（DTI)疑い 1 良性肉芽が90%以上を占める

3 良性肉芽が50％以上90%未満を占める

G 4 良性肉芽が創面の10%以上50%未満を占める 5 良性肉芽が創面の10%未満を占める 6 良性肉
芽が全く形成されていない

壊死組織
(Necrotic tissue)

n 0 壊死組織なし

N 3 柔らかい壊死組織あり 6 硬く厚い密着した壊死組織あり

ポケット

(Pocket)

ｐ 0 ポケットなし

P 6 4未満 9 4以上16未満 12 16以上36未満 24 36以上

DESIGN-R®2020（褥瘡経過評価用）

※深さ（Depth）の得点は合計点に加えない。
8）日本褥瘡学会.改定DESIGN-R®2020コンセンサス・ドキュメント第１版1刷,東京,照林社,2020,30ｐ.

AP2.2021.AWC015



コンバテックジャパン DESIGN-R2020ポケットガイドより



コンバテックジャパン 創傷ケア製品「使い方ガイド」より



コンバテックジャパン 創傷ケア製品「使い方ガイド」より



コンバテックジャパン 創傷ケア製品「使い方ガイド」より



コンバテックジャパン 創傷ケア製品「使い方ガイド」より



コンバテックジャパン 創傷ケア製品「使い方ガイド」より



コンバテックジャパン 創傷ケア製品「使い方ガイド」より



コンバテックジャパン 創傷ケア製品「使い方ガイド」より



コンバテックジャパン 「ふぉーむPro」製品説明資料より



コンバテックジャパン ふぉーむらいと製品資料より



コンバテックジャパン ふぉーむらいと製品資料より



コンバテックジャパン ふぉーむらいと製品資料より



コンバテックジャパン ふぉーむらいと製品資料より



コンバテックジャパン ふぉーむらいと製品資料より



コンバテックジャパン ふぉーむらいと製品資料より



コンバテックジャパン 「ふぉーむPro」製品パンフレットより



コンバテックジャパン 「ふぉーむPro」製品説明資料より



コンバテックジャパン 「ふぉーむPro」製品説明資料より



コンバテックジャパン 「ふぉーむPro」製品説明資料より



創傷被覆材

コンバテック ジャパン 提供

グラニュゲル

デュオアクティブＥＴ

デュオアクティブ

デュオアクティブＣＧＦ

アクアセルＡｇ



創傷被覆材

画像提供：コロプラスト㈱

バイアテンシリコーン＋



ＰＩＣＯ７

スミス＆ネフュー ＰＩＣＯ７製品カタログ より



ＰＩＣＯ７

スミス＆ネフュー ＰＩＣＯ７製品カタログ より



ＰＩＣＯ７

スミス＆ネフュー ＰＩＣＯ７製品カタログ より



陰圧閉鎖療法

ＫＣＩホームページ「ＳＮａＰ陰圧閉鎖療法
システム 取扱いマニュアル」より抜粋



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ
• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



非固着性シリコンガーゼ

アルケア エスアイ・メッシュ パンフレットより



非固着性シリコンガーゼ

アルケア エスアイ・メッシュ パンフレットより



非固着性シリコンガーゼ

アルケアＨＰより抜粋



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット
• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



132

在宅自己腹膜灌流指導管理料

■在宅自己腹膜灌流指導管理料 ４,０００点
在宅自己連続携行式腹膜灌流を行っている外来患者に対して
在宅自己連続携行式腹膜灌流に関する指導を行った場合

○頻回の指導管理が必要な場合（月２回） ２,０００点
同一月内の２回目以降１回につき加算

○紫外線殺菌器加算(月1回) ３６０点

○自動腹膜灌流装置加算(月1回) ２,５００点

○特定保険医療材料 (腹膜透析液交換セット)
・交換キット 554円
・回路 Yセット 884円

APDセット 5,470円
IPDセット 1,040円



腹膜透析について
拡散
体の電解質濃度より薄い透析液を入れておくと、不要な物質が透析液側に移動します。

腹膜を介して透析液側と同じ濃度になる力を利用し、尿素や老廃物を除去します。

不要な物質は、拡散の原理で取り除かれます。拡散の原理とは半透膜（腹膜）を境にして、
濃度の高い方から低い方へ物質が移動する現象です。CAPD では、透析液が低い方、

