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岐阜ハートセンター 循環器内科 医長 平田
哲夫先生、看護師の林明香さん・鈴木なおみ
さんに、肺動脈性肺高血圧症の男性患者さん
についてお話を伺いました。

Vol .6

岐阜ハートセンター 循環器内科
医長

平田 哲夫 先生

監修

2019年9月実施



岐阜ハートセンター 循環器内科 医長 平田 哲夫先生

1 Hさんへのベンテイビス®導入の経緯

　Hさんは元々 13年前に他施設で強皮症に伴う重症の肺動脈性肺
高血圧症と診断されています。3系統の経口剤が導入されて治療が
続けられていましたが、本人が治療から離脱した時期もあって、右心
不全症状が悪化したため豊橋ハートセンターを訪れました。すぐに
私たち肺高血圧症チームがある岐阜ハートセンターにて検査を行い、
酸素療法を開始しながら薬剤を一部切り替えて入院にて経過を観
察したところ、改善が認められたため退院されています。それから

半年後の検査入院にて若干の悪化を認めたためにベンテイビス ®を
追加しました。注射剤の投与も考えましたが、Hさんには背景に強
皮症があることから急激に治療を強化することがためらわれ、また
農業の仕事をしていて汗をかくことも多いため注射剤投与部位の
皮膚トラブルも懸念して、まずは吸入剤で様子をみることにしたの
です。吸入剤であれば、万一合わなければ止めることもできると考
えました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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。
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2 肺高血圧症の診療チーム

　私たち岐阜ハートセンターの肺高血圧症チームは、私と看護師の林
さん、そして薬剤師、リハビリを担当する理学療法士、栄養指導を担当
する管理栄養士で構成され、コメディカル領域でも担当者を決めて運
営しています。肺高血圧症という希少疾患を診療するためにはある程
度スタッフを固定して知識と経験を蓄積していくことが必要です。
また、肺高血圧症の治療には、患者さんの仕事や、結婚・妊娠・子育て
などのライフイベントも強く関係してきますから、同じ担当者が患者

さんに長く寄り添っていくことが望ましいと思っています。私は月に
1回、豊橋ハートセンターと名古屋ハートセンターで肺高血圧外来を
持っていますが、そこにもそれぞれ担当看護師がおり、鈴木さんは豊
橋ハートセンターの担当看護師です。岐阜ハートセンターに入院して
診断、治療導入された患者さんが豊橋ハートセンターや名古屋ハート
センターに戻る際には、担当看護師同士で情報の申し送りをしても
らっています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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3 Hさんへの介入

　Hさんに初めてお会いした時には、命に関わるような状態であること
を強くお伝えしました。Hさんはそれまでも長く肺高血圧症の治療を
続けてこられており、途中、治療離脱などもあって右心不全がかなり進
行していました。それに加えて既に3系統の薬剤が投与されており、
残りの治療選択肢は豊富とは言えませんでした。そのような中で1～
2ヵ月間も岐阜ハートセンターに入院してもらい、その後の治療をきち

んと続けてもらうために、ご自身の病状と治療の必要性を十分に理解
してもらう必要があったのです。　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、患者さんとの面談の際には、家族のキーパーソンにも同席して
もらうようにしています。患者さんが肺高血圧症治療を長く続けてい
くためのサポーターにも、病気について、治療の必要性について理解し
てもらう必要があると考えています。　　　　　　　　　　　　　　
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男性　60歳代
■肺動脈性肺高血圧症の罹患期間：13年
■職　業：農業
■家族構成：妻と二人暮らし
■併存疾患：強皮症
■肺動脈性肺高血圧症の治療歴：

X－13年   ：他施設で肺動脈性肺高血圧症と診断され、プロスタサイク
リン（PGI2）誘導体製剤、エンドセリン受容体拮抗薬（ERA）、
ホスホジエステラーゼ（PDE-5）阻害薬での治療を受けて
いた（治療離脱）

X－1年3月：PDE-5阻害薬はそのままに、PGI2誘導体製剤をプロスタサ
イクリン受容体（IP受容体）作動薬に、ERAを新世代薬に
切り替えて治療再開／酸素療法を開始

X－1年9月：ベンテイビス®を追加
X年3月　　：PDE-5阻害薬をアデムパス®に切り替え

Hさんのプロファイル 



岐阜ハートセンター
看護師
（慢性心不全看護認定看護師） 

林 明香 さん

禁忌、効能又は効果、効能又は効果に関連する注意、用法及び用量、用法及び用量に関連する注意、使用上の注意についてはDI頁をご参照ください。

4 ベンテイビス®導入の実際

　ベンテイビス®の導入に当たっては、私と林看護師、宮村薬剤師の
3人で、患者さんとキーパーソンに対してその必要性について十分に
お話しします。吸入方法については、まずは製薬企業から提供される
DVDを見てもらいます。その上で、私が吸入の流れに沿って、アン
プルの中の薬液の下への落とし方、アンプルの折り方、スポイトの
使い方から、吸入の際の姿勢などのポイントをお伝えしながらデモ
ンストレーションを行います。その後も1週間程度の入院期間中、
シフトを組んで1日6回の吸入の全てに誰かが立ち会うようにして
います。入院中も、退院後の生活を想定して設定した時間に吸入し

