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薬剤師の視点から見る吸入手帳の有用性
Usefulness of inhalation note from the point of View of the pharmacist
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現在､呼吸器系疾患の中で気管支噂息･慢性閉塞性肺疾患(Chronic Obstmctive

Pulmonary Disease:COPD)の治療は重要な位置づけである｡気管支職息･ COPDは慢

性的な疾患であるため､長期的な管理を要し､患者･病院･薬局がお互いに連携する必

要がある｡そこで､連携のためのツールとして吸入手帳を用い､その有用性の検討を行

なったoその結果､連携機関同士のコミュニケーションが的確に取れ､その内容を踏ま

え､服薬指導を通して患者にフィードバックできた｡更に長期治療患者における､吸入

手順､治療意義･方法等知識の忘失が見られた例でも､その都度､情報提供･服薬指導

を行うことで次回以降､確認の際に知識の定着が見られ､手帳を有効に活用することが

出来た｡このことから見て吸入手帳というツールは医療機関同士のコミュニケーション

を円滑にとることができ､かつ患者の長期治療に有効であるといえる0

キーワード:喝息　慢性閉塞性肺疾患(COPD)吸入手技　吸入手帳

1.はじめに

現在､呼吸器系疾患全体の患者数はほ

ぼ横ばいであるが､気管支職息･COPDに

関しては､昭和50年代から近年にかけ

て増加している1)0 COPDとはChronic

Obstmctive PulmonaIY Diseaseの頭文字

をとったものであり､慢性閉塞性肺疾患と

呼ばれ慢性気管支炎と肺気腫をあわせた様

な症状を呈する｡どちらの疾患も気道や気

管支等の慢性的な炎症､過敏性の克進が起

こり､気道･気管支等が狭窄をきたす｡し

かし､気管支喋息の症状が可逆性であるの

に対して､ COPDは非可逆的に症状が進行

していく疾患である点が異なっている｡

また､躍患患者の死亡数では､気管支嘱

息の死亡数の改善が見られているにも関わ

らず､ COPDでは増加している2'｡気管支

職息の死亡数が減少した要因は､生活環境

が改善されたこと及びCOPDよりもかな

り早い段階から治療法が確立され､その

周知にも力が入れられていることなどがあ

げられる｡一方でCOPDは､最近になり､

ようやく疾患情報の普及が積極的に行なわ

れている程度であり､気管支喋息のように

死亡者減少に転じるには長い時間が掛かる

と考えられる｡
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これらのことから考えて､呼吸器系疾患

中の占める割合が増加している気管支職息

･copDの治療の必要性･重要性が増して

いるといえる｡

2.治療にかかる諸問題

2-1.治療薬の問題点

気管支職息･COPDの治療は吸入ステロ

イドを主体とし､重症度によりロイコトリ

エン受容体括抗薬(ulRA)､長時間作用型

β2刺激薬(LABA)､テオフイリン徐放製

剤等を追加していきながら嶋息発作の発生

を抑制し､長期的な管理を行なう3)｡副作

用が少ないという利点が､内服ではなく吸

入ステロイドが治療主体となっている理由

である｡また､ COPDに関しては気管支

の閉塞を抑えるため吸入抗コリン薬である

スピリーバを用いて治療を行なうこともあ

る｡

図1は吸入ステロイド販売額と嘱息死亡
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図1.吸入ステロイドの販売額と職息死者数の推移4)
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図2.職息と他疾患における年間受診回数5)
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率の関連性を調べたデータである4)｡吸入

ステロイドも売り上げが伸びるのと逆比例

する形で職息死亡者数が減少しているのが

分かる｡このデータだけで吸入ステロイド

が気管支職息の治療に貢献しているとは一

概に言えないが､少なくとも吸入ステロイ

ドの使用頻度が高くなるにつれ職息死亡者

は減っているという事実は確認できる｡

ここで問題となるのは気管支嘱息の治

療主体であるステロイドを使う際､吸入

器が必要となる点である｡現在､吸入器

の種類はドライパウダー吸入器(DPI:dry

powderinhaler)､加圧式定量噴霧器

(PMDI:pressurized metered-dose inhaler)

