
22/03/30 

～違いを整理しよう～ 

 今回は先日公演させていただいた第 14 回北埼玉吸入療法連携会勉強会で用いた資料から

コラムを作成させていただきました。 

 喘息治療の中心は吸入薬です。吸入薬は全身の副作用が、内服や注射と比べて非常に少

なく長期にわたって安全に治療が行えます。長期的に吸入薬を使用していく喘息にとって

は理想的な剤型なのですが、最大限の効果を発揮するためには吸入手技が正しく行われる

必要があります。つまり薬剤師として患者さんに適切な吸入薬を選択していく必要があり

ます。 

 ただ最近の吸入薬は剤型の選択肢が多く、どの吸入薬を選んでいけばいいのか分かりづ

らいです。 

 今回のコラムでは薬剤師としてどういった視点で吸入薬を選べばいいのか、適応や剤型

などの特徴をまとめてみました。患者さんが続けられる、続けてくれるデバイスを選んで

いけるよう手助けになれば幸いです。 

（文 埼玉県立循環器・呼吸器病センター 薬剤部 栁田絢子） 



喘息の薬物治療をどう選んでいくのか。

この表は２０２１年に改定された「喘息予
防・治療ガイドライン」に掲載されている喘
息の治療ステップの表になります。
喘息は重症度ごとに４つの治療ステップが

ありますが、どの段階でも必ず吸入ステロイ
ドが使用されています。
更に2021年の改定でトリプル製剤が治療ス

テップ3～４で使用することが明記されまし
た。
分かりやすいように吸入薬の部分を赤枠で

囲みましたが、どの治療段階においても吸入
薬が必須であることが分かります。



喘息治療薬は基本的に吸入ステロイドいわ
ゆるICS、長時間作用型β刺激薬いわゆる
LABA、長時間作用型抗コリン薬いわゆる
LAMAこの３剤が用いられています。
ICSは喘息治療においてもっとも重要な抗

炎症薬です。用量こそ異なりますが、どの治
療ステップにおいても使用されています。
ICSは気道に直接作用し炎症細胞の機能を抑
制していきます。
LABAは治療ステップ2から配合剤として
ICSと一緒に使われることが多いです。アド
レナリンβ2受容体を刺激し、気管支平滑筋
を弛緩させます。頻度はすくないですが、振
戦といった副作用があらわれることがありま
す。
LAMAは2018年のガイドラインの改定から

重症でなくても使用できるようになりました。
アセチルコリンによるムスカリン受容体刺激
に拮抗することで気管支平滑筋を弛緩させま
す。抗コリン作用があるため、排尿障害のあ
る患者の排尿障害を悪化させる可能性があり
ます。



ではガイドライン、薬剤を確認したところ
から、実際に薬剤師が吸入薬を選ぶときにど
のようにして選んでいくのか、私なりの考え
方を紹介します。
私が最も重要だと考えるのは吸入力です。

これがあるかないかで使用できる薬剤が変
わってきます。吸入力があるなら後程紹介す
るDPI、ｐ-MDIどちらも候補に挙がります。
では、もし吸入力がない場合はどうするの

か・・・基本的にはｐ-MDIを使用していき
ますが同調と呼ばれる操作ができるかできな
いかで変わってきます。
同調ができるならそのままｐ-MDI、でき

ないのなら吸入補助具を使用したり、それも
難しいときは内服や家族の支援が得られるの
なら最終的にネブライザーの吸入なども考え
られます。
大まかな部分はこうやって順番に考えてい

きますが、更に求められる薬効や適応、患者
さんの好み、理解力などから細かく選択して
いきます。



求められる適応について確認していきます。

この表は喘息へ適応をもつ吸入薬の一覧です。
北埼玉吸入療法連携会のコラムで作成した適
応表から喘息だけを抜粋した内容になってい
ます。今回は当院採用でよく用いられている
吸入薬のみですべては記載されていません。
またSABAも省略しています。
COPDの場合は規格ごとに適応が変わるも

のもありましたが、喘息は規格で適応は変わ
りません。
基本はICS単剤、ICS+LABA、LAMAも含ん

だトリプル製剤が適応を持っています。
一番最近発売されたエアロスフィア系の薬剤
はすべてCOPDの適応であって喘息適応を
持っていません。こうしてみるとDPIのほう
が剤型の選択肢が多いです。



剤型についておおまかな特徴をお話しします。

DPIはドライパウダー定量噴霧吸入器と呼
ばれ、粉末状の薬剤を自身の力で吸い上げる
必要があります。ただ吸入は自身のタイミン
グで行えます。粒子径は２～5μmと比較的
大きいのも特徴です。
p-MDIは加圧式定量噴霧吸入器と呼ばれ噴