てもらいます。吸入の時間は患者さんの日常生活を聞きながら無理
のないように設定しています。朝の7時からの吸入に立ち会うため
に早出することもあります。立ち会った者は、吸入手技や手入れの
問題点、副作用をチェックしてシートに記載します。最初の数日間
は、病棟看護師に吸入前後の血圧、脈拍、SpO2を測定して記入して
もらっています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　患者さんは、ゆっくりと大きく呼吸しながら吸入するということが
最初は難しいようです。それがベンテイビス ®を吸入し始めた当初
にみられるとされる咳込みと関係しているように思います。　　

　私は以前、国立循環器病研究センター病院に勤務しており、注射剤の
PGI2誘導体製剤を導入されている重症の肺高血圧症患者さんに関わって
いました。Hさんの岐阜ハートセンター入院時に初めてお会いした時の
症状は、息切れなど右心不全症状が顕著にみられ、重症の患者さんである
ことがすぐに分かりました。その時は奥さまも一緒でしたが、遠方のため
長い入院期間中に常に付き添うわけにはいかず、Hさんは多くの時間を
この大変な病気を抱えながら一人で過ごされることになります。私は、
病気のことだけではなく、農業のお仕事や息子さんたちご家族のこと
などについてのお話を楽しく聞かせていただきました。その時のHさんは、
病気のことを忘れているかのように本当に生き生きとされていました。
　Hさんは、ベンテイビス®の必要性について先生から十分に説明を
受けており、とても前向きにベンテイビス®を始められていました。吸入
の手順を覚えるのにも積極的で、医師、看護師、薬剤師が見守る中で
実践を重ね、すぐにご自身でできるようになりました。さらに吸入と
合わせて、心不全症状の観察方法についてもお伝えしながら病気を
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5 Hさんとベンテイビス®

Hさんとは普段は豊橋ハートセンターの肺高血圧外来でお会いして
いますが、患者さんご自身がベンテイビス ®の効果を実感されてい
ることもあり、きちんと吸入して吸入器のお手入れもこまめにされ
ています。半年後の右心カテーテル検査では数値的にも状態が改善

していることも確認できています。
　きちんと自己管理ができ、家族のサポートにも恵まれながら1日
6回のベンテイビス®を続けているHさんは、ベンテイビス®にとって
模範的な患者さんであると思います。

FOCUS

Hさんとの関わり

　ベンテイビス®の吸入を始めたばかりの患者さんは、吸う時の力加
減が難しいようだったので、実際に吸入に立ち会う中で「今の吸入は
ちょっと弱いのでもう少し大きく呼吸してみましょうか」などと声掛
けをしながらコツをつかんでもらっていました。さらに独自に作成
した「ベンテイビス®吸入チェックリスト」や製薬企業から提供され
る「ベンテイビス ®ダイアリー」をHさんと医師、看護師、薬剤師で
実施状況を確認するための情報共有ツールとして活用しています。

　吸入のタイミングについては自宅での1日の生活パターンを聞き
ながら決めています。患者さんが無理なく続けられる方法について、
一緒に考える過程を大切にしています。
　私が国立循環器病研究センター病院に勤務していた頃は、重症の
肺高血圧症患者さんには注射剤による治療しか選択肢がありません
でした。吸入という侵襲の少ない治療選択肢ができたことは患者さ
んにとって大きなメリットだと思います。経口剤が充実してきてい
ることとあわせて、肺高血圧症治療が身近なものになってきている
ことを実感しています。
　　　　　　　　　　　　　　　

ベンテイビス®の導入

抱えながらもHさんらしく生活ができるようサポートをしました。　
　その後、退院されたHさんとは、定期的な検査入院の度にお会いして
いますが、ベンテイビス®の吸入がHさんの生活に溶け込んでいて、
無理のない範囲で仕事を続けられていると喜んでおられます。



記載されている薬剤のご使用にあたっては製品添付文書をご参照ください。

Hさんとの関わり
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　岐阜ハートセンターから退院されたHさんに初めてお会いし
た時、しっかり自己管理をされているなという印象を受けました。
「ベンテイビス®ダイアリー」を活用することで、Hさんとコミュ
ニケーションをとりながら、日々の吸入の様子や体調の変化
なども確認することができました。

外来での吸入指導

　岐阜ハートセンターの肺高血圧症チームによって丁寧にベン
テイビス®が導入されている土台があるため、豊橋ハートセン
ターに戻って来た患者さんに対して吸入方法を説明する必要は
なく、毎日6回適切に吸入できているかを確認するだけで済んで
います。そのため私自身がベンテイビス®の導入指導に関わるこ
とはありませんが、患者さんがどのように吸入されているのか
を知るために吸入方法のDVDを見ています。
　肺高血圧外来では、先生の診療の前に私の方でも問診をして
います。その際、血圧やSpO2、体重なども測定します。患者さん
のお話を聞いて、薬の副作用や日常生活で困っていることなど
があれば先生に伝え、解決できるように努めています。吸入を
その方の中に上手に取り込み、望む生活が可能となっていくよ
うに何かしらの支援ができればと思いお話を伺っています。

