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本日の内容

• はじめに

• しくじり症例に学ぼう
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はじめに
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薬剤師業務には従来よりも一層臨床的な視点や判断が求められる

大学教育の拡充により、新人薬剤師は薬物治療の知識を多く学ん
で医療現場に進出

現場へ出て「自分は何ができるのか？」、「何をするべきか？」
という悩みに直面し、努力のわりには薬物治療に十分関われない

不完全燃焼
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早い段階から、多職種とのコミュニケーション能力と、
薬剤師の視点での薬物治療の合理的な評価・判断能力を
養うことが必要。

最善の方法：症例報告ベースの教育の反復訓練

適切な薬物治療の選択はエビデンスに基づいて議論する
（evidence based medicine；EBM）という考え方が広く
受け入れられている。



◆EBM学習を行う際の注意

仮想あるいは理想の平均的患者集団に基づく薬物治療の
評価と議論で満足しない。

→ 治療を受けるのは、しばしば平均的ではない患者。

◆日常的な薬物治療への貢献能力を磨くためには

1. 目の前の患者の特性を見極め、

2. 適切な情報源から必要な情報を能動的に収集し、

3. 得た情報を患者に適応出来るか吟味し、

4. 患者の病態生理、使用する薬剤の薬理作用や薬物動態を
考慮して治療に至る論理を組み立て、

5. それを支持する臨床データ、検査値、臨床経過によって
他の医療従事者に理解を得る。
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しくじり症例に学ぼう
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症例 1 呼吸器疾患でのしくじり

５８歳，女性，身長15３cm，体重5５kg

入院時現症
数ヶ月前から夜間の咳込みと喘鳴が週１回程度出現するようになった。
１ヶ月前に近医を受診したところ、気管支喘息と診断され、吸入剤を使用している。
今回、他疾患での入院時に薬剤の使用状況を確認した。

検査所見 特記事項なし。

既往歴 なし

服用歴 〈他院内科〉 レルベア®１００エリプタ®３０吸入用 １回１吸入 １日１回
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Episode 1 患者が「吸入薬の使い方は完全に理解できている」と言うので問題なし？

医師

吸入薬がちゃんと使えているか確認しておいて下さい。

新人薬剤師

承知しました。お任せ下さい！

患者

いま使っているのはこの吸入剤だけです。
吸入剤の使い方は完全に理解できています。
説明書に書いてある通りに使えばいいんでしょ。
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Episode 1 患者が「吸入薬の使い方は完全に理解できている」と言うので問題なし？

新人薬剤師

吸入剤についてもご理解いただいているようであれば、
問題ありませんね。
他にお薬は服用されていませんね。
それでは引き続き説明書どおりに使用して下さい。

指導薬剤師

ちょっと待って！
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レルベア®エリプタ® 

（ビランテロールトリフェニル酢酸塩／フルチカゾンフランカルボン酸エステル配合剤： ICS/LABA配合剤）
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用法及び用量

〈気管支喘息〉

通常、成人にはレルベア100エリプタ1吸入（ビランテロールと
して25μg及びフルチカゾンフランカルボン酸エステルとして
100μg）を1日1回吸入投与する。

なお、症状に応じてレルベア200エリプタ1吸入（ビランテロー
ルとして25μg及びフルチカゾンフランカルボン酸エステルとし
て200μg）を1日1回吸入投与する。



呼吸器領域でよく使う用語

略号 英名 日本語

ICS inhaled corticosteroids 吸入ステロイド薬

LABA long-acting β₂-agonist 長時間作用性β2刺激薬

LAMA long-acting muscarinic antagonist 長時間作用性抗コリン薬

LTRA leukotriene receptor antagonist ロイコトリエン受容体拮抗薬

pMDI pressurized metered-dose inhaler 加圧噴霧式定量吸入器

SABA short-acting β₂-agonist 短時間作用性β2刺激薬

SMI soft mist inhaler ソフトミスト吸入器

DPI dry powder inhaler ドライパウダー製剤定量吸入器

FEV1 forced expiratory volume (1 second) 最初の1秒間に呼出される気量

FeNO fractional exhaled nitric oxide 呼気中一酸化窒素濃度

PEF peak expiratory flow 最大呼気流量
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吸入剤の服薬指導は患者の実技チェックが重要
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前 後 前 後 前 後