霧された霧状の薬剤を吸う薬剤です。DPIに
比べると粒子径は小さいものが多いです。自
分で吸い上げなくてもデバイスのほうから薬
を噴霧してくれるため、吸入力が低い人でも
吸入できます。ただ出てくる薬剤をうまく呼
吸に乗せて肺に届ける必要があるため、タイ
ミングを合わせる同調が必要になります。
SMIはソフトミスト定量吸入器と呼ばれほ

ぼp-MDIと同じ特徴ですが、吸入ガスが使用
されていないのでアルコールに過敏でも使用
できます。また粒子径も0.5と4μmの二峰性
になっているのが特徴です。



それではここからは代表的な剤型の違いについて細
かく紹介していきます。

まずはエリプタ製剤。含有する薬剤は表通りでICS
単剤、ICS+LABAの配合剤、LAMAを加えたトリプ
ル製剤とどの段階の喘息治療も網羅しています。
DPIの中でもふたを開けるといった１ステップで

吸入準備が容易に行え、1日1回1回1吸入で済むため
アドヒアランス向上しやすくとても使いやすい製剤
です。更にほかのデバイスよりも残り回数のカウン
ターが大きく残薬がわかりやすいです。また必要な
吸入流速が1分あたり30L以上でタービュヘイラー
よりは軽い力で吸入が行えます。

難点としてマウスピースの部分が浅くなっている
ため、深く咥えて通気口を塞いでしまっている患者
さんも見られます。通気口を塞いでしまうとうまく
吸入できないため、浅く咥えるというのは最初にお
伝えしたほうがいいと思います。また粒子径が大き
いため気道が過敏になっているときは、むせやすく
なってしまうこともあります。吸入前にあらかじめ
水分取っておくと多少は軽減されます。



続いてはブリーズヘラー製剤の特徴です。COPD
の薬剤という印象が強いかもしれませんが、こちら
も最近レパートリーが増えて、ICS+LABAの配合剤、
トリプル製剤が用意されています。吸入器と薬剤の
カプセルが別になっており、吸入時にカプセルを
セットする必要があります。
長所として、1日1回１カプセルの吸入で済みます。

形も特徴的で円筒状のマウスピースがとても咥えや
すくできています。吸入薬は自身で吸入できたか判
断するのが難しい薬剤ですが、このブリーズヘラー
は吸入がうまくいくとカラカラと音が鳴り、更に吸
い終わった後にカプセルを確認することで吸入がき
ちんとできたか分かります。例えば家族の見守りが
必要な人なら家族が吸えたかどうかを客観的に判断
できます。また、必要な吸入流速が1分あたり20L
以上とDPIの中では一番吸入力が低くても吸入可能
です。
欠点としてはカプセルをいちいち充填しないとい

けない分吸入準備が複雑です。カプセルを入れた後
に1回ボタンを押すことでカプセルに穴をあけます
が、何度も押しすぎるとカプセルを粉砕してしまい
破片を吸ってしまう恐れがあります。
慣れてくるとカラカラ音が鳴るように上手く吸入で
きるのですが、あまりに勢いよく吸ってしますと逆
にカプセルが回転せず、なかなか音が鳴らないこと
もあります。



DPIのラストはタービュヘイラーです。ICS単剤、
ICS＋LABAの配合剤があります。ICS＋LABAの配
合剤には規格がなく、吸入回数で軽症から重症まで
吸入が行えます。
長所は気道収縮の改善に対する薬効発現がLABA

でありながらも早く、シムビコートは唯一同デバイ
スで定時の吸入と発作時の吸入が行えるSMART療
法が特徴的です。ただSMART療法は定時で1日2回1
回1～2吸入で吸入している軽症の患者に限ります。
タービュランス機構を持ち細かく薬剤を粉砕するた
め、粒子径が2.5μｍと非常に細かく局所の副作用
は出ずらいと言われています。当院ではやって損は
ないので息止めの説明はしていますが、実際は息止
めは必須ではありません。
欠点は吸入力が30～60L以上と一番強く必要で、

若い女性の一部やお年寄りなどは吸入できないこと
も多いです。さらに操作が複雑です。例えば回転グ
リップを回す際は垂直にしないと十分量の薬剤が準
備できなかったり、回転グリップを逆に回してし
まったりとピットフォールも多く存在します。小窓
の部分に残数が表示されますが表記が小さく残数が
分かりづらいです。



