
　山内　喘息は、昨今、吸入ステロイ
ド薬がファーストチョイスとしてほぼ
確立していると見てよろしいわけです
ね。
　小山　そうですね。軽症から吸入ス
テロイド薬を使ったほうがよろしいか
と思います。
　山内　もう一つよく使われているの
はホクナリンテープなるものですが、
こういったものの位置づけは、先生の
お考えではどうなのでしょうか。
　小山　基本的に吸入ステロイド薬を
使わないで、長時間作用性のβ2刺激薬、
ホクナリンテープもそうですけれども、
吸入薬もありますが、それだけを使う
という治療法はしてはいけないという
ことになっています。その理由は、や
はり炎症を抑えないで気管支だけ拡げ

ていますと発作を起こしてしまうとい
うことがありますので、それだけとい
う治療法はしてはいけないということ
になっています。
　山内　そうしますと、吸入ステロイ
ド薬単独、次のステップはβ2刺激薬と
の併用、そういったかたちになると考
えてよろしいのでしょうか。
　小山　そうですね。併用もしくは両
方入った配合剤を使うということにな
るかと思います。
　山内　ほかにも治療法としては幾つ
か出てきていると考えてよろしいわけ
ですね。
　小山　はい。あと、飲み薬でロイコ
トリエンの受容体拮抗薬などがありま
す。
　山内　発作時の対応は何がよろしい

SMART療法

自治医科大学さいたま医療センター呼吸器科教授
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のでしょう。
　小山　基本的には短時間作用性のβ2

刺激薬を頓用でお使いになるというの
がよろしいかと思います。あとは、重
症の発作になりますと、アドレナリン
（ボスミン）の皮下注射ですとか、よ
くやられるのが点滴でテオフィリンを、
それからステロイドを入れたものをす
るというようなことになるかと思いま
す。
　山内　さて、質問の喘息でのSMART
療法ですが、これはどういうものなの
でしょうか。
　小山　先ほど申し上げましたけれど
も、最近、気管支喘息の長期管理薬の
一つの吸入ステロイド薬と、長時間作
用性β2刺激薬の配合剤、それが注目さ
れています。この配合剤には２つあり
まして、１つはフルチカゾンとサルメ
テロールの配合剤、商品名アドエアと
いいます。さらにブデソニドとフォル
モテロールの配合剤、商品名シムビコ
ートです。
　この吸入ステロイド薬と長時間作用
性β2刺激薬とが合剤になった理由は、
これらの薬剤を一緒にすることにより、
それぞれの薬剤による相互作用がある
からなのです。一つは、吸入ステロイ
ド薬の抗炎症効果が単剤で同じ量を使
うよりも強くなります。また、吸入ス
テロイド薬はβ2刺激薬の長期使用によ
る作用の減弱を抑えてくれます。この
ように、吸入ステロイド薬とβ2刺激薬、

両者の同時併用は単剤投与より有益で
あるといわれているわけです。そこで
一緒に吸入できる配合剤ができたわけ
です。
　山内　SMART療法というのは何か
の略語ですね。
　小山　このSMART療法は、シムビコ
ートを用いた治療法、Sym bicort main-
tenance and reliever therapyの頭文字
を取りまして、SMART、スマート療
法といいます。この治療法は、吸入ス
テロイド薬のブデソニドと長時間作用
性β2刺激薬であるフォルモテロールの
配合剤であるシムビコートを喘息の長
期管理薬として用いるとともに、喘息
の発作治療薬としても用いる新しい治
療法をいいます。
　山内　どうしてシムビコートは長期
管理薬としても発作の治療薬としても
使えるのでしょうか。
　小山　この配合剤は、吸入ステロイ
ド薬と長時間作用性β2刺激薬を一緒に
吸うことができ、長期管理薬として合
目的であるということは先ほども述べ
ました。実際、臨床的にこの配合剤は
非常に有用です。先生たちもすでにお
使いになっていると思いますけれども、
このシムビコートの特徴は、長時間作
用性β2刺激薬にフォルモテロールを使
用しているということです。
　β2刺激薬には、薬理学的に最大収縮
させた気管支収縮に対する弛緩作用に
対して、大きく分けて２種類あること
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　山内　喘息は、昨今、吸入ステロイ
ド薬がファーストチョイスとしてほぼ
確立していると見てよろしいわけです
ね。
　小山　そうですね。軽症から吸入ス
テロイド薬を使ったほうがよろしいか
と思います。
　山内　もう一つよく使われているの
はホクナリンテープなるものですが、
こういったものの位置づけは、先生の
お考えではどうなのでしょうか。
　小山　基本的に吸入ステロイド薬を
使わないで、長時間作用性のβ2刺激薬、
ホクナリンテープもそうですけれども、
吸入薬もありますが、それだけを使う
という治療法はしてはいけないという
ことになっています。その理由は、や
はり炎症を抑えないで気管支だけ拡げ

