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参加登録時のアンケート結果
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本日の内容

1. 吸入療法の意義
2. 吸入器の基礎知識
3. 吸入剤に関する研究の紹介
4. 吸入連携の重要性



吸入療法とは
• 喘息や慢性閉塞性肺疾患(COPD)治療の第一選択は
“吸入剤”

• 病変部位に直接薬剤を送達可能
• 微量で効果が期待できるので、全身的な曝露が低減
可能

• うまく吸入できないと効果が不十分

適切に吸入することが
とっても重要！



Suissa S et al, N Engl J Med 2000

吸入ステロイド薬の効果

年間の吸入ステロイド使用量

喘
息
死
割
合

吸入ステロイド使用量が多いほど
喘息死亡率が低くなる！



吸入ステロイド薬の効果



治療薬の進歩

アレルギー総合ガイドライン2019



吸入デバイスの進歩
ディスクヘラー→ディスカス→エリプタ

1. カバーを開ける
2. ディスクをセット
3. ふたを開けて、
ディスクに穴を空ける

4. ふたを閉じて、
吸入する

1. カバーを開ける
2. レバーをセットして、
吸入する

1. カバーを開けて、
吸入する

吸入器の進化と共により簡便に！



吸入剤が効いていない理由…
・薬剤がわるい？
・アドヒアランスがわるい？
・使用方法がわるい？
→吸入指導がとても重要！

治療薬の服薬アドヒアランス
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1)定量噴霧式吸入器(pMDI)
2)ドライパウダー式吸入器(DPI)
3)ソフトミスト吸入器（SMI）

吸入器の基礎知識



定量噴霧型吸入器（pMDI）の構造

噴霧ガス（代替フロン）
薬物が溶解または懸濁状態で存在

アルミ缶
下に押し込むことで薬剤が噴霧



懸濁型
サルタノール
アドエアエアーetc

溶解型
キュバール
オルベスコ

時間がたつと沈殿

使用前に必ず振る
必要あり

Nirale NM et al. Ind J Pharm Sci 2011

使用前に振らないといけない理由

噴霧ガス中に完全
に溶解

使用前に振らなく
て良い



全て振る！

全てうがい！

同調が重要！
pMDIはゆっくり！

pMDIの吸入指導ポイント



ゆっくり吸入（12L/min）
→肺全体に薬剤が沈着

速く吸入（60L/min）

→中枢気道に薬剤が沈着

Laube et al. J Allergy Clin Immunol 1992 

吸気流速による肺内沈着量の変化



1回
噴霧

2回
噴霧

3回
噴霧

遅延
なし

5秒
遅れ

10秒
遅れ

20秒
遅れ

スペーサー使用時の注意事項！！

Newman SP.et al  Clin Pharmacokinet 2004
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ソフトミスト吸入剤の吸入指導
• 薬剤ミストが約1.5秒間放出される
→ゆっくり長く吸入する必要がある

Dalby et al.  Int J Pharm 2004

ゆっくり (12L/min) 速く (60L/min)

>

吸入持続時間が短く、
放出される薬剤を十分
に吸入できていない！

吸入指導前 吸入指導後

Hira D et al., PLOS ONE 2018



ドライパウダー式吸入薬(DPI)のポイント

全てうがい！

DPIは速く深く！

セット方法は吸入
器によって異なる



DPIは速く吸入！
吸気により微細化→速く深く吸入
乳糖

薬剤

吸気

Hira D et al., J Pharm Sci (2018)



DPIは速く吸入！
吸気により微細化→速く深く吸入
乳糖

薬剤

吸気

Hira D et al., J Pharm Sci (2018)
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各DPIデバイスにおける
薬剤のエアロゾル化に必要な吸入流速
デバイス名 商品名 吸気流速

ハンディヘラー スピリーバ 20 L/min

スイングヘラー メプチン 20 L/min

ツイストヘラー アズマネックス 30 L/min

ディスカス アドエア, フルタイド 30 L/min

タービュヘイラー シムビコート 30 L/min

エリプタ レルベア, アノーロ 30 L/min

ジェヌエア エクリラ 45 L/min

ブリーズヘラー オンブレス 50 L/min

ディスクヘラー フルタイドロタディスク 60 L/min



各DPIデバイスにおける
薬剤のエアロゾル化に必要な吸入流速
デバイス名 商品名 吸気流速

ハンディヘラー スピリーバ 20 L/min

スイングヘラー メプチン 20 L/min

ツイストヘラー アズマネックス 30 L/min

ディスカス アドエア, フルタイド 30 L/min

タービュヘイラー シムビコート 30 L/min

エリプタ レルベア, アノーロ 30 L/min

ジェヌエア エクリラ 45 L/min

ブリーズヘラー オンブレス 50 L/min

ディスクヘラー フルタイドロタディスク 60 L/min



吸入指導の注意点



吸入指導の前に確認すること
1. 視力の低下？
ドーズカウンターや
説明書が見えないかも！

4. 理解力の低下？
操作方法の理解だけでなく、
服薬忘れや重複もケア
→家族のサポートを確認！

2. 聴力の低下？
説明が聞こえない
操作時の確認音「カチッ」
が聞こえない

3. 力の低下？
手指関節の変形
押す力が弱い



Basheti IA  Respiratory Care 2005;50:617-23

大事なポイントを強調しながら実技指導！



Ovchinikova et al. J Asthma 2011;48:616-24

定期的な吸入指導が重要！



• 吸入療法は喘息・COPDの治療において欠
かすことのできない治療法である

• 副作用等による自己中断例や、不適切な使
用例が多く見られる

• 内服の薬と異なり、投与方法が複雑であり、
わかりやすい吸入指導を頻回に行うことが
とても重要となる

ここまでのまとめ
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吸入口を上に向け、垂直に立てた状態で薬剤充填操作を行う必要がある。
アステラス製薬株式会社 シムビコート🄬タービュヘイラー🄬患者さん向け吸入説明シートより

