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　　アンケート調査結果から

喘息治療薬についての喘息患者の関心・要望について

　　　　　　　　一新潟喘息治療研究会2010年アンケート調査より一
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は　　じ　　め　　に

　吸入ステロイド薬を中心とした喘息治療・

管理の進歩により，喘息のコントロールは飛

躍的に向上している。しかし，未だに喘息症

状をコントロールできずに，日常生活に苦し

んでいる患者も少なくない1）2）。この原因とし

て，喘息治療薬自体に起因する要因の他に，

治療の中心となる吸入ステロイド薬の薬剤ア

ドピアランスの不良なども大きな要因となっ

ている3）4）。薬剤アドヒアランスに関与する因

子としては，薬剤の使用経路や使用量・使用

回数といった要因が重要である5〕。医師・患者

間の関係や使用される薬剤の取り扱いやすさ，

患者自身の疾病に対する考え方も薬剤アドビ

アランスに影響を与える重要な因子であるが，

これらは喘息患者自身の喘息治療薬に対する

考え方に密接に関与すると思われる6）。

　新潟喘息治療研究会では，1998年より新潟

県内の成人気管支喘息患者を対象としたアン

ケート調査7）　’17）を行っており，喘息治療の変

遷や治療に影響する因子などに関する知見を

提供してきた。2010年のアンケート調査にお

いて，前述した喘息患者自身の喘息治療薬に

対する考え方を検討するために，従来のアン

ケート調査に喘息治療薬に関する質問を加え

たアンケート調査を実施したので，その結果

を報告する。

1　対象および方法

　アンケートは新潟大学医学部および参加医

療施設毎の倫理委員会の承認を得て行われた。

参加施設は新潟県内の医療機関で，200床以上

の24病院　200床未満の16病院と56の診療所で

あった。2010年9～10月の2カ月間にアンケー

ト調査を施行し，アンケート回収率は58D％

（4662名句2706名）であった。対象は参加施設

に定期的に通院している16歳以上の喘息患者

とその主治医で，原則としてアンケートは自

己記入方式とした。アンケートには日本語版

Asthma　Control　Test（ACT－J）を含めた。ア

ンケートは，患者に対しては，ピークフロー

メーター使用状況，喫煙歴，過去2週間の喘

息発作の有無と朝・夜の喘息症状の有無，睡

眠障害の有無，過去1年間の喘息発作状況を，

そして患者の主治医に対しては，喘息の型，

重症度喘息治療を問う内容とした。

　喘息治療薬に関してのアンケートは，「毎日

使用する喘息治療薬に必要なことはなんです

か。□に〆を入れてください。（当てはまるも

のをすべて選ぶ）」という質問肢に対して，

「□お薬の効き目⊥「□お薬の使いやすさ」，

「ロコストと安全性」の3つの回答肢を準備し

た。更に「お薬の効き目」，「お薬の使いやす

さ」，「コストと安全性」という3項目の質問

肢を川沿次準備し，それぞれに対して「□使用

後，すぐに症状が治まり，呼吸が楽になる」，

「□効果が長続きする⊥「□喘息で入院するこ

とがなくなる」，「□喘息で予定外の受診をす

ることがなくなる」，「□発作や症状（咳・疾・

ゼーゼーヒューヒュー）が起こらなくなる」

の5つの回答肢，「□使用しやすい⊥「□1日

の使用回数が少ない」，「□内服薬の方が良

い⊥「□吸入薬の方が良い」の4つの回答肢

「□副作用がなく安全である」，「□低価格であ

る⊥「□納得のいく国，地域で生産されてい

る」の3つの回答肢をそれぞれ設けた。

　結果は，連続値についてはACT－Jを除いて

平均±標準偏差で，ACT－Jは中央値と4分半

数で表わした。喘息治療薬に関する質問の回

答肢を選択した症例数の解析可能症例数に対

する割合を選択率として表わし，95％信頼区間

を併記した。連続数の検定にはKruskal－Wallis

testとBonferroni補正を併用したMann－

Whitney　U　test，非連続数検定にはBonferroni

補正を併用したx2検定を使用した。

H　結 果

　患者背景は表1にまとめた。喘息治療薬に

関してのアンケートに回答した解析可能症例
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表1　患者背景