口頭説明のみ 強調した口頭説明

のみ

実演＋強調した口

頭説明のみ

吸入指導方法による指導効果の違い

最適 適切 不適切

〔Basheti IA, et al : Resp Care,50 : 617-623,2005 より改変〕

実演を交えた吸入指導は高い効果が得られるとの報告あり

実際の使用を確認すると

✓ 口頭のみの確認では不十分

「ちゃんと使用できていますか？」
「説明書を読んでおいて下さいね」

練習用吸入器を用いた
薬剤師による実演（やってみせる）

その後の患者の実技の再確認
（やってもらう）

適切に使用できていないこともある

使い方を理解したつもりでも



患者の主観による過大評価に注意

✓ 吸入手技の適否を患
者の主観で評価する
と過大評価となって
いることもある

✓ 特に高齢者ではその
傾向が強い報告あり
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医療者の客観的かつ
専門的な視点で適切
に評価する必要あり



ドライパウダー製剤定量吸入器（DPI）使用上の注意

• DPIは吸入気流によって薬剤が微粒子へ
と解砕される

• 肺や気管支へ効率的に送達されるために、
一定以上の吸入流速が必要

• 薬剤をセットするときの操作だけでなく、
吸入流速の評価も必要
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患者の使い方によって治療効果が大きく変動する



端的で実践的なガイドラインやガイドブックが登場
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日本アレルギー学会から刊行
呼吸器専門医向け

日本喘息学会から刊行
呼吸器の非専門医や薬剤師向け

日本喘息学会から刊行
喘息だけでなく全ての吸入療法
について詳細に解説



喘息診断のアルゴリズム
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相良博典/東田有智監修、一般社団法人日本喘息学会作成、株式会社協和企画編集・制作・発売『喘息診療実践ガイドライン2023』より転載

＊1:症状が重篤な場合は,経口ステロイ
ド薬（プレドニゾロン換算で10〜
30mg）を1週間程度併用する.

＊2:次に示すいずれかの所見がある場合
は喘鳴と関係なく喘息と診断する.

1)ICS/LABA使用前後で1秒量（FEV1）
が12％以上かつ200mL以上の改善

2)FeNO＞50ppb

3)血中好酸球数＞300/μL（喀痰中好
酸球3％以上の代用マーカー3））

＊3:症状が重篤である場合は,喘息で
あってもICS/LABAの効果が乏しい場
合がある.

＊4:喘鳴や呼吸困難がない場合は「低用
量ICS/LABA」または「ICS単剤」に治
療のステップダウンを行い,その後,症
状 の 再 現 が あ れ ば 「 中 用 量
ICS/LABA」に切り替えて効果の再現
性を確認する.



喘息治療のフローチャート（成人）
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相良博典/東田有智監修、一般社団法人日本喘息学会作成、株式会社協和企画編集・制作・発売『喘息診療実践ガイドライン2023』より転載

＊１：全身性ステロイド薬の静脈内投与,または短期間の経口ステロイド薬
を必要とする増悪（発作）

＊２：咳,痰,呼吸困難のいずれかが強い場合はLAMA併用可
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吸入薬の種類と特徴（デバイス別）
分類 特徴 主な製品

