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　 The　basic　inhalation　procedures　for　the　Dry　Powder　Inhaler（DPD 　and 　the　pressurized　Motered−dose　Inha【er （pMDI ）in

the　control 　of 　brollchial　asthma 　are 　very 　dif琵ren し Ef飴ctive 　methods 　of 　instructing　patien重s　on 　the　use 　of 　the　pMDI 　have　al−

ready 　been　reported 　amd 　we 　considered 　effect 孟ve 　ways 　of 　instructing　patients　 on 　illhalalion　with 　the　DPl　since 　none 　had　re−

all］
，
　been　estabtished ，　for　instance　with 　regard 　to　the　basic　inhalation　procedure　and 　inhalatkエn　persistence　time．　We 　collsid −

ered 　that　the　inhalation　persistence　time　for　DPI　should 　be　l　 second 　or 　more ，　With　this　inhalcr，　we 　found　that　it　was 　ef 「ec −

tive　to　usc 　an 　instruction　sheet ．　a　practice　device，　and 　an　inhalatlon　circuit 　tester童n 　instructilユg　patients　on 孟nh 記ation 　with 　it．

　 In　concl ロ sion ，　patients　 should 　bc　made 　awarc 　of　the　importancc　of 　a　pcrsistence　time　of ししt　least　l　 second 　 as　 well 　 as　the

inha且ation 　velo ¢ it＞’，　 and こmy 　me ［h〔》d　of 　instruじ しing吐hじ 正ll 　oll　inhalatieri　prQcedures　shoutd 　be　easy 　to　understand ．

Key 　words 　　　 dry　powder　inha垂er，　inhalation　persistence　time，　 understanding 　of 　inhalaLion　technique ，　inhalation　instruc−

tlon　 method ，　bronchial　 asthlna

緒 言

　吸 入薬 に は Dry　Powder　lnhaler（DPI ）と pressurized　Me −

tered−dose　lnhaler（pMDI ）が あ り，吸 入 速度 に よ っ て肺沈

着率 に違 い があ る こ とが 知 られ て い る
1−4／，．また，手技

に お い て も達成度 の 違 い が 報告 さ れ て い る
5〕，pMDI は

懸濁液 も し くは均
一．・な 溶解液 で ある 薬剤 を加圧噴霧 し微

細 な霧状 の 粒子 と して 薬剤 を噴出す る構造 で あ る た め，

噴霧 に あわせ た吸 入 が 重要 に な る．一
般 に pMDI で は ボ

ル マ チ ッ ク
 

（グ ラ ク ソ ・ス ミ ス ク ラ イ ン 〔株））や イ ン ス パ

イア イース （e
（シ ェ リ ン グ ・プラ ウ（株））な どの 吸入 補助具

を使用 す る こ とで 適切 な吸 入速度
・
吸入持続時間を得 る

こ と が で き る た め，吸 入 補 助 具 の 有 用 性 は広 く認 め られ

て い る
1・6・1｝．そ の た め ，pMDI は 適 切 な 吸 入 に 必要 な 条

件 の 検討が 多 く行 わ れ て お り，吸 人指導 の 際 の 患者へ の

情報提供 は．．・
定 の レ ベ ル で 行 わ れ て い る と 考え ら れ

る
s ・：o．

　
一

方，DPI は粉末状 の薬剤 を自発的な吸気 に よ っ て吸

入 す る構造 で ある た め ，吸入補助具 を使用 しない 場合 の

pMDI の よ うに 噴霧 に あわ せ て 吸入 を 行 う必要 が な い ．

DPI は 操作性 や吸入効率 が 良 く優れ た 臨床成績
．
を 挙げて

お り，臨床現 場 で の 成 人 に対す る吸 人 ス テ ロ イ ド（ICS）

処 方 は，喘息 の 国際 ガ イ ドラ イ ン で あ る Global　 Initiativc

for　Asthma（GINA ）で 示 され る よ うに DPI が 主 と な っ て い

る
12’．DPI−ICS の 吸入を行 う際 に pMD ［ と大きく異なり，

特 に 注意 が 必要 と さ れ る 点 が 吸 入 流速 で あ る，pMDl

は，最 も微 細 化 さ れ た 製 剤 で は平均 粒 f径 ］．1μ m で ，
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ゆ っ く り吸 入 す る こ と で 末梢気 道 ま で の 到達が 報告 さ れ

