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　山内　巽先生、本日話題の痰は一般
の医家にとって非常によくお目にかか
る疾病ですが、文字どおりピンからキ
リまであるだろうと思われます。一般
的に痰といいますと、生体自らが出す
防御反応だという印象もありますので、
それを止めることの意義とか、あるい
は止めないほうがいい場合とか、まず
このあたりから少しお話をうかがえま
すか。
　巽　まず、痰はどこから出るかとい
う話からですけれども、気道というの
は、太い気道から、いわゆる末梢気道、
細い気道にかけて移行してきて、さら
にその先に肺胞があります。痰を出す
気道というのは、太いところなのです。
いわゆる末梢気道という細い気道は、
喀痰を出す組織がないのです。
　喀痰はどこから出るかというと、杯
細胞（goblet cell）と、もう一つ、気管

支腺の上皮から痰が産生されるのです。
痰は健康な人でも常に産生されていて、
気道の粘膜上皮の線毛が激しく動いて
いますから、常に上皮の上の排泄物と
いいますか、それが常に口腔のほうへ、
咽頭のほうへ向かっている。喘息とか
COPD（慢性閉塞性肺疾患）という病
気の一番の問題点は末梢気道だといわ
れているのです。細い気道、ここは狭
くはなるのですけれども、痰は出ない
のです。痰が出る場所は太い気道であ
るという、そこの認識をまずされたら
よろしいかなと思います。
　健康な方でも、実は常に喀痰という
のは咽頭のほうに流れていまして、無
意識のうちに常に飲み込んでいるので
す。それがある一定以上の量になると、
喀痰を感じる。ないしは、粘膜の線毛
機能が落ちてくると、喀痰が残ってし
まう。上皮の上にとどまる時間が長く
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なると、それを感じるので、痰という
かたちで排泄すると思います。
　山内　まず、ありふれた例について
お話をうかがいたいのですが、いわゆ
る風邪、感冒でもおなじみのものです。
悪いものを出してしまうという作用か
らみて、必ずしも止めなくてもいいと
いうところも出てくるわけでしょうか。
　巽　止めないほうがいい。風邪は、
上気道炎から始まります。最初に鼻の
ほうがやられますので、副鼻腔ないし
は鼻腔に炎症が起こると、重力の関係
で、そこの分泌物が気道のほうへ流れ
ていくのです。上気道、つまり、鼻の
粘膜構造と、下気道といって、気管、
気管支の構造が極めてよく似ているの
です。不思議なことに、鼻のほうから、
喀痰ではないのですけれども、分泌物
が産生されると、胃のほうではなくて、
下気道のほうへ行くのです。そうする
と、例えば風邪を引いて鼻が詰まる、
鼻水が出るという人が、一部分泌物が
下気道に流れ込みますので、それが異
和感というかたちで痰になる。これは
止めてはいけないのです。止めるとな
ぜいけないかというと、そこが細菌の
すみかになるから、止めてはいけない。
　山内　痰が気になって、せき込んで
しまうとか、煩わしさを訴えるような
例に関して、一時的に使うコツ、例え
ば抗生物質を使うとか、何かそういっ
たあたりのものはいかがでしょうか。
　巽　呼吸器内科医は、原則としては

ひどい咳でないかぎりは咳止めは使わ
ない。空咳で本当にひどい場合は使う
のですけれども、実は咳止めというの
はあまり効果がはっきりしないところ
がありまして、それよりは去痰薬のほ
うが実際の効果がある。
　山内　去痰薬に関して、現存するも
のはそれなりの効果があると見てよろ
しいわけですね。
　巽　そうですね。これは一応呼吸器
内科医、あとは耳鼻科の先生方がだい
たい共通の認識を持っているのですが、
去痰薬はいわゆる副次的な存在と思わ
れているかもしれませんが、実際の臨
床効果があります。だから昔から延々
とみんなが使っていて、別になくなる
ことはないというか、皆さんが臨床的
な実感として「効いているな」という
感覚があるので使い続けている。
　山内　それに抗炎症薬のようなもの
を併用するのが、よくあるパターンで
すが。
　巽　そうですね。パターンとしては、
細菌感染症があると、喀痰というか、
分泌物の色が黄色になりますので、そ
のときは抗菌薬を併用する。白色の場
合は原則、細菌感染ではなくて、ウイ
ルス感染の場合が多いので、その場合
は去痰薬のみでもありです。
　山内　よく緑色という話も聞きます。
緑膿菌とはとても思えないのですが、
これはいかがなのでしょうか。
　巽　患者さんが緑色というふうにお

