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1. 吸入療法の重要性 

 

COPD および気管支喘息の治療の主体は吸入薬であるが、以下の利点と欠点を理

解する必要がある。 

【吸入薬の利点】 

 薬剤が直接局所に到達する 

 薬剤の速効性が得られる 

 薬剤の効果が高まる 

 内服薬（全身投与）に比べて副作用が少ない 

【吸入薬の欠点】 

 手技・操作が複雑なため、誤った使用が副作用や有害事象の原因になる 

 吸入手技が適切ではないと効果が低下する 

 内服薬に比べてコンプライアンスが低下しやすい 

 

以上の吸入薬の欠点を改善するためには吸入指導が極めて重要であり、特に高齢

者では吸入薬の誤使用が多く、繰り返して指導することが必要である。 

 

これまで薬剤師が吸入指導を行うことにより、気管支喘息のコントロールが改善

されるなどの報告があり、吸入指導における薬剤師の役割は極めて大きい。 
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2. 吸入療法に用いられる薬剤の特徴と注意点 

 

（１）β2 受容体刺激薬 

①商品名 

セレベント、オンブレス、オーキシス（長時間作用型β2 受容体刺激薬） 

メプチンエアー、サルタノール、アイロミール（短時間作用型β2 受容体刺

激薬）、など。 

②作用の特徴 

 作用時間により長時間作用型（LABA）と短時間作用型（SABA）に分け

られる。 

 気管支を拡張させる作用がある。 

 気道のβ2 受容体に直接作用し、アデニル酸シクラーゼを活性化して細胞

内のサイクリック AMP を増加させ、気管支平滑筋の弛緩をおこし、気道

を拡張させる。 

 気管支喘息では LABA を長期管理薬として用いる場合には、LABA は抗

炎症作用がないので、吸入ステロイドの併用が必須である。 

 吸入ステロイドと LABA の併用は、吸入ステロイド単剤よりも肺機能改

善効果が大きい。 

 COPD では肺の過膨張を改善し、呼吸困難、運動耐容能を改善する。 

③副作用 

心悸亢進、洞性頻脈、不整脈、振戦、低カリウム血症、口腔咽頭刺激感、筋 

 痙攣（足がつる）、など。 

④リリーバー(発作が起きた時に使用する薬)あるいはレスキューユース（屯

用） について 

短時間作用型吸入薬：ｻﾙﾀﾉｰﾙ､ｱｲﾛﾐｰﾙ､ﾒﾌﾟﾁﾝｴｱｰ､ﾒﾌﾟﾁﾝｽｲﾝｸﾞﾍﾗｰ 

 短時間（5～15 分）で効果がある。 

 使用回数より使用のタイミングが重要であることを伝える。 

 外出時は必ず携帯してもらう。 

 添付文書に「苦しいとき以外使用しないこと」「過度に使用しない」と記載あ

る為、怖くなって使用しなかったということが時々ある。 

 そのため、喘鳴や呼吸困難があるときには使用することで気管支を拡張させ

症状の安定が期待できることを説明する。 
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   Q、どのような時に必要か？ 

     気管支喘息では発作時のレスキューに、COPD では呼吸困難時、 

散歩前、体操前、階段を昇るとき、入浴前など、息切れを感じるよう  

な動作をするとき、前もって使用することをすすめる（アシストユー

ス）。また、労作後、息切れが続く場合も使用する。 

   Q、回数は？ 

    基本的に使用回数は医師の指示に従うが一般的に 8 吸入/日程度が 

    上限とされる。また過量投与に注意する。 

     薬剤使用の上限はあるが、使用することで患者が息切れを自分でコン 

 トロールしていくことが重要。 

あまりにも使用回数が多い場合は、コントローラとして用いられている

薬剤の吸入操作がきちんとできているか確認する必要がある。 

 

（２）抗コリン薬 

①商品名 

スピリーバ、シーブリ、ジェヌエア、エンクラッセ、エクリラ（長時間作用 

型）、アトロベント、テルシガン（短時間作用型）など 

②作用の特徴 

 作用時間により長時間作用型（LAMA）と短時間作用型（SAMA）に分け

られるが、いずれの薬剤も定期的に吸入する（レギュラーユース）。 

 気管支を拡張させる作用がある。 

 迷走神経終末から放出されるアセチルコリンは気道平滑筋に対して収縮作

用を有する。これに拮抗することにより気管支を拡張させる。 

 気管支喘息ではβ2 受容体刺激薬に比べて気管支拡張効果は少ないが、

COPD との合併例に有効である。気管支喘息の場合、重症持続型の症例が

適応になる 

 COPD では肺の過膨張が改善し、呼吸困難、運動耐容能を改善する。ま

た、急性増悪の予防効果、QOL の改善効果がある。 

 長時間作用型抗コリン薬であるスピリーバ、シーブリ、ジェヌエア、エク

リラは LABA と同様に COPD における第一選択薬である。 

 抗コリン薬は長時間作用型（LAMA）、短時間作用型（SAMA）の両方を

同時に使用することはなく、どちらか一方を使用する。 
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③副作用 

口渇、吐き気、排尿困難、便秘、緑内障の悪化など 

 緑内障、前立腺肥大の患者に処方する場合は副作用の発現に注意する。 

 特にテルシガンやアトロベント(MDI)、スピリーバ（レスピマット）の

場合、誤って目に噴射しないように指導する。 

 高齢男性では前立腺肥大を伴う事が多いが、必ずしも禁忌にはならな

い。 

 受診のたびに声かけをして副作用の有無をチェックすることが重要であ

る。 

  

（３）吸入ステロイド薬 

①商品名 

フルタイド、パルミコート、オルベスコ、キュバール、アズマネックスなど 

②作用の特徴 

 気道の炎症を抑える作用がある。 

 気管支拡張薬のように速効性はない。 

 気管支喘息では、喘息症状、QOL の改善効果、急性増悪の頻度の低下、

気道壁のリモデリングの抑制効果がある。 

 気管支喘息における第一選択薬である。 

 COPD では 1 秒量の経年的低下を抑制する効果はないが、重症例で急性増

悪の予防効果、QOL の改善効果がある。COPD と気管支喘息の合併例で

は、軽症の症例から適応になる。 

 吸入ステロイド単剤では COPD に対する適応はない。 

③副作用 

咽喉頭刺激症状（刺激感、疼痛）、口腔内カンジダ症、嗄声など 

 骨粗鬆症などの全身性の副作用の報告もあるが、吸入ステロイドは気道

にのみ作用するため、臨床的に問題になることはほとんどない。 

 患者はしばしばステロイドを長期に使用することによる副作用をおそれ

て、使用を中断してしまうことがあるが、吸入ステロイドは局所にのみ

作用するため、点滴や内服と異なり全身性の副作用はほとんどなく、長

期に用いても問題がない旨を十分説明する。 

 局所副作用の予防のため、うがいを徹底する。 
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 局所副作用が出現した場合は、MDI の場合吸入補助具を使用すること

により副作用の軽減が可能である。DPI の場合、製剤を変更することに

より副作用が軽減することがある。 

 COPD に用いる場合、肺炎の合併に注意する。 

 