て い る
It’｝．また，　 DPI は平 均粒 壬径が 5μm 程 度 で あ り，

deviceご とに 必要 な吸 入 速度で の 中 枢気道 を 中心 と した

効 果が 報告 さ れ て い る
14’．し か し，DPI の 薬斉rlに 添付 さ

れ て い る説明書 に は 「早く深 く吸入す る こ と」 とい う表

現で 記載 さ れ て い る の み で ある ，DPI −ICS は，［1本 で は

BUD −Turbuh田cr
 
（ア ス トラ ゼ ネ カ （株）），　 FP−Diskus  （グ ラ

ク ソ ・ス ミ ス ク ラ イ ン （株 ）），FP−Diskhale【‘  （グ ラ ク ソ
・

ス ミ ス ク ラ イ ン （株））の 3 剤 で あ り，安定した吸 入 を行 う

に は Turbuhale 漕，　 Diskus   で は 50　L，”min ，　 Diskhaler  で

は 60　L，・’min の 吸 入 流速が 必 要 だ と考え られ る
14・ISI．必 要

な 1及人流 速 は，Incheck で の 測 定 や Diskus／1）−Treanerや

Turbuhaler  一Tester（以 1・
．
，　 tester と略す）で の 調 査 が 口∫能 で

あ り，三 重中央医療 セ ン タ
ー

で は 院内で 吸入指導 を実施

す る 際 は incheck で 吸入流速測定 を行 い ，　 DPI −ICS の 適

件 を調べ る と と も に testerも使用 して メ
ー

カ
ー

添付 の 説

明書 に 記載 さ れ て い る「早 く深 く吸 入す る こ と」の うち，

「早 く吸 入 す る こ と」 を指導して い る．「深 く吸 入 す る こ

と」 に つ い て は 患者自身の 感覚 に寄与す る とこ ろ が 大き

く，吸 人 指導 を行 っ て い る と手技 の な か で 最 も個 人 差 が

大 きい と感 じられる 項目で あ る．

　現在 まで に 「深 く吸入す る こ と 1の 明確な指標 は な く，

そ の た め 適切 な指導 を行 え て い な い ．そ こ で
，
DPI−ICS

を吸人す る際 に 必要 な持続時間 に つ い て 検討 を行 っ た．

　 また ，薬剤師が 吸 入療法を援 助 す る に は，患者 が 止 し

い 知識を 身 に つ け る こ とが で きる よ う適切 な指導 を実施

す る こ とが 必要 で あ り， 喘息予防 ・管 堙 ガ イ ド ラ イ ン

2006 で も患者教育 の 重 要性 が 挙げ られ て い る
L6〕．現在 ま

で に DPI−ICS 指導 の 有用性 は 多数 報告 さ れ て お り，

pMDI で は，1吸 人補 助 具 を使用 した 吸 入 と指導 が 浸透 し

て い る もの の
L’−L’jト

，DPI で は どの よ うな 方法で 指導を行

うこ とが有効か に つ い て の 報告はなく，実際 に は施設 ご

と に バ ラ つ きが ある と考 え ら れ る ．そ こ で ，院外処方 を

応需す る 保険調剤薬局 の DPI 吸入指導方法 の 実際 に つ

い て ，複数 の 府県 で の 実態調査 を 行うこ とに した ，

　また，Diskus  使用 患 者 を 対象 に 各種吸 入 指導 ツ
ー

ル

を用 い た 場 合，指導方法 に よ っ て 患 者 の 理 解度 に差 が 生

じ るか に つ い て 検刮
．
を行 っ た．

方 法

1． DPI 吸 入持続時間の検討

　 2004 年 ll月 か ら 12月 に三 重 中央 医 療 セ ン ター呼 吸 器

科 を定期受診 中 の 気管支喘息（BA ）患者の うち，　 DPI −ICS

（FP−Diskus
 

，　 BUD −Turbuhale幽 の 定期吸入 を施行 して い

た症例 で ，今回の 検討 に 同 意 を得 た 患者 を対象 と し た ．