の2種類がある｡前者にはディスクへラー､

ディスカス､タ-ビュへイラー､ツイスト

へラーの4種､後者にはイン-ラー､レス

ピマットが存在する｡それぞれの吸入器に

は吸入までに必様な手順があり､

その煩雑な吸入手技に慣れるまでに時間

蛾息には､成人鳴息管理のための哨息予防･管理ガイドラインがある0

鳴息予防･管理ガイドラインでは吸入ステE]イドの使用を推奨している

吸入ステロイドは内服ステロイドと異なり副作用が少ない

吸入ステロイドを使用したあとにうがいをすると､副作用が少ない

噛息の症状が出たときだけ薬を服用するのでは､聴息の改善は望めな

い

噂息は症状が軽いときから継続的に薬を飲むことで症状の悪化を防ぐ

ことができる

嶋息の薬には､普段から服用して炎症を抑える長期管理薬と､発作時

に気管支を広げ症状を一時的に楽にする発作治療薬がある

噂息は継続的な薬の服用で症状を抑えコントE3-ルすることが重要だ

瑞息は気道が炎症を起こしている疾患である

嶋息は一生付き合っていく慢性疾患である

騰息の治療は｢発作を止める｣事ではなくr発作が起きないようコント

ロールする｣ことが重要である

鳴息は適切な治療行なわないと最悪の場合しにいたる可能性がある

気管支鳴息の薬には､炎症を抑える薬と気管支を広げる薬がある

瑞息は年齢に関わらず発症する

0　　1 0　　20　　30　　48　　50　　60　　70　　80

(%)

図3.噂息に関する認知内容6)
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図4.吸入指導でのピークフロー値の改善と再教育の必要性があった症例7)

がかかるうえ､正しく吸入しないと効果が

得られないというデメリットもある｡つま

り､吸入手技を習得してもらうことが治療

の第一歩となる｡

2-2.治療意識の問題点

気管支嘱息･COPDは長期的な管理が必

要であるが､実際に継続治療を受けてい

る患者は他の慢性疾患に比べて少ないこと

が分かる5)(図2)｡この文献の著者である

宮川武彦氏は､如何に多く継続治療の重要

性を教育できるかが課題であると述べてお

り､その課題の達成には､日々の地道な患

者教育が継続治療を患者に動機付ける唯一

の方法であるとしている｡

嘱息患者の意識調査のデータが図3であ

る6)｡吸入ステロイド使用群は､吸入ステ

ロイド非使用群よりも職息に関して継続治

療の必要性･重要性の認知率が高くなって

いるが､それでも曝息患者全員が認知して

いる項目はなく､継続治療の必要性･重要

性を説いていかなければならない状態であ

る｡

以上のことから吸入手技の習得および継

続治療の必要性･重要性の理解､この2つ

が気管支職息･COPDの治療に欠かせない

要素である｡

3.吸入手帳の役割

この2つの要素を習得･理解してもらう

には､患者教育が必要であり､アドヒアラ

ンスの向上が必須となる｡そのためには､

患者の治療に携わる医療機関が密に連携す

る必要がある｡

図4は職息のコントロール不良例に対し

て再吸入指導を試みたときにピークフロー

値の変動を見たものである7)｡ピークフロー

とは､最大呼気流量のことで､息を吐くだ

けで簡単に測定できる｡また､この値が気

道の状態と相関しているため臨床では治療

尺度としてよく用いられている｡ 1,2回目

の吸入指導後､ピークフロー値が改善され

ている｡しかし､ 13カ月後にはこの値が

極端に下がっている｡ここで再吸入指導を
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行なうと翌月以降､再度ピークフロー値の

改善が見られる｡これらのことから､先に

述べた患者教育､このデータで言う吸入指

導を行なうことでアドヒアランスが向上し

症状の改善が見られたのである｡つまり､

患者教育(吸入指導)が重要であることを

表している｡

今回､この検証で使用する吸入手帳は､

医療機関･薬局間のコミュニケーション

ツールであり､患者教育のためのツールで

もあるという2面性を持つ｡記載事項は次

の通りである｡

く吸入手帳記載事項)

①気管支瑞息･ COPDの病態について

②治療法･治療薬について

③治療過程イメージ(図を使用)

④医師記入欄
一併存疾患､アスピリン晴息の有無

-アレルギー､喫煙歴

- SABA(短時間作用型β2刺激薬)使用

法(運動前･入浴前･発作時)

