
 
       

 

３－２ 成人を対象とした気管支ぜん息患者に対する効果的な保健指導の実

践に関する調査研究 

【吸入ステロイド薬服薬指導の実態と効果的な病薬連携、指導プログラムによ

る長期管理改善に関する調査研究】 
代表者：森 晶夫  

 

【研究課題全体の目的、構成】 

 喘息診療においては、近年の管理・診療ガイドラインの普及と薬物療法の進歩により、治療水

準や患者 QOL は全体として大いに向上した。しかしながら、近年実施された大規模調査 AIR-J 

2005 の結果等によると、十分な治療水準にある患者の割合は未だ相当に低いことが明らかになっ

ている。現行の薬物治療の効果に限界のある重症・難治性喘息に対しては、新規治療法を模索す

ることが重要課題であるが、適切な治療が提供されれば十分にコントロールされるべき、本来は

軽症ないし中等症に属する症例が、コントロール不良喘息者の大部分を占める現状からは、現行

の治療オプションをいかに効果的に提供していくかが先決問題とも考えられる。医療者側には、

最も強力な喘息治療薬と位置づけられる吸入ステロイド薬の処方率を向上することが、患者側に

は、適正な吸入手技、服薬コンプライアンスの向上が求められる。 

本研究においては、まず、医師、薬剤師、看護師側と、患者側との間に介在する、吸入ステロ

イド薬のコンプライアンス、デリバリー向上を阻む諸要因につき、診療時間、マンパワー、教材、

啓蒙活動の有無、保険点数の受け止められ方、吸入手技の指導が適切に実行できているかについ

て調査する。この結果をもとに、吸入ステロイド薬の吸入手技、服薬の指導を、限られた時間、

人手の範囲内で、より効率的に行うためのサポート教材を作成し、配布する。さらに、その導入

効果について、現場で検証することを目標とする（本課題が採択され、継続が可能ならば次年度

において実証試験を実施する）。これらの調査、研究の対象患者については、思春期（小児）、青

年～壮年期、老年期の年齢別また、性別、重症度別に解析し、得られた知見を指導プログラム作

成に役立てる。 
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２．平成 21 年度の研究目的 

 喘息診療においては、近年のガイドラインの普及と吸入ステロイドを中心とした薬物療法の

進歩等により、患者 QOL は全体としては大いに向上したものの、近年実施された無作為、大規

模症例聞き取り調査 AIR-J の結果等からは、十分な治療水準にある患者の割合は未だに低いこ

とが明らかになっている。現行の薬物治療の効果に限界のある重症・難治性喘息の症例に対し

て、より優れた新規治療法を提供することも重要課題ではあるが、現存の治療薬が適切に提供

されればコントロールされるべき、本来は軽症ないし中等症に属する大多数の喘息者に対して、

現行の治療オプションをいかに効果的に提供し、QOL の向上を図るかということも医療経済学



 
       

 