（４）長時間作用型β2 受容体刺激薬／吸入ステロイド薬配合剤 

①商品名 

アドエア：サルメテロール＋フルチカゾンプロピオン酸 

シムビコート：ホルモテロール＋ブテソニド 

フルティフォーム：ホルモテロール＋フルチカゾン 

レルベア：ビランテロール＋フルチカゾンフランカルボン酸 

 LABA と吸入ステロイドを別個に吸入するより、合剤を用いた方が、吸   

入コンプライアンスを改善し、両者の薬剤の効果を増強することが報告

されている。 

 シムビコートとフルティフォームに含まれるホルモテロールは、LABA

でありながら、サルブタモールと同様に速効性の気管支拡張作用があ

る。 

②作用の特徴 

 気管支喘息では、吸入ステロイド単剤で使用した場合に比べて、合剤を用

いた場合、ピークフロー、1 秒量ともに改善効果が大きい。 

 シムビコートは維持治療だけでなく発作時治療にも用いられる。 

（SMART 療法：Symbicort Maintenance And Reliever Therapy⇒P73 参

照） 

 COPD では、吸入ステロイド単剤、LABA 単剤で用いるより、合剤を用い

た方が、1 秒量の経年的低下を抑制し、急性増悪の頻度を低下し、QOL を

より改善し、死亡率を低下させることが報告されている。 

③副作用 

吸入ステロイド、LABA と同様の副作用である。 

これらの副作用は、吸入後のうがいを徹底することにより予防可能である。 
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（５）長時間作用型β2 受容体刺激薬／長時間作用型抗ｺﾘﾝ薬配合剤 

①商品名 

ウルティブロ：インダカテロール＋グリコピロニウム 

  アノーロ：ビランテロール＋ウメクリジニウム 

  スピオルト：チオトロビウム＋オロダテロール 

 LABA と LAMA を１日１回の吸入で投与可能な薬剤であり、その気管

支拡張効果は LAMA もしくは LABA 単剤より優れている。 

 

3. 吸入療法と吸入指導の実際 

 

（１）吸入指導のポイント 

①吸入指導を実施する際には以下の点について説明することが重要である。 

吸 入 の 原 理：吸い込んで直接気道に作用する薬剤であること 

吸入療法の利点：気道における局所療法であるため、薬が少量で済み、全 

        身的副作用が少ないこと 

吸入療法の欠点：正しく吸入されないと効果に差がでること 

薬に関する情報：効果、作用時間、薬剤使用の重要性、副作用など 

指示内容の確認：用法、用量、使用のタイミング、使用の順番 

吸 入 の 方 法：デモンストレーションに加えて、患者にも練習させて手 

技を確認 

薬 と 器 具 の 管 理 ・ 保 管：連用式薬剤の交換時期、器具の手入れの方法など 

②高齢者では吸入薬の誤使用が多いので、指導の際には以下の高齢者の特性を   

 理解した上で指導を行う。 

物 を 大 切 に す る 習 慣：製剤の交換時期（使用下限回数）を守らずに使い続け 

ることがある 

視 力 の 低 下：文字が小さい説明書は読まないことがある 

握 力 の 低 下：ボンベがしっかりと押せず、正しい量の薬が噴霧でき 

ないことがある 

前 歯 の 欠 損 や 義 歯 の 使 用：マウスピースがしっかりとくわえられない。口腔内に 

薬の刺激感がないと薬が出ていないと考えてしまう 

理 解 と 行 動 の 不 一 致：理解していても思い通りに操作できないことがある 
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（２）定量噴霧式吸入器（MDI）とドライパウダー式吸入器

（DPI） 

MDI と DPI の利点・欠点を理解した上で処方することが重要である。 

【MDI の特徴】 

 ボンベ内に薬剤と噴射剤（代替フロン）を充填し、定量バルブから噴

射剤とともに薬剤をエアゾル噴射し吸入する。 

 噴射剤には長年フロン（chloroflurorocarbon: CFC）が使用された

が、2006 年に全廃され、代替フロンである hydrofluoroalkane

（HFA）-134a を用いた薬剤に置き換わった。 

 肺内への薬物到達率は 10%と低い。そのため、口腔、咽頭、喉頭への

沈着率が高く、局所的副作用が生じやすい。 

 上記副作用を軽減するために、スペーサーを併用することが推奨され

ている。 

 肺内沈着率を高めるために噴射剤にエタノールを含み、粒子径を小さ

くして肺内沈着率を高めた吸入ステロイド製剤も発売されている（キ

ュバール、オルベスコ）。 

 喘息患者では、エタノール吸入による気道刺激による咳嗽や喘息症状

の悪化をきたすことがあり注意が必要である。 

【DPI の特徴】 

 粉末となった薬剤を専用の吸入器を用いて患者自身の吸気により吸入

する方法。 

 ディスカス、ハンディへラー、タービュヘイラー、ブリーズヘラー、

エリプタ、ジェヌエアなど多くの種類の吸入器具がある。 

 患者の吸気でエアゾル化される。おおよそ 30L/分以上の吸気流速があ

れば十分にエアゾル化できることになっているが、重症の COPD、肺

結核後遺症、気管支喘息発作時には吸入が困難なことが少なくない。

このように吸気流速が少ないときには、DPI から MDI+ 吸入補助器

にデバイスを変更する（吸気流速の測定は後述）。 
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表 1：MDI と DPI の比較  

     利点     欠点 

MDI ・ 携帯性に優れる 

・ すぐ使用できる 

・ 多量の薬剤が装填できる 

 

・ 吸入に吸気との同期と深吸気が

必要であり高齢者や理解力の低

い患者では使用困難 

・ 肺内の薬物到達率は 10%と低い 

・ 口腔、咽頭、喉頭への沈着率が

高く、局所的副作用が生じやす

い 

・ 噴射剤や添加物がかえって刺激

になり症状が悪化する例がある 

・ 握力の弱い患者ではボンベが押

せない 

DPI ・ 患者吸気でエアゾル化す

るので、噴霧と吸気を同期

させる必要はない 

・ 刺激性添加物を含まない

ので、吸入時の刺激による

症状悪化がすくない 

 

・ 患者が能動的に吸入しないと吸

入できない 

・ 吸気流速が低いとエアゾル化で

きないので十分な肺内到達が得

られない 

・ MDI よりは口内沈着は少ない

が、MDI + 吸入補助具に比べて

口腔内沈着率が高いので、うが

いをしないと口腔咽頭の局所的

副作用が問題となる 

 

表 2：MDI と DPI の吸入方法の比較 

 

 

 

 

 

 

 

MDI（エアゾル） DPI（ドライパウダー）
吸入前 容器をよく振る 確実に1回分量が吸えるようにセットする

吸入直前に息を吐きすぎない
（ゆっくりと息を吸い込むため）

吸入前に息を吐いておく
（勢いよく吸い込むため）

吸入時 5秒以上かけ深くゆっくり吸い込む できるだけ勢いよく吸い込む

吸入後
5～10秒程度、息を止める
（肺内沈着率を高めるため）

5～10秒程度、息を止める
（肺内沈着率を高めるため）

できるだけゆっくりと息を吐く できるだけゆっくりと息を吐く
続けて吸入するときは30～60秒
程度間隔をあける

吸入動作を繰り返すときは間隔をあけず
続けて行ってよい

吸入後は必ずうがいを行う 吸入後は必ずうがいを行う  
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（３）MDI（定量噴霧式吸入器：metered dose inhaler）の吸入指導 

MDI はボンベを 1 回押し込むたびに内部のバルブに定量された 1 回分の薬剤

エアゾルが噴霧される構造になっている。 

①商品名 

キュバール、オルベスコ、フルタイドエアゾール（吸入ステロイド薬） 

サルタノール、メプチンエアー（β2 受容体刺激薬） 

アドエアエアゾール、フルティフォーム（β2 受容体刺激薬／吸入ステロイド薬） 

②吸入方法 

オープンマウス法：MDI の吸入口と口を離して吸入する方法 

肺内沈着率はオープンマウス法が最も高く、特に、口から 4cm（2 横指）

離した場合が肺内沈着率が高いとされている。離して吸入が困難な場合

は、口を開けたまま吸入口を口から離さず吸入してもよい。 

クローズドマウス法：吸入口をくわえて吸入する方法 

オープンマウス法より手技が簡便である。 

 