-ACT(晴息コントロールテスト)

一連絡事項(主治医⇒薬剤師).重点指

導項目､薬剤変更､医師の所見等記載

一症状､副作用､アドヒアランス

⑤薬剤師記入欄

一薬剤チェック(相互･重複)

-吸入の重要性説明(実施･未実施)

一吸入器の特徴説明(実施.未実施)

-うがい指導(実施･未実施)

-注意事項の説明(実施･未実施)

一連絡事項(薬剤師⇒医師).吸入薬使

用時の問題点､薬剤師の所見等記載

互いの情報を出し合って共有するようなシ

ステムをとっており､また患者教育のため

気管支職息･COPDの病態や治療法など､

読むだけで分かるように工夫もされてい

る｡この手帳を吸入指導に使用し､有用で

あるか検討する

4.方法

医師から吸入手帳の使用指示があり､臨

床研究に同意を得た患者の中から我々の薬

局に来局した9人の患者を対象とした｡手

順は次項の通りである｡

く治療の流れ)

①医師が疾患の説明を行ない､薬局にお

いて必ず吸入指導を受ける旨を伝え

る｡その際､必要事項を手帳に記入

②医師から吸入手帳を交付｡

③薬局に来局

④吸入手帳確認し､評価シートを用いた

吸入指導を行なう

⑤吸入手帳に必要事項を記載し､次回受

診時必ず持参するよう伝える

*評価シートは薬局側から直接医師に渡

し指導時の情報を共有する｡

この調査では､吸入手帳を用いた吸入指

導をするにあたり､薬局側で評価できる

ツールが必要である｡そこで吸入評価シー

ト(以降評価シート)を導入した｡評価シー

トとは吸入手技を確認するチェックシート

のことであり､吸入器ごと手技が異なるた

めそれぞれの評価シートを用いた｡その内

容は次項の通りである｡

医療機関の医師と､薬局の薬剤師が治療

過程での必要･確認事項を記載し､常にお
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様の吸入チェックシ-卜 

評価日:年月B評価書: 

ディスカス �1.:できて いる 0;できて �,X*ｸ,H*(,��*)KX�,ﾘ恵�9h+x.��H鬚�/�靖?ﾂ� 

口アドエア(100.250.5m)(ステロイド薬+β2刺激秦) 

□フルタイド(50.100.200)(ステロイド薬) 

ロセレベント(50)(β2刺激率)クうクリ.スミスウライン 凾｢ない 宙ﾊｩoy������"��

用法.用量 ��?ｨﾙ�以��(ｲ�5粳��.�������ｷｩ?ﾂ�

吸入手技 尋 白�4ｦﾅ坪/�*�*�.�� ��Q)カチリと書かし奄い哲その他:() 

Ⅱ.レバーを押す �� 

①レ/トを押すことができない②カチリと音がしない③押すのを忘れる 
@レバーを押した復元のめdFに貢している 

⑳その他:() 

班.吸入鮒に息を軽く吐きだす �� 
①息を吸入口に吹きかけている､㊤榊の粉珊出している③だしているかわ 
からない8)その他:() 

Ⅳ.吸入等を平らに持つ �� 

①蕪が吸入口からもれている②その他:() 

V.マウスピースを軽くくわえ､薬を吸う(はやく深く) �� 
①早く吸い込んでい慈い②深く吸い込んでいない③強く吸いこんでいない 

㊨吸入口を深く<ねえている⑳逆に.Sを吐いている⑳卜レ-ナ-を使って善が 
qiらない⑦わずかな甘みや粉のざらつき感を感じない⑳むせる◆せき込む 

⑳その他:() 

Ⅵ_息を止める(無理をしない程度の長さ) �� 

※息止めができる範良を確評する必要あり⇒勧()秤 
①息止めを知らない②息止めを忘れる③吸入器からロを溌していない 
㊨その他:() 

Ⅶ.ゆっくり息を吐く �� 

①吸入舞から日を虻していない②息を凄く吐いてしまう③薬剤の撚珊出し 
ている㊨その他:() 

Ⅶ.力JT-を儒じる �� 

①カバーを閉じずに片つける②レ/トを力つくで元に戻そうとする③カチリ 
と膏がしない⑳その他:() 