ていますと発作を起こしてしまうとい
うことがありますので、それだけとい
う治療法はしてはいけないということ
になっています。
　山内　そうしますと、吸入ステロイ
ド薬単独、次のステップはβ2刺激薬と
の併用、そういったかたちになると考
えてよろしいのでしょうか。
　小山　そうですね。併用もしくは両
方入った配合剤を使うということにな
るかと思います。
　山内　ほかにも治療法としては幾つ
か出てきていると考えてよろしいわけ
ですね。
　小山　はい。あと、飲み薬でロイコ
トリエンの受容体拮抗薬などがありま
す。
　山内　発作時の対応は何がよろしい
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　2012年、シムビコートタービュヘイラーが、COPD、SMART療法に適応追加
と聞きました。
　喘息におけるSMART療法についてご教示ください。
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のでしょう。
　小山　基本的には短時間作用性のβ2

刺激薬を頓用でお使いになるというの
がよろしいかと思います。あとは、重
症の発作になりますと、アドレナリン
（ボスミン）の皮下注射ですとか、よ
くやられるのが点滴でテオフィリンを、
それからステロイドを入れたものをす
るというようなことになるかと思いま
す。
　山内　さて、質問の喘息でのSMART
療法ですが、これはどういうものなの
でしょうか。
　小山　先ほど申し上げましたけれど
も、最近、気管支喘息の長期管理薬の
一つの吸入ステロイド薬と、長時間作
用性β2刺激薬の配合剤、それが注目さ
れています。この配合剤には２つあり
まして、１つはフルチカゾンとサルメ
テロールの配合剤、商品名アドエアと
いいます。さらにブデソニドとフォル
モテロールの配合剤、商品名シムビコ
ートです。
　この吸入ステロイド薬と長時間作用
性β2刺激薬とが合剤になった理由は、
これらの薬剤を一緒にすることにより、
それぞれの薬剤による相互作用がある
からなのです。一つは、吸入ステロイ
ド薬の抗炎症効果が単剤で同じ量を使
うよりも強くなります。また、吸入ス
テロイド薬はβ2刺激薬の長期使用によ
る作用の減弱を抑えてくれます。この
ように、吸入ステロイド薬とβ2刺激薬、

両者の同時併用は単剤投与より有益で
あるといわれているわけです。そこで
一緒に吸入できる配合剤ができたわけ
です。
　山内　SMART療法というのは何か
の略語ですね。
　小山　このSMART療法は、シムビコ
ートを用いた治療法、Sym bicort main-
tenance and reliever therapyの頭文字
を取りまして、SMART、スマート療
法といいます。この治療法は、吸入ス
テロイド薬のブデソニドと長時間作用
性β2刺激薬であるフォルモテロールの
配合剤であるシムビコートを喘息の長
期管理薬として用いるとともに、喘息
の発作治療薬としても用いる新しい治
療法をいいます。
　山内　どうしてシムビコートは長期
管理薬としても発作の治療薬としても
使えるのでしょうか。
　小山　この配合剤は、吸入ステロイ
ド薬と長時間作用性β2刺激薬を一緒に
吸うことができ、長期管理薬として合
目的であるということは先ほども述べ
ました。実際、臨床的にこの配合剤は
非常に有用です。先生たちもすでにお
使いになっていると思いますけれども、
このシムビコートの特徴は、長時間作
用性β2刺激薬にフォルモテロールを使
用しているということです。
　β2刺激薬には、薬理学的に最大収縮
させた気管支収縮に対する弛緩作用に
対して、大きく分けて２種類あること
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が知られています。一つは、サルメテ
ロールのようなパーシャルアゴニスト
と呼ばれている部分的にβ2受容体に作
用する薬剤と、フォルモテロールのよ
うなフルアゴニストと呼ばれるβ2受容
体の多くの部分に作用する薬剤です。
　山内　そうしますと、フォルモテロ
ールというのはなかなかの優れものと
考えてよろしいわけですか。
　小山　はい。フォルモテロールの特
徴の一つは、フルアゴニストであるた
め、用量依存性に弛緩作用があるので
す。すなわち、投与量を増やしていき
ますと、より強い気管支の弛緩作用が
期待できるということです。
　さらに、もう一つの特徴としまして、
長時間作用性でありながら、作用発現
までの時間が短時間作用性β2刺激薬に
匹敵する速さであるということです。
そのため、発作時においても十分な速
さ、十分な強さで気管支弛緩作用が期
待でき、場合によっては投与量を増や
すことによってさらなる気管支弛緩作
用が期待できます。そのため、気管支
喘息の発作時の使用が可能となるわけ
です。
　さらに、一緒に抗炎症作用のある吸
入ステロイド薬を同時に吸うので、発
作を起こしている気道炎症に対して抑
制効果が期待できるわけです。
　しかし、サルメテロールはパーシャ
ルアゴニストであり、追加の気管支拡
張効果は期待できません。さらに、気