的に重要な観点である。吸入ステロイドは、ガイドラインに収載された現行の治療薬の中で最

も効果的かつ副作用の軽減された治療オプションといえる。しかし、吸入手技が必須な点から、

医療者側、患者側の両レベルにおいて普及を阻む難点が数々指摘されてきた。内服薬とは異な

り、医師が処方箋に単に記入するだけでは不十分で、患者が定期的かつ適正に吸入できてはじ

めて治療効果が期待できる薬物であるという特性を考慮すると、吸入指導をいかに効果的に実

践し、服薬コンプライアンスを向上させるかは、吸入ステロイド薬にまつわる根本的な課題と

いえる。 

 医薬分業、病薬連携が叫ばれて久しい。喘息の専門医療機関においては、医師、看護師、薬

剤師が、各々のレベルで吸入指導を実施できる体制が整えられてきたが、専門施設に通院して

いない重症者がかなり多いことも AIR-J で指摘されている。一般医療機関、一般のかかりつけ

薬局における吸入手技の指導、服薬指導の実態は不明である。そこで、われわれは、まず、専

門医療機関のみならず、一般の医療機関、薬局においても、吸入ステロイドの患者指導がどの

程度認識され、実行されているかについて、医療者側、患者側の接点となる薬剤師のレベルに

おいてまず調査し、実情の把握に努める。次に、吸入手技、服薬指導の内容に関して、吸入ス

テロイド薬を販売する各メーカーから患者向けのパンフレット、冊子、DVD 等の吸入指導マテ

リアルが提供されているが、現場の薬剤師、一般医を対象とした吸入指導のための教材につい

ては、いっそう拡充する必要があると考えられる。患者向け教材を使って、実際に吸入指導を

実施する際の、メリット、留意点などについてわかりやすい解説（教材）を作成する。研究分

担者の須甲、山下らが開発中の双方向性インターネットを利用した「かかりつけ薬剤師向け遠

隔教育プログラム」の運用も視野に入れ、限られた時間、労力、人手の制限下における、患者

指導の効率化の実現を目指す。 

  

３．平成 21 年度の研究の対象及び方法 

a. 吸入ステロイド薬吸入指導の実態調査 

 病院薬剤師に加えて、チェーン、個人等種々の経営形態の薬局に勤務する薬剤師 420 名を対

象に、吸入ステロイド薬の吸入指導の現状について調査を実施、結果を解析した。調査項目と

しては、服薬指導、指導の困難さ、用いる資料、時間、指導方法、患者サイドの理解度、不安、

学習機会など 22 項目である。医師 40 名についても外来診療における吸入指導について調査を

実施、結果を解析した。調査内容、調査目的、個人情報の保護、調査に対する承諾は自由意思

である旨を十分に説明し、承諾が得られた薬剤師、医師を対象に調査を行った。 

 

b. 薬剤師向け吸入ステロイド指導サポートプログラムの作成 

吸入ステロイド処方箋に対応する現場の薬剤師向けに、成人喘息患者、小児喘息患者それぞ

れに対応した吸入指導実践プログラムを作成した。成人向けを資料１に示す。 

加えて、ダイジェスト版として吸入指導サポートパンフレットを作成した。小児向けを資料

２に示す。 

 

c. 遠隔教育プログラムとの連携 

上記のプログラムについては、日本アレルギー協会ホームページ JAANet 上のアレルギー遠

隔教育学院のサイトにアップロードしてある（http://www.jaanet.org/pdf/guideline_asthma06.pdf）。 



 
       

 

４．平成 21 年度の研究成果 

a. 吸入ステロイド薬吸入指導の実態調査 

 薬剤師向けアンケート調査の結果、420 通の回答が得られた。まず勤務先に関しては、病院

薬剤師が 5%、調剤薬局勤務者が 93%を占めた（図１）。経験年数としては、薬剤師歴が、平均

12.9 年で、5 年未満が 28%、5~10 年が 24%と、10 年未満で半数を占めた。勤務歴が、平均 9.5

年であった。薬剤師歴と勤務歴において、勤務先による差は認められなかった。経験年数が短

いほど、後述の吸入指導時の不安が増す傾向が指摘されている。 

 所属学会等については、日本薬剤師会 39%、日本病院薬剤師会 4%、日本保険薬局協会 3%で

あった。 

 

 

図１．調査対象薬剤師の勤務先、経験年数、所属学会など 

 

 勤務先薬局の構成については、平均 3.5 人の常勤薬剤師、1.3 人の非常勤の薬剤師が勤務し、

2200 枚/月程度の処方箋数のうち、45 枚/月の吸入ステロイド処方箋、105 件/月の処方剤数があ

った。吸入ステロイドの服薬指導者が決まっている薬局は、4.5%にすぎず、93%の薬局では特

に担当者は決まってはいなかった。薬局の経営者本人からの回答は 4 名（1%）のみであった。 

 