汰.吸入後のうがい(2-3回)(アドエア､フルタイドの場合) �� 
①していない②光らない③たまにしている④声をかワると軌lだす 
⑳その他:() 

処方霊 �ﾒ顏雲ｹ|ｨ/��8+X*ﾘ諍w�+x.�� ��
①吸入時恥かパラバラ②吸入時欄(用法)潤っている③吸入昏薮(用暮) 
が陣違っている④震師の指示暮が不明(処方革に寵載なし)⑤戦Iの穣艶方法 

を知らない⑳発作時にも使用している 
⑳その他:() 

知識 �8�驅闍ikﾊHﾏ�ｨﾝﾘ,h,ﾉ&ﾙfB� ��

御名がわからない㊤効果かわからない 

③その他:() 

双.副作用に関する知識 �� 
吉せい アドエア､フルタイド-①唖声②D腔,呼吸音力ンジタ症 

セレベント-③撮戦④心呼克進 

⑤その他:() 

備考 ��

Copyrigttt(C)20125agaUniversltyHOspital,DepartmentofPhamlaCyAIIRightsResewed. 
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様の吸入チェックシート 評飯日:<年月日評価者∴ 

スビリーパ吸入カプセル(抗⊃リン薬) �1:できて �,X*ｸ,H*(,��*)i陞�,ﾘ�� 

ペ-リンカー.アイサー 凾｢る 0:できて いない �9h+x.�>韜｢�/�耳ﾌ�?ﾂ��'冽ｹ�"����

用法.用量 ��?ｨ/�ﾘﾌX*ﾙ*帝��騏ｲ籀�.�����&8�ﾈｷｩ?ﾂ�

吸入手技 �B�4ﾈ886(7h,i(h,ﾉI(*(7ﾘ4X5�78�ｸ5ｈｷｩ?ﾈﾏｲ�/�*�*ⅸｷｩ?ﾉ+ﾂ��,�4ｨ7h5ｨ8ｸ/�?ﾈ.ｨ.��葺 ��

- ��ﾘ訷ﾍ�*g#ｸ.磯ﾈ,h,X5�8��ｸ5�,�?ﾈ.ｨ.x.ｨ,�*(t�4ｨ7h5ｨ8ｸ,ﾉ(i�x+�*�/�?ﾈ.ｨ,H*"�.�8+ｸ,ﾉ�ﾃ｢ｒ�

狂.マウスピース吸入口)をカチッと苦るまでしっかり局 �� 

める 
①カチッと音がしない②その他‥() 

正.みどりのボタンを強く1回押す �2� 
①ボタンを押していない②2匡葺以上押している 

⑳その他:() 

Ⅳ.息をはき出す. �� 

①マウスピース(吸入口)をくわえだまま息をはき出している.②マウスピースに息 
をふ孝かけている⑳はき出しているか分からない 
⑳その他:(). 

Ⅴ.寮をゆっくり深く吸い込む �� 
(三池つくり吸い込んでいない②深く吸い込んでいない⑳逆に息をふきかけて いる④カプセルがふるえる育(コロコロ)が雅こえない⑳みどりのボタンをお 

したまま吸入している⑳むせる一世書込む 

⑦その他:() 

Ⅵ.息を止める(苦しくならない程度) �� 

※息止めができる菊島を棚する必要あり⇒鈎()秤 
①息止めを知らない②点ヰめを忘れる③息止めができない 
㊨マウスピ-ス(吸入口)を口からはなしていない 

⑳その他:() 

Ⅶ.カプセルを捨てて､キャップを閉じる �� 
①カプセルを檎てていない②その他:() 

処方董 兒"顏雲ｹyX/��8+X*ﾘ諍w�+x.��笥 i i ��
(か投入時閲がパラパラ②吸入時間鳩法)鯛はつている⑳吸入国教(用暮) 
潤っている㊥医師の指示Jlが不明(処方垂に配布なし)⑳残tの確認方法 
を知らない◎発作時にも使用している 
⑦その他:() 