副作用：国内第Ⅲ相試験において、ベンテイビス®が吸入投与された27例中、21例（77.8％）に副作用（臨床検査値異常を含む）が認められた。主な副作用は頭痛11例
（40.7％）、咳嗽5例（18.5％）、低血圧4例（14.8％）、浮動性めまい3例（11.1％）、潮紅3例（11.1％）、ほてり3例（11.1％）、腹部不快感3例（11.1％）等であった。

ベンテイビス®の安全性情報

豊橋ハートセンター 看護師　鈴木 なおみ さん

 ◀ ベンテイビス®

　  ダイアリー

　以前、ある患者さんから朝一回目のベンテイビス®の吸入ができな
いと相談されたことがあります。朝起きるのが遅くなるとのことでし
たので、目覚まし時計をかけて少し早く起きて吸入するようにお伝
えしました。患者さんがちょっとした悩みや不安でも相談できる関
係性が大事だと思います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　Hさんは、ベンテイビス®の吸入は仕事だと思ってやっている、と
おっしゃっています。欠かさず吸入も続けられており、今では生活の
一部になっているようです。



CASE：愛知県Hさん患者さんの声

ベンテイビス®のある暮らし
　ベンテイビス®は1日に6回、毎日吸入しているので、今で
はもう体が吸入方法を覚えています。霧状の薬が喉を通って
いく感覚も分かります。1日の中で吸入する時間を決めてい
て、これまで一度も欠かさずに吸入を続けてきました。吸入
毎の洗浄もバスケットに入れて洗剤で洗い、教えてもらった
通りにやっています。2台の吸入器を交互に使っており、洗浄
後は新聞紙の上に並べて乾かしておきます。また、1週間
に1回の煮沸洗浄をしないでいると吸入に時間がかかるよう
になることを体感したので、欠かさずやるようにしています。
　ベンテイビス®の吸入には、休憩しながら10分程度の時間
がかかりますが、先生からアドバイスをもらい、机に両肘を
ついて吸うようにしているので腕が疲れることはありま
せん。吸入の準備と吸入後の洗浄を5分として、1回に15分
程かかっています。
　農業の仕事は、今は仕事量を減らして妻がこなしてくれて
いますが、私も夕方に無理のない範囲で手伝っています。
　普段、外出することはあまりありませんが、東京にいる
息子に誘われて出かけるような時には吸入器をビニール
袋に入れて持っていき、新幹線や車の中でも吸入しています。
吸入後の手入れについては、例えば高速道路では次のトイレ
休憩の時に簡単に洗うなど臨機応変に対応しています。数日
にわたる旅行もベンテイビス®と一緒に楽しんでいます。
　これが自分の仕事だと思って、これからもベンテイビス®

を続けていきたいと思っています。
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少し時間を遅らせる
こともありますが、毎
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しています。

ベンテイビス®をはじめるまで
10年以上前に地元の先生から心臓が大きくなっている
と言われましたが、当時はまだ少し息苦しいという程
度でした。風邪をひきやすくなり、夏は熱中症になる
など、疲れやすく、異変を感じていましたが、農業の
仕事は朝早くから夜遅くまでできていました。ほか
にも、（強皮症から来る）手や足の冷えにはいつも悩ま
されていました。大きな病院に紹介されて、そこで
肺高血圧症と診断され、薬を飲み始めました。
　毎日薬を飲み続けていても、体調がよくなるどころ
か少しずつ悪くなっていくことに嫌気がさし、治療を
さぼってしまったことがあります。それがよくなかっ
たのですが、ある日、仕事の関係で東京に行った帰りに
新幹線の駅のホームで階段を上がれなくなってしまい
ました。駅に着いてから車に乗り込むまでに何回も休
憩が必要なほどでした。数日後、我慢ができなくなり

今の病院に行ったところ、詳しい先生がいる関連病
院にすぐに入院することになりました。先生からは
「状態がかなり悪くてこのまま放っておくと命が危
ない」と、はっきりと言われました。飲み薬と酸素で
治療を再開しましたが、それから半年後の検査入院の
時に、もっとよくなるためにと吸入のベンテイビス®

を勧められました。　　　　　　　　　　　　　　
　「それで状態がよくなり、長生きできるのであれば、
やってみよう」という気持ちになったことを覚えてい
ます。入院中にはまず吸入方法についてのビデオを見
せてもらい、その後、実際の吸入器を使って教えてもら
いました。最初の数日は吸入の度に先生や看護師さん、
薬剤師さんが立ち会ってくれて、間違えると教えても
らえたのですぐに慣れることができました。吸入を始
めた頃は、吸入すると少し咳が出たのを覚えています。
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