管支拡張効果に即効性がなく、喘息発
作時には使用できません。
　山内　さて、SMART療法の実際を
おうかがいしたいのですが。
　小山　軽症持続型相当の治療ステッ
プ２以上の患者さんにおいて、維持療
法として１日２回、１回１～２吸入を
使います。発作時には、維持療法に加
えて、１回２吸入の頓用の吸入を行い、
合計１日８吸入を最高投与量として使
用します。なお、３日を目安として、
１日投与量合計12吸入までは増量可能
です。しかし、１日８吸入以上と高用
量が必要な状態の場合、重症化して、
より重い発作に移行する可能性が高い
ので、速やかに医療機関を受診するよ
う指示してください。
　山内　このあたりが専門医へ紹介す
る一つの目安と考えてよろしいでしょ
うか。
　小山　そうですね。このような状態
が継続するという状況は、やはり好ま
しい状況ではありません。ですので、
専門医の受診をお勧めしたほうがよろ
しいかと思います。
　山内　従来の治療法のように、シム
ビコートに加えて短時間作用性のβ2

刺激薬を頻繁に使用する方法、これと
SMART療法とは効果に違いがあるの
でしょうか。
　小山　シムビコートを長期管理薬に
加えて発作治療薬として使ったSMART
療法で治療した群と、シムビコートを
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長期管理薬として、さらに発作治療薬
としては短時間作用性のβ2刺激薬を使
った群と比較検討した研究があります。
それによりますと、52週までの検討で
初回の重症急性増悪までの患者数が、
SMART療法のほうが30％も有意に少
なかったことを示しております。すな
わち、SMART療法群のほうがよりよ
いコントロールができたということで
す。この違いは、先ほども述べました
が、SMART療法では軽度の発作時の
使用においても、β2刺激薬だけでなく、
吸入ステロイド薬も同時に吸入される
ためと思われます。
　さらにこの研究では、SMART療法
群では累積の気管支喘息発作の発生頻
度も有意に減少することが示されてい
ます。
　山内　なかなかいい治療法だと思わ
れますが、いい治療法であっても、安
全性という問題もあるかもしれません。
このあたりはいかがなのでしょうか。
　小山　報告されている有害事象は、
咽頭炎、のどのいがいが感や違和感が
最も多く、約13％に認められました。
また、危惧されました心拍数を上げる
という有害事象はありませんでした。
１日総投与量を12吸入まで行った結果、
心電図、血清カリウム、血糖値に影響
を及ぼさなかったというデータもあり、
安全性が高い治療法であると思われま
す。
　山内　β2刺激薬が相対的に多くなり