エアータイプ

pMDI

「吸入薬の噴射に吸気のタイミングを合わせ
てゆっくり大きく吸う」という同調が必要。

同調が困難な症例ではスペーサーを用いるこ
とができる。

無水エタノール含有の噴霧タイプには、アル
コール臭がある。

オルベスコ®インヘラー®

キュバール®エアゾール®

フルティフォーム®エアゾール®

メプチン®エアー®

インタール®エアロゾル®

フルタイド®エアゾール®

SMI

吸入時のアルコール臭はなく、pMDIに比べて
噴霧時間が約1.5秒と長いため同調が容易。
ステロイド薬含有製剤は無い。

スピリーバ®レスピマット®

ドライパウダー DPI

同調は必要ないが、パウダー状の製剤を勢い
よく大きく吸入する必要があるため、ある程
度の吸気流速が必要。
DPIの中でもブリーズヘラーはpMDIと同じ程

度の吸入流速で吸入が可能。

レルベア®エリプタ®

シムビコート®タービュヘイラー®

アドエア®ディスカス®

ブリーズヘラー®（エナジア®、
アテキュラ®）

吸入液
ジェット式のネブライザーを用いて吸入する。
スペーサーを用いてもpMDIの吸入が難しい症

例に用いる。

パルミコート®吸入液
メプチン®吸入液

23



「ホー吸入」を知っていますか？

✓近藤りえ子氏（近藤内科医院 院長／藤田医科大学 客員教授）
らのチームが研究を重ねて辿り着いた吸入方法

✓先述のガイドラインでも公式の吸入方法として推奨

✓説明動画が無料公開されている
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https://jasweb.or.jp/movie.html
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Episode 1 例えばこんなふうに考える

新人薬剤師

吸入剤を上手に使用していただいているようですが、念のため使い方を
確認させていただいてもよろしいですか？
私も練習用の吸入器を持ってきたので、一緒に吸入してみましょう！

患者

こんな感じですか？

新人薬剤師

いいですね。
吸入後は口の中に残った薬剤を洗い流すためにしっかりうがいをして
くださいね。

指導薬剤師

そうだね！飲むだけで効果が期待できる内服薬と違って、吸入剤では薬剤
のセットから吸入動作、その後のうがいまでをチェックしないと、治療効
果が悪くなったり副作用が出てしまったりするから、適切に使用できてい
るかを実演してもらおう。
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症例 2 呼吸器疾患でのしくじり

６２歳，男性，身長1７３cm，体重８５kg

服用歴 シムビコート®タービュヘイラー®６０吸入用 1回２吸入 1日２回

既往歴 なし

検査所見 特記事項なし。

現病歴
気管支喘息の治療目的で、上記吸入剤を１年以上継続処方されている。
今回、気管支喘息の定期受診のために来院した。
たまに軽い発作あり。
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Episode 2 長期使用の吸入剤の効果が不十分なら増量か薬剤変更？

医師

この患者さん、いまの吸入剤だと効果が無いみたい。
何かいいお薬はあるかな？

新人薬剤師

（この前学んだことを活かして・・・）
もしも吸入流速が足りていないのであれば、こちらの加圧式
定量噴霧式吸入剤（pMDI製剤）に変更することができます！
又は今の薬を増量したり、生物学的製剤を併用する選択肢も
あります！

指導薬剤師

ちょっと待って！！
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喘息の治療ステップ

治療ステップ 治療ステップ1 治療ステップ2 治療ステップ3 治療ステップ4

長
期
管
理
薬

基
本
治
療

ICS (低用量) ICS(低~中用量) ICS(中~高用量) ICS (高用量)

上記が使用できない場合,

以下のいずれかを用いる

上記で不十分な場合に以下

のいずれか1剤を併用

上記に下記のいずれか1剤,

あるいは複数を併用

上記に下記の複数を

併用

LTRA

テオフィリン徐放製剤
※症状がまれなら必要なし

LABA (配合剤使用可)

LAMA 

LTRA

テオフィリン徐放製剤

LABA (配合剤使用可) 

LAMA (配合剤使用可) 

LTRA

テオフィリン徐放製剤

抗IL-4Rα抗体

LABA (配合剤使用可) 

LAMA (配合剤使用可) 

LTRA

テオフィリン徐放製剤

抗IgE抗体

抗IL-5抗体

抗IL-5Rα抗体

抗IL-4α抗体

経ロステロイド薬

気管支熱形成術

追加治療 アレルゲン免疫療法(LTRA以外の抗アレルギー薬)

増悪治療 SABA SABA SABA SABA
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日本アレルギー学会喘息ガイドライン専門部会・監：喘息予防・管理ガイドライ2021.協和企画



シムビコート®（ブデソニド／ホルモテロールフマル酸塩水和物配合剤： ICS/LABA配合剤）
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SMART（Symbicort Maintenance and Reliever Therapy）療法