血液が高い方となり、時間の経過と共に同じ濃度になることで、体内の不要な物質を取り
除きます。

ＪＭＳ ＨＰ「腹膜透析情報サイト いっしょに歩こう 腹膜透析Ｑ＆Ａ」より



腹膜透析について

浸透

体の糖濃度より高い透析液（ ブドウ糖）を入れると、余分な水分が透析液側に移
動します。

腹膜を介して透析液側へ水をひきつける力（浸透圧）を利用し、余分な水分を排
除します。

ＪＭＳ ＨＰ「腹膜透析情報サイト いっしょに歩こう 腹膜透析Ｑ＆Ａ」より



腹膜透析について
CAPDの方法

・ カテーテルというやわらかいチューブを、手
術でお腹の中に埋め込みます。そのカテーテ
ルを通して、透析液の出し入れをします。

・ 透析液は１回4～6 時間貯めます。

・ 透析液の交換は簡単にできます。この交換
を「バッグ交換」といいます。

・ バッグ交換の方法は、入院中に病院のス
タッフから指導をうけます。

・ 1回に入れる液量は、成人男性で2,000mL、
女性で1,500mLが平均的な量です。（体型や状
態により異なります。）

・ バッグ交換にかかる時間は、注液で10分前
後、排液で20～30分程度なので、全部で約30

～40分くらいです。
ＪＭＳ ＨＰ「腹膜透析情報サイト いっしょに歩こう 腹膜透析Ｑ＆Ａ」より



バッグ交換のパターン

ＪＭＳ ＨＰ「腹膜透析情報サイト いっしょに歩こう 腎不全の治療法 腹膜透析」より



腹膜透析の方法

テルモＨＰより引用



ＣＡＰＤ

テルモＨＰより引用



ＡＰＤ

テルモＨＰより引用



腹膜透析で使用する医療機器

テルモＨＰより引用

無菌接合装置

ＡＰＤ装置



腹膜透析で使用する物品

テルモＨＰより抜粋

必要な物品



在宅自己腹膜灌流 給付できる特定保険医療材料

テルモＨＰより抜粋
キャプディールＳＬ－Ｗ

キャプディール交換キット

キャプディール保護キャップセット

キャプディール排液用バッグＹ（Ｙセット）

給
付
で
き
る
特
定
保
険
医
療
材
料



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ
• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



144

在宅気管切開患者指導管理料

■在宅気管切開患者指導管理料 ９００点
気管切開を行っている外来患者に対して、在宅における
気管切開に関する指導管理を行った場合

○気管切開患者用人工鼻加算 １,５００点

■適応疾患
気管切開を行い、安定した病態にある退院患者
※在宅気管切開患者指導管理を実施する保険医療機関
または緊急時に入院するための施設は、次の機械及び
器具を備えなければならない。
① 酸素吸入設備

② レスピレーター
③ 気道内分泌物吸引装置
④ 動脈血ガス分析装置（常時実施できる状態であるもの）
⑤ 胸部エックス線撮影装置（常時実施できる状態であるもの）



給付できる気管内ディスポーザブルカテーテル

提供：コヴィディエンジャパン株式会社
コヴィディエンジャパンＨＰ「気管切開チューブシリーズ カタログ」より



そのほかに気管切開で使用する物品

スミスメディカルＨＰより引用

吸引カテーテル

テルモＨＰより抜粋

人工鼻



保険薬局で給付できる特定保険医療材料

• インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

• 万年筆型注入器用注射針

• 腹膜透析液交換セット

• 在宅中心静脈栄養用輸液セット

• 在宅寝たきり患者処置用気管切開後留置用チューブ

• 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用ディスポーザブルカ
テーテル

• 在宅寝たきり処置用栄養用ディスポーザブルカテーテル

• 在宅血液透析用特定保険医療材料

• 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

• 皮膚欠損用創傷被覆材

• 非固着性シリコンガーゼ

• 水循環回路セット

• 人工鼻材料



導尿カテーテルについて

尿を排出することは、人間にとって大切な生
理機能です。老廃物を尿として出すだけでは
なく、体の水分バランスを調整するという重要
な役割があります。

病気や手術によって一時的にでも尿を体から
出せない場合、専用のチューブを通じて外に
排出しなければなりません。排出した尿の成
分を検査することで体の状態を知ることもでき
ます。

「導尿カテーテル」とは尿道と言われる膀胱か
らの管に挿入して、膀胱にたまった尿を排出さ
せるためのチューブのことです。挿入した
チューブを小さな風船によって膀胱に固定で
きる構造のチューブを一般的に「フォーリーカ
テーテル」と呼んでいます。導尿カテーテルに
より排出された尿をためる専用のバッグを「採
尿バッグ」と呼びます。