本研究 は倫理 審 査 委員会 の 承認 を得 た うえ で 実施 し対象

患者に は 本研究 の 趣旨 を 説明 し，書 面に て 同意 を 得 た．
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た だ し，病状お よ び 理解力 な どの 商で 医師が 不適当 と判

断 した患 者は 本研究か ら除外 した．

　同 意 を 得 ら れ た 患 者 を対 象 に ，使 用 して い る devicc

に 対 応 す る tcstcrを普段 と 同 じ よ うに 吸 入 して も ら っ

た．Testerは 対応す る deviceと同 じ形状で 必要吸 人 流速

で 笛 の よ うな 音 が 発音す る 仕組 み に な っ て い る ．そ こ

で
， 発音 の 有無お よ び 吸入 持続時 間 に 該当する 発音持続

時間 を調査 した．発音持続時間は，発
．
音開始 か ら発音終

rまで を ス トッ プ ウ オ ッ チ で 測定 し た．測定 は 個人差 を

な くす た め に 1人 の 薬 剤 師の み が 行 っ た，測 定後 に 「息

こ ら え」 の 余裕 を残 しで き る だ け速 く
・
長 く吸入 す る よ

う吸人 持続時問 を意識 した 吸入指導を実施した．指導後

に 再 度 testerを 用 い て 吸 人 持 続 時 間 を 測 定 し，指 導 に

よ っ て 吸 入持続時 間 に 変化 が あ る か を調査 した，また，

吸入持続時問に 変化があ っ た場合，呼吸機能へ の 影響が

ある か を調査する た め に 指導前 と指導 3 カ 月 後の 1 秒量

（FEV 　LO），ピー
ク フ ロ ー

（PEF）を比較検討 した．

　吸 入持続時間お よ び 呼吸機能検査値 の 有意差検定 は

Wi ］coxon 　 matched 　pairs　 signed −rank 　testで 行 い ，　 P〈 0．05

を有意差 あ りと判定 した，

2．　 DPI 吸入指導方法の 検討

　 三 重中央医療 セ ン タ
ー

で 実施 し た 三 重県薬剤師会の 講

習会ならび に 神戸学院大学薬学部卒後講習会 に参加 した

保 険 調 剤 薬局 を 対象 に 初 圓吸入 指導方法 に つ い て ア ン

ケ
ー一

ト調 査 を行 っ た．

　講習 会な ら び に卒後講習 会 開 始前 に初 回 吸 入指導の 方

法 に つ い て の ア ン ケ
ートを配布 し，会終了後 に 回収 し

た．ア ン ケ
ートは無記名で ある が ，施設 の 重複 を避け る

た め に 施設名の み を記人 して も ら っ た（図 1）．

3． 患者理解度 の 調査

　 2005 年 IO 月 か ら 20 〔｝6 年 2 月 ま で に 三 重 中 央医療 セ

ン タ
ー

呼吸器科 で 新規 に Diskus  が 開始 に な っ た 患者な

ら び に 2006 年 4 月か ら 10 月 ま で に 名古屋 セ ン トラ ル 病

吸 入指導の 方法に つい てお答えください。　 貴施設名（　　　　　　　　　　　　 ）

．一一．
自施設で の DPl 自分の DP 【吸 入指

佰
方法で 患者さん　　　 　　　　回吸入指

捕
方法

　 につ い て お答 えください 。

・指 導 しない

・薬 剤 に添 付 され て い る説 明用

　 紙のみ で の説 明

・デモ 器 な ど機 器 を使 っ ての説

　 明

・そ の 他 （　　　　　　　 ）

　 墨 一 宣か ？

　 　 　 ・思 う　　 　 ・思 わない

十 分 な指導をしない 、出来ない理 由が

　 あれ ば 記載 してください。

ご協 力ありがとうございま LたD

図 1．初 回吸 入指導法に つ い て の ア ン ケート

N 工工
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院呼吸器科 で 新 規 に Disku岬が 開始 に なっ た BA 患者 の