っしゃった場合は、白色に近い緑色の
場合と、黄色に近い緑色の場合とあっ
て、そのどちらかなのです。緑膿菌が
出るというのは本当にぐあいの悪い人
です。慢性気管支炎が重症化している
人とか、気管支拡張症が重症化してい
る人でないと緑膿菌は出ませんので、
緑色の痰が普通の健康そうな人から出
たという場合は、だいたい白に近い、
ちょっと緑色に見える、ないしは黄色
にちょっと近いのだけれども、緑に見
えるというのがほとんどだと思います。
　山内　この次がもう少し深刻なもの
になってまいりますが、慢性の肺のほ
うの病気、これはいわゆるCOPD中心
になりますが、癌などもあります。こ
ういうものへの対応になりますが。
　巽　去痰薬というと、特にCOPDに
おいてなぜ有効かという話になるので
すけれども、例えば去痰薬の代表であ
るムコダイン、カルボシステインとい
うのは、MUC５ACというものを減ら
して喀痰の産生量を減らすという作用
があります。もう一つ重要な作用とい
うのは、風邪ウイルスの感染予防にな
るのです。例えば、ライノウイルス、
インフルエンザウイルス、ウイルスは
気道の上皮にくっつく。その後、上皮
の中に入り込みますので、そのくっつ
くところを、実は接着因子というもの
をムコダインは抑えるのです。実は治
療をしながら予防もしているというの
がムコダインという薬のおもしろいと

ころなのです。
　山内　そうしますと、基本的にはわ
りに長期に使うというのが前提になり
ますか。
　巽　慢性呼吸器疾患では、例えば呼
吸器内科医だと長期的にムコダインを
出しているという場合もあります。あ
とは、よく見られるのは、耳鼻科の先
生方は、鼻が悪い場合、副鼻腔炎の場
合に、マクロライド＋ムコダインとい
うかたちで、試みられています。
　山内　COPDでは、最後、痰が出な
くて窒息死するという話がありますが、
これはありうるわけですか。
　巽　あり得ます。特に、COPDでも、
気管支喘息でも、いわゆる末梢気道と
いう細い気道が収縮してしまって、細
くなっていますので、そこに分泌物が
詰まってしまうということになります。
　山内　先ほどの太いところから、だ
んだん下に垂れ込んでくる。
　巽　それは多分ほとんどなくて、垂
れ込んでくるのは上気道から咽頭、気
管の入り口ぐらいまでが多分垂れ込む
のです。あとは、線毛運動というのが
ありますので、それがまったくなけれ
ば垂れ込んでしまうと思いますけれど
も、線毛運動があるうちは外へ外へ出
そうという作用がある程度残っていま
すので、あまり垂れ込むということは
ないのです。どちらかというと、その
場所でたくさん産生されてしまう。そ
れをいかにうまくクリーンにするかと
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なると、それを感じるので、痰という
かたちで排泄すると思います。
　山内　まず、ありふれた例について
お話をうかがいたいのですが、いわゆ
る風邪、感冒でもおなじみのものです。
悪いものを出してしまうという作用か
らみて、必ずしも止めなくてもいいと
いうところも出てくるわけでしょうか。
　巽　止めないほうがいい。風邪は、
上気道炎から始まります。最初に鼻の
ほうがやられますので、副鼻腔ないし
は鼻腔に炎症が起こると、重力の関係
で、そこの分泌物が気道のほうへ流れ
ていくのです。上気道、つまり、鼻の
粘膜構造と、下気道といって、気管、
気管支の構造が極めてよく似ているの
です。不思議なことに、鼻のほうから、
喀痰ではないのですけれども、分泌物
が産生されると、胃のほうではなくて、
下気道のほうへ行くのです。そうする
と、例えば風邪を引いて鼻が詰まる、
鼻水が出るという人が、一部分泌物が
下気道に流れ込みますので、それが異
和感というかたちで痰になる。これは
止めてはいけないのです。止めるとな
ぜいけないかというと、そこが細菌の
すみかになるから、止めてはいけない。
　山内　痰が気になって、せき込んで
しまうとか、煩わしさを訴えるような
例に関して、一時的に使うコツ、例え
ば抗生物質を使うとか、何かそういっ
たあたりのものはいかがでしょうか。
　巽　呼吸器内科医は、原則としては

ひどい咳でないかぎりは咳止めは使わ
ない。空咳で本当にひどい場合は使う
のですけれども、実は咳止めというの
はあまり効果がはっきりしないところ
がありまして、それよりは去痰薬のほ
うが実際の効果がある。
　山内　去痰薬に関して、現存するも
のはそれなりの効果があると見てよろ
しいわけですね。
　巽　そうですね。これは一応呼吸器
内科医、あとは耳鼻科の先生方がだい
たい共通の認識を持っているのですが、
去痰薬はいわゆる副次的な存在と思わ
れているかもしれませんが、実際の臨
床効果があります。だから昔から延々
とみんなが使っていて、別になくなる
ことはないというか、皆さんが臨床的
な実感として「効いているな」という
感覚があるので使い続けている。
　山内　それに抗炎症薬のようなもの
を併用するのが、よくあるパターンで
すが。
　巽　そうですね。パターンとしては、
細菌感染症があると、喀痰というか、
分泌物の色が黄色になりますので、そ
のときは抗菌薬を併用する。白色の場
合は原則、細菌感染ではなくて、ウイ
ルス感染の場合が多いので、その場合
は去痰薬のみでもありです。
　山内　よく緑色という話も聞きます。
緑膿菌とはとても思えないのですが、
これはいかがなのでしょうか。
　巽　患者さんが緑色というふうにお