 以後の設問は、吸入ステロイド薬の服薬指導に携わっている薬剤師からの回答項目である。

まず、吸入ステロイド薬の服薬指導時間としては、初診の患者で 8.8±0.3 分、5~10 分が最も多

く、次いで 10~15 分、15~20 分、3~5 分の順であった。再診患者では、3.6±0.1 分、5~10 分が

最も多く、次いで 0~3 分、3~5 分であった（図２）。病院と調剤薬局に分けて集計すると、病院

では初診 12.8±1.9 分、再診 4.9±0.6 分、調剤薬局では初診 8.6±0.2 分、再診 3.5±0.1 分であっ



 
       

 

た。初診（P<0.05）、再診（P<0.01）ともに病院の服薬指導時間が有意に長かった。 

 

  

図２．吸入ステロイド薬服薬指導時間 

 

 吸入ステロイド薬指導における負担に関しては、他の薬剤と比較して「時間がかなりかかる」

が 27%、「ややかかる」が 53%と、時間的な負担と感じていることが明らかであった（図３）。

「かなりかかる」と回答した薬剤師は、初診患者 10.7±0.6 分、再診 3.7±0.2 分の服薬指導して

いた。一方、「ややかかる」と回答した薬剤師では初診 6.9±0.2 分、再診 3.6±0.1 分、「あまり

かからない」と回答した薬剤師では初診 6.8±0.8 分、再診 3.3±0.2 分の服薬指導していた。「か

なりかかる」と回答した薬剤師の初診患者への服薬指導時間は、他の回答をした薬剤師の服薬

指導時間よりも有意に長かった（P<0.01）。再診患者の服薬指導時間は回答による差が認められ

なかった。 

 吸入ステロイド薬の指導が、技術的に困難かどうかの設問に対しても、他剤に比較して困難

さを「かなり感じる」が 7%、「やや感じる」が 54%と、困難だと感じられている現状が明らか

である。 

 

図３．他の薬剤に比較して、吸入ステロイド薬指導は時間がかかる 

 

 服薬指導時に資料を利用するかを調査した。有効回答 391 人のうち、利用する薬剤師は 387

人（99.0%）、利用しない薬剤師は 4 人（1.0%）であった。資料を利用する薬剤師 387 人のうち

「製薬会社が提供している患者様向けの資料」を 374 人（95.7%）、「学会やセミナーで配付さ

（人） 



 
       

 

れた資料」を 12 人（3.1%）、「書籍・雑誌」を 10 人（2.6%）、「病院や調剤薬局が作成した資料」

を 6 人（1.5%）が利用していた。「その他」では医薬品添付文書を 2 人（0.5%）が利用してい

た。（図４）。 

図４． 吸入ステロイド薬指導に用いる資料 

 

 吸入ステロイド薬別の患者理解度については、初診時でも、「かなり良い」、「まあまあ良い」

が大半を占めていた（図５）。「悪い」との回答はきわめて少数に留まっていた。薬剤毎に、取

り扱いをしていない率にかなりな開きがあり、フルタイドディスカス、アドエアの取り扱いが

最も多く、フルタイドロタディスクの取り扱いはより少数となっていた。薬剤間の比較をする

場合には、薬剤毎の普及度の差を考慮する必要が考えられる。 

 
図５．吸入ステロイド薬の種類別患者さんの理解度（初診時） 

  

 パルミコート吸入液、オルベスコを除いて、多くの薬剤では再診時の理解度が向上している

（図６）。 

 

図６．吸入ステロイド薬の種類別患者さんの理解度（再診時） 

  

（人） 

 （人） 

（人） 



 
       

 

