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原 著

当院高齢喘息患者におけるディスカストレーナー�を用いた
吸入速度チェックと吸入再指導による吸入治療の有効性の検討

佐渡総合病院、薬剤部；薬剤師１）、呼吸器内科；内科医２）

ほそ かわ ひろ き つる ま なお き わた なべ たけ のり こ ばやし よし あき

細川 浩輝１）、霍間 尚樹１）、渡邉 武則１）、小林 義昭２）

目的：ディスカス製剤はある一定の吸入速度以上で吸
入しなければ期待する効果は得られない。その
ために薬剤師による吸入指導が重要とされてい
る。当院では従来、吸入速度の指導は口頭によ
る“速く深く吸ってください”といった抽象的
な説明であった。そのため患者自身もうまく吸
えているか分からず、薬剤師側も適切な吸入速
度で吸入できているのか把握できない状況で
あった。そこで我々は、適切な吸入速度で吸入
されていれば音が鳴るディスカストレーナー�

を用いて、吸入速度の評価を行い、効率的な吸
入指導・吸入再指導方法を検討したので報告す
る。

方法：当院の外来でディスカス製剤を処方された患者
９８名を対象とした。初回指導では、従来当院で
行っていたトレーナーを使用しない方法で指導
し、吸入速度に関しては指導パンフレット通り
「はやく深く吸ってください」と指導した。二
回目に処方された時に初めてトレーナーを用い
て吸入速度の確認を行い、○・△・×の三段階
に判定した。このとき、判定が○となれば指導
を終了とするが、△・×の患者はトレーナーに
より適切な吸入速度で吸えるように指導し、再
指導対象者として、次回受診時にも再指導を行
うこととした。再指導は判定が○となるまで継
続した。トレーナーによる判定で△・×の患者
には、その後の再指導で呼吸機能の改善をみる
ためにピークフローを測定した。

成績：従来実施していた指導では９８人中２２人（△：１６
人、×：６人）が適切な吸入速度で吸入できて
いなかった。さらに、再指導を続けることによ
り○の患者を増やすことができ、４回の再指導
でほぼ全ての患者が○の判定となった。
ピークフロー値の改善について有意な改善はな
かった。

結論：口頭による吸入速度の指導では全体の２割の患
者が、適切な吸入速度で吸入できていないこと
がわかった。この２割の患者に対して更にト
レーナーによる吸入指導を続けていくと三回ト
レーナー指導をするまでにほぼ全患者が適切な
吸入速度で吸入できるようになった。
今回の検討ではピークフロー（PEF）の有意な
改善は認められなかったが吸入速度が十分にな
い患者には効果的な吸入速度の指導を行うこと
が可能となった。トレーナーを用いることによ
り、適切な吸入速度ではない患者を抽出し、そ