う ち，今 「11「の 検討 に 同 意 を した患者 を対象と した ．本研

究は 倫理審査委員会の 承認 を得 た うえで 実施 し，対象患

者 に は本研究 の 趣旨を説明 し，書面 に て 同意を得た．た

だ し，病状 お よ び 理 解 力 な どの 面 で 医師が 不 適当 と判 断

した 患者 は本研究 か ら除外 した，

　DiskusCv
’
の 指導 を行 う際 に 使用 で き る ッ

ー
ル と して

は，現在 の と こ ろ メ
ー

カ
ー

添 付 の 説明書（以 下 ， 説明書

と略 す ），練習用デ モ 器（以 F，デ モ 器 と略す），Incheck
，

tcsterが ある．そ こ で ，新規 に Diskus  が 開始 され る 時点

で薬剤師が 初 回指導 を 行 い ，  説 明 書 で の 指導（1群），

  説 明 書 と デ モ 器 で の 指導（2 群），  説明書 と デ モ 器 と

Incheckで の 指導（3 群），  説明書 とデ モ 器 とテ ス ター
で

の 指導（4 群），  説明書 と デ モ 器 と Incheck と テ ス タ
ー

で の 指導（5 群）の 5 群 に 分 け て 指導 を行 っ た ．評 仙 は 2

回目の 指導時 に Diskus  操作時 に必要 と考え られ る 9 項

目（操作開始 ・保持 ・薬剤セ ッ ト・
吸 入 姿勢 ・吸 人 準 備 ・

吸 入 ・息 こ ら え ・終 了 操作 ・うが い ）お よ び testerの 発

音，「宀く深 い 吸人 に対す る 意識 （DPI 吸 入 で 注意す る こ と

は何 です か ？とい う質問で ，で きる だけ持続 して 強 く吸

うこ とに 順 ずる 答 え）を加えた 合 計 ll点 満 点で 行 っ た，

　有意差 検定 は Sche焼 法 で 行 い ，　 P＜ 0，05 を 有意差 あ

りと判定 した．

結 果

1， DPI 吸入持続時間 の 検討

　患 者背景 は 男性 78 人，女 性 57 人 の 計 135 入 で あ っ

た ．device 使 用 患 者 は Turbuhale押が 36 人，　 Diskus  が

lll 人 で Turbuhalcreと Discus  
併 円 患 者（Budesontnc−

Turbuhale調 と salemeterot −DiscusO）は 12 人 で あ っ た ，

　TeSterの 反応 は，135 人 中，113 人で 認 め られ た．表 1

に tester反応が得 られ た 113 人 の 背景を 示す．反応が認

め られ な か っ た 22 人 の うち，指 導 に よ っ て 反 応 が 得 ら

表 1．吸 入持 続時間調査 患者 背景

Gender （M ：F） 64 ：49

Age 58．5± 16．1

FEV1．0（L／se 。） 1．81± 0．72

PEF （L／sec ） 4．33± 2、14

Turbuhaler　tester 発音 時間 （sec ） 2．05 ± 1．06

Dlsku＄ tester 発音 時間 （sec ） 1．52± 0．71

Bronchial　Asthma　Stage
（mean ± S．D．）

St。 p　2 　　 　
1
　 　 　　 38

Step　3 62

Step　4 13

れ た 4 人 は DPI が 継続 さ れ た が，　 DPI に対 す る適性 が 認

め ら れ な い と 判断 さ れ た 18人 は pMDI へ 変 更 に な っ

