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１．発作がなくても記入してください。
２．来院の際には必ず持参してください。
    (他院や救急受診するときも含む）
３．書き終えましたら担当医師に渡してください。

編　長野赤十字病院　呼吸器内科　　026-226-4131
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医療機関①

担当医師

喘息日記



ピークフロー測定

服薬

食事

起床・就寝

患者さん自身の生活リズムを記入してください。

朝　昼　夕　夜

ピークフロー測定

服薬

食事

記入例

朝　昼　夕　夜

喘息は気道の炎症で、気道が狭くなって発作(呼吸困難、ゼエゼエなど)が起きる
慢性の病気です。年間2,000人程度の方が亡くなっています。喘息死という言葉
もあり、継続的に治療を続け喘息をきちんとコントロールすることにより、発作
のない生活を目指します。
喘息では、発作以外の状態を知ることも大変重要です。症状や気道の状態を示す
ピークフロー値、使った薬の状況を毎日｢日記｣に記録しておくと、患者さん自身
だけでなく医師にも喘息の状態がよくわかり、治療の参考になります。わからな
いことは担当医師に気軽に相談してください。

喘息日記について

１．喘息の症状

２．その他の症状
その他の該当する症状に○をつけます。また、日記に書かれている以外の症状（例えば
「胃腸の症状」、｢動悸（どきどき）｣、｢手のふるえ｣など）がある場合には忘れずに記
入します。

5．備考欄
喘息の症状を起こした原因や誘因（例えば「寒さ」、「疲れ」など）、また、
注射薬の投与についても記入してください。

6．通信欄
担当医師への質問など何でも自由に書いてください。

7．アレルギー
食物・薬などでアレルギー症状を起こしたことがあれば、記入をお願いします。

日記のつけ方

該当する症状・発作に○をつけてください。
① 大発作･･･････････呼吸困難のため苦しくて動けない。

② 中発作･･･････････呼吸困難のため苦しくて横になれない。

③ 小発作･･･････････呼吸困難のため苦しいが、横になれる。

④ ゼーゼー／ヒューヒュー････のどが「ゼーゼー」、「ヒューヒュー」と
　　　　　　　　　　　　　鳴るが、苦しいという感じはほとんどない．

⑤ 胸苦しい･････････急いだり、走ると苦しくなる。

⑦ せき、たん、日常生活、夜間睡眠についても該当する項目に○をつけてください。

⑥ 症状なし･････････急いでも苦しくない普通の状態。 １日の生活
患者さん自身の平均的な１日の生活リズムを知るために、例を参考に各項目の時間を
記入してください。

4．治療内容
使用している薬の名前、１回に服用した錠数や吸入回数を記入しておきます。薬の名前
がわからない場合は、担当医師・薬剤師に聞いてください。

長期管理薬　： 気道の炎症を抑える、あるいは気管支を長時間拡げることによって
発作のない状態を維持するための薬剤。症状や発作がなくても毎日
規則正しく使用。

　(コントローラー)

３．ピークフロー値
ピークフロー値は気道が狭くなっている度合を示すものです。値が低いほど気道が収縮
して発作が起こりやすい状態であることを示します。気道の状態を知るために毎日ピー
クフロー値を３回測定し、最も大きな値を表中にピークフロー値を記入するとともにグ
ラフをかいてください。

起床・就寝

発作治療薬　： 喘息発作治療のために短期的に使用する薬剤。

※ 救急などで他の病院で治療を受けたときにも、なるべく治療内容を尋ね記入してく
ださい。

※ 吸入薬はきちんと吸入できないと効果が出ません。薬局での吸入指導を受けてくだ
さい。

★ピークフローメーターの使い方や洗浄方法は、医療機関で相談するか、
　ピークフローメーターに   添付されている取扱説明書をご覧ください。

○ ○

● ● ●

△ △ △ △

× × × ×

夜 朝 昼 夕 夜



吸入指導記録アクションプラン



● 自己最良値 [      ５９４    L/min]
● 今週の最良値 [      ５２０    L/min]

 8月6日(土)  8月7日(日)
一週間の

合計
通信欄天　候 雨 くもり くもり 晴れ 晴れ

*診療を受けた日に○をしてください。

● これまでの最良値 [      ５６０    L/min]月　日(曜日)  8月1日(月) 8月2日(火) 8月3日(水) 8月4日(木) 8月5日(金)

昼 夕 夜 朝 昼 夕

8/4 8/5 8/6 8/7
区　分 朝 昼 夕 夜 朝

晴れ くもり 月　日 8/1 8/2 8/3

喘
息
の
症
状

　A　大発作

　C  小発作

夜 朝 昼 夕 夜 天　候
0

1
週
間
の
回
数

患者さんから

担当医へ

吸入はこのま
までいいで
しょうか？

ゾーン

昼 夕 夜 朝 昼 夕夜 朝 昼 夕 夜 朝

朝 昼夕 夜 朝 昼 夕 夜朝 昼 夕 夜 朝 昼

○
朝 昼 夕 夜

　B  中発作
夕 夜 朝 昼 夕 夜朝 昼 夕 夜

1

○

ピ
ー

ク
フ
ロ
ー

値

（
L
／
m
i
n

)