服薬指導時に吸入器具の使い方を実演しているかを調査した。「実演する」は 336 人（79.6%）、

「実演しない」は 44 人（10.4%）、「無回答」は 42 人（10.0%）であった（図７）。「実演する」

と回答した 336 人のうち、「薬剤師のみ実演」は 158 人（47.0%）、「患者のみ実演」は 29 人（8.6%）、

「薬剤師と患者の両方が実演」は 149 人（44.3%）であった。「実演する」と回答した薬剤師の

服薬指導時間は、初診患者で 10.4±0.4 分、再診患者で 4.1±0.2 分であったのに対して、「実

演しない」と回答した薬剤師の服薬指導時間は、初診患者で 8.2±0.8 分、再診患者で 3.4 分±

0.3 分であった。「実演する」と回答した薬剤師の服薬時間は、初診（P<0.01）、再診（P<0.05）

のいずれでも有意に長かった。また「実演する」と回答した薬剤師の薬剤師歴は 11.7 年±0.8

年で、「実演しない」と回答した薬剤師の薬剤師歴は 16.2 年±1.5 年であった（P<0.01）。一方、

勤務歴には有意な差が認められなかった。 

 

 
 

図７．吸入ステロイド薬吸入指導に際して実演の有無 

 

 吸入指導に際して、設問５において、かなりの時間を割いていることが窺えるが、吸入ステロ

イド薬を正しく使用するためには、初診時にこれまで以上の時間が必要との回答が 42%、再診時

においても 28%みられた（図８）。必要ないとの回答も、初診時 46%、再診時 61%と上回ってい

た。吸入器具のデモのうち「患者が実演」と回答した薬剤師は、初診患者でもっと時間が必要で

あると回答した（P<0.05）。必要と回答した薬剤師に必要な時間を尋ねると、初診で 12.1±0.6

分、再診で 6.9±0.3 分であった。実際の服薬指導時間と比較して理想の服薬指導時間は、初診

（P<0.01）、再診（P<0.01）ともに有意に長かった。 

 

図８．現在以上の指導時間が必要か 

 



 
       

 

必要な時間としては、初診時は 10~15 分が最も多く、次いで 5~10 分、15~20 分、20~30 分と

かなり長時間が必要とみられている。再診時には、5~10 分が最も多く、10~15 分、3~5 分の順

であった（図９）。 

 
図９． 吸入ステロイド薬指導に必要な時間は 

 

 吸入ステロイド薬の吸入指導にかなり長時間をかけている現状を考慮し、吸入指導に対する

保険点数が付加されると、今以上に十分な指導がはかれる可能性があるが、半数がかけやすく

なるとの回答であった。残りの半数は、「あまり思わない」、「まったく思わない」と回答してお

り、意見が割れる回答であった（図１０）。必要な指導点数としては、10~20 点が最も多かった。 

 

 

図１０． 吸入ステロイド薬指導に指導点数付加は必要か？ 

 

 吸入指導法を習得した経緯については、薬局での講習会（勉強会）が最も多く、次いで、上

司（先輩）と、薬局内での習得が大半である（図１１）。残りは、書籍、学会、セミナー、ネッ

トがあげられる。 

（人）



 
       

 

 

図１１．指導法の習得機会 

 

 自分の吸入指導法に「全く不安はない」、「あまりない」が計 53%で、不安があるとの回答 37%

を上回っていた（図１２）。 

 
図１２．指導法に不安は 

 

 指導の際に使用する資料として、製薬メーカー配付資料が最も多いことが図４で明らか

になっているが、存在を知っているとの回答が 57%であった（図１３）。内訳では、グラク

ソスミスクライン社が 75 人（64%）と最多で、次いで、アストラゼネカ社 21 人（18%）

で、残りは少数であった。吸入ステロイド薬処方箋数を比較すると「知らない」と回答した

薬剤師が勤務する施設は 41.4±7.6 枚、「知っている」と回答した薬剤師が勤務する施設は 50.2

±5.9 枚であった（P<0.05）。吸入ステロイド薬処方剤数を比較すると「知らない」と回答した

薬剤師が勤務する施設は 77.3±12.1 剤、「知っている」と回答した薬剤師が勤務する施設は 127.9

±15.5 剤であった（P<0.05）。勤務歴を比較すると「知らない」と回答した薬剤師は 8.4±0.6 年、

「知っている」と回答した薬剤師は 10.3±0.5 年の勤務歴であった（P<0.05）。 

 