薬物充填操作時の吸入器保持角度不良の例推奨角度 ×

タービュヘイラーは垂直に立ててクルッカチッ！



タービュヘイラー使用時の誤操作
シムビコート®タービュヘイラー®処方患者27名のうち18名 (66.7%)
で吸入手技の問題が確認された。

吸入時の誤操作率
チェックポイント 誤操作率

セット操作
キャップを回して外し、吸入口を正しく出せる 0名 (0%)
吸入器をまっすぐに立てて持っている 8名 (29.6%)
回転グリップを左右に回す 2名 (7.41%)

吸入動作

吸入前に苦しくならない程度に息を吐き出している (吸入口に息をふきかけない) 9名 (33.3%)
深く早く吸いこんでいる 1名 (3.70%)
吸入後に口を閉じて5秒程度の息止めができている 9名 (33.3%)
ゆっくり息を吐き出している 0名 (0%)

セット操作 使用後、キャップを閉める 0名 (0%)

注意事項

吸入後うがいができている 2名 (7.41%)
吸入前に残薬の回数が確認できる 0名 (0%)
うがいの重要性・方法を理解している 0名 (0%)
デバイスの廃棄方法を理解している 0名 (0%)
デバイスのお手入れ・保管方法を理解している 0名 (0%)
1回吸入分をセットできる 2名 (7.41%)

息吐き、息止めに次ぎ、約3割の患者で
保持角度に問題がみられた。

Suenaga K et al, Biol Pharm Bull (2021)



誤操作が肺内薬物送達率に与える影響

Hira, D. et al., J Pharm Sci. 107, 1731-1735 (2018).

吸入流速の影響

DPIでは吸入流速が大きくなるほど
肺内薬物送達率が増加
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吸入デバイス
吸入流速 (中央値, L/min)
息吐きなし 息吐きあり

吸入器なし 140.4 178.8
ディスカス 67.8 75.6

タービュヘイラー 48.0 51.0

吸入前の息吐きの影響

Kondo, T. et al., J Asthma. 52, 935-939 (2015).

吸入前の息吐きにより
吸入流速は有意に増加

吸入流速 (L/min)



誤操作が肺内薬物送達率に与える影響

Horvath, A. et al., Eur J Pharm Sci. 104,145-149 (2017).

息止めの影響
息止め時間 肺内薬物送達率

0秒 12%
5秒 15%

10秒 16%
25秒 17%
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)

息止め時間 (秒)

息止め時間の延長により肺内
薬物送達率は若干増加

吸入器の保持角度については情報が不足！



Twin Stage Liquid Impinger
(TSLI)

吸入 A

B

C

欧州薬局方収載の吸入剤
空気力学的粒子径評価装置

In vitro肺内薬物送達率評価

非推奨角度
(90°)

推奨角度 (0°)

非推奨角度
(45°)

非推奨角度
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非推奨角度 (180°)

肺内送達率

薬剤放出率
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・非推奨角度で回数を重ねるごとに吸入特性は大幅に低下
・その後、推奨角度に戻すことで、すぐに改善

0° (薬剤放出率)
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最初の数回では…
推奨角度で充填をした
薬剤が残留？

タービュヘイラーの内部構造

5組の分量ユニットが回転

1
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5 4

推奨角度にするとすべての
分量ユニットに薬剤が充填

非推奨角度にすることで
充填量が減少

吸入効率が
段階的に減少する

非推奨角度による吸入特性低下メカニズム
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保持角度が吸入特性に与える影響
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薬剤放出率 (4-6回目)

肺内送達率 (4-6回目)

90º以上の傾きで有意な低下!!

(n = 3, mean ± SD, *P < 0.05, **P < 0.01, Dunnettの多重比較検定 vs 推奨角度 (0º) )

推奨角度 (0º) での吸入を行う
ように指導することが大切!!

Suenaga K et al, Biol Pharm Bull (2021)
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吸入連携の重要性と診療報酬
•吸入指導はとても重要
•診察室にて医師がすべてを指導することは困難
→薬のことは薬剤師に！

•病院・薬局が連携した継続的フォローアップが重要！
•薬剤服用歴管理指導料 吸入薬指導加算が算定可能！



薬剤服用歴管理指導料 吸入薬指導加算
•30点（3月に1回）
•吸入薬の投薬が行われる喘息またはCOPD患者
•文書及び練習用吸入器等を用いて指導
•保険医療機関に対して文書による情報提供



まとめ

•喘息やCOPD治療には吸入薬が非常
に重要！

•それぞれの吸入薬の特徴を理解して
適切な吸入指導を！

•吸入連携と継続指導にご協力お願い
いたします。