症例数 2706

性別〔男性／女性，（％）〕 4L5／56．4

年齢〔平均±標準偏差， （年）〕 5＆6±17．0

罹病期間〔平均±標準偏差，
（イ1三）〕

15．8±14．9

@　アトピー型

@　非アトピー型

@　　65．4

@　　28．5

入院経験率（％） 32．6

救急車・救急外来経験率（％） 27．0

BMI〔平均±標準偏差， （kg／m2）〕 232±3．8

@　非喫煙

@　過去喫煙

@　現喫煙

@　　　50。7

@　　　31．3

@　　　14ユ

ピークフローメーター使月．J率（％） 22．3

数は2706症例で，男女比41．5％と56、4％，年齢

58．6±17．0歳，罹病期間15．8　±　14．9年であり，病

型はアトピー型65．4％，非アトピー型28．5％，

BMI23．2±38kg／m2，喫煙状態は非喫煙50．7％，

過去喫煙31．3％，現喫煙14．1％，ピークフロー

メーターの使用率は22．3％であった。

　症例の喘息発作・症状の状況と重症度は表

2に示した。過去1年間の喘息発作状況につ

いては「最近1年以上ほとんどない」49．0％，

「全くない季節がある」27．9％，「ほとんど1年

中ある」9．1％であった。過去2週間の喘息発

作率，朝・夜の有症状率，睡眠障害率はそれ

ぞれ19．2％，39、7・27．3％，11．9％であり，ACT－J

値は24［21－25］を示した。主治医による重症

度判定（2009年日本アレルギー学会分類）は

軽症間欠型29．9％，軽：症持続型26．4％，中等症

持続型31．2％，重症持続型6．5％，最重症持続型

L6％であった。

　治療内容については表3に示した。吸人ス

テロイド薬使用率は87．8％であり，配合薬は全

体の41．3％で使用されていた。経ロステロイド

薬使用率は4．8％で5％以下であった。抗ロイ

コトリエン薬，長期作用型吸入β刺激薬（配合

薬を含む），貼付型β刺激薬，テオフィリン薬

の使用率はそれぞれ44．1％，46．0％，5．7％，39．8％

であった。

　毎日使用する喘息治療薬に必要なことにつ

いての質問に対する結果は表4にまとめた。

「お薬の効きH」の選択率は87．2％（95％信頼

区間85、9－88．4）と高い値を示したが，「お薬の

使いやすさ」，「コストと安全性」の選択率は

「お薬の効き目」の選択率に比べて少なく，

各々22．5％（95％信頼区間20．9－24．1），21．1％

（95％信頼区間19．6－22．7）であった。「お薬の効

き目」についての5つの回答肢の選択率を表

5に示した。「使用後，すぐに症状が治まり，

呼吸が楽になる」の選択率は85．8％（95％信頼

区間84．5－87．2），「効果が長続きする」の選択

率が80．0％（95％信頼区間78．5－8L5）と両者と

も高率を示した一方，「喘息で入院することが

なくなる」，「喘息で予定外の受診をすること

がなくなる」の選択率は各々　42．8％（95％信頼

区問40．9－44．6），35．6％（95％信頼区間33．8－

37．4）と低値であり，「発作や症状が起こらな
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表2　喘息発作・症状の状況と重症度

@　最近1年以上ほとんどない @　　　49．0

全くない季節がある 27．9

ほとんど1年中ある 9．1

未回答 14．0

喘息発作状況（過去2週間）（％）

ある 192

ない 72．8

未回答 8．0

喘息症状（過去2週問）（％）
LF　一　一　■　一　一　一　一　一　一　　　　　　　　一　一　國　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　■　■　一　．　冒　一　一　一　曽　・　一　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　一　■　一

朝の症状あり 397

夜の症状あり 27．3

睡眠障害あり ll．9

重症度（LI本アレルギー学会分類）（％）
一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　匿　■　一　　　一　一　一　一　一　一　一　　　冒　「　7　一　匿　冒　－　　　　　　　一　冒　一　一　一　一　　　一　一　一　一　一　一　一

軽症間欠型 29．9

軽症持続型 26．4

中等症持続型 3L2

重症持続型 6．5

最重症持続型 1．6

ACT－J値（中央値［4分位数範囲］） 24［21－25］

表3　治療内容（薬剤使用率）

@　配合薬 @　　　41．3

経rlステロイド薬 4．8

抗ロイコトリエン薬 44ユ

長期作用型吸人β刺激薬 46．0

貼付型β刺激薬 5．7

テオフイリン薬 39．8

抗アレルギー薬 11．1

抗コリン吸入薬 4．3

（o／o）

くなる」は16．7％（95％信頼区間15．3－18．1）に

過ぎなかった。「お薬の使いやすさ」について

の4つの回答肢の選択率については表6にま

とめた。「1日の使用回数が少ない」の選択率

が60．1％（95％信頼区間58．3－62．0）と最も高く，

「使用しやすい⊥「内服薬の方が良い」，「吸入

薬の方が良い」の選択率はそれぞれ49．1％

（95％信頼区間47．2－51．0），25．1％（95％信頼区

間23．5－26．8），12．7％（95％信頼区間11．5－14、0）

であった。「コストと安全性」についての質問
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表4　毎日使用する喘息治療薬に必要なことについての質問に対する結果（複数ir11答1の