(人) 



 
       

 

 
図１３．製薬メーカーの指導用資料の認知度 

 

 製薬メーカーの資料は、知っている薬剤師の方はほとんどのケースでいつでも手の届くとこ

ろに置いてあり（136 人、41% ）、「たまに見る」（119 人、36％）場合が多い（図１４）。 

 

 
 

図１４．製薬メーカー指導用資料の利用は 

 

 その内容については、使用する薬剤師の意見としては、「ちょうど良い」がほとんどであり、

３割が「かなり役に立った」、「まあまあ役に立った」と評価していた（図１５）。 

 

 



 
       

 

 

図１５．製薬メーカーの指導用資料の内容について 

 

 次に、医師向けの吸入指導調査として、今年度は 40 名を対象に実施した。勤務医 74%、開

業医 9%と、病院勤務医が多かった。経験年数は、0~5 年が 23%、5~10 年が 23%と多いものの、

広い範囲にわたっている。喘息患者数は平均 50.5 名、吸入ステロイド処方患者数が 49.0 名であ

った（図１６）。 

 

 

 
図１６．医師向けの吸入指導調査の対象者 

 

 吸入指導の担当者については、決まっていないケースが 63%、決まっていて自分が担当者と

いうのが 11%、決まっていて担当者でないのが 20%であった。吸入指導担当者が決まっている

場合、42%が医師、40%が薬剤師、9%g が看護師であった（図１７）。 



 
       

 

 

図１７．吸入指導の担当者 

 

 吸入指導を行っている医師の場合、吸入指導時間は、初診の場合には 5~10 分が最も多く、

次いで 3~5 分、10~15 分の順であった。再診以降は、0~3 分が最も多く、次いで 3~5 分、5~10

分であった（図１８）。 

 
図１８．吸入指導にかかる時間 

 

 吸入指導にかかる時間は、「かなりかかる」が 14%、「ややかかる」が 46%と、時間的な負担

になっているとの認識がわかった。指導の難しさについても、「かなり感じる」15%、「やや感

じる」34%と、外来診療時間内での困難さが浮き彫りになっている（図１９）。 

 
図１９．吸入指導にかかる時間 

 

（人） 



 
       

 

 吸入指導時に使用する資料としては、薬剤師同様に、製薬メーカーが製作、配布する資料が

最も多かった（図２０）。 

 

図２０．吸入指導に使用する資料 

 

 吸入ステロイド薬別の患者理解度については、初診時でも、「かなり良い」、「まあまあ良い」

が大半を占めていた（図２１）。「悪い」との回答はきわめて少数に留まっていた。パルミコー

トタービュヘラーおよびパルミコート吸入液の理解度が低い（図２２）。 

 

図２１． 吸入ステロイド薬の種類別患者さんの理解度（初診時） 

 

 
図２２． 吸入ステロイド薬の種類別患者さんの理解度（再診時） 

 

 吸入指導時には、医師が実演するが 43%、患者が実演するが 11%、しないが 16%であった（図

２３）。 

（人） 

（人）



 
       

 

 
図２３． 吸入ステロイド薬の指導時に実演 

 

 吸入指導にかける時間に関して、すでに図３において、かなりの時間を割いていることが窺

えるが、初診時にこれまで以上の時間が必要との回答が 46%、再診時においても 43%と、回答

者の半数以上を占め、必要ないとの回答を上回っていた（図２４）。 

 

図２４．現在以上の指導時間が必要か 

 