 医師は処方する際には、オープンマウス法、クローズドマウス法の利点、

欠点を理解したうえでいずれかを用法指示する。 

 医師の指示がない場合は、その患者に合った方法で薬剤師が説明を行い、

その旨を処方医にフィードバックする。なお、吸入方法が適切に実施で

きない患者の場合その状況を処方医師へフィードバックする。 

 β2 受容体刺激薬の場合、肺内沈着率、副作用ともにオープンマウス法、

クローズドマウス法いずれも差がないとされている。一方、吸入ステロ

イドの場合、クローズドマウス法の場合の方が口腔内沈着率が高いので、

嗄声、口腔内カンジダ症などの副作用がおきやすいため、オープンマウ

ス法が望ましい。 

 オルベスコ及びフルティフォームはクローズドマウス法で行うことが推

奨されており、オープンマウス法で吸入が困難な症例に適している。 

③吸入指導の実際 

図 1 に MDI 吸入指導の患者用パンフレットを示した。以下に吸入指導のポ

イントを示す。 

ポイント（１）：ボンベを押すところに付いているフイルムははがすように説

明する。 
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ポイント（２）容器は全ての薬剤で振るように説明する。 

薬剤には完全溶解系（使用前に薬剤を振る必要のないもの：オルベスコ、

キュバール）、非溶解系（振ることにより薬剤が均一になる：サルタノール、

フルタイド、メプチンエアー、フルティフォーム）があるが、個々のデバ

イス毎に異なると混乱するため、容器はすべての薬剤で振るように指導す

る。 

ポイント（３）：ゆっくり吸うこと。 

勢いよく吸うと、ほとんどが口腔内や咽頭に当たり、太い気管支までしか

薬剤が到達せず、薬剤を効かせたい細い気管支には届かない。 

ポイント（４）：吸入方法を選択する。 

上記の利点・欠点を考慮してオープンマウス法、クローズドマウス法を選

択する。デモ機を使用し、以下のような状態の時は吸入補助器を使用する。 

  - 吸入開始時に噴射ができない 

  - 噴射後、ゆっくり吸入ができない 

  - 噴射と吸気のタイミングが合わない 

  - 吸入後の息止めができない 

  - 咽頭違和感や口腔内カンジダ症などの副作用を生じるとき 

ポイント（５）：吸入後に息止めをする。 

薬剤を気管支に長く滞在させるため、薬剤を吸入後 5 ～10 秒息止めをさ

せる。 

ポイント（６）： 

カウンター付きでないものは残量がわかりにくいため、使用開始日または

使用終了予定日を記入するように指導する。いずれを選択するかは、患者

の適正、ライフスタイルに合わせて記載することを指導する。 

ポイント（７）： 

吸入ステロイドは症状がなくなっても継続して吸入することが重要である。

そのため、「症状が落ち着いても医師の指示があるまで吸入を継続してくだ

さい」と指導する。 
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図1

  ・ 吸入器の使い方は簡単に見えますが、多くの患者さんで正しく使用できていないとされています。
    誤って使用すると薬が十分に肺の中に到達しません。

  ・ これから数日間は次に記載されている吸入方法をよく読んで、吸入手技が正確にできているか
    確認してください。

  ・ 吸入方法には、下の絵に示されたA、B、Cの3つの方法があります。
　  いずれの方法を用いるかは医師の指示に従ってください。AとBの方法が望ましいとされて
　  いますが、うまく吸入できない場合は、Cの方法で吸入してください。吸入ステロイドの場合
　  できるだけこの方法（Cの方法）は用いないようにしましょう。

　  うまく吸入ができない時は、必ず主治医もしくは薬剤師に相談しましょう

吸入方法
1. キャップをはずし吸入器をよく振ります。
2. 吸入器を医師の指示に従い、A、B、Cいずれかの方法で
　　吸入口を下にしてまっすぐ持ちます。
3. 息をかるく吐いた後、息を吸い始めると同時にボンベを押して吸入します。
4. できるだけ奥まで吸い込んで、これ以上息が吸えない状態で
　　ゆっくり3つ数えるくらい（5～10秒）息を止めます。
5. 鼻からゆっくり息を吐きます。
6. 2回吸入する場合は2から繰り返します。
7．吸入後はよくうがいしてください。
8. キャップをして終了です

吸入器の持ち方
A.   吸入器の吸入口を
　　　4 cm（指2本くらい）

　　　　口から離して持ちます

B.   スペーサーを使用して吸入します

C.　 吸入器の吸入口を
　　軽く口にくわえて持ちます

定量噴霧型吸入器（MDI）の使い方(案）
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（４）DPI（ドライパウダー式吸入器：dry powder inhaler）の 

吸入指導 

DPI は粉末状に製した薬剤を患者の吸気でエアゾル化して吸入する。 

①DPI の特徴 

 吸入デバイスが多く、使用薬剤により多様化している。 

 患者自身の吸気により吸入する。MDI と異なり吸気を同調させる必要はな

いが、エアゾル化のためには一定の吸気流速が必要。そのため、勢い良く吸

入するように指導。 

 吸入には、患者自身の 30～60L/分の吸気が必要である。 

 吸入に適した吸気流速は製品により異なり、器具の形状の違いにより内部

抵抗が加わる。 

②DPI の種類・商品名と必要な吸気流速 

ディスカス ロタディスク タービューヘイラー ハンディーへラ ー ツイストへラー ブリーズへラ ー エリプタ ジェヌエア

必要な吸気流速 ３０L/min ６０L/min ３０L/min ２０L/min ２０L/min ５０L/min ３０L/min ４５L/min

ICS フルタイド フルタイド パルミコート アズマネックス

LABA セレベント セレベント オーキシス オンブレス

ICS+LABA アドエア シムビコート レルベア

LAMA スピリーバ シーブリ エンクラッセ エクリラ

LABA+LAMA ウルティブロ アノーロ

＊スイングへラー：メプチン（SABA)　（必要な吸気流速：２０L/min）
 

- 吸気流速の測定のためのデバイスが各メーカーから無償で提供されている。 

- 実際の測定に関しては、7) 「吸入流速の測定と薬剤の選択」を参照のこと。 
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A．ロタディスク（フルタイド、セレベント） 

【薬の準備】①カバーをはずし、白いトレーを横のギザギザを押さえながら引き 

出す。 

②ディスクをトレーにセットする。 

③トレーを本体にカチッと音がするまで押し戻す。 

④トレーの両端を持って止まるところまで引き出した後、再び押

し 

戻すとディスクが回転するので、表示窓に“４”を表示する。 

（①~④は新しいディスクをセットする場合のみ、それ以外はカ 

バーを外して直ちに操作⑤へ） 

⑤吸入器を平らに保ち、ふたを垂直になるまで立てて再び閉じる 

この動作により、ふたの先端にある針でディスクに穴が開き吸入 

できるようになる。 

【吸入方法】⑥姿勢を正し、軽く息を吐いたあと吸入器を軽くくわえる。 

吸入器に向かって息を吐かないようにする。また薬がこぼれない 

ように吸入器を平らに保つ。 

⑦平らに保ったまま、早く深く吸い込む。 

⑧口を離し、軽く息を止める。 

⑨鼻から静かに吐き出す。 

＊処方に応じて①～⑨を繰り返す。 

【後片付け】⑩トレーを動かなくなるところまで引き出し、再び押し戻す。 

これでディスクが 4 分の１回転し次のブリスターがセットされ

る。 

【う が い】 ⑪終了後、うがい（ブクブク、ガラガラを１０秒間×２回）をす

る。 

 

★特徴および注意 

 ディスクの数字は、吸入に慣れてきたら合わせてもらうとよい。 

 薬物に乳糖が添加されており、口に残ると甘く感じる。添加物の乳糖が後

述のディスカスより多いため咽頭に沈着したことによる局所の副作用がや

や多い。 

 手技が複雑なため、患者の実施状況によってディスカスに変更したほうが
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よい場合がある。 

