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１．小児吸入療法に対するアンケートとその考察

西岐波薬局，鈴木小児科医院1）
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【目的】

小児においても吸入療法は重要な位置付けとなった．

そこで，MDI（加圧式定量噴霧吸入）・DPI（ド

ライパウダー吸入）を，投薬している患者さんとそ

の母親を対象に，こちらの説明が理解できているか，

また吸入療法に関しての手技や知識は伝わっている

かを確認するためにアンケートを行った．

【方法等】

アンケートの内容

基本事項

①患児の年齢．

②今までに吸入療法をしたことがあるか．

③深く息を吸うことが出来るか．

④吸入と内服ではどちらが効くイメージがあるか．

病院・薬局での説明について

⑤病院での説明は理解できたか？

⑥薬局での説明は理解できたか？

⑦家に帰ってからの吸入は出来たか？

吸入の手法・知識について

基本事項

⑧使用の前に良く振っているか？

⑨（MDI）ゆっくりと吸っているか？

⑩（DPI）強く早く吸っているか？

⑪吸入直後に息を止めているか？

⑫吸入器具は時々洗浄しているか？

各薬剤についての知識

⑬「フルタイド」

発作の予防なので継続して使う．

吸入後のうがい必要．

⑭「メプチン」

発作時に使う．

最大一日４回まで．

３時間間隔を開ける．

⑮「セレベント」

発作の予防なので継続して使う．

小児科での指導内容

・メーカーの配布しているビデオの放映．

吸入療法の必要性を伝える．

・喘息手帳に吸入したかどうか記入してもらう．

・実際の器具を見せる．

【結果】

アンケート結果の年齢分布は４歳児をピークにそ

の前後未就学児の使用が多く見られた．（19例/28例）

吸入療法の使用は最近始めた方が多かった．

手技・知識については概ねこちらの指導の内容が

伝わっており理解が出来ていた．

ただし，小児への投与の為，「吸入後息を止める」

と言う行為は「出来ない」と回答された方が半数を

占め，他の設問よりもネガティブな回答が多かった．

【考察】

・未就学児までの使用が多いことがわかった．

・出来なかった・吸えなかった等のネガティブな回

答は未就学児に多かった．

・親の理解はほとんど出来ている．

以上より未就学児の親，場合によっては話が通じる

場合には未就学児本人への指導が重要であると考え

られた．

薬剤師として気をつけていること

MDIの使用可能回数と最大噴霧回数

・「使用可能回数」である程度のコンプライアンス

を把握する．

・「使用可能回数」と「ガスが無くなるまでの回数」

は違う．
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平均粒子径

キュバール・オルベスコ＜パルミコート＜フルタイド

・気道に到達するのは目に見えない大きさの粒子で

あることを患者さんに理解してもらう．

・平均粒子径が小さいほど局所副作用が少ない．

・うがいでは嗟声は防げないのでは？

・効果の向上・嗟声の予防の為にスペーサーの使用

を推進！

２．山口県における小児気管支喘息児への吸入指導

の実態調査

～医療機関と薬局へのアンケート～

アップル薬局，まつざき小児科1）

○三浦哲也，松嵜博幸1），能野寛子1）

【目的】小児気管支喘息児への吸入指導の実態を把

握するためにアンケート調査を行った．

【対象】山口県内の小児科医及び薬剤師．

【方法】2007年７月から８月に各医療機関の小児科

医宛にアンケートの送付を行った．そのうち吸入ス

テロドを使用している医師には，主に処方を受けて

いる院内院外の薬局に薬剤師用のアンケートを手渡

していただくようお願いした．また１施設当たり各

職種１アンケートとした．

【結果】小児科医へのアンケート送付件数119件のう

ち78件の回答が得られ，回答率は65.5%であった．

また，薬剤師からは53件の回答が得られた．その結

果，90%の医療機関で吸入ステロイドが使用されて

いた．吸入指導は，医師自らが行っている場合が

88%，その回数は初回指導のみが60%，初回指導と

確認指導が33%であった．薬剤師では65%が常時吸

入指導を行っており，その回数は初回指導のみが

19%，初回指導と確認指導が69%であった．看護師

では42%が吸入指導を行っていた．また他職種の記

載はなかった．

【考察】医師，薬剤師，看護師が協力しながら定期

的に吸入指導をしていく必要性があると考えられ

た．

【特別講演】

座長　山口大学大学院医学系研究科小児科学分野

教授　古川　漸 先生

「小児気管支喘息管理・治療　～最近の進歩～」

富山大学医学部小児科　講師　足立　雄一　先生
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