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ii) 発作への対応 

 長期管理を実行していても、発作が出現することもあり、発作に対する適切な

対応も長期管理とともに非常に重要である。とくに喘息死をゼロにするためには、

長期管理による予防効果だけではなく、死亡の直接の原因である発作に対して、

適切に対応することが必須である。 

 発作は、時と場所を選ばず出現するので、患者自身での対応を指導することが

必要である。とくに医療機関を受診しなければならないと判断する基準を明らか

にして指導することが重要である。JGL2006 では、表 7のように発作強度を分類し

ており、発作のために横になれない状態(中等度の発作)であれば医療機関を受診

することを推奨している。とくに発作が重症化した経験のある患者、アドヒアラ

ンスの悪い患者では、担当医がCSの経口薬(例えばプレドニン)を渡しておき、30mg

を目安に家庭で内服して受診するよう指導することも推奨されている。基本的に

は、通常の発作に対する家庭での治療をしても発作が収まらないときは、医療機

関を受診し、もっと積極的で有効性の高い治療を施行しなければならないという

認識を患者に持たせるよう指導する。 

「発作に対する家庭での対応は、まず発作の強さを判定することから始まります。

苦しくても横になれれば軽度の発作で、主治医の処方した吸入β２刺激薬の吸入あ

るいは経口の発作止めを頓服して下さい。目安として、吸入は１時間で 15〜20 分

毎に動悸を感じない限り継続、経口薬は 30 分後に１回追加可能です。それでも収

まらないときや明らかに悪化するときは１時間にこだわらず、受診することをお

勧めします。また苦しくて横になれない中等度や話が困難な高度の発作では、た

だちに気管支拡張薬を服用して受診して下さい。中等度でも気管内挿管歴や入院

歴がある場合、高用量吸入ステロイド薬や経口ステロイド薬を継続投与されてい

る場合には、家庭で経口ステロイド薬を主治医の指示に従い内服し、直ぐに受診

して下さい。」という内容の話をして指導することになる。このような内容を口頭

で指導するだけでなく、記載した行動計画表(アクションプラン)を作成し手渡す

ことも、JGL2006 の家庭での対応を実行するうえで必要である。 

 患者の受診後、その予後を左右する上で重要なのが医療機関での対応である(表

8)。とくに中等度よりも重症の高度(話すのが困難で動けない)や重篤・エマージ

ェンシー(意識障害、呼吸停止)に相当する場合は、救急隊、入院設備のある病院

あるいは院内での救命救急部との連携が必要となる。そして適切な治療の実行に

は、各患者の平素の治療内容、発作時に施行する治療内容や治療に当たっての注

意点を記した診療カード(ぜん息カード、図９、１０頁)の作成が有用であると考

えられる。カードに含まれる内容としては、処方されている治療薬、推奨される

発作時の対応に加えて、喘息の発症時期、治療歴、入院歴、アスピリン喘息の有

無、薬剤アレルギーの有無などである。 