 白いトレーを清潔に保つ。付属のはけを使用し残った薬剤を除去する。ま

たは月に数回ぬるま湯で洗浄、よく乾燥させる。 

 

B．ディスカス（フルタイド、セレベント、アドエア） 

【薬の準備】①薬の残量を確認する。 

 ②カバーを開ける（グリップが止まるまできちんと開ける）。 

 ③レバーを奥まで押し切る（カチッと音がするまで廻す）。 

④吸入が終わるまで本体を水平に持つ。 

【吸入方法】 ⑤吸入口にかからないように息を吐く。 

    ⇒マウスピースに息を吐きかけない。 

⑥勢いよく、早く深く吸入する。 

            ⇒レバーを動かさなければ、何回吸い込んでも 1 回分のみの吸

入量のため、できたら 2 回吸入してもらう。 

⑦息を止めたまま吸入口を口から離す。 

⑧軽く息をとめ、鼻から静かに吐き出す。 

  ＊２吸入の場合②～⑦を繰り返す。 

【後片付け】 ⑨カバーを元に戻す（レバーを動かさない）。 

【う が い】 ⑩終了後うがい（ブクブク、ガラガラを１０秒間×２回）をす

る。 

 

★特徴および注意 

 残量の見方：カウンターがついており、60 – 0 または 28–0 に減っていく。

0 になったら廃棄する。 

 湿気のないように保管しておく。 

 中のレバーを何度もいじってしまったらいったんもとの状態に戻し、正し

くセットする。 

 吸入後、甘さ、粉っぽさを感じる（含有する乳糖のため）。 
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C．タービュヘイラー（パルミコート、シムビコート、オーキシス） 

【薬の準備】①薬の残数を確認する。 

②キャップを反時計回りに回してはずす。 

③吸入器をまっすぐに立て、回転グリップを「クルッ」と反時計回 

りに止まるまでまわす。 

      回転グリップを何回まわしても薬は 1 吸入分しかセットされな

い。 

④時計回りに「カチッ」という音がするまで回す。 

【吸入方法】⑤薬剤を吸入する前に息を吐く。 

 マウスピースに息を吹きかけない。 

⑥吸入口をくわえ早く深く吸い込む。 

 吸入する際は、本体を握らず回転グリップを持つよう指導する。 

 空気取り入れ口をふさぐと正しい吸入ができない。 

⑦吸入器から口を離し、軽く息を止める。 

⑧鼻から静かに吐き出す。 

＊２吸入の場合②～⑧をくりかえす。 

【後片付け】⑨キャップを閉める。 

【う が い】⑩終了後うがい（ブクブク、ガラガラを１０秒間×２回）をす

る。 

 

★特徴および注意 

 湿気に弱いので、保管の際には注意する。 

 1 回の吸入量がごくわずかであるため吸った感じがしない。 

 ⇒粒子が小さいため、正しく器具の操作ができていればきちんと薬剤が吸

入されていることを説明する。色の濃いハンカチ(メーカー提供品もあ

り)を吸入口にかぶせて吸入するとハンカチに薬剤がついて確認が可能

であることを説明する。 

 本体を振ると音がするのは、内部に入っている乾燥剤のためである。その

ため、終了していても使用し続けてしまうことがある。 

⇒そのため残量確認の方法について十分説明する（後述）。 
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商品名 パルミコート シムビコート 

薬効 ステロイド β2受容体刺激薬＋ステロイド 

初めて開

始すると

きの準備 

 

「クルッ」「カチッ」の手順を 2

回繰り返してから使用を開始。 

「カチッ」2 回 

（最初は「クルッ」「カチッ」を 3

回行ってから吸入する） 

「カチッ」「クルッ」「カチッ」

「クルッ」「カチッ」と行って

から使用を開始。「カチッ」3

回 

 

吸入口  パルミコートより細口 

薬の残量

の確認 

残り 20回分になると、側面にある

小窓に赤い印が出現する。赤い印

が下まで降りてきたら残量０とな

る 

10回刻みのカウンターあり 

練習器 紫 ←吸入速度は同じに設計→ 赤 

＊オーキシス（β₂刺激薬）はシムビコートと同様 
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D．ハンディへラー（スピリーバ） 

【薬の準備】①アルミシートを 1 列分に切り離し、番号順にはがしカプセルつ   

ぶさずに取り出す。 

②キャップを開ける。 

③吸入口を開けてカプセルを入れて 吸入口を「カチッ」という音 

がするまで閉じる。カプセルは吸入直前に入れる。 

     ④緑のボタンを押してはなす。 

【吸入方法】⑤吸入口にかからないように息を吐く。 

⑥水平に持ちゆっくり深く吸入する(カプセルが震える音が聞こえ 

る程度の速さ)。 

⑦息を止めたまま吸入器を口から離す。 

⑧鼻からゆっくりと息を吐く。 

⑨もう一度吸入する（カプセル内の薬を完全に吸入するため）。 

【後片付け】⑩ふたを開け、カプセルにさわらないように捨てる 。 

 ⇒触れた場合は速やかに手を洗う。目に異常が生じたときは医療 

機関を受診するように伝える。 

 

★特徴および注意 

 薬剤がカプセル状になっているので、誤って内服しない。 

⇒万が一内服しても、消化管からは吸収されないので害はない。 

 カプセルは、乾燥、適温（25℃以下、冷凍は禁）を保つ。 

 カプセルを次の使用分まではがしてしまったら、吸湿してしまうためその

分は使用しない 

 吸入器は月に 1 回洗浄する。吸入器のみ無料でもらえる。 
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E．スイングヘラー（メプチン） 

【薬の準備】①キャップを開ける。（完全に開け固定する。振る必要はない。） 

②ラベルの面を上になるようにもち、押しボタンを「カチッ」とい 

う音がするまで押す。 

③指の力を抜き、ボタンを元の状態に戻す。 

【吸入方法】④姿勢を正し、マウスピースと唇の間に隙間ができないように吸入 

器をくわえる。 

⑤早く深く吸い込む。 

⑥口を離し、数秒間息を止め、鼻から静かに吐き出す。 

＊２吸入する場合は 1 分間程の間をおいて②～⑥を繰り返す。 

【う が い】⑦終了後うがい（ブクブク、ガラガラを１０秒間×２回）をす

る。 

 

★特徴および注意 

 カウンターの見方：吸入器の背面に吸入数カウンター（吸入回数）が表示

される。（他の薬剤とは違う為、説明注意） 

 0～200 まで表示され、200 吸入すると表示は止まり、押しボタンは完全に

戻らなくなる。 

 押しボタンを押してからすぐに吸入しなくて良い。同調の必要なし。 

 汚れた場合は、吸入口が取りはずしできるため、乾いたティッシュなどで

拭く。 
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F．ツイストヘラー（アズマネックス） 

【薬の準備】①吸入器をまっすぐ立てて持ち、キャップを小さくカチッという音 

がするまで左に回して上に引っぱるようにしてキャップをはず

す。 

     キャップをはずすことで同時に薬剤が充填されるため、キャップ   

     をはずすと残量計の数が 1 つ減り、薬の残量が表示される。 

【吸入方法】②息を吐ききってから、マウスピース（吸入口）を口にくわえ、水

平にして唇をしっかり閉じて、強く、深く、息を吸い込む。 

     マウスピースに息を吹き込まないように注意する。 

 ③吸入後は吸入口を口から離し、無理しない程度に軽く息を止めて 

から吐く 

 ④吸入後はキャップをはめ、カチッと音がするまで、そっと押しな 

がら右に回す。 

＊複数回数吸入する場合は①～④を繰り返す。 

【う が い】⑤終了後うがい（ブクブク、ガラガラを１０秒間×２回）をす

る。 

 