た．pMDI に 変更 に な っ た 18人 は，い ず れ も 65 歳 以 上

の 患 者 で あ り，喘息病期 は step　3，4 の 患 者 で あ っ た，

　吸入持続時間 は
， 1秒未満 が 142％ （16

’
113），1秒 以

上 2 秒米満 が 58．4％（66〆ll3），2 秒以 上 3 秒未満が 19．4

％ （22／113），3 秒 以 上 が 8％ （9d13 ）で あ っ た．1秒 未 満

の 症 例 の な か で 特 に 吸入持続時間が 短 い と考え られ た

0．5 秒未満 の 症 例 も 5．3％（6113）菁忍め られ た．こ れ ら の

患者 に 「息 こ ら え」 の 余裕 を残 し で きる だ け 速 く ・長 く

吸 入 す る よ う，吸 入持続時問を 意識 した吸 入 指導を実施

した と こ ろ，す べ て の 群 で 有意 に 吸入持続時間が延長 し

た（表 2）．指導 3 カ 月 後 の 呼吸機能検査 値 を測定 し た と

こ ろ ，指導前 に 吸 入持 続 時間が 1秒未満 で あっ た 症例群

は，FEV 　I．0
，
　 PEF と もに 有意 に 改 善し た が ，2 秒 以．．ヒ

の 詳 で は有意な 改善 は 認め られなか っ た （表 3，4）．吸 入

表 2．指 導 に よ る 吸 入持続時聞の 変化

吸入 時間 （秒） 指導前吸入持続 　指導後吸入持続　　　　p値
　　 時間　 　　　　　時間

（mean ± S．D．）　　　 （mean ± S．D．） 1

0．1〜0．99 0．59± 0、271 ．65± 0．19 p ＜ 0．01

1．σ〜1．99　　　　　　　　　1．43 ± 0．232 ．09± 0．53 P 〈 O．01

2．O〜2．99　　
12 ．44 ± 0．272 ．82± 0．49 p ＜0．01

3．0〜 3、56± 0．683 ．69± 0．65 P〈0．01

表 3．吸人持続時間 の 変化 に伴 う FEV 　1．o の 変 化

（mean ± S．D．）
指導前FEV1．0　 1 指導 3ヶ月篌 FEV1、O
　　　　　　　　　 （mean ± S．D．）

指導 前吸 入持 続
時 間0．1〜0．99秒

1．67± 0．60 2．04± 0．69 p 〈0．01

指導 前吸 入持 続

時間 1〜1．99秒
1．93± D．7ア 1．9± D．78 N．S．

指導 前吸 入持 続
時 間2〜2．99秒

2．01± 1．14　　 　 1

　 　 　 　 　 　 　 ．12
．T9± 1．12 N．S

指導 前吸 入持続

　時間 3秒 一
3．D2± 0．78 3、15± 0．8 N．S．

表 4．吸 入持続 時 間 の 変化 に 伴うPEF の 変 化

指導前PEF

〔mean ± S．D．）
指導3ヶ 月後PEF

（mean ± S．D．）

指導前吸入 持続

時間0．1〜0、99秒
3．36± 1．55 4．43± 1．83p く0、01

指導前 吸入 持続

時間1〜1．99秒
3．96± 1．59 3．87± 1．55 N．S．

指 導前 吸入 持続
時間 2〜2．99秒

4．04 ± 3．16 4．13± 2．88 N、S．

指 導前 吸入 持続
　 時間 3秒 一

7．24± 2．15 7．15± 2．1 N．S、
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持続時 間 が 3 秒 以 ヒの 症例 は ，い ずれ も喘息病期 step 　2