 必要な時間としては、初診時は 15 分以上が最も多く、次いで 3~5 分、5~10 分、10~15 分で

ある。再診時には、3~5 分が最も多く、5~10 分、0~3 分の順であった（図２５）。 

 

図２５． 吸入ステロイド薬指導に必要な時間は 

 

（人） 



 
       

 

 吸入指導に対する保険点数が付加されると、時間がかけやすくなるとの回答が、60%であっ

た。必要な指導点数としては、40~60 点が最も多かった（図２６）。 

 
図２６． 吸入ステロイド薬指導に指導点数付加は必要か？ 

 

  吸入指導法を習得した経緯については、講習会（勉強会）が最も多く、次いで、上司（先

輩）と、学会、セミナー、書籍があげられる（図２７）。 

 

図２７．指導法の習得機会 

 

 自分の吸入指導法に「全く不安はない」、「あまりない」が計 46%で、不安があるとの回答 40%

をやや上回っていた（図２８）。 

 
図２８．指導法に不安は 

 

 指導の際に使用する資料として、製薬メーカー配付資料が最も多いことが図４で明らかにな

っているが、存在を知っているとの回答が 49%であった。内訳では、グラクソスミスクライン

（人） 



 
       

 

社 2 人、アストラゼネカ社 1 人であった（図２９）。 

 

図２９．製薬メーカーの指導用資料の認知度 

 

 製薬メーカーの資料は、知っている薬剤師の方はほとんどのケースでいつでも手の届くとこ

ろに置いてあるのは 17%、「よく見る」と「たまに見る」が計 31%と、あまり浸透していない

（図３０）。 

 

 
図３０．製薬メーカー指導用資料の利用は 

 

 その内容については、使用する医師の意見としては、「ちょうど良い」がほとんどであった。

３割が「かなり役に立った」、「まあまあ役に立った」と評価していた（図３１）。 

 
 

図３１．製薬メーカーの指導用資料の内容について 

 



 
       

 

資料１．薬剤師のための喘息予防・管理のガイドライン概要 

 



 
       

 

 



 
       

 

資料２．小児向け吸入指導サポートマテリアル（大矢による） 

 

 

 



 
       

 

 
５．考察 

 医薬分業・病薬連携の現場において、吸入ステロイド薬の吸入法指導は、薬剤師、医師双方

の業務負担となっている。約半数の薬剤師が、吸入ステロイド薬の服薬指導に不安を抱え、難

しさを感じていた。不安を感じている薬剤師に対しては、医療スタッフ向けの服薬指導資料の

認知度が低いため、資料の普及は薬剤師の不安を軽減する効果が期待される。特に勤務歴が浅

い薬剤師において、製薬メーカー作成資料の認知度が低いことから、薬剤師新人教育において

普及活動を広めることが重要と考えられる。 

 外来診療に携わる医師においても、吸入指導にあかる時間、難しさの負担感は同様で、過半

数の医師が実感している。3 分診療と表現されるわが国の外来診療現場において、吸入指導に

平均 5 分以上かかっている現状が明らかになった。しかも、過半数の医師が今以上の指導時間

を要すると回答していた。 

 吸入ステロイド薬の効果向上には使用法の実演が重要と考えられる。本調査で約 8 割の薬剤

師が実演を取り入れていることが明らかになった。実演をしていない薬剤師は薬剤師歴が長く、

「実演しない服薬指導」が固定化されてしまっているのかもしれない。実演実施率 100%に向

けていかに薬剤師の意識改革を行なうかが今後の課題である。医師においても、回答者の３分

の２以上が実演していた。医薬分業・病約連携を推進する観点からは、このあたりの重複の回

避、役割分担を明確にする必要がある。 

 薬剤師向けの教育、研鑽は、製薬メーカーの企業努力に負うところが大きいこと、未だかな

り不十分である現状が明らかになった。今後、冊子体、インターネット経由の両面で、薬剤師

向け吸入指導マテリアルの普及を図り、業務負担の軽減、より効果の高い吸入指導の実現を目

指したい。 

 