の患者に再指導することが可能となった。
今後、トレーナーを用いた定期的な再指導をす
る必要があると考えている。

キーワード：ディスカストレーナー�、吸入指導、再
指導、吸入薬、ディスカス製剤

緒 言

現在、喘息治療・管理ガイドラインにおいて、治療・
管理の中心は吸入ステロイド（inhaled corticosteroid,
ICS）であり、喘息治療ステップ全てで使用が推奨さ
れている。また、喘息治療ステップ２～４においては
長時間作用性吸入 β刺激薬（long-acting beta-agonist,
LABA）の併用が推奨されている（１）（２）。近年、フル
チカゾンのディスカス製剤の発売によりディスカス製
剤が使用されるようになり、更に２００７年には ICS と
LABAの合剤も発売されディスカス製剤は広く使用さ
れるようになった。
ディスカスタイプのドライパウダー吸入器（dry
powder inhaler, DPI）は一定の吸入速度３０～５０L/min が
必要となっている（３）。この吸入速度以上で吸入しな
ければ期待する効果は得られない。患者が適切な吸入
方法を身につけるために薬剤師による吸入指導が重要
とされており、現在では薬剤師による吸入指導の有効
性や継続して吸入指導を行うこと（以下、再指導）の
有効性については多数報告がある（４～８）。
当院では従来、ディスカス製剤処方患者に対し、指
導パンフレットと製剤見本を用いた吸入指導を行って
いた。製剤見本を用いた指導であるため手技について
は具体的に説明できるが、吸入速度の指導は口頭によ
る“速く深く吸ってください”といった抽象的な説明
であった。そのため患者自身はきちんと吸えているの
か分からず、薬剤師側も適切な吸入速度で吸入できて
いるのか把握できない状況であった。また、このよう
な吸入速度の説明は具体的ではなく、患者の主観に左
右され不適切な吸入になってしまう可能性がある。
当院では初めて吸入薬を処方された時に薬剤師によ
る吸入指導を行うが、その後の再指導は処方医の指示
がない限り行っていない。その再指導の指示もほとん
どなく事実上初回のみの指導となっている。また、処
方医に吸入指導の結果をフィードバックするといった
情報の共有がないため、処方医は患者の吸入状況を把
握できていなかった。さらに、業務の都合上、患者に
十分な吸入指導時間が確保できていない現状にある。
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当院のこういった状況は、熱心に吸入指導に取り組
んでいる施設の患者に比べ吸入操作の理解不足により
治療効果に不利益を被っている患者がいる可能性があ
る。
そこで我々は、適切な吸入速度で吸入されていれば

音が鳴るディスカストレーナー�：グラクソ・スミス
クライン（以下、トレーナー）を用いて、吸入速度の
評価を行い、効率の良い吸入指導・吸入再指導方法を
検討したので報告する。

対 象 と 方 法

１、対象・期間
当院の外来でフルチカゾンプロピオン酸エステル

（フルタイド�ディスカス：グラクソ・スミスクラ
イン）、サルメテロールキシナホ酸塩（セレベント�

ディスカス：グラクソ・スミスクライン）、フルチ
カゾンプロピオン酸エステルとサルメテロールキシ
ナホ酸塩の合剤（アドエア�ディスカス：グラク
ソ・スミスクライン）（以下、ディスカス製剤）を
処方された患者９８名を対象とした。患者構成は男性
５４人（６３．４歳±１６．９）、女性４４人（５３．８歳±１８．０）
の計９８人（５９．１歳±１８．０）であった。
期間は、平成２１年６月～平成２２年５月の１２ヶ月と

した。

２、判定方法
トレーナーによる吸入速度は三段階（○、△、×）
に判定し、○（良好）：トレーナーの音が２秒以上
鳴る、△（やや不良）：音が鳴るが２秒未満、×（不
良）：音が全く鳴らない、とした。

３、指導方法（図１）
初回指導では、製剤見本・指導パンフレットを用

いた（トレーナーを使用しない）従来当院で行って
いた方法で指導し、吸入速度に関しては添付文書通
り「はやく深く吸ってください」と指導した。二回
目に処方された時に初めてトレーナーを用いて吸入
速度の確認を行い、○、△、×の三段階に判定した。
このとき、判定が○となれば指導を終了とするが、
△・×の患者にはトレーナーにより適切な吸入速度
で吸えるように指導し、再指導対象者として、次回
受診時にも再指導を行うこととした。再指導は判定
が○となるまで継続し、２回連続×の判定となった
場合、処方医に疑義紹介しデバイスの変更等を提案
することとした。再指導時に処方変更等で再指導を
受けなかった患者は再指導対象から除外した。
全症例について呼吸機能をみるためにピークフ
ロー（以下、peak expiratory flow, PEF）を３回測定
した。PEF 値の測定方法は、PEF メーター（エアー
ゾーン・ピークフローメーター�：松吉医科器械株
式会社）を用い、薬局窓口にて立位での測定を行い、
毎回三回測定してその最高値を記録した。
当院はオーダーリングシステムを採用しているた

め、指導後、吸入指導の結果を処方箋コメントとし
て記載した。判定が○の患者は“○…吸入速度問題
なし”、△または×の患者は“△（または×）…吸
入速度確認中”と入力した。