の 患者で あ っ た．しか し，吸 人 持続時間 1秒未満 の 患 者

の な か に も喘 息病期 step　2 の 患者が 3人含 まれ て い た．

2． DPI 吸 入 指導方法の 検討

　保険調斉ll薬局 63施設（96人）か ら 回答 を得 た．回収率

は 82％〔96／117）で あっ た．回答の あ っ た保険調剤薬局 の

うち，83％ （52／63）が 薬剤 に 添付 され て い る 説 明 用 紙 の

み で 指導を行 っ て お り，保険調剤薬局 の 薬剤師の うち，

87％（84〆96）が 指導 に 不安 を感 じた ま ま指導 を行 っ て い

た．ま た
， 十分 な指導 を しな い ・

で きな い 理 出 と し て ，

時閭が な い （32 人），指導方法 に 自信 が な い （ll 人）との 意

見が あっ た．

3． 患者理 解 度の 調査

　愚 者背景 は 男 性 52人，女性 13人 の 計 65 人 で あ っ た

表 5．患者背 景

対 象　　　　 　　 性別 （男／女 ）

　 　 　 　 　 　 1
年齢（歳）

Dlskus指導群 1群 13／2 54．2± 13，5

Diskus指導群2群 13／2 59．9± 10．4

Diskus 指導群3群 9〆3 59．5± 12．0

Diskus 指導群4群 9／4 56．8± 13．6

Diskus 指導群 5群 8〆2 59．7± 10．7

BronGhLal　Asthma　Stage

（mean ± S．D、）

Step 　 1 8

Step　2 55

Step　3 2

（表 5），対象患者 の うち，DPI 使用経験 は 1 人 が Turbu−

halerC
’）
か らの 変 更で あっ た が ，他 の 患者 はす べ て 初 め て

DPI を使用す る 患者で あっ た．手技点数 は 1群 と 2，3，

4，5 詳 の 間 に差 が 認 め ら れ た が，そ の 他の 群 間 に お い

て は 差が 認め ら れ な か っ た（図 2），総 点数 で は 1，2 群 と

3，4，5 群 の 問 に 差が 認め られ たが ，そ の 他 の 群 間 に お

い て は差 が 認め られ なか っ た（図 3）．

考 察

　DPI と pMDI を比 較 した場 合，　 DPI か ら pMDI へ の 変

更 で 口 腔 内 副 作 用 が 減少 し た との 報 告が あ る よ うに勤 ，

DPI の デ メ リ ッ トは ［ 腔内 ・咽頭 の 副作用の 多さが 挙げ

ら れ る．原 因 と し て は，フ ル チ カ ゾ ン か ら ブ デ ソ ニ ドへ

の 変 更で 副 作用 軽減が 報告 され て い る よ うに，ス テ ロ イ

ドの 種類 に よる影響 だ けで な く，device内 か ら放出 さ れ

る薬剤が powder で ある た め，液状 もし くは 懸 濁 液 を霧

状 に して 放出す る pMDI よ り も凵 腔内に付着しや すい こ

とが考 えら れ る
2L｝，ま た，大林 ら の 報告

？・’Uに ある よ うに

DPI の 薬物放 出 に は適切 な吸気速度が必要で あ り，製剤

設計上 もdevice内 で の 乱気流 を 十分 な 時間発 生 さ せ る

必要が あ る
z1−z1〕．

　そ の た め ，極端 に 短 い 吸人持続時間 で は device内 で

レ分 に乱気流が発 生 しな い Er∫能性 が 考え られ，標的部位

へ の 薬剤到 達 率 の 減 少 や Ir腔 内 副 作 用 の 増 加 が 考 え ら れ

る．そ こ で ，必要 と され る 吸 人 持続時間を検討す る こ と

が 重 要 で あ る と考え，testerを使用 し た発音持続時間の

測 定 を行 っ た ，そ の 結果 ，呼吸機能検査値 が良い 患者 ほ

ど 長 い 吸 入 持続時間 を得 られ る 傾 向 で あ っ た が，具体的

DPI 指導方法の検討結果

　一device操作点数
一

点

121086420
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DPI 指導方法の 検討結果
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図 3．指 導方 法別 の DPI 吸 入 に対 す る 全 体 の 理解 度 点数