っしゃった場合は、白色に近い緑色の
場合と、黄色に近い緑色の場合とあっ
て、そのどちらかなのです。緑膿菌が
出るというのは本当にぐあいの悪い人
です。慢性気管支炎が重症化している
人とか、気管支拡張症が重症化してい
る人でないと緑膿菌は出ませんので、
緑色の痰が普通の健康そうな人から出
たという場合は、だいたい白に近い、
ちょっと緑色に見える、ないしは黄色
にちょっと近いのだけれども、緑に見
えるというのがほとんどだと思います。
　山内　この次がもう少し深刻なもの
になってまいりますが、慢性の肺のほ
うの病気、これはいわゆるCOPD中心
になりますが、癌などもあります。こ
ういうものへの対応になりますが。
　巽　去痰薬というと、特にCOPDに
おいてなぜ有効かという話になるので
すけれども、例えば去痰薬の代表であ
るムコダイン、カルボシステインとい
うのは、MUC５ACというものを減ら
して喀痰の産生量を減らすという作用
があります。もう一つ重要な作用とい
うのは、風邪ウイルスの感染予防にな
るのです。例えば、ライノウイルス、
インフルエンザウイルス、ウイルスは
気道の上皮にくっつく。その後、上皮
の中に入り込みますので、そのくっつ
くところを、実は接着因子というもの
をムコダインは抑えるのです。実は治
療をしながら予防もしているというの
がムコダインという薬のおもしろいと

ころなのです。
　山内　そうしますと、基本的にはわ
りに長期に使うというのが前提になり
ますか。
　巽　慢性呼吸器疾患では、例えば呼
吸器内科医だと長期的にムコダインを
出しているという場合もあります。あ
とは、よく見られるのは、耳鼻科の先
生方は、鼻が悪い場合、副鼻腔炎の場
合に、マクロライド＋ムコダインとい
うかたちで、試みられています。
　山内　COPDでは、最後、痰が出な
くて窒息死するという話がありますが、
これはありうるわけですか。
　巽　あり得ます。特に、COPDでも、
気管支喘息でも、いわゆる末梢気道と
いう細い気道が収縮してしまって、細
くなっていますので、そこに分泌物が
詰まってしまうということになります。
　山内　先ほどの太いところから、だ
んだん下に垂れ込んでくる。
　巽　それは多分ほとんどなくて、垂
れ込んでくるのは上気道から咽頭、気
管の入り口ぐらいまでが多分垂れ込む
のです。あとは、線毛運動というのが
ありますので、それがまったくなけれ
ば垂れ込んでしまうと思いますけれど
も、線毛運動があるうちは外へ外へ出
そうという作用がある程度残っていま
すので、あまり垂れ込むということは
ないのです。どちらかというと、その
場所でたくさん産生されてしまう。そ
れをいかにうまくクリーンにするかと
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いうところが問題だと思うのです。
　山内　長くアシストすると、非常に
有用な薬剤ということですね。

　巽　本当にそのとおりだと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　青柴先生、COPDに対する短
時間作動性のβ2刺激薬のアシストユー
スということですけれども、まずは、
COPD、それから気管支喘息は、最近
の患者の数なども含めまして、どうい
う動向なのでしょうか。
　青柴　COPDというのは、ご承知の
ように、タバコが主な原因となる病気
です。日本には患者さんが500万人以
上いるといわれています。喘息患者さ
んが400万人ぐらいですので、喘息患
者さんと同じぐらい、あるいはむしろ
それよりも多いのではないかといわれ
ています。両方とも患者さんの数はだ
んだん増えてきているのですけれども、
COPDの場合には今後もあと30年ぐら
いは増え続けるだろうといわれていま

す。なぜかといいますと、タバコを吸
って20年、30年たってから起きてくる
病気なのです。したがって、喫煙の害
に気がついてタバコをやめても、20年、
30年ぐらい影響が残るということです
ので、今後もしばらくはだんだん増え
てくるだろうと思われています。
　池脇　日本人も高齢化になりますの
で、それも増えていく一つの要因とい
うことですね。
　青柴　そこも一つのポイントだと思
います。COPDは高齢者に多い病気で
すので、高齢化するにつれて患者さん
もだんだん増えてくるということにな
ると思います。
　池脇　両方とも非常に多い患者さん
ということになってきますと、場合に

COPDと気管支喘息の合併

東京女子医科大学呼吸病態制御学教授
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　COPD（慢性閉塞性肺疾患）に対する短時間作動性β2刺激薬のアシストユー
スについてご教示ください。
　特に気管支喘息合併COPD患者について、アシストユースを指導するうえで、
注意すべきことはありますでしょうか。

＜広島県開業医＞
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