毎LI使用する喘息治療薬に必要なことについての質問 選択した症例数 I工率（％）と95％信頼区間

「お薬の効き目」

uお薬の使いやすさ」

uコストと安全性」

2359

U09

T72

87．2（859－88．4）

Q2，5（209－24．1）

Q1．1（19．6－22．7）

表5　「お薬の効き日」についての質問に対する糺果（複数回答可）

お薬の効き目についての質問 選択した症例数 選択率（

一

「使用後，すぐに症状が治まり，1呼吸が楽になる」 2323 85．

「効果が長続きする」 2165 80．

「喘息で人品することがなくなる」 1157 42．

「喘息で’定外の受診をすることがなくなる」 964 35．

「発作や症状（咳・疾・ゼ一士ーヒューヒュー）が起こらなくなる」 451 16，

一

選択率（％〕と95％信頼lx二間

　　85．8　（84．5－872）

　　80．0　（’　78．5－81．5）

　　42．8　〈　aO．9－44．6）

　　3r）．e　c．；［S．8－37．4）

　　16．7　〈15．3－18．1）

表6　「お薬の使いやすさ」についての質問に対する結果（複数回答可）

お薬の使いやすさについての質問 選択した症例数 選択率（

「三川しゃすい」 1329 49．

「1日の使用回数が少ない」 1627 60．

「内服薬の方が良い」 680 25．

「吸人薬の方が良い」 345 12．

選択率（％）と95％信頼区間

49．　．1　（47．2esLO）

60．1　（58．3－62．0）

25．1　（2：1．5－26．8）

12．7　（11．5－14．0）

表7　「コストと安全性」についての質問に対する結果（複数回答1の

コストと安全性についての質問 選択した症例数 選択率（％）

「副作川がなく安全である」

u低価格である」

u納得のいく国，地域で生産されている」

1891

V21

R71

69．9（

Q6．6（

P3．7（

選1択率（％）と95｛垢f言申頁レく間

　　69．9　（68．2　一・　71．6）

　　26．6　（25，0－283）

　　13．7　（12．4－15．0）

の結果を表7に示した。「副作用がなく安全で

ある」の選択率は69．9％（95％信頼区間68．2－

7L6）と高値を示し，「低価格である⊥「納得

のいく国，地域で生産されている」の選択率

は26．6％（95％信頼区間25．0－28．3），13．7％（95％

信頼区間12．4－15．0）と低かった。

　　　　　　皿　考　　　　　察

　喘息の治療を受け回れる患者側からの1喘息

治療薬に対する関心や要望は，薬剤アドヒア

ランスのみならず喘息治療そのものに対する

アドピアランスにも関係し，喘息治療そのも

のにも関与すると考えられるものの，確立し
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た評価法が存在しないために，研究毎に様々