６．社会的貢献 

 現在の喘息治療ガイドラインに占める吸入ステロイド薬のウェートはきわめて大きい。ただ

し、この薬物は、喘息患者によって正しく吸入され、気道内に到達してはじめて効果を発揮で

きる。われわれは、本年度の研究において、薬剤師、医師を対象に、吸入指導に特化したアン



 
       

 

ケート調査を実施した。吸入ステロイド薬の吸入指導は、医師による外来診療、薬剤師による

薬局での服薬指導の両方で実施されているが、いずれの場所においても、時間、労力、注意を

要するタスクであることが明らかになった。効果的かつ効率的な吸入指導を実行するためには、

実演が必要と考えられるし、指導をサポートするマテリアルの存在が不可欠である。さらに、

薬剤師が、小児、成人の喘息者に吸入指導する際に使用することを目的とした、吸入指導マニ

ュアル、サポート資料を作成した。今後、これらのマテリアルを on line あるいは冊子体で活

用し、吸入指導の実行をあげられるか検証したい。現在の喘息治療水準をさらに向上するには、

単に、吸入ステロイド薬の処方率を上げるのみでは不十分で、実地での吸入指導の実効を上げ

る取り組みはきわめて意義が大きいと考えられる。 

 

【まとめ】 

 薬物療法の進歩により、近年の喘息診療水準は大いに向上したものの、AIR‐J 等大規模調査

によると、十分な治療水準にある患者の割合は未だ相当に低いことが明らかになっている。現

行の薬物治療の効果に限界のある重症・難治性喘息の症例に対しては、新たな治療法の模索が

重要課題であるが、適切な治療が提供されれば十分にコントロールされるべき、本来は軽症な

いし中等症に属する症例が、コントロール不良な喘息者の大部分を占めている現状からは、現

行の治療オプションをいかに効果的に提供していくかも、解決すべき重要課題と考えられる。

医療者側には、最も強力な喘息治療薬と位置づけられる吸入ステロイド薬の処方率を向上する

ことが、患者側には、適正な吸入手技、服薬コンプライアンスの向上が求められる。本研究に

おいては、医療者側と、患者側を結ぶ病薬連携の観点から、吸入ステロイド薬のコンプライア

ンス向上を阻む諸要因につき、たとえば、診療時間、マンパワー、教材、啓蒙活動の有無、保

険点数の受け止められ方等調査するとともに、吸入手技が適切に実行できているかについても

調査する。この結果をもとに、限られた時間、人手の範囲内で、より効率的に吸入ステロイド

薬の吸入手技、服薬指導を可能にする教材を作成し、配布する。さらに、その導入効果につい

て、現場で検証することを目標とする。初年度においては、病院薬剤師に加えて、チェーン、

個人等種々の経営形態の薬局に勤務する薬剤師 420 名を対象に、吸入ステロイド薬の吸入指導

の現状について調査を実施、結果を解析した。医師 40 名についても外来診療における吸入指導

について調査を実施、結果を解析した。現在の医薬分業、病薬連携体制における吸入ステロイ

ド薬の吸入法指導は、薬剤師、医師双方の業務負担となっている。薬剤師向けの教育、サポー

トの面では、個人の学習努力、製薬メーカーの企業努力に負うところが大きいこと、未だかな

り不十分である現状が明らかになった。吸入ステロイド処方箋に対応する現場の薬剤師向けに、

成人喘息患者、小児喘息患者それぞれに対応した吸入指導実践プログラムを作成した。それら

を普及させるために、日本アレルギー協会の運営する喘息教育学院のインターネットサイトに

掲載予定である。 今後、冊子体、インターネット経由の遠隔教育両面から、薬剤師向け吸入指

導マテリアルの普及を図り、業務負担の軽減、より効率、効果の高い吸入指導の実現をめざし

たい。 
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