5

な指導 を実施 して い ない ため に個 人 差が 大 きか っ た．吸

入 持続 時 間 は，指導 に よ っ て すべ て の 患 者 で 有 意 に延 長

した．調査対象 と なっ た 113人 の DPI 使用 患者は，メー

カ
ー

添 付 の 説明書 に 記載され て い る 「早 く深 く吸人 す る

こ と」 の なか で ，［早 く吸 人 す る こ と」は で きて い て も，

最大 限 の 吸 入 は 行 っ て い な か っ た と考 えられ る，こ れ

は，どの 程度 ， 吸 人 を持続す る か の 明確 な指標 が な い た

め に 患者が 個人 の 感覚で 「深 く吸 入 す る こ と」 を判断 し

て い た た め で あ る と考え る．喘息病期分類 で 重 症 の 患者

の み が 吸 入持続時間 が 短 か っ た わ け で は ない こ と か ら

も，指導 に よ る影響 の 大 きさが 示唆 され た．ま た，吸入

持続時問の 延長 に 伴 っ て 呼 吸 機 能 が 改 善 した の は 1秒未

満 の 群 の み で あ っ た，deviceご とで 舌L気流 発 牛 の メ カ ニ

ズ ム が 異 な る た め，必ず しもすべ て の deviceで 共 通 す

る と は い え な い が ，Discus  に お い て は 吸 入 持続 時 間 は

最低 1秒 問 は 必 要 で あ る 可 能性が 示唆 され た．今後，他

の deviceに お い て も調査 を行 う必要 が あ る が，今回の

結果 が指導の 際 の 目安 として 利用 で きる 可能性 は考 え ら

れ る．また，吸入持続時 間 と 吸 人 流 速 の 相 関 関 係 を ピ ァ

ソ ン の 相関係数検定で 調査 した が ，相 関 は 認 め られ な

か っ た．

　今囲の 検討終 了 後 に ，新 た に 吸 入 指導 を 行 っ た 26 人

の 患者 に
， 最低 1 秒間 と い う具体的 な吸人持続時間の 提

示 は 必 要 で あ る か をア ン ケ
ー

ト調 査 し た と こ ろ，24 入

が 必妄 で ある と答え，2 入 は提示が なくと も 1秒位 は 吸

うと思 うと答 え た，そ の た め
， 指導 を うけ る 患者側 も具

体的 な基準 の 設定は 必 要で あ る と考 え て い る こ とが示唆

され た，

　DPI−ICS は製剤の 特性上 ，患 者 か ら 「吸 入 した 感 じが

し な い 」 との 意見を聞 く こ と が あ る．実 際 に DPI−ICS の

うち
，

1回吸入量 は Turbuhale 漕 は BUD 　200μg で Djsku諍

は 乳糖 12．5mg ＋ FP　200
μg と 極少 量 で あ る，　 Diskust）は

添加 され た乳糖 に よ り吸 入 時 に 凵腔内 に 多少 の 甘 さ を感

じ る こ とが あ る た め，Turbuha［el
 

に 比 べ 吸 入 感 は あ る

が，pMDI で の 吸入 の よ うな 吸入 に 対す る 実感 は 得 に く

い ．そ の た め，速 さ ・
長 さ を明 確 な指標 と し て 示す必 要

が ある と考える ，

　 こ れまで は ，DPI は 主に速 さ を強 調 した 指 導 を行 っ て

い た た め，吸 入持続時間が短すぎる症例が存在 した 可 能

性が考えら れ る．今囲の 結果 か ら 「早く ・1秒 以．Ll吸 入

す る こ と」を指導す る こ とは，よ り効果的 な吸入療法を

行ううえで の
一

助 とな る 口∫能性 が 示 唆 さ れ た．

　ま た，DPI 吸入指導方法 に おい て は 3 府県 の 保険調 斉「」

薬局 に 対す る ア ン ケート調査結果か ら，吸 入指導が ト分

に 行わ れ て い な い こ とが 判明した．その 原因 と して，業

務 が 忙 しい なか で吸 人 指導 に
．
卜分 な時間を か け ら れ ない

こ と や 指導 方 法 に 自信 が な い こ と な どが 挙げ ら れ て お