４、統計
PEF 値の有意差検定は paired t-test で行い、危険
率５％未満を有意差ありと判定した。
トレーナー指導による判定結果の改善についての
有意差検定は��検定で行い、危険率５％未満を有
意差ありと判定した。

５、倫理
今回の吸入再指導を行うにあたり、当院倫理委員
会の承認を得て行った。また吸入指導はディスカス
製剤を使用している全患者を対象として行い、指導
後に指導目的と指導結果の取り扱いについて患者に
説明した後、同意書に署名を得られた患者を指導結
果に反映した。

結 果

当院で従来実施していた吸入指導では９８人中２２人
（△：１６人、×：６人）が適切な吸入速度で吸入でき
ていなかった（図２）。さらに、ここで適切な吸入速
度でなかった１８人（除外４名）を対象に吸入再指導を
行った結果、１２人が○となり、６人が△となった（図
２）。一回のトレーナー指導により×の患者は０人と
なった。そして、さらに再指導対象である６人中４人
（除外２名）にトレーナー指導を行った結果、３人が
○となり、二回のトレーナー指導でほぼ全ての患者が
○の判定となった（表１）。
トレーナー指導を行うことによるピークフロー値の
改善については１７名について検討した。ピークフロー
値の改善について有意差は出なかった。しかし、トレー
ナー指導を行った結果、適切な吸入速度で吸入できる
患者が有意に増加した（表１）。

考 察

今回の結果より、口頭による“はやく深く吸ってく
ださい”という吸入速度の指導では全体の２割の患者
が適切な吸入速度で吸入できていなかった。この２割
の患者に対して更にトレーナーによる吸入指導を続け
ていくと二回のトレーナー指導でほぼ全患者が適切な
吸入速度で吸入できるようになった。口頭による“は
やく深く吸ってください”といった説明は抽象的で患
者が理解しにくいが、トレーナーによる説明は音が鳴
るため、患者自身どのように吸えば音が鳴るのか体感
することができる。そのため、非常に具体的でわかり
やすい指導方法と考えられる。また、トレーナーの音
は指導している薬剤師にも聞こえるため患者の吸入状
況を把握することができ、吸入速度が十分でない患者
には適切な吸入速度の指導を行うことが可能となった
と考えられる。
吸入速度の判定が△・×の患者に対して PEF 値を
測定した結果、指導前後で PEF の平均値は上昇した
が、有意な改善は認められなかった。坂野らは、トレー
ナーで△・×の患者において PEF 値の指導前と指導
後３ヵ月とで有意な改善があったと報告しているが、
我々は指導後の PEF 値の測定を指導後３ヵ月という
期間を設けず次回受診時に測定としていた（９）。その
ため、症例によっては一ヶ月後に PEF 値を測定した
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ものもあり十分な効果が発現する前の PEF 値となっ
てしまった可能性がある。この結果から、吸入指導を
行い、適切な吸入速度になったとしても短期間では肺
の呼吸機能の改善効果が得られないことがあると示唆
された。
前述したが、再指導の有効性については多数報告が

ある。対象患者すべてに再指導を毎回行うことが一番
効果的な方法ではあるが、十分な指導時間の確保がで
きない当院のような施設では毎回指導を実施すること
が難しい。そこで、今回のようにトレーナーにより判
定することで適切な吸入速度ではない再指導対象患者
（△・×）を抽出することが可能となった。そして、
本当に再指導の必要な患者を抽出し、指導を行うこと
ができたため、効果だけではなく効率も良い指導方法
であると考えられる。指導を開始して全患者を対象と
する一回目の指導は件数が多くなるが、一回目で８割
の患者は指導終了となり、再指導対象患者は全体の２
割と極端に減るため業務負担も少なく指導継続が可能
となった。
今回の指導方法は判定が○となった患者へ再指導を