メディコンＨＰより



使用する物品

テルモＨＰより抜粋

ネラトンカテーテル

ウロガードプラス

チューブ断面

カテーテルチップ型シリンジ



給付できる特定保険医療材料

バルーンカテーテル 画像提供：トップ

バルーンカテーテル

テルモＨＰより

バードシルバールブリシルフォーリートレイ
（ラウンドウロバッグ）

メディコンＨＰより



医科診療報酬の在宅療養指導管理で
使用される医療機器・医療材料
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在宅酸素療法指導管理料

■在宅酸素療法指導管理料（月1回)

１ チアノーゼ型先天性心疾患の場合 ５２０点

２ その他の場合 ２,４００点

○在宅酸素療法材料加算(3カ月に3回まで)

１ チアノーゼ型先天性心疾患の場合 ７８０点

２ その他の場合 １００点
○酸素濃縮装置加算 (3カ月に3回まで) ４,０００点
※チアノーゼ型先天性心疾患の患者を除く

○酸素ボンベ加算 (3カ月に3回まで)
１ 携帯用酸素ボンベ ８８０点

２ １以外の酸素ボンベ ３,９５０点

※チアノーゼ型先天性心疾患の患者を除く
○液化酸素装置加算 (3カ月に3回まで)

１ 設置型液化酸素装置 ３,９７０点

２ 携帯型液化酸素装置 ８８０点

※チアノーゼ型先天性心疾患の患者を除く
○呼吸同調式デマンドバルブ加算 (3カ月に3回まで) ２９１点
※チアノーゼ型先天性心疾患の患者を除く



カニューラ：アトムメディカルＨＰより

酸素濃縮器と酸素ボンベ

エアウォーターメディカルＨＰより抜粋

酸素濃縮器 酸素ボンベ

呼吸同調器

酸素鼻孔カニューラ



酸素濃縮器のしくみ

•コンプレッサーにより室内の空気を圧縮し、

ゼオライトの入ったシーブベッドに送ります。

•ゼオライトは高圧で空気中の窒素・水分等を

吸着し、減圧で窒素・水分等を放出します。

•2本のシーブベッドの片側が加圧吸着してい

るとき、反対側では減圧脱着されています。

•これらを交互に繰り返すことにより、連続的

に高濃度の酸素を取り出しています。



エアウォーターメディカル「ＨＯＴ入門」より



液体酸素

• 設置型の液体酸素供給
装置（リザーバー・親器）
に入っている液体酸素を、
少しずつ気化させること
で酸素を作り出します。

• 外出時には携帯用の子
容器（ポータブル・子機）
に充填し、持ち運ぶこと
ができます。

• リザーバーの残量が少な
くなると、業者が充填済
みの装置と交換します。

出典：環境再生保全機構ERCA（エルカ）ホームページを加工して作成
（https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/copd/oxygen/09.html）



酸素濃縮器と液体酸素の比較

酸素濃縮器

長所

電力さえあればどこでも使用できる

簡単・容易に使用できる

短所

停電時には停止する

（一部製品にはバッテリーを

内蔵しているものもある）

停電などに備えて酸素ボンベの

設置が必要

高流量供給型になるほど電気代の

負担が大きくなる

液体酸素

長所

停電時にも使用できる

電気代の負担がない

短所

親器から子器に酸素を充填する操作

は、療養者・介護者自身が行う必要

がある

子器への充填作業時に、革手袋を

装着しなければいけない

子器への充填作業が煩雑

豪雪地域・へき地・離島など、一部の

地域での使用が困難な場合がある
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在宅自己導尿指導管理料

■在宅自己導尿指導管理料 １,４００点
在宅自己導尿を行っている外来患者に対して、在宅自己導尿に
関する指導管理を行った場合
※カテーテルの費用は所定点数に含まれる

○特殊カテーテル加算
１ 再利用型カテーテル ４００点
２ 間歇導尿用ディスポーザブルカテーテル
イ 親水性コーティングを有するもの
（１）６０本以上の場合 １,７００点
（２）９０本以上の場合 １,９００点
（３）１２０本以上の場合 ２,１００点

ロ イ以外のもの １,０００点
３ 間歇バルーンカテーテル １,０００点

注：在宅自己導尿を行っている入院中の患者以外の患者に対して、再利用型カテーテル、間歇導尿
用ディスポーザブルカテーテル又は間歇バルーンカテーテルを使用した場合に、３月に３回に限り、所
定点数に加算する。