タービュヘイラーは残数が分かりづらい、
回転グリップの回し方を間違えやすいといっ
たピットフォールがあります。そのためメー
カーではデバイスに直接貼付する操作確認
シールも配布しています。指導時に操作手技
が不安な人にはつけてあげると手技ミスが減
るかもしれません。
使用日数も患者ごとに用法が異なるため、

あらかじめ計算して貼付してもいいかもしれ
ません。



ここからはp-MDIの特徴です。ICS単剤と
ICS+LABAの配合剤の2種類がありますが、トリプ
ル製剤は今のところないため、もしLAMAを加えた
い場合は後述のSMIを併用する必要があります。
DPIとは異なり、同調ができれば吸入力が低くて

も吸入が行えます。粒子径も比較的小さいため局所
の副作用も出にくくなります。
同調は基本的には吸いながらボンベをプッシュす

ることでタイミングが合いやすくなります。高齢者
などは吸いながら押すような同時の操作が苦手な方
がいらっしゃいます。そういった場合は吸入補助器
具いわゆるスペーサーを使用すると自分のタイミン
グで吸入が行えるようになります。
難点として薬剤によって異なりますが、ボンベを

押すのが固く押しにくいものも存在し、フルプッ
シュなどの補助具が不可欠なものがあります。また
残数が分かりづらいです。フルティフォームはまだ
カウンターがついていますが、オルベスコはカウン
ターがなく使用し始めると残数が分かりません。あ
らかじめ何日分使用できるか計算して患者さんに説
明する必要があります。



同調が難しい患者さんにはスペーサーが有
効です。２０１６年の診療報酬の改定で、６
歳未満か６５歳以上の喘息の外来患者さん
に限りICSを吸入するときのスペーサーが保
険で処方することが可能になりました。
スペーサーは週に１回は分解して洗浄する

必要があり、こういったメンテナンスを行え
る方、家族が行ってくれる方だったら、薬局
さんのほうでもスペーサーを使用すれば吸入
できそうですといった情報を提供していただ
けると助かります。



最後にSMI製剤のレスピマットの特徴です。

SMIはこのレスピマットだけの剤型です。
使用前に薬剤の入ったカートリッジをデバイ
スに差し込む必要があります。
長所はp-MDIと同様に吸入力が低い方でも吸
入が行えます。また喘息で唯一使用できる
LAMAの単剤でもあります。トリプル製剤の
剤型がないデバイスではレスピマットを加え
ないと３剤併用できません。実はｐ-MDIよ
り薬剤噴霧時間が長くなっており、吸気のタ
イミングが合わせやすくなっています。

難点としてアルコールは含有していないの
ですが意外にむせやすく、勢いよく吸入して
しまうとさらにむせやすくなってしまいます。
むせてしまう人には、いつもよりゆっくり吸
入してもらったり、あらかじめ水分とっても
らうように説明しています。またタービュヘ
イラーに負けず劣らず手技が複雑です。



レスピマットも手技が複雑なためタービュ
ヘイラーのようにメーカーからデバイスに直
接貼付する操作確認シールも配布しています。
こちらのシールは操作の手順ごとに番号が振
り分けられているため、指導時に分かりやす
く、当院ではレスピマットにあらかじめシー
ルを貼付した状態で調剤しています。
レスピマットも正確な残薬が分かりずらいの
であらかじめいつまで使用できるか記録して
貼付してあげるといいと思います。



吸入補助具は基本手先が不自由、力が入り
づらくボンベを押せない、デバイスを回せな
いといった場合に使用することが出来ます。
例えばタービュヘイラーのグリップサポー
ターやレスピマットの回転君、オルベスコの
補助具です。これとは別に装着しないと非常
に使い心地が悪くなってしまうものがありま
す。
それがp-MDIのフルティフォームのフル

プッシュです。この配合剤はボンベが非常に
硬いためこのフルプッシュがないと使い心地
が非常に悪くなります。
使用してあげることでとても使いやすくなる
のでフルティフォームが処方される方には必
須です。



おまけとして大体の薬価の比較ものせてお
きました。薬剤、規格、どういう用法で使用
するかの順番に記載してあります。
個人的には薬価にそれほど大きな差はない

と思っているのですが、最近は後発品なども
出てきています。
今回の高久先生のお話ではブテホル後発品

の効果は先発品に劣らないのではないかと
いった報告も出ているとありました。薬価を
気にするような患者さんにはこれからは後発
品も選択肢にあがっていくのではないかと思
います。