★特徴および注意 

 吸入までの操作が 2 ステップと少ないこと、残量カウンターが「00」に

なるとキャップが回らなくなり、操作が出来なくなるロックアウト機能が

ある。 

 患者さんの吸気力に左右されることなく、薬剤が安定して放出されるた

め、薬剤を確実に吸入することが可能。 

 吸入の有無に関わらずキャップをはずすとカウンターは減るので、吸入時

以外はキャップをはずさないように説明する。 

 キャップは引っぱり上げるようにするとはずれやすい。 

 吸った感覚がなくても吸入できていることを伝える。 
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G．ブリーズへラー（オンブレス、シーブリ、ウルティブロ） 

【薬の準備】①キャップを取り外す。 

②吸入器の下部分をしっかりと持ちマウスピース（吸入口）開ける。 

③カプセル充填部分にアルミシートから取出したカプセルを入れる。 

      ④マウスピース（吸入口）を「カチッ」と音がするまで閉じる。 

⑤吸入器の下部分の両側の青いボタンを「カチッ」と音がするまで

同時に押す。その時、ボタンは押し続けるのではなく、押した後

すぐに離す。 

【吸入方法】⑥吸入口にかからないように息を吐く。 

⑦正面を向いたままマウスピース（吸入口）をくわえ、速くできる

限り深く吸い込む。吸入器の白い部分を持ち吸入する。 

⑧吸い込んだ時、カプセル充填部から「カラカラ」とカプセルが回

転する音が聞こえて、口の中でかすかに甘味を感じる。 

⑨吸入後、軽く息を止めてマウスピース（吸入口）を口から離して

息を吐き出す。 

⑩もう一度吸入する（カプセル内の薬を完全に吸入するため）。 

【後片付け】⑪ふたを開け、カプセルにさわらないように捨てる。 

【う が い】⑫終了後うがい（ガラガラ、ブクブクを 3 回）をする。 

 

★特徴および注意 

 薬剤がカプセル状になっているので誤って内服しない。安全性は確立して

いない。 

 室温にて保存する。 

 カプセルは吸入直前にアルミシートから取り出す。 

 息を吸い込んでもカプセルの回転する音が聞こえない場合、カプセルがカ

プセル充填部に詰まっている可能性があるため、吸入口を開けて軽くたた

きカプセルのつまりをゆるめること 

 薬を吸入後、咳込む場合があるが、カプセルが空になっていれば、 薬は

十分に 吸入できているので問題はない。 

 吸入後は、カプセルを入れたままにしない。 

 吸入器（ブリーズヘラー）は週に一度を目安に手入れをする。  
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 乾いた清潔な布などで、マウスピースの内側と外側を拭き取り、残っている薬（粉末）

を取り除く。水洗いはしない。 

 メーカーよりオンブレスのカプセルを触っても問題ないとのことだが、ス

ピリーバと混合しないために「触らずに捨てる」で統一。 

  

Ｈ．エリプタ（レルベア、アノーロ、エンクラッセ） 

【薬の準備】①薬の残量を確認する。 

 ②カバーを開ける。（「カチッ」と音がするまで開ける） 

【吸入方法】 ③吸入が終わるまで本体を水平に持ち、通気口を指でふさがない

よう注意する。 

 ④吸入口にかからないように息を吐く。 

⇒マウスピースに息を吐きかけない。 

⑤勢いよく、早く深く吸入する。 

⇒レバーを動かさなければ、何回吸い込んでも 1 回分のみの吸

入量のため、できたら 2 回吸入してもらう。 

⑥息を止めたまま吸入口を口から離す。 

⑦軽く息を止め、鼻から静かに吐き出す。 

【後片付け】 ⑧カバーを元に戻す。 

 【う が い】 ⑨終了後うがい（ブクブク、ガラガラを１０秒間×２回）をす

る。 

 

★特徴および注意 

 残量の見方：カウンターがついており、３０－０に減っていく。０になっ

たら廃棄する。 

 1 日 1 回なるべく同じ時間帯に１回分を吸入する。 

 カバーを開ける事で 1 回分の薬がセットされカウンターが減るので、吸入

時以外は、カバーを開けないよう説明する。 

 残りの薬が 10 回分未満になるとカウンターの片側が赤くなる。 

 カウンターの表示が 0 になった後、カバーを開けるとカウンター全面が赤

くなり使用できない。 

 湿気の無いように保管しておく。 

 包装トレーを開封後 6 週間以内に使用する。薬が残った場合は保管しないで廃棄す

る。 
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Ｉ．ジェヌエア（エクリラ） 

【薬の準備】①残量を確認する 

②キャップ両側の矢印部分軽く押して引っ張り外す。（信号：赤色） 

③吸入器を水平に持ち、ボタンを下までしっかりと押して離す。 

（信号が緑色になる） 

【吸入方法】 ④吸入口にかからないように息を吐く 

⑤吸入口を軽くかんで、強く深く吸い込む。 

（吸入時、｢カチッ｣と音が聞こえて信号が緑色から赤色に変わる。 

音が聞こえた後も最後まで息を吸い切る） 

④吸入口から口を離し、3～5 秒程度息を止めてから、ゆっくりと 

息を吐く。 

【後片付け】⑤使用後はキャップをする。 

【う が い】 ⑥終了後、うがい（ブクブク、ガラガラを１０秒間×２回）をす

る。 

 

★特徴および注意 

 ボタンを 2 回押しても、2 回分吸うことにはならない。（何度押しても過量充填とな

ることは無い） 

 室温に保管。アルミラミネート袋からエクリラを取り出した後、90 日以内

に使用。 

 吸入しない時は薬剤をセットしない。（吸湿性があるため使用直前にセッ

トする） 
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（５）レスピマットの吸入指導 

①商品名 

 チオトロピウム（スピリーバ） 

 チオトロピウム+オロダテロール（スピオルト） 

②レスピマットの特徴 

 レスピマットは、その装置内に存在するスプリングの機械的な力を利用し、

噴出孔を通じて一定量の溶液をミスト（霧）状に噴出し、吸入するデバイス

である。 

 デバイスの透明ケースを 180 度回転させることによりスプリングを圧縮す

ると、吸入液が薬剤カートリッジから内部の細いチューブを介してチャン

バーに移動し、その後噴霧ボタンを押すことにより、きわめて細かい粒子

からなるミストが、ゆっくり長時間生成される。 

 COPD に対してレスピマットと MDI を比較した成績では、MDI と比較し

てより肺内沈着率が高い。 

 表 3 にチオトロピウムハンディヘイラーとレスピマットの比較を示した。

レスピマットの大きな特徴は、初回にカートリッジを装着するだけで、一

ヶ月使用可能であり、また、常温で保存可能である。 

 レスピマットは肺内沈着率がハンディヘラーより高いため、ハンディヘラ

ーの 18μg より少ない 5μg の吸入でほぼ同等の効果がある。 

 