知識 �ﾂ駮(ﾏ洩ﾊHﾏ�ｨ,�,x,ﾉ&ﾘ�� 

①薬和名がわからない②効果がわからない③ハンディへラーの清掃方法がわ 
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初E]指導後2[司∃指導後3回自指導後4E]目指導後5回呂指導後 

l一一80歳男性70歳男性-76歳男性-73歳男性一･一52歳女性l 

図5.アドエア､フルタイドを用いた患者の評価点

図6.スピリーバを使用した患者の評価点

使用する吸入器は抗コリン薬であるスビ

リーパレスピマット､吸入ステロイドであ

るフルタイドディスカス､ステロイドと

LABAの混合型であるアドエアディスカス

の3種類である｡

評価方法はそれぞれの項目ごとに出来て

いるか否かを判断していくもので､出来て

いれば1点､出来ていなければ0点と評価

する｡アドエア･フルタイドの評価シート

では評価項目が12個存在するため満点が

12点となり､スピリーバの評価シートで

は評価項目が10個存在するため10点が

満点となる｡評価項目すべての点数を合計

し､その変動により吸入手帳を使用した吸

入指導が有用であるかを判定し､更に手帳

の使用に付随する治療の一連の流れから総

合的に薬剤師の視点から吸入手帳の導入が

有用であるか考察を行なった｡

5.結果

5-1.吸入評価シートの結果

アドエア､フルタイドの評価シートの合

計点数と吸入指導回数の関係を表したもの

が図5である｡初回指導後の点数は2回
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目指導前に評価した値であり､図中に指導

後とあるのは､すべて次回指導前に評価し

た点数を記載している｡また､この指導は

ひと月ごとに行なっている｡すべての症例

で初回の吸入指導後から2回目の吸入指導

後にかけて点数が増加していることが分か

る｡

しかし､ 70歳男性と73歳男性の点数が

下がっていることが分かる｡この原因は評

価シート項目のⅩⅠにある薬剤の知識に関

する忘失であった｡患者の都合もあり､毎

回すべてを丁寧に指導することができず､

その他の項目に関しては一般的注意事項に

とどまっていたので70歳男性､ 73歳男性

の例では､一旦点数の減少が見られた｡そ

のため､その点を重点的に再指導したこと

により､次回の点数が改善されていること

が分かる｡やはり今回データを取った全員

が高齢ということもあり覚えることが苦手

な方が多かった｡

スピリーバの評価シートの合計点数と吸

入指導回数を表したものが図6である｡ス

ピリーバはアドエア､フルタイドと異なり

操作手順が少ないため10点満点中10点

の方が多い｡しかし､こちらでも85歳男

性と81歳男性で低い点数の方がおり､指

導後の点数低下も見られた｡点数低下の原

因はやはり評価シート項目のⅠXにある薬剤

の知識の忘失であった｡初回指導時から出

来ていない項目は､ 85歳男性は評価シー

ト項目のⅥ(息を止める)､ Ⅶ(カプセルを

捨てる)､ Ⅸ(薬剤名､効果などの知識)､

Ⅹ(副作用に関する知識)､ 81歳男性はⅢ

(吸入前に息をゆっくり吐き出す)､ ⅠX､ X

であった｡先ほどと同様に重点的に再指導

を行なうとやはり点数の増加が見られた｡

これらのことから､吸入手技に関しては

評価シートにより吸入手技､薬剤の知識等

の忘失を見つけ､重点的指導を行なうこと

により次回以降に良い結果が得られたと考

えられる｡もちろん､重点指導部分以外も

出来うる限りの指導を行なっているため､

急激な点数の低下を防ぐことができたので

はないかと考える｡

5-2.症状の評価

続いては症状の評価を見てみる｡今回使

用したデータはピークフロー値ではなく､

吸入手帳記載事項の④医師記入欄にある症

状に着目しデータを取った｡気管支職息

･COPDでは治療目標が異なり､気管支嘱

息では症状の寛解､ COPDでは症状進行の

防止となっている｡よって､収集した9症

例のうち気管支嘱息2症例､ COPD7症例

でそれぞれの疾患ごとに次のようにまとめ

ているo

(気管支晴息)

●　76歳男性

-増悪見られず

●　52歳女性

-4回目指導時に増悪が見られた

-3回目指導時にアドエア500から

250へ薬剤変更

(COPD)

80歳男性､ 85歳男性､ 70歳男性､ 84歳男

性､ 73歳男性､ 81歳男性､ 83歳男性の7

症例で症状安定していた｡
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COPDでは症状の悪化が見られず､今回