在宅自己導尿

画像提供：コロプラスト㈱

ディブインターナショナルＨＰより抜粋

間欠式バルーンカテーテル再利用型タイプのカテーテル

使い捨てタイプのカテーテル



日本市場における自己導尿カテーテルの分類

製品イメージ 特徴（長所・短所）

再
利
用
型

・約1ヵ月間再利用するためコストが安い
・導尿後に洗浄する必要がある
・消毒液入りケースに入れて再利用
・消毒液の交換が必要
・特殊カテーテル加算は取れない

使
い
捨
て
型

・滅菌済で、1回毎の使い捨てのため清潔
・導尿の際には潤滑ゼリーが必要
・外出の際にはカテーテル以外の道具も必要
・ゴミが出る

夜
間
型
（ナ
イ
ト

バ
ル
ー
ン
）

・リユース型をベース
・通常は間欠導尿として、夜間に使用。
・バルーン留置カテーテルとして使用可能
・単価が高い(¥10,000/本)

・使用できる消毒液が限られている

資料提供 コロプラスト
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■在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料
1 (条件を満たす慢性心不全患者など)       ２,２５０点
2 (管理料1の対象とならない患者) ２５０点

○在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算(3カ月に3回まで)
1 (ASVを使用した場合) ３,７５０点
2 (CPAPを使用した場合)                       １,０００点

○在宅持続陽圧呼吸療法材料加算(3カ月に3回まで)
１００点

■対象患者（適応疾患）
在宅持続陽圧呼吸療法とは、睡眠時無呼吸症候群または慢性心不全の
患者に行う呼吸療法をいう。

在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料



ＣＰＡＰ療法について

「Continuous Positive Airway 

Pressure」の頭文字をとって、
「CPAP（シーパップ）療法：経

鼻的持続陽圧呼吸療法」と呼
ばれます。

CPAP療法の原理は、寝て

いる間の無呼吸を防ぐために
気道に空気を送り続けて気道
を開存させておくというもので
す。

CPAP装置からエアチューブ

を伝い、鼻に装着したマスク
から気道へと空気が送り込ま
れます。

画像：フィリップスＨＰ ＣＰＡＰ療法のよくある質問（Ｑ＆Ａ）より抜粋



ＣＰＡＰ

フィリップスＨＰより抜粋
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在宅人工呼吸指導管理料

■在宅人工呼吸指導管理料 ２,８００点

○人工呼吸器加算(月1回)
１ 陽圧式人工呼吸器 ７,４８０点
２ 人工呼吸器 ６,４８０点
３ 陰圧式人工呼吸器 ７,４８０点

○排痰補助装置加算(月1回) １,８２９点
神経筋疾患等の患者（筋ジストロフィー、筋萎縮性側索
硬化症、脳性麻痺、脊髄損傷等）

外来受診時の酸素吸入の手技料は本管理料に含まれるが

酸素代は算定できる。



人工呼吸療法について

• 呼吸する力が弱くなると、酸素不足になるだけでなく、
二酸化炭素も十分に吐ききれなくなり、体内にた
まってしまいます。

• こうなると、在宅酸素療法で酸素を補うだけでは不
十分で、過剰な二酸化炭素を排出する必要が生じ
ます。

• そこで、在宅人工呼吸療法では、機器を使用して呼
吸の補助を行い、過剰にたまった二酸化炭素の排
出し、酸素の取り込みを促します。



人工呼吸療法について

息を吸うとき（NPPV の場合）

• 機器から空気を送って肺をふくらませ、酸
素の取り込みを補助します。

息を吐くとき（NPPV の場合）

• 圧力を低くして気道を開いて、肺が縮むこ
とを助け、二酸化炭素を排出します。

出典：環境再生保全機構ERCA（エルカ）ホームページを加工して作成
（https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/copd/oxygen/05.html）
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• NPPVとTPPV.在宅人工呼吸療法には、マスクを使用して実施する方法（NPPV）と、
気管切開をして実施する方法（TPPV）があります。

• 導入時の二酸化炭素のめやすは疾患により、またNPPV かTPPV かによって異な
りますので、医師とよく相談しましょう。

• 二酸化炭素の数値が平常よりも高くなるような増悪入院を繰り返す場合も導入を考
慮します。

出典：環境再生保全機構ERCA（エルカ）ホームページを加工して作成
（https://www.erca.go.jp/yobou/zensoku/copd/oxygen/05.html）