行わないとしたが、○の判定となった患者にその後も
再指導を続けた結果、判定が△・×に悪くなることは
なかった。この結果から判定が○となった患者への再
指導の必要性は低いと考えられる。しかし、○の判定
の患者がその後△・×の判定になることはなく○のま
まであったという結果は数カ月間の結果であり、この
結果がさらに長期間持続するかは不明である。渡邉
ら、加藤らは吸入操作を理解している人でもその吸入
手技は吸入開始６カ月以上を怠慢になることを報告し
ている（１０）（１１）。そのため、ある一定の期間が経過し
てしまえば誤った吸入方法になる可能性があるので、
半年・一年といった期間を決めて定期的な再指導をす
る必要があると考えている。
当院では従来、薬局で薬剤師が吸入指導を行ってい

たが、吸入指導を行うだけであり、処方医へ患者がど
のような吸入状況であるかの報告の流れがなかった。
しかし、吸入指導結果をオーダーリングシステムの処
方コメントとして入力することにより、処方医は次回
処方時に過去処方歴としてそのコメントを見ることが
でき、その後の処方に反映できるようになった。よっ
て、薬剤師と処方医との間で患者の吸入状況の情報の
共有が少なからずできたと考えられる。
このような結果から当院では現在、初回指導からト

レーナーを用いて吸入指導を行っている。今後、半年
あるいは一年に一度、今回示した再指導方法で全患者
をスクリーニングし再指導を行っていく予定である。
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Original Article

Effectiveness of inhalation speed check that uses Diskus-
trainer�

: Examination of effectiveness of re-inhalation guidance
in this hospital

Sado General Hospital, Department of Pharmacy ; Phar-
macist1）Division of Respiratory Medicine ; Physician2）

Hiroki Hosokawa1）, Naoki Tsuruma1）, Takenori Watan-
abe1）, Yoshiaki Kobayashi2）

Purpose : If Diskus typed dry powder medicine is not in-
haled at a certain constant inhalation speed, the an-
ticipated efficacy is not obtained among asthma
patients. So it is said that the inhalation guidance
by the pharmacist is important.
The oral guidance of the inhalation speed “Please
breathe in fast and deeply”, was not enough to
achieve the adequate inhalation speed. We evalu-
ated the patient’s inhalation speed by using
Diskustrainer�, and discussed on the efficient in-
halation guidance.

Methods : Ninety-eight patients who had prescribed
Diskus were studied.
In the first guidance, we did not use Diskus-
trainer�.
On the basis of inadequate compliance of medi-
cine, the inhalation speed was checked with
Diskustrainer� at second prescription, and judged
as three stages of good（adequate）（○）, bad（in-
adequate）（△）, worse（inadequate）（×）.
If the judgment became ○, additional guidance
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図１ トレーナー指導の流れ

was stopped. The re-guidance continued until the
judgment became ○. To check the improvement
of the respiratory function the peak flow was
measured.

Results : Twenty-two patients among９８people were not
able to inhale at an appropriate inhalation speed
without Diskustrainer� guidance. The number of
patients of ○ increased by repeated guidance, and
almost patients became ○ after fourth re-guidance.
There was no significant improvement on the im-
provement of the peak flow rate.

Conclusion : The patients of２０percent were not able to
inhale medicine at an appropriate inhalation speed

after oral guidance. After fourth guidance with
Diskustrainer� , all patients came to be able to in-
hale at an appropriate inhalation speed.
The patient who was not an appropriate inhalation
speed for re-guidance was able to be extracted
with Diskustrainer�. And it became possible for
the patients to guide again. It will be necessary to
do regular re-guidance with Diskustrainer� in the
future.

Key word : Diskustrainer�, inhalation guidance, re-guid-
ance, inhalation medicine, dry powder inhaler
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図３ トレーナー指導前後での吸入速度判定結果の変化

表１ 再指導回数と吸入速度の改善

図２ トレーナー指導前の吸入速度判定結果（口頭による吸入速度指導）

２０１０／１１／１０ 受付（２０１１－０６）
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