気管支喘息の適応を有する生物学的製剤（R6年1月現在）
34

商品名 ゾレア® ヌーカラ® ファセンラ® デュピクセント® テゼスパイア®

一般名 オマリズマブ メポリズマブ ベンラリズマブ デュピルマブ テゼペルマブ

阻害作用 IgE IL-5 IL-5Rα IL-4,IL-13 TSLP

用法
（皮下注）

1回75～600mgを
2又は4週間毎。

1回100mg

（小児は40mg）
を4週間毎。

1回30mgを初回,

4,8週後に投与,

以降8週間毎。

初回600mg,

その後1回300mg

を2週間毎。

1回210mgを
4週間毎。

自己注射 △（出来るが難しい） ○（小児除く） × ○ ○

薬価
29,147円(150mg) 159,891(100mg) 319,342円

(30mg)

58,775円
(300mg)

178,182円
(210mg)

14,812円(75mg) 68,964円(40mg)

対象年齢 6歳以上 6歳以上 15歳以上 12歳以上 12歳以上

喘息以外
の適応

•季節性アレルギー性
鼻炎
•特発性の慢性蕁麻疹

•好酸球性多発血管
炎性肉芽腫症

•アトピー性皮膚炎
•結節性痒疹

•鼻茸を伴う慢性副
鼻腔炎

TSLP：thymic stromal lymphopoietin 胸腺間質性リンパ球新生因子



Episode 2 例えばこんなふうに考える

新人薬剤師

薬剤の変更も一つの選択肢ですが、まずは今の吸入剤をうまく使用できて
いるかを確認してもよいですか？
前回の吸入指導時にはちゃんと吸入できていたようですが、しばらく時間
が空いています。
もう一度吸入指導を行っても改善がみられないようであれば、現在の薬剤
の増量や剤型の変更も考慮できると思います。

指導薬剤師

その通りだね！継続使用しているうちに自己流になってしまう患者さんは
多いので、増量や薬剤変更の前に吸入手技の再確認が推奨されるよ。

医師

わかりました。それでは、まず吸入手技の確認をお願いします。
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今回、臨床薬剤師の能力を学ぶため、いわゆるチャンピオン症例ではなく、
実際に臨床現場でよくある「しくじり症例」を下記書籍から抜粋して、そこ
から薬物治療を管理する際に必要な専門的知識や考え方を解説した。

なお本日は時間の都合上、提示症例数が限られたが、本書にはこの他にも
興味をそそられる「しくじり」とその解説が多数提示されているので、是非
購読をお勧めする。

36

しくじり処方提案 - 薬物治療のよくある落とし穴
花井雄貴（編著）3,850円（税込）

その他のしくじりケースの例
• 錠剤がうまく飲み込めない患者でのメサラジン錠の粉砕は割線があるから可能です？

【DDS製剤】
• カペシタビンの投与量は添付文書の記載通りなので大丈夫です？【レジメン管理】

• 腎機能は悪くないのでタゾバクタム／ピペラシリンにバンコマイシンを 併用しても
大丈夫です？【併用リスク因子】

• 添付文書で有益性投与なので大丈夫です？【妊婦・授乳婦への投与】

• 服薬管理を患者の妻が行うよう、教育的指導を行います？【認知症高齢者】 etc



参 考
• ガイドライン

– 喘息予防・管理ガイドライン2021 (一般社団法人日本アレルギー学会喘息ガイド
ライン専門部会)

– アレルギー総合ガイドライン2022 (一般社団法人日本アレルギー学会)

– 喘息診療実践ガイドライン2023 (一般社団法人日本喘息学会)

– 吸入療法エキスパートのためのガイドブック2023 (一般社団法人日本喘息学会)

– 小児気管支喘息治療・管理ガイドライン2023 (一般社団法人日本小児アレルギー
学会)

• しくじり処方提案 - 薬物治療のよくある落とし穴 花井雄貴（編著）

• ファーマスタイル 12月号 2023（No.39）

• 各医薬品メーカーHP

• 一般社団法人日本喘息学会HP
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ご清聴ありがとうございました
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