表 3：チオトロピウムハンディヘラーとレスピマットの比較 

 チオトロピウムハンディヘイラー チオトロピウムレスピマット 

内容物 白色の粉末 

（カプセル内） 

無色透明な液 

（カートリッジ内） 

装填方法 毎回カプセル装填 初回カートリッジ装填 

（連続 60 回装填可能） 

保管方法 25 度以下 

冷凍不可 

冷凍不可 

チオトロピウム含有量 1 カプセル 18μg 1 puff 2.5μg 

用法 1 日１回 1 吸入 1 日１回 2 吸入 

吸入時同調 不要 容易 
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 ③吸入方法 

【カートリッジの挿入】 

１）キャップを閉じた状態で、安全止めを押しながら、透明ケースをはず

す。 

  ２）カートリッジ上部の緑色の部分を吸入用器具レスピマットに挿入する。 

  ３） カートリッジを固い平面の上でゆっくり押し込んで、最後まで挿入す

る。 

  ４）外しておいた透明ケースを装着する。 

 【吸入するための準備】 

  ５）キャップを閉じた状態で上向きに持ち、透明ケースをカチッと音がする 

    まで反時計に１８０度回転させる。 

  ６）キャップを完全に開ける。 

  ７）下に向け噴霧ボタンを押す。 

   ＊初回使用時のみ５から７の操作をさらに３回繰り返す。（計 4 回噴霧） 

【吸入の実際】 

  ８）目盛で残量を確認する。 

９）透明ケースをカチッと音がするまで反時計にまわす。 

  10）キャップを完全に開ける。 

  11）ゆっくり息をはく。 

  12）通気孔をふさがないようにマウスピース（吸入口）をしっかり口に 

くわえ、噴霧ボタンを押し、薬剤をゆっくり深く吸い込む。 

  13）吸入口から口を離し、10 秒を目安に苦しくならない程度の間息を 

止める。 

   ＊吸入は１日１回２吸入行うため、８）から１３)を繰り返す。 

 

★特徴および注意 

 週 1 回はマウスピースとその内側の金属部分を湿らせた布またはティッ

シュペーパで拭く。 
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（６）吸入補助具の使用 

①吸入補助具の使用 

MDI で以下の操作ができない患者、特に高齢者や小児の患者に使用を勧め

る。 

 吸入開始時に噴射ができない 

 噴射後、ゆっくり吸入できない 

 噴射と吸気のタイミングが合わない 

 吸入後の息止めができない 

 違和感や口腔内カンジダ症などの副作用 

②吸入補助具の利点・特徴 

 吸入補助具の使用により、大きな粒子（5μm以上）は吸入補助器（スペー

サー）に付着し、口腔内への沈着は減り、逆に 5μm以下の小さな粒子の

肺内への到達率は増加する。 

 噴霧と吸気の同調のずれをカバーし、肺内沈着率を高める。 

 口腔内沈着率を減らし、局所の副作用を軽減する。 

 噴射時の咳込みなどの刺激感を減らす。 

 吸入が早すぎる場合、音で知らせる機能もある。 

 ③吸入補助具の利用 

 吸入補助器を利用するか否かは、原則として処方医の判断による。医師の

指示がなく MDI の操作が難しい患者には、吸入補助器の使用について処

方医に指示を受けた上で使用してもらう。 

 吸入補助具を用いる場合には、その手入れの方法も指導する。 

 これまで各メーカーが吸入補助器を無償で提供してきたが、どのメーカー

も在庫がなくなり次第、提供を中止していく予定である。 

④市販されている吸入補助具 

 日本小児アレルギー学会および日本アレルギー学会では「エアロチャンバ

ープラス®」、「オプティヘラー®」、「ボアテックス®」の３種類が推奨され

ている。 

 当研究会では、「エアロチャンバープラス®」を推奨している。 
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*エアロチャンバープラス® (マスクタイプ、マウスピースタイプ) 

アムコ社製 （株式会社アムコ 東京営業部：03-3265-4263） 

マスク付き 乳児用(0～18ヶ月用) 3,300円（下図上から 1つ目） 

     小児用(1～5歳用)   3,300円 （下図上から 2つ目） 

              大人用(5歳～)    3,800円（下図上から 3つ目） 

マウスピースタイプ 大人用(5歳～) 1,950円（下図上から 4つ目） 

 

 
★大人用のエアロチャンバーのみ、吸入が早すぎる場合音で知らせる機能が 

 ある。くわえることができない、吸うことが認識できないような患者には 

マスク付きを利用する。 

 

＊ボアテックス®  

ボアテックスは、静電が生じにくいアルミニウム製。 

マスク付き 2歳未満（てんテン） 

        2歳以上（かえルン） 

マスク無し 成人用 

   

＊オプティヘラー® 

オプティヘラーは、口と反対方向にエアゾル粒子を噴射して、流入してくる空

気と衝突、混合されることにより吸入に適した細かな粒子を大量に発生させ

る。 

医療機器卸しを通じて購入。 
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（７）吸入流速の測定と薬剤の選択 

 DPI は患者自身の吸気により吸入する。そのため、患者の吸気流速が弱い

場合には使用できない。 

 吸入には 30 -60L/minの吸気流速が必要である。 

 吸入に適した吸気流速は製品により異なる（１５頁参照）。機器の性状の

違いにより内部抵抗が加わるため実際に吸入させて器具を選択することが

重要。 

 吸気流速の測定には以下の機器がある。 

*ディスカストレーナー（グラクソスミスクライン社） 

マウスピース（吸入口）を口にくわえてそのまま 

早く深く息を吸い込むが、30L/min以上の吸気流速があれば、 

音が鳴るようになっており、音が鳴ったらそれ以上に早く 

息を吸い込む必要はない。メーカーから無償提供される。 

*タービュテスター（アストラゼネカ社） 

30L/minの吸気流速があれば音が鳴り、 

上手に吸えていると判定。 

メーカーから無償提供される。 

     （紫：パルミコート用 赤：シムビコート） 

 

*エリプタトレーナー（グラクソスミスクライン社） 

  マウスピース（吸入口）を口にくわえてそのまま早く深く息を吸い込み、

音が鳴ることで吸えていることを判定。メーカーから無償提供される。 

  *インチェック®（英国クレメントクラーク社製、輸入発売元：松吉医科器械㈱） 

吸入流速測定器で、本体にディスクへラー用、 

ディスカス用、タービュヘイラー用、 

クリックへラー用のアダプターを付け、さらに 

ディスポーザブルのマウスピースをつけて吸い、 

吸入流速を測定する。約 7,000円で購入可能。 

 一般に吸入流速が 30L/minの場合、肺内の薬物到達は不十分で、90L/min

以上になると吸入ステロイドの場合、声がれの副作用を来たしやすいとさ

れる。 

 実際は、深呼吸を 2 -3度行ってもらい、2 – 3秒かけるつもりで、勢いよ
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く吸ってもらう。 

 「そばをすする強さ」、「ジュースをストローで吸う強さ」は 60L/min位の

吸気流速があるとされる。 

 勢いがよく、かつ短時間（1秒程度）の吸入動作では、吸入流速が

90L/minであることが多く、副作用を来たしやすい。 

 その吸入デバイスに合った吸気流速が得られない場合には、DPIから MDI

への吸入デバイスの変更を検討する。 

 

（８）うがいについて 

 吸入ステロイドのみならず全ての吸入薬を吸入後にうがいを徹底するよう

に指導を行う。 

 特に MDI は口腔内、咽頭、喉頭などへの沈着率が高いため、局所的な副

作用を生じやすい。これらの副作用を軽減するためには吸入後のうがいが

必須。 

 具体的なうがいの方法 

 ほほの筋肉を動かして口の中を洗う「ぶくぶくうがい」、のどの奥を洗

う「がらがらうがい」、を各々10 秒ずつ 2 セット行う。 

 入れ歯の場合は取って洗う。 

 うがいができないときは飲水しても良い。 

 

（９）吸入の順番について 

 吸入の順番に関しては明確なエビデンスはないが、患者の混乱を避けるた

めに統一しておくことが重要。 

 β2受容体刺激薬→抗コリン薬→吸入ステロイドの順に吸入させるのが一

般的。 

 β2 受容体刺激薬と吸入ステロイドの合剤は、吸入ステロイドに準じて最

後に吸入させる。 

 吸入終了後、次の吸入開始まで時間をあける必要はない。 

 

（１０）吸入残量の確認 

 MDI 製剤（メプチンエアー、アドエアエアゾール、フルティフォームを

除く）やタービュヘイラー（パルミコート）は、使用残量が明確ではな
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く、残薬がなくなっても使用してしまう可能性が高い。 