人工呼吸器

フィリップスＨＰより抜粋



ストーマとは

16927 October 2023

下行結腸ストーマ
イレオストミー
（回腸ストーマ）

小腸液１Ｌ 糞便水分量１００～２００ｍｌ

回腸ストーマ ～ 結腸ストーマ
消化管ストーマの種類

水様便

上行結腸ストーマ

水様～泥状便

横行結腸ストーマ

泥状～軟便

Ｓ状結腸ストーマ

軟便～普通便

資料提供



尿路ストーマの種類

回腸導管 ileal conduit 

•下腹部右側に造られることが多い。
•直径 約20ｍｍ～30ｍｍ
•尿には粘液が混じり白濁、粘性を伴う
ものが多い。
•直後はカテ－テル留置、10日前後で
抜去。

資料提供



尿路ストーマの種類

尿管皮膚瘻 ureterocutaneostomy 

両側尿管皮膚瘻 一側合流尿管皮膚瘻

•回腸導管と比較し侵襲が小さい。
•側背部につくられることもある。
•直径 約5ｍｍ程度が多い。
•装具の選択はやや難しい。

（凸型嵌めこみ具）
•合併症（尿路感染、狭窄などの
リスクは回腸導管より高い。
•長期的にカテ－テル留置。

資料提供



オープン クローズ ミニキャップ

採便袋の主な種類

単品系装具（１PC） ニ品系装具（２PC）

オープン クローズ ミニキャップ

採便袋の主な種類

ストーマ装具の特徴 [単品系装具・二品系装具]1
資料提供



長
所

短
所

・薄くて柔らかい、目立ちにくい
・2PCに比べ安価
・装着手順が簡単

・袋のみの交換ができない
・ストーマを直視しにくい
・ストーマ袋の孔を合わせにくい

・ストーマ袋だけを交換できる
・ストーマを直視して貼付できる
・他の種類の袋に交換できる

・1PCに比べコストがかかる
・嵌合部の操作が複雑、面倒
・嵌合部が外れることがある

ストーマ装具の特徴 [単品系装具・二品系装具]1

単品系装具（１PC） ニ品系装具（２PC）

資料提供





ノバライフ１フィット

単品系 柔らかい凸面面板 下部開放型

特長

・凸面部が柔らかい

・肌に優しいGX親水性皮膚保護剤を使用

資料提供 ダンサック



9 November 2011

時代はシリコーンへ

アルコール含
オイル・パラフィン系

非アルコール
シリコン系

粘着剥離剤
スプレー

粘着剥離剤
ワイプ

皮膚被膜剤
スプレー

皮膚被膜剤
ワイプ

資料提供

http://www.medical-smile.com/shopdetail/030001000008/order/030001000008.jpg
http://www.medical-smile.com/shopdetail/030001000008/order/030001000008.jpg
http://www.medical-smile.com/shop/030001000010.jpg
http://www.medical-smile.com/shop/030001000010.jpg
http://www.muranaka.co.jp/files/product/73000324-001/main_image_5567.jpg
http://www.muranaka.co.jp/files/product/73000324-001/main_image_5567.jpg
http://www.muranaka.co.jp/files/product/73000323-001/main_image_5566.jpg
http://www.muranaka.co.jp/files/product/73000323-001/main_image_5566.jpg
http://www.medical-smile.com/shopdetail/030002000001/order/030002000001.jpg
http://www.medical-smile.com/shopdetail/030002000001/order/030002000001.jpg
http://kenkoo.com/data/search2.cgi?maker=all&numb=all&id=all&id_num=Ho-82&alph=G3
http://kenkoo.com/data/search2.cgi?maker=all&numb=all&id=all&id_num=Ho-82&alph=G3


9 November 2011

製品特性

肌にやさしい「シリコーンベース」
アルコールフリー

• 無刺激で、安心して使用できます

速乾性がある

• ほとんど待つことなくすぐに貼付できます（被膜剤）

• 液体に触れずに貼付ができます（被膜剤）

うすく、広く、のびやすい

• 手指の機能が低下していても簡単にはがしやすい（剥離剤）

• のり残りしにくいので、洗浄が楽に（剥離剤）

資料提供



ストーマ 装具（単品系）

コンバテック ジャパン 提供

資料提供：アルケア



ストーマ 装具（二品系）とアクセサリー

コンバテック ジャパン 提供

資料提供 アルケア資料提供 コロプラスト
資料提供 ホリスター



ストーマ レッグバッグ

資料提供 コロプラスト