り，全体 の 約 87 ％ の 薬 剤 師 が 白身の 1及入 指導 に 不安 を

持 っ て い る こ とが わ か っ た．そ の た め，最 も効率 よ く短

時間 で 効果が 上 が る 方法 を検討す る 必要 が あ る と 考 え

た．DPI の 指導方法で は device操作 の 理解 は，説 明 用 紙

だけ を用 い て 説明 し た 群 と，デ モ 器 ・lncheck・tcste丁 な

どの ツ
ー

ル を使用 した 群 との 問 に 理解度 の 差 を 認 め た

が ，そ の 他 の 群 間 で の 差 は 認 め な か っ た こ とか ら，de−

vice 操作 の 理解 は デ モ 器を使用 して 説 明 す る こ とで 得 ら

れ る可 能性が 示唆 さ れ た．ま た，吸入速度 ・吸気持続時

間 の 理 解 につ い て は，Incheckや テ ス タ
ーを 使用 し て い

な い 群 と，同 ツ ール を使用 して い る 群 との 問に有意差を
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認め た が ，そ の 他 の 群 問 で の 差 は認 め られず ，吸 入速度

な ど の DPI の 要点 を 理 解 させ る に は lncheckや testerを

使用す る こ とが 有効で あ る こ とが 示唆 され た．しかし，

rnch。ck を薬 局 で 購 入す る 場 合 ，7000 円 程度 の 費用 が 発

生 す る．ま た，消耗 品 で ある マ ウ ス ピー
ス も 1個 17 円程

度 の 費用 が発生す る ．一方，testerは 無償 で 患者 に 交付 す

る こ とが で き，指導後も患者 自身が 自宅 で 吸 人確認が で

きる こ とか ら，DPI 吸入指導 に は，説明書，デ モ 器 と テ

ス タ
…

で の 指導が 最 も適 して い る 可 能性 が 示唆 され た．

　現在，喘息死 は減少 して い る もの の 環境問題 な ど の 影

響 もあり喘息患者 は増加 して い る，また，喘息同 様 に吸

入 療法 が 治療 の 中 心 で あ る Chronic　Obstructive　Pulmo−

na エy　Dis。ase （COPD ）患者 の 罹患数，死 亡 数 が 増加 の
一

途

を辿 っ て お り，NICE 　 study に よれ ば，40歳以上 の 8．S％

に相当す る患者が 存在 して い る と い わ れ て い る
2E・2／））．そ

の た め ，今後の 薬剤師の 業務 の なか で
， 適切 な吸入 療法

図 4．薬剤師に よ る 吸入薬処方の 適性判断

ル

i

こ と。

L

図 5．DPI 吸 入指導 法 マ ニ ュ ア ル
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の 援助 を行 う こ とは，が ん に 対す る 薬物療 広の 援助 と同

様，非常に重 要 に な る と考 え られ る．わ れわ れ は こ れ ま

で に吸 人 の 要 点 を埋 解 しや すい r，tHN書 の 作成や 患者 ご と

に適 切 な吸 人 deviceを 選 択 す る こ と の 重 要性 な ら ひ に

治療効果 の 向 L に つ い て 級告 し て い る
15・3°／．こ れ まで の

報告 と今回の 検 ．寸をもとに 処 ノ」
−
ft，1

．
へ の 参加 も含 め DPI

吸入療法に お け る 薬 剤 師 の 関 わ る べ き点 を 明 石杁 こ した フ

ロ ーチ ャ
ー

トを作成 し〔図 4，5），三 重 中央医療 セ ン ター

と名占屋 セ ン トラ ル 病院で 夷 政 して い る．今後は，保 険

薬局 と も連携 を 取 りな が ら，わ れ わ れ の 提 唱 す る DPI

吸人 指導法の 実践 に つ い て 多くの 意見を求 め，よ り有憙

義 な もの に 発 展 させ て い き た い と考えて い る，
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