 吸入残量を明確にするために以下の対策が必要である。 

 使用開始日、もしくは使用終了予定日の記入（患者の状況にあわせていず

れかを選択する）。 

 使用量から１本で何日分あるか計算し、その日が来たら新しいものに交換

する方法が一番確実な方法。 

・吸入回数 x 日数から「1本が△日分」と目安を患者に教える。使用終

了日を記載する方が明確。メーカーが配布している日付を記載するシ

ールを利用したり油性ペンで製剤に直接記入する。 

・頓用使用の場合は使用回数をメモし、使用制限を守るように説明。 

 従来、MDI の場合、カニスターを水に浮かべて残薬量を判断することが

推奨されていたが、不正確であり、現在は推奨されていない。 

 

＊補足： 

キュバールとオルベスコでは下記の残量計が無償で提供されているがわかり

にくいため、日付記入を行う方が、より正確である。 

キュバール残量計（大日本住友製薬） 

 

 

 

 

 

オルベスコ残量計（帝人ファーマ株式会社） 

 

 

 

 

 

タービュヘイラー本体を振ると音がするのは、内部に入っている乾燥剤のた

め 

である。そのため、終了していても使用し続けてしまうことがあるため、こ 

の点について十分指導する。特にシムビコートはカウンターで残量が表示さ 
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れるが、パルミコートは赤い線でのみ残量の有無が表示されるため、わかり 

にくいので、残量の確認方法を十分に説明する（下記参照）。 

  パルミコート残量表示 

 

 

 

 

 

 

 シムビコート残量表示 

 

 

 

 

 

（１１）廃棄方法   

以下、八千代市の廃棄方法を示す。他の市は各自治体の廃棄方法に従い廃棄する

こと。製品の分解は難しく、破片でけがをする可能性があるので、分解せず廃棄

してもらうように説明する。 

商品名       廃棄方法 

ＭＤＩ ボンベ:資源物 1[缶類](使用後穴をあける)          

アダプター:可燃物扱い 

ディスクヘラー プラスチック⇒可燃物扱い 

ディスカス プラスチック⇒可燃物扱い 

タービュヘイラー プラスチック⇒可燃物扱い 

ハンディヘラー プラスチック⇒可燃物扱い 

レスピマット プラスチックと金属の混合ゴミ⇒不燃物扱い 

スイングヘラー プラスチック⇒可燃物扱い 

ツイストヘラー プラスチック⇒可燃物扱い 

ブリーズヘラー プラスチック⇒可燃物扱い 

エリプタ プラスチック⇒可燃物扱い 

ジェヌエア プラスチックと金属の混合ゴミ⇒不燃物扱い 
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（１２）吸入チェックリスト  

吸入手技が正確に実施できているかは、チェックリストを用いて反復して 

評価することが望ましい。下記にチェックリストの 1例を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者ＩＤ：
患者氏名：

　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／ 　　／
薬剤種類 1　MDI（アドエア・オルベスコ・キュバール）
（丸をつける） 2　ディスクヘラー（フルタイド・セレベント）

3　ディスカス（フルタイド・セレベント・アドエア）

4　タービュヘイラー（パルミコート・シムビコート）

5　ハンディヘラー（スピリーバ）
6　クリックヘラー（メプチン）
7　ツイストヘラー（アズマネックス）

理解 ①薬剤名

②薬効

③用法用量（吸入回数）

手技 ①薬剤のセットの仕方

②-1オープンマウス法（口から4cm離す）

②-2クローズマウス法（口にくわえて）

②-3吸入補助器使用

③タイミングが合う

④十分な吸気

⑤息止めしてる

⑥その他　有無 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無

処方 ①処方量使用できている。

②リリーバー使用　回数 　　　　回 　　　　回 　　　　回 　　　　回 　　　　回 　　　　回

副作用 ①副作用の知識

②副作用の有無 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無

その他 ①コンプライアンス

②問題有無（あれば内容記載） 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無 　有　無

A：認知力不足

B：吸入への抵抗感

Ｃ：細かい操作ができない

Ｄ：その他

評価 ○の数×2点

△の数×1点

×の数×0点

合計

コメント欄

指導 再指導 必要　不必要 必要　不必要 必要　不必要 必要　不必要 必要　不必要 必要　不必要

実施者サイン

　　（あれば内容記載）

　　（あれば内容記載）

☆ＭＤＩ：最高16点　　　☆ディスクヘラー：最高14点

吸入チェックリスト
理解良好：○　　　理解不安：△　　理解困難：×
正しくできる：○　　やや困難：△　　できない：×　　　

項目 評価内容
日付
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4. 吸入薬一覧 
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5. 吸入療法に関する Q and A 

Q、吸入を忘れてしまった場合は？ 

A、気がついたときにできるだけ早く１回分を吸入してください。 

  ただし、次に吸入する時間が近い場合は、１回分をとばし、次の通常の 

使用時間に１回分を吸入してください。絶対に２回分を一度に吸入して

はいけません。また指示された１日の吸入回数を守って下さい。 

Q、処方せんに吸入時期の指示がない場合いつ吸入すると説明していいの

か？ 

A、患者が医師からも吸入の時間を聞いていない場合はいつでも構いませ

ん。 

⇒うがいのできる時間ならいつでもよいと説明してください。 

「朝・夕の歯ブラシの前」「起床時と就寝時」のように習慣づけるよ

うに勧めて下さい。 

※1 日 1 回吸入指示の場合、オルベスコは夜に吸入。 

（喘息症状は深夜から朝にかけて悪化することが多い為） 

※スピリーバ、オンブレス、ウルティブロ、アノーロは朝に吸入。 

（日中の活動時間帯に肺機能が高く保てること、朝吸入の方がコン

プ 

ライアンスを良好に保てることより） 

※治療を継続していただくことが一番大切なため、患者の状態、生活    

状況にあわせて問題なし。 

Q、ステロイドは副作用が怖い。と思っていましたが、吸入ステロイドの使

用 

を勧められました。先生は、怖くないし、欧米では第一選択薬になって

い 

ると説明してくれましたが、本当に大丈夫なのでしょうか？ 

A、喘息は、「気道の慢性的な炎症」です。この慢性的な炎症を抑えるには、 

ステロイドが有効です。 

家庭で使うステロイドとしては、経口と吸入（ドライパウダー・エアゾ

ール）があります。経口の場合は全身に薬が作用するので長期の服用に

より副作用が出る可能性があるといわれていますが、吸入薬は、必要な

局所にのみ作用し、しかも、一般に薬剤は全身に移行すると代謝されや

すい構造になっていますので、全身への影響は比較的少なくなります。

また、使用後のうがいを励行する等の注意によって口腔カンジダ（カビ

の一種）症などの副作用も防ぐことができます。 
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成人の気管支喘息の場合、長期管理薬として日本の喘息ガイドラインで

も第一選択薬になっています。また、吸入ステロイドの普及により、喘

息死、入院率、救急受診率も減少したというデータがあります。 

 

 

6.気管支喘息と COPD の薬物療法の基本的な考え方 

1) 処方のポイント 

・ 気管支喘息、COPD ともに重症度を判定して段階的な薬物療法を実施する。 

・ 治療の主体は吸入薬であるが、高齢者では誤使用が多いので、繰り返し使用

法の指導を行う。 

・ 気管支喘息と COPD では薬剤の選択が異なる。高齢者では両疾患の鑑別が

困難なことが少なくないが、できるだけ鑑別を行うことが重要である。両者が

合併している場合(Asthma-COPD overlap syndrome: ACOS)や鑑別が困難な

症例では気管支喘息の治療を優先する。 

 