なアプローチが行われている18”LV。今回，そ

の評価方法としてはアンケート調査を行うこ

とが最も適した方法であると我々は考えた。

　アンケート内容については，喘息治療薬に

対する患者の関心，要望を検討するために3

つの構成要素を考えた。第1には薬剤の臨床

的効果を挙げた。喘息治療薬の中心的役割を

担っているものが吸入・ge　1’2）であり，吸入薬は

内服薬と比べて取り扱い方が煩雑である点を

考慮して第2の要素として易使用性5｝謝を考え

た。また，近年注目されている医療コスト23）

にも配慮し，コスト・安全性についても検討

を試みた。また，これらの3つの要素を更に

細分化して検討を加えるために，各々の要素

について3～5つの回答肢を準備してアン

ケートを行った。したがって，各質問項目間

の回答肢選択率の比較は不可能でありt同一

の質問内での各回四肢の選択率の比較に意味

があると考えられる。

　この観点からアンケートの結果を評価する

と，毎日使用する喘息治療薬に対する患者サ

イドの希望は，優れた臨床的効果である（表

4）。しかし，易使用性やコスト・安全性が副

次的なものであると単純に判断することには

多少問題がある。今回の調査では複数選択可

能の形のアンケートを行ったが，患者によっ

ては回答肢の中から最も回答に相応しい回答

肢1つのみを選択した可能性が考えられるた

め，選択率と実際の認識の程度にある程度の

乖離が生じ，選択率の差ほど認識の差が大き

くないと判断される（これは表5～7の解釈

にも当てはめることができる）。したがって，

易使用性やコスト・安全性よりは優れた臨床

的効果を患者サイドは重視していると判断さ

れるものの，2倍以上の差が実際に存在する

と結論付けることは難しい。我々と同様に，

吸入ステロイド薬使用者を対象にした福田ら］8）

のアンケート調査では，易使用性と薬剤価格

よりは臨床的な薬剤の効果を望む割合が高い

ことを報告している。一方，太田らtt））は薬剤

の副作用についての要望も極めて高いことを

報告している。前者は今回の調査と同様に診

察患者を対象としたアンケート調査であるが，

後者はインターネットを利用した調査である

ため，対象年齢が若年であり，このことが影

響している可能性がある。我々の年齢別の検

討でも，若年になると副作用がないことの選

択率が上昇する結果が得られている（データ

は未収載）。

　喘息治療薬の臨床的効果については，5つ

の回答肢を準備して検討した（表5）。効果出

現の早さと効果の持続については，近年いわ

ゆる配合薬の開発とその適応から注目されて

いることであるが，今回の結果から患者サイ

ドは両者を同じように重要視していると判断

される。これは，患者は前者を重要視してい

るという太田ら19）の報告に反する結果である。

太田らの報告では効果出現の早さと効果の持

続に順位差を付けさせる方法をとっていたが，

今回のアンケートではこの2つにあえて順位

付けを行っていないために選択率の差が認め

られないとも考えられる。したがって，今回

の結果は効果出現の早さと効果の持続の両方

とも重要で，強いて言えば効果出現の早さと

捉えれば，太田らIE））の報告に反しているとは

思われない。また，調査時期が太田らの調査

より2年程遅いことを鑑みれば，効果出現の

早さと効果の持続に明らかな選択率の差が認

められないことは，医師サイドの喘息教育効

果の結果が現れているとも考えられる。入院

と予定外受診の減少の選択率がそれぞれ50％

に満たないことについては，解析対象症例の

コントロール状況が良好で，その7割程度は

入院経験や救急車・救急外来経験がないため

と考えられる（表1）。日本アレルギー学会

の喘息予防・管理ガイドライン2tl）に示される

ように，医師サイドにとって喘息治療の目的

は，喘息症状が全くない状態にコントロール

することが必要条件である（他には喘息増悪
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がないことと呼吸機能が正常であることが必

要）。しかし，今回の調査では患者サイドから

みて喘息症状が全くない状態の選択率は16．7％

に過ぎず，高い目標の症状コントロールの啓

発を更に行っていく必要がある。

　喘息治療薬の易使用性（表6）について

は，今回設定した選択肢の中では喘息治療薬

の使用回数に最も患者は注目を払っていると

考えられる。実際吸入ステロイド薬の使用

回数は薬剤アドピアランスを通じて喘息コン

トロールに影響を与えていることは明らかで

あり4鼎，より使用回数の少ない喘息治療薬の

出現が期待される。一方，内服や吸入といっ

た使用経路については，患者サイドにとって

は以前に論じられたような問題となっていな

い可能性がある。喘息の基本治療薬剤である

吸入ステロイド薬の普及1）がもたらした効果

とも推察できる。

　コストと安全性の3つの選択肢（表7）に

は．薬剤の副作用についての質問の他に，患

者負担を直接反映する質問と近年食品で注目

された原産国／生産国についての質問を付け加

えた。予測されたことではあるが，薬剤の安

全性に患者は強い関心を持っていることが示

された。昨今，ジェネリック製品が注目され

るようになっていると考えられるために医療

コストにも患者の関心が高いと推察されたが，

実際はコストに関心を示さない患者が7割以

．h存在した。これは全く我々の予測外であり，

驚くべき事実と思われる。前述したようにア

ンケート方法の問題により，選択率の直接比

較がそのまま反映されるとは判断できないも

のの，コストと安全性の中では，喘息患者は

コストの患者負担や生産地域にはあまり三日

せず，副作用がない薬剤の安全性を最も重要

視していると考えられる。

お　　わ　　り　に

　新潟県内の医療機関に定期通院を行ってい

る16歳以上の喘息患者に対して喘息治療薬に

関するアンケートを行った。喘息治療薬の効

果，易使用性，コスト・安全性の中では，患

者は喘息治療薬の効果を最も重要視していた。

更に，喘息治療薬の効果に関する項目では，

効果発現の早さ，効果の持続の2つともに重

要視しているが，喘息症状の完全寛解につい

ては理解が乏しかった。易使用性では使用回

数に関した要望が高いものの，内服・吸入と

いった使用経路についての関心が低かった。

コスト・安全性では副作用についての要望が

高かったものの，予想されたコスト面での要

望は低かった。喘息治療薬に関しては，患者

にある程度の理解は得られているがまだまだ

啓発が必要な点も存在すると思われ，その点

に注目して喘息患者に対して治療，管理，教

育を行っていく必要があると思われた。
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