そうな感じなので、循環器系の副作用
が心配かなと思われたけれども、それ
ほどではなかったということですね。
　小山　そうですね。
　山内　SMART療法を実際に患者さ
んに指導するときに、どういった注意
点があるのでしょうか。
　小山　まず適切な維持療法を行うと
いうことが必要です。SMART療法の
維持療法で、１回１吸入を１日２回行
った群と、１回２吸入を１日２回行っ
た群とで比較した研究があります。そ
れによりますと、１回２吸入を１日２
回行った群のほうが初回の喘息増悪が
起こるまでの期間を有意に延長したと
の報告があります。すなわち、少ない
投与量では喘息が増悪しないよう維持
するために不十分な症例があるという
ことで、維持量として十分な量が投与
されているかを常に評価しながら投与
する必要があります。そのうえで、十
分な投与量による維持療法を継続する
ことが必要です。
　発作時だけのシムビコートの使用は
発作が重症化するおそれがありますの
で、絶対に避けるべきです。また、発
作時に投与量の上限を心得て、医療機
関への受診を躊躇しないように指示す
ることも忘れないでください。そのた
めに、シムビコートを使用した回数を
喘息日誌などで評価してください。
　山内　よく患者さんが途中で薬を中
断してしまうことが見られますが、そ
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が知られています。一つは、サルメテ
ロールのようなパーシャルアゴニスト
と呼ばれている部分的にβ2受容体に作
用する薬剤と、フォルモテロールのよ
うなフルアゴニストと呼ばれるβ2受容
体の多くの部分に作用する薬剤です。
　山内　そうしますと、フォルモテロ
ールというのはなかなかの優れものと
考えてよろしいわけですか。
　小山　はい。フォルモテロールの特
徴の一つは、フルアゴニストであるた
め、用量依存性に弛緩作用があるので
す。すなわち、投与量を増やしていき
ますと、より強い気管支の弛緩作用が
期待できるということです。
　さらに、もう一つの特徴としまして、
長時間作用性でありながら、作用発現
までの時間が短時間作用性β2刺激薬に
匹敵する速さであるということです。
そのため、発作時においても十分な速
さ、十分な強さで気管支弛緩作用が期
待でき、場合によっては投与量を増や
すことによってさらなる気管支弛緩作
用が期待できます。そのため、気管支
喘息の発作時の使用が可能となるわけ
です。
　さらに、一緒に抗炎症作用のある吸
入ステロイド薬を同時に吸うので、発
作を起こしている気道炎症に対して抑
制効果が期待できるわけです。
　しかし、サルメテロールはパーシャ
ルアゴニストであり、追加の気管支拡
張効果は期待できません。さらに、気

管支拡張効果に即効性がなく、喘息発
作時には使用できません。
　山内　さて、SMART療法の実際を
おうかがいしたいのですが。
　小山　軽症持続型相当の治療ステッ
プ２以上の患者さんにおいて、維持療
法として１日２回、１回１～２吸入を
使います。発作時には、維持療法に加
えて、１回２吸入の頓用の吸入を行い、
合計１日８吸入を最高投与量として使
用します。なお、３日を目安として、
１日投与量合計12吸入までは増量可能
です。しかし、１日８吸入以上と高用
量が必要な状態の場合、重症化して、
より重い発作に移行する可能性が高い
ので、速やかに医療機関を受診するよ
う指示してください。
　山内　このあたりが専門医へ紹介す
る一つの目安と考えてよろしいでしょ
うか。
　小山　そうですね。このような状態
が継続するという状況は、やはり好ま
しい状況ではありません。ですので、
専門医の受診をお勧めしたほうがよろ
しいかと思います。
　山内　従来の治療法のように、シム
ビコートに加えて短時間作用性のβ2

刺激薬を頻繁に使用する方法、これと
SMART療法とは効果に違いがあるの
でしょうか。
　小山　シムビコートを長期管理薬に
加えて発作治療薬として使ったSMART
療法で治療した群と、シムビコートを
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長期管理薬として、さらに発作治療薬
としては短時間作用性のβ2刺激薬を使
った群と比較検討した研究があります。
それによりますと、52週までの検討で
初回の重症急性増悪までの患者数が、
SMART療法のほうが30％も有意に少
なかったことを示しております。すな
わち、SMART療法群のほうがよりよ
いコントロールができたということで
す。この違いは、先ほども述べました
が、SMART療法では軽度の発作時の
使用においても、β2刺激薬だけでなく、
吸入ステロイド薬も同時に吸入される
ためと思われます。
　さらにこの研究では、SMART療法
群では累積の気管支喘息発作の発生頻
度も有意に減少することが示されてい
ます。
　山内　なかなかいい治療法だと思わ
れますが、いい治療法であっても、安
全性という問題もあるかもしれません。
このあたりはいかがなのでしょうか。
　小山　報告されている有害事象は、
咽頭炎、のどのいがいが感や違和感が
最も多く、約13％に認められました。
また、危惧されました心拍数を上げる
という有害事象はありませんでした。
１日総投与量を12吸入まで行った結果、
心電図、血清カリウム、血糖値に影響
を及ぼさなかったというデータもあり、
安全性が高い治療法であると思われま
す。
　山内　β2刺激薬が相対的に多くなり