収集したデータの限りでは症状の安定を保

てていた｡

気管支噂息では1症例については寛解状

態にまでなっていたが､ 52歳女性の症例

については指導4回目の際､図5におい

て評価点数は下がっていなかったが吸入手

帳を確認すると増悪していることが分かっ

た｡この症例では､ 2回目指導時以降から

患者の体調がよく発作も起きていなかった

ことから3回目指導時にアドエア500ディ

スカス1日1回吸入(1回1吸入)からア

ドエア250ディスカス1日1回(1回1吸

入)-治療薬のグレードダウンが行なわれ

ていた｡しかし､ 4回目指導時には症状の

増悪が顕著であったためアドエア250ディ

スカスの使用法が1日1回吸入(1回1吸

入)から1日2回吸入(1回1吸入)-変更

となり症状は安定した｡治療薬グレードダ

ウンの際の患者からの聞き取りで､体調が

良いことをしり､薬剤師はこの変更に納得

して投薬を行なった｡しかし､次回指導時

にかなりの増悪が見られた｡吸入手帳を通

じ治療薬グレードダウンの見通しが甘かっ

たことを知り､薬剤師､医師の納得のもと

アドエア250ディスカスの服用回数を増や

すという結論に至った｡この後症状は安定

している｡この過程の中で評価シートにお

ける点数に変動はなかったため､症状の増

悪は使用薬変更が原因になっていた可能性

が高いと考えられる｡

5-3.吸入手帳導入の是非

また､吸入手帳導入の是非を患者に口頭

で質問したところ､ 9症例のうち8症例で

導入してよかったとの声を聞くことが出来

た｡残りの1例は持病の悪化による代理指

導であったため直接患者から吸入手帳導入

の是非を聞くことが出来なかったが､代理

人からは良いとの返答を得ている｡また手

帳の導入により医師･薬剤師等とコミュニ

ケーションの時間が増えたことも上がって

おり､相談しやすくなったとの声も出た｡

このデータの関しては口頭による聞き取り

調査であったが吸入手帳の導入は､概ね高

評価であった｡

5-4.薬剤師からの評価

吸入手帳の導入にあたり薬剤師からも口

頭で聴取を行なった｡その結果､以下のよ

く薬剤師からの評価)

●　手帳から患者の症状が分かる

●　医師とのコミュニケーションが取れて

非常に便利

●　評価シートとあわせて使うことでどの

ような指導が必要か知ることが出来る

●　要点が決まっているので､薬剤師ごとの

指導のバランスが偏らない

●　確認したものにマークをつけていくの

でチェックのし忘れが減る

うな意見が出た｡

6.考察

吸入手帳(評価シートを含む)を導入す

ることにより患者の状態を確認しながら､

それぞれの患者に応じた細やかな吸入指導
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が出来るのである｡また､医師からの薬剤

変更に関するコメント､問診時に出た患者

の吸入手技習熟度に関するコメント､他科･

他疾患の治療との折り合いに関するコメン

ト､或いは薬剤師からの吸入指導時の具体

的内容など医師と薬剤師との間でコミュニ

ケーションをとることができた｡これによ

り医療従事者間で信頼関係が築かれ､治療

計画に沿った指導が出来たのである｡ま

た､その治療計画･治療方針が分かること

で今回のような増悪例に対しても､適切な

対処が出来るようになる｡さらに､今回の

症例では医師が服薬指導を受けるようにと

薬剤師の服薬指導をサポートし､薬剤師か

らは服薬指導内容や薬の使用感､薬局内に

おける患者の気になる言動などをフィード

バックするという医師･薬剤師間でのバッ

クアップ体制を築いていたので､互いの連

携が強まり､そのなかでスムーズ且つ安心

して医療が受けられることで患者のアドヒ

アランスが向上したのである｡つまりこう

いった一連の流れを確立することで､無駄

のないスムーズな医療を患者に提供するこ

とが可能であり､その結果として治療効率

が向上､医療に対する患者の信頼感の向上

により､さらなるアドヒアランスの向上が

見込めるという正の連鎖が起こると考えら

れる｡

以上のことから､気管支喋息･COPDの

治療に吸入手帳を導入することは有用であ

るといえる｡
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