
　山内　玉置先生、慢性気管支炎、
COPDなのでしょうが、これで痰が出
てくることに関しての臨床的な意義と
いいますか、問題点といいますか、こ
のあたりから始めていただきたいので
すが。
　玉置　慢性気管支炎という疾患です
けれども、現在ではCOPD、慢性閉塞
性肺疾患を構成する一つの病態と考え
られています。原因は長期のたばこへ
の曝露なのですけれども、これによっ
て気管支粘膜の粘膜下腺の肥大とか、
杯細胞の増生といったことが起こり、
粘液糖蛋白の分泌が増えてきます。こ
れが慢性気管支炎で痰が増えてくるメ
カニズムです。
　山内　もともと多少、生体防衛の反

応であると考えてよいのですね。
　玉置　そうですね。ある程度の量は
ないと困るのですけれども、これが増
え過ぎてしまうと外に出せなくなる。
気管支の中に滞留した粘液は細菌感染
の温床となるので、そういった人たち
は気管支炎や肺炎に罹患しやすくなり
ます。特に高齢者は、このような気道
炎症を何度か繰り返すうちに、COPD
の病状そのものが進行してしまうこと
が起きるので、慢性気管支炎あるいは
COPDを長期管理していくうえで、喀
痰、気道分泌の管理をするのは非常に
重要な治療のストラテジーになります。
　山内　それでは、早速いわゆる去痰
剤に関してうかがいたいのですが、よ
く耳にしますのは非常に広範囲に使わ

去痰剤の使い分け

東京女子医科大学呼吸器内科主任教授
玉　置　　淳

（聞き手　山内俊一）

　慢性気管支炎で常に喀痰の喀出困難を認める際、気道粘膜液調整剤（いわゆ
る去痰剤）の使い分けについてご教示ください。また、マクロライド系抗生剤
の少量を長期間慢性気管支炎の増悪予防に用いることについてはっきりとした
エビデンスはあるのでしょうか。

＜兵庫県開業医＞
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　山内　次にマクロライド系抗生剤、
これもかなり広く使われていますが、
エビデンスはあるのでしょうか。
　玉置　はい、これについては多くの
エビデンスがあります。もともとマク
ロライドは、わが国で抗菌薬以外の
様々な作用があることが発見されたの
ですけれども、近年では特に欧米で
COPDに対してマクロライドの少量長
期投与を行うことで、増悪頻度が減る
ことが報告されてきました。例えばア
ジスロマイシンを１年間投与すると増
悪の頻度は27％減るとか、エリスロマ
イシンの場合は35％減るとか、あるい
はクラリスロマイシンの場合でも同様
に30％ぐらい減らせることがわかって
います。
　山内　この場合、使用量が通常量よ
りも少ないのですね。
　玉置　そうです。いわゆる抗菌薬と
して使う場合のほぼ半量ということで
す。特にアジスロマイシンの場合は毎
日250㎎の服用ですし、エリスロマイ
シンでは１日の投与量が400～500㎎、
クラリスロマイシンであれば１日200
㎎になります。
　山内　こちらも期間はいかがでしょ
うか。
　玉置　これも有害事象が出ないかぎ
りは数カ月、数年という単位で使用さ
れてよいかと思います。日本でも海外
でも、年単位で使用されていますけれ
ども、重篤な有害事象が起こったこと

はないようですので、安心して使える
薬剤だと思います。
　山内　ただ、抗菌薬を長期使用する
と、例の菌交代現象の問題が出てきそ
うなのですが、いかがでしょう。
　玉置　実はだいぶ前からこういう問
題が指摘されております。しかし現在
では、クラリスロマイシン、アジスロ
マイシン、エリスロマイシンは抗菌薬
としてよりも、それ以外の作用を期待
して使うことが多いわけで、マクロラ
イドに対する薬剤耐性菌が出てきたと
してもニューキノロン系のような薬剤
を使ってしのげるという考え方が支配
的です。
　山内　そうしますと、細菌を減らす、
殺すといった作用以外に、独特の作用
で痰を減らすと考えてよいのですね。
　玉置　そうです。痰を減らす作用は
抗菌薬としての作用以外のメカニズム
で働いています。もちろん、もともと
抗菌薬として全く効果がないわけでは
ありません。特に市中肺炎ではまだま
だ効果が期待できる薬剤です。
　山内　COPDの場合、痰が長期間出
ている。我々はあまり長期に患者さん
に接することはないのですが、痰の色
が緑っぽいとか、そんなことをおっし
ゃる方がたまにいらっしゃいます。緑
膿菌などに感染するとか、そういった
ことはあるのでしょうか。
　玉置　慢性気管支炎の場合、まれに
あります。それ以外に、びまん性汎細