そうな感じなので、循環器系の副作用
が心配かなと思われたけれども、それ
ほどではなかったということですね。
　小山　そうですね。
　山内　SMART療法を実際に患者さ
んに指導するときに、どういった注意
点があるのでしょうか。
　小山　まず適切な維持療法を行うと
いうことが必要です。SMART療法の
維持療法で、１回１吸入を１日２回行
った群と、１回２吸入を１日２回行っ
た群とで比較した研究があります。そ
れによりますと、１回２吸入を１日２
回行った群のほうが初回の喘息増悪が
起こるまでの期間を有意に延長したと
の報告があります。すなわち、少ない
投与量では喘息が増悪しないよう維持
するために不十分な症例があるという
ことで、維持量として十分な量が投与
されているかを常に評価しながら投与
する必要があります。そのうえで、十
分な投与量による維持療法を継続する
ことが必要です。
　発作時だけのシムビコートの使用は
発作が重症化するおそれがありますの
で、絶対に避けるべきです。また、発
作時に投与量の上限を心得て、医療機
関への受診を躊躇しないように指示す
ることも忘れないでください。そのた
めに、シムビコートを使用した回数を
喘息日誌などで評価してください。
　山内　よく患者さんが途中で薬を中
断してしまうことが見られますが、そ
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のあたりは十分注意したほうがいいと
いうことになりますか。
　小山　そうですね。維持療法があっ
て、そのうえでの発作治療ということ
になりますので、ちゃんと使っていた
だけているかどうか、アドヒアランス
を確認することが重要だと思います。

　この治療法の最大のメリットは、同
じ道具を使いまして、維持療法、発作
療法、両方できるということでして、
そういう意味ではより簡便かなという
ふうに考えます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

10 （570） ドクターサロン57巻８月号（7 . 2013）

　池脇　たこつぼ型心筋症は日本で発
見され、報告されたという疾患ですが、
たこつぼ型心筋症と聞きますと、阪
神・淡路大震災ですとか中越の震災で
増えましたので、私などはストレスと
関係した心筋症と思っていますが、今
回、東日本大震災では増えたのでしょ
うか。
　河合　数例の症例報告は出ています
が、まとまった施設からの集計は出て
おりません。集団としてのたこつぼ型
心筋症の発症がなかったことは我々の
予想に反しておりまして、逆にこれを
どういうふうにとらえるかが問題とな
ります。あれだけの大震災で、多くの
被災者が出ています。たこつぼ型心筋
症の別名をアメリカ心臓協会ではスト
レス心筋症と呼んでいますが、たこつ
ぼ型心筋症が本当にストレスが原因で
あるならば、今回の大震災で少なくと

も数百の単位で出ていてもおかしくな
い。ですから、本当にストレスが原因
であるのかというところはもう一回考
え直す必要があろうかと思います。
　逆に、今までたこつぼ型心筋症にな
られた方からよく事情を聞きますと、
やはりかなりの率でストレスが引き金
になっています。特に女の方のほうは
情動的なストレス、男の方ですと身体
的なストレスが原因になっているとい
うのが数多く認められており、それ自
体はやはり注目すべきことです。それ
らの事実からストレスが原因だという
ところに目がいったのですが、原因・
結果で考えますと、起こった人ではス
トレスが原因かもしれないのです。し
かし大勢を対象としたときに、本当に
ストレスだけで起こるというふうに割
り切っていいのかどうかというところ
は疑問が残ります。

たこつぼ型心筋症

順天堂大学循環器内科先任准教授
河　合　祥　雄

（聞き手　池脇克則）

　たこつぼ型心筋症についてご教示ください。
＜静岡県開業医＞
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