800

5

2

○　D1　ｾﾞｰｾﾞｰ/ﾋｭｰﾋｭｰ ○ ○ ○

○

○
750

　D2  胸苦しい ○ ○○ ○

　N　症状なし ○

4

○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○

せ
き

　E1　強い

15○ ○

○○ 2 700

○　E2　弱い ○ ○ 4
　ない ○ ○ ○ ○ ○

○

○ ○ 21○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○

た
ん

　量 多・少・無 多・少・無 多・少・無 多・少・無 多・少・無 多・少・無

○ ○ ○

多・少・無
650

　切れ 悪い・良い 悪い・良い 悪い・良い 悪い・良い 悪い・良い 悪い・良い 悪い・良い

0
日
常
生
活

　全くできなかった 600

○ ○

1
100%

　あまりできなかった ○

　ほぼできた ○ ○ 2
　普通にできた ○

1

550
○ 4

夜
間
睡
眠

　息苦しくて全く眠れなかった ○

1　息苦しくてあまり眠れなかった ○ 500

1　息苦しかったが眠れた ○

4　安眠できた ○ ○
80%

450

そ
の
他
の
症
状

　くしゃみ

○ ○

　はなみず

1

○○

○

1

○ ○　はなづまり ○ ○ 400

　かぜの症状

1

　発熱

4

○ ○

○ ○

2

　頭痛
350

2

　息切れ ○

担当医から
患者さんへ

アドエアの吸
入はこのまま
続けてくださ
い。

○○ ○ ○ ○

0

0 300
50%

平
均
／
週

430 460 490 420
　ピークフロー値(L/min)
　最高値を記入してください
　　(必ず薬を飲む前、薬を吸入
する前に測定してください)

起床時 420 390 360 380 470 410

昼間 450 410 370 400

410 460

470 490 520 440
250

夜間 430 380 370 420

420就寝前 400 350 380 420 440 450 500

1 1 1 1
長
期
管
理
薬

テオドール(200㎎ 1 1 1 7 錠

・

カ

プ

セ

ル

・

吸

入

数

／

週

200
1 1 1 1フルタイドディスカス100 1 1 1 7

71 1 11 1アドエア100 1 1

150

2発
作
治
療
薬

サルタノール 2 2 2 2 12 吸
入
数
／
週

100

2

50

調子よい

備考
喘息の症状を起こした原因や誘因、また
注射をした場合は、その旨を記入してくだ
さい。

近くの病
院で点滴

疲れ 外来診療
0

雨 くもり くもり 晴れ 晴れ 晴れ くもり



● 今週の最良値 [                L/min]*診療を受けた日に○をしてください。

● これまでの最良値 [                L/min]月　日(曜日)  　月　　日(　　)  　月　　日(　　)

● 自己最良値 [                L/min]

/ /

区　分 朝 昼 夕 夜 朝 昼 夕

月　日 / / / / /通信欄天　候

夜

 　月　　日(　　)  　月　　日(　　)  　月　　日(　　)  　月　　日(　　)  　月　　日(　　)
一週間の

合計
朝 昼 夕 夜 天　候

喘
息
の
症
状

　A　大発作

夕 夜 朝 昼 夕 夜朝 昼 夕 夜 朝 昼朝 昼 夕 夜

昼 夕夜 朝 昼 夕 夜 朝昼 夕 夜 朝 昼 夕

1
週
間
の
回
数

患者さんから
担当医へ ゾーン 朝

800

昼 夕 夜
　B  中発作

夜 朝 昼 夕 夜 朝昼 夕 夜 朝

ピ
ー

ク
フ
ロ
ー

値

（
L
／
m
i
n

)

　C  小発作

　D1　ｾﾞｰｾﾞｰ/ﾋｭｰﾋｭｰ

750
　D2  胸苦しい

　N　症状なし

せ
き

　E1　強い 700

　E2　弱い

　ない

650
多・少・無 多・少・無 多・少・無

悪い・良い 悪い・良い

た
ん

　量 多・少・無 多・少・無 多・少・無 多・少・無

　切れ 悪い・良い 悪い・良い 悪い・良い 悪い・良い 悪い・良い

600
日
常
生
活

　全くできなかった

　あまりできなかった

　ほぼできた

　普通にできた
550

夜
間
睡
眠

　息苦しくて全く眠れなかった

500　息苦しくてあまり眠れなかった

　息苦しかったが眠れた

　安眠できた

450

そ
の
他
の
症
状

　くしゃみ

　はなみず

　はなづまり 400

　かぜの症状

　発熱

350

担当医から
患者さんへ

300

　ピークフロー値(L/min)
　最高値を記入してください
　　(必ず薬を飲む前、薬を吸入
する前に測定してください)

起床時

　息切れ

昼間

250
夜間

平
均
／
週

就寝前

長
期
管
理
薬

錠

・

カ

プ

セ

ル

・

吸

入

数

／

週

200

150

発
作
治
療
薬

吸
入
数
／
週

100

50

備考
喘息の症状を起こした原因や誘因、また
注射をした場合は、その旨を記入してくだ
さい。 0


