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Living With

VENTAVIS

うえのクリニック 院長 上野修市先生に、
診療されている門脈性肺高血圧症の患者さん
についてお話を伺いました。
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1 Sさんへのベンテイビス®導入の経緯

　Sさんは原発性胆汁性胆管炎を原因とする肺高血圧症、いわゆる
Portopulmonary hypertension（POPH:門脈性肺高血圧症）症例です。
右心不全の状態が強く、まずはPDE-5阻害薬による治療を開始しま
した。肝疾患がベースにありますので、薬剤の投与は慎重を期して
1剤から始めました。その後、肝機能への副作用が少ないとされて
いる ERAを追加しました。経口薬2剤により息切れが軽減して酸素

療法はほぼ不要となったものの、肺動脈圧については十分な改善が
得られませんでした。さらなる病態改善を目指す必要がありました
が、静注プロスタサイクリン（PGI2）誘導体製剤の追加については
侵襲的で身体負担も大きいことから躊躇していました。しかし、
そこに吸入のPGI2誘導体製剤としてベンテイビス®が新しく登場し、
さらなる病態改善を期待して追加することにしました。　　　　　
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紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したものであり、すべての症例が同様な結果を示すわけではありません。

女性　50歳代
■肺動脈性肺高血圧症の罹患期間：3年
■職　業：週2日のパート（介護施設の調理場）
■家族構成：夫、息子
■併存疾患：原発性胆汁性胆管炎
■肺動脈性肺高血圧症の治療歴：

X－2年1月：酸素療法とホスホジエステラーゼ（PDE-5）阻害薬で治療開始
X－2年6月：エンドセリン受容体拮抗薬（ERA）を追加
X－1年6月：ベンテイビス®を追加

FOCUS

2 ベンテイビス®導入の実際

　Sさんは経口薬2剤の治療によって自覚症状が改善し、その状態
に満足されていました。しかし肺動脈圧から考えて、長期的にみる
とまだ満足できる状態ではないことを何度かお伝えし、結果的に
ベンテイビス ®を追加導入することになりました。　　　　　　
　Sさんは、当初ベンテイビス ®吸入の際に咳込んでしまうことや、
吸入に時間がかかるということから頻回の吸入は難しいと判断しま

した。あまり回数を言いすぎることで治療自体を止められてし
まっては意味がありませんから、ご本人のライフスタイルに合わせ、
治療継続してもらうことを優先して考えました。ただし、吸入回
数が少なくなるとトラフの時間が長くなりますから、そのことが
体調に悪影響を与えていないかについては確認をしながら治療を
進めました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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3 Sさんとベンテイビス®

　Sさんと最初お会いした時は、肺高血圧症による息切れなどで大変
苦しそうでした。しかし、経口薬2剤にベンテイビス®を追加したこと
で肺動脈圧も改善し、Sさんの運動耐容能も改善しています。実際にご
本人からある程度動き回れるようになったと聞いており、御朱印集め
をされるほどとは驚いています。経口薬2剤を含む3剤併用療法です
が、ベンテイビス®が最後の一押しをしてくれたという印象です。
　Sさんがベンテイビス®の吸入をここまで続けてこられた理由として、

効果をご自身で実感できたということはさることながら、受診の頻度
も影響しているように思います。特にベンテイビス®を導入した当初
は、副作用や吸入方法などをこまめにチェックする必要があるため、2

週間おきに受診してもらっていました。それにより、病状や治療に
対する不安への対応、吸入状況の確認を頻回に実施できたことがベ
ンテイビス ®治療に対するSさんのアドヒアランスを高めることに
役立ったのではないかと考えています。　　　　　　　　　　　　
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CASE：栃木県 Sさん

Sさんのプロファイル 

ベンテイビス®のある暮らし

　1日に何度も吸う治療ですので、今では慣れたもの
で、食事をして、飲み薬を飲んで、テレビをみながら
ベンテイビス®を吸入してと、日常生活になじんでい
ます。吸入にベストな姿勢や手に持つ角度も身につい
てきました。毎回のお手入れについては、ライフスタ
イルに合わせることで、負担にならないように自分
なりに工夫をしています。
　3年前の入院以降、離職していましたが、去年の終
わり頃から週2日で復帰しています。職場は介護施設
の調理場です。午前3時間、午後2時間立ちっぱなし
で仕事をしますが、動き回ることはないので問題なく
働けています。本当は毎日でも行きたいくらいですが、
周りからは無理をしないようにと言われています。
　今の趣味は、神社やお寺を巡っての御朱印集めで
す。肺高血圧症の症状が治療でよくなってきてから
始めた趣味ですが、少しずつ足を延ばしてお寺巡り
をしています。最近では三峯神社にも行き、何百段も
ある階段を上りました。先日、病気になってから初め
て泊まりがけの家族旅行にも行ってきました。ベンテ
イビス®を持って行って、旅行先でも吸入ができまし
た。次は、飛行機の旅行に挑戦してみたいと思ってい
ます。
　ベンテイビス®の吸入についてあまり神経質になり
すぎると精神的にも大きな負担となってしまいます。
先生を信用して、自分のできる範囲で、病気を少しでも
よくしたいと思いながら毎日の吸入を続けています。

患者さんの声

ベンテイビス®をはじめた頃
　3年前急に、階段を上る時や歩行の際に息苦しさを
感じ、動悸や心拍数の高まりを自覚、安静時も汗が出
たり、職場の人からは更年期障害じゃないかと言われ
たりもしました。大きく息を吸うことができず、息苦
しくて声も出せないこともあり、友人の看護師からす
ぐに受診した方がよいと言われ、かかりつけのクリ
ニックに行き即入院となりました。最初は肺血栓塞栓
症が疑われ、その後、肺高血圧症と診断されました。
父親が肺血栓塞栓症で亡くなっていたこともあり、私
ももうすぐ死ぬのかなとその時は思いました。
　酸素療法と飲み薬で治療を始め、その後、飲み薬が
もう1種類追加となり、治療のおかげで息切れが少な
くなり状態はよくなりました。先生からさらに吸入の

ベンテイビス ®を追加しようと言われた時は正直なと
ころためらいましたが、それが必要ならとやってみる
ことにしました。
　上野先生のクリニックで吸入方法について説明を
受けました。実際に自分で使い始めて、特に吸入器の
操作に戸惑うことはありませんでした。ただ、アンプ
ルが固く折りにくかったため、布で覆って折るように
しています。
　ベンテイビス ®による治療を始めた頃は、吸入器を
傾けすぎてブザー音を鳴らしてしまうことや、吸入した
時に咳込んでしまうことが何度かありましたが、今は
なくなりました。

Sさんの
ベンテイビス®服用スタイル

食後、テーブルに肘をつ
いてI-nebを固定し、テレビ
など見ながらリラックス
して、ベンテイビス®を
吸入しています。

食 事

ベンテイビス®

食器洗い
I-nebお手入れ