2) 重症度と治療法 

・ 気管支喘息、COPD ともに以下のような重症度に応じた段階的な治療法が定 

められている。 

 

a. 気管支喘息 

・ 表 3 に日本アレルギー学会（2015）による気管支喘息の重症度と表 4 に重症

度に対応した段階的薬物療法を示した。重症度はステップ 1（軽症間欠型）—

ステップ 4（重症持続型）の 4 段階に分類されている。気管支喘息の重症度は

自覚症状のみでは過小評価されることがあるので、単に喘息症状のみではな

く、呼吸機能も加味して判定する。 

・ 安定期の治療の概要を表 4 に示した。表 3 に示した重症度に応じた段階的治

療を行う。 

・ 症状がまれである場合を除き症状が月１回以上のステップ 1（軽症間欠型）

の治療の中心は低用量の吸入ステロイド薬である。 

・ ステップ 2（軽症持続型）では長期管理薬の継続投与を必要とし、吸入ステ

ロイド（低用量）と長時間作用型β2 受容体刺激薬（LABA）の併用が第一選

択薬である。吸入ステロイド（中用量）単剤、または LABA の代わりにテオ
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フィリン徐放製剤、ロイコトリエン受容体拮抗薬（LTRA）、のいずれかを用

いてもよい。 

・ ステップ 3（中等症持続型）では、吸入ステロイド（中ー高用量）と LABA

の併用が推奨される。これで不十分であれば、テオフィリン徐放製剤、LTRA、

長時間作用型抗コリン薬（LAMA）のいずれかを併用する。 

・ ステップ 2 および 3 の患者で、発作時の短時間作用型β2 刺激薬の吸入を 3-

4 回/日必要になることが週に 3 日以上ある場合には、長期管理薬をステップ

アップする。 

・ ステップ 4（重症持続型）では、高用量の吸入ステロイドと LABA に加えて、

LTRA、テオフィリン徐放製剤、LAMA の複数を併用する。これらの薬剤を可

能な限り投与した上でも喘息コントロールが困難な症例で、通年制アレルゲ

ンに感作されていて、かつ血清総 IgE 値が 30-1500 IU/ml の場合、抗 IgE 抗

体（オマリズマブ:ゾレア）の有効性が示されている。 

経口ステロイドは間欠投与を原則とし、可能な限り連用を回避する。コントロー

ルが不十分で経口ステロイドが連用が必要な場合は経口ステロイド薬（プレド

ニゾロン）を用いて維持量が最少量（5mg 程度）になるように 1 日 1 回ないし

隔日に投与する。 
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表 3：気管支喘息の重症度分類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               （日本アレルギー学会:喘息予防・管理ガイドライン，2009 より引用） 

 

（日本アレルギー学会喘息予防・管理ガイドライン,2015 より引用）         

表 4：気管支喘息の重症度分類毎の治療のステップ 

 

 

 

               （日本アレルギー学会:喘息予防・管理ガイドライン，2015 より引用） 
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b. COPD 

・ 表 5 に日本呼吸器学会 COPD ガイドライン（第 4 版、2013）の肺機能によ

る病期分類を示した。病期分類は1秒量（FEV1）の予測1秒量（FEV1predicted）

に対する比率（対標準 1 秒量：%FEV1）によりⅠ期（軽度の気流閉塞）—Ⅳ

期（極めて高度の気流閉塞）の 4 段階に分類されている。COPD の安定期の

治療を選択する際には、これらの病期分類に、症状の程度（呼吸困難、運動能

力・身体活動性の低下、繰り返す増悪）を加味して重症度を総合的に加味して

治療法を選択していく。 

 

表 5:肺機能による COPD の病期分類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 安定期の治療の概要を図 2 に示した。表 5 に示した病期に症状の程度を加味

し重症度を判定し、重症度に応じた段階的治療を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 病期 特徴 

Ⅰ期 軽度の気流閉塞 FEV1/FVC＜70% 

%FEV1≧80% 

Ⅱ期 中等症の気流閉塞 FEV1/FVC＜70% 

50%≦%FEV1＜80% 

Ⅲ期 高度の気流閉塞 FEV1/FVC＜70% 

30%≦%FEV1＜50% 

Ⅳ期 極めて高度の気流閉

塞 

FEV1/FVC＜70% 

%FEV1＜30%あるいは、%FEV1＜50%かつ慢性

呼吸不全合併 
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図２ ＣＯＰＤ安定期の治療 

【日本呼吸器学会 ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）診断と治療のためのガイドライン 第４版、2013 より引

用】 

 

 

・ 薬物療法では気管支拡張薬が管理の中心である。安定期に用いる気管支拡張

薬は長時間作用型を用いる。長時間作用型吸入抗コリン薬あるいは長時間作

用型β2 受容体刺激薬が第一選択で、症状の改善が不十分な場合には両者を

併用し、改善がなければテオフィリン徐放製剤の順に追加する。 

・ COPD の気道炎症はステロイド抵抗性であり、吸入ステロイドは喘息と異な

り第一選択薬とはならない。しかしながら、重症例では急性増悪の頻度を低下

させ、QOL を改善することが示され、重症以上の症例で、増悪を反復するす

る症例が適応となる。気管支喘息が合併した症例では、病初期から吸入ステロ

ドの投与を行う。 

・内服ステロイドは効果に乏しく、また副作用の点から安定期の治療には推奨さ

れていない。 

・定量噴霧式吸入器（metered dose inhaler: MDI）やドライパウダー式吸入器

（dry powder inhaler：DPI）による吸入気管支拡張薬を第一選択とする。 

・気管支拡張薬を併用することは、1 つの気管支拡張薬の用量を増加させること

に比べ、効果を増し、副作用のリスクを軽減させる。 

・COPD では気道閉塞は経年的に増悪するため、段階的に治療を step-up して

強化することが特徴であり、この点で、症状緩和に伴い治療内容を step-down

する気管支喘息の治療とは大きく異なる。 

・高齢者では薬物療法の指示はできるだけわかりやすいものにする。細かな指示

はコンプライアンスを低下させることが多い。特に吸入薬は内服薬に比べて
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コンプライアンスが低く、誤使用が多く、吸入指導を重点的に行う。 

 

7．(付録)吸入薬の処方せんの記載方法について 

 

 医師は以下に示すように商品名、規格、吸入の用法用量、吸入時期、吸入補

助器の有無を記載する。 

 記載されていない場合は薬剤師は可能な限り主治医に確認する。 

 記載されていなく、今まで使用していた患者に対しては従来の方法で吸入を

説明する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FEV1の処方せん（例） 

 

Rp1－(1). キュバール 100 エアゾール  1 日 2 回 1 回 1 吸入 朝・寝る前 

オープンマウス法で吸入 

 

Rp1－(2）．キュバール 100 エアゾール  1 日 2 回 1 回 1 吸入 朝・寝る前 

       クローズマウス法で吸入 

 

Rp1－(3). キュバール 100 エアゾール  1 日 2 回 1 回 1 吸入 朝・寝る前 

吸入補助器で吸入 

低 

症状の 程度 
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8. (付録) 吸入指導に用いるパンフレット一覧 

・アズマネックス 
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・アドエアエアゾール 
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・アドエアディスカス 
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・アトロベント 
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・オーキシス 
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・オルベスコ 
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・オンブレス 
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・キュバール 
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・サルタノール 
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・シーブリ 
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シムビコート 
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・スピリーバハンディヘラー 
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・スピリーバレスピマット 
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・セレベントディスカス 
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・セレベントディスクヘラー 
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・パルミコートタービュヘイラー 
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・フルタイドエアー 
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・フルタイドディスカス 
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・ロタディスク 

 



【八千代吸入療法研究会】 77 

 

・メプチンエアー 
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・フルティフォーム 
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・ウルティブロ 



【八千代吸入療法研究会】 82 
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レルベア
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アノーロ 
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