れていますけれども、ムコダイン、ム
コソルバン、現時点でこの２剤、ある
いはほかにもあるかもしれませんが、
これらが主軸になっていると考えてよ
いのでしょうか。
　玉置　去痰剤はそれ以外にもいろい
ろあるのですけれども、一般的に多く
使用されているのはムコダインとムコ
ソルバンになると思います。
　山内　この２つには差はあるのでし
ょうか。
　玉置　一番大きな差といいますか、
理解しやすい相違は、ムコダインは粘
液糖蛋白、つまり粘液の産生そのもの
を減らす。痰の分泌量を減らすことが
できる薬剤です。一方、ムコソルバン
は肺のサーファクタントの分泌を促進
することによって、気道粘膜表層の痰
を滑りやすくさせる、そうすると患者
さんは痰を外に出しやすくなるという
ものです。つまり、患者さんにとって
は、のどに詰まってイガイガするよう
な感じが軽減するのです。
　山内　名前どおり、ソルブするわけ
ですね。粘稠な痰が出てきて、引っか
かってしょうがない方には向いている。
一方でムコダインはどちらかというと、
一般の風邪などでも出てきますが、痰
がたくさん出てきてしょうがないとい
った場合に、止めるのにより適してい
る、こう考えてよいでしょうか。
　玉置　そうですね。ですから、どう
去痰剤を使い分けていったらよいかは、

まず痰の量や性状を患者さんからよく
聞いて、痰がいっぱい出て困るような
方にはムコダインが有用です。一方、
必ずしも痰の量は多くないのだけれど
も、ベトベトするような痰がのどに引
っかかったり、胸に詰まって困ると訴
えていらっしゃる場合にはムコソルバ
ン、という使い分けが一番よいのでは
ないかと思います。
　山内　そうしますと、専門的には併
用することもありですね。
　玉置　そうですね。特に慢性気管支
炎の場合は痰の分泌そのものも増えま
すし、しかも痰に占める粘液糖蛋白の
割合も増えてきますので、どうしても
痰が粘稠になります。ですから、ムコ
ダインで痰の量を減らすことが重要で
すが、それを完全にゼロにはできない
にしても、残った痰は今度はムコソル
バンによって滑りやすくして外に出し
てあげなければなりません。そういう
ことで、この両者の併用は非常に意義
のある使い方だと思います。
　山内　使用する量としては、常用量
でと考えてよいのですか。
　玉置　はい、いずれの薬剤も常用量
でよいかと思います。
　山内　期間はどうなのでしょう。
　玉置　これは慢性疾患ですので、有
害事象が出てこないかぎりは基本的に
は長期に投与します。この長期とは、
何カ月とか、場合によっては年単位で
使用することもあるということです。
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　山内　次にマクロライド系抗生剤、
これもかなり広く使われていますが、
エビデンスはあるのでしょうか。
　玉置　はい、これについては多くの
エビデンスがあります。もともとマク
ロライドは、わが国で抗菌薬以外の
様々な作用があることが発見されたの
ですけれども、近年では特に欧米で
COPDに対してマクロライドの少量長
期投与を行うことで、増悪頻度が減る
ことが報告されてきました。例えばア
ジスロマイシンを１年間投与すると増
悪の頻度は27％減るとか、エリスロマ
イシンの場合は35％減るとか、あるい
はクラリスロマイシンの場合でも同様
に30％ぐらい減らせることがわかって
います。
　山内　この場合、使用量が通常量よ
りも少ないのですね。
　玉置　そうです。いわゆる抗菌薬と
して使う場合のほぼ半量ということで
す。特にアジスロマイシンの場合は毎
日250㎎の服用ですし、エリスロマイ
シンでは１日の投与量が400～500㎎、
クラリスロマイシンであれば１日200
㎎になります。
　山内　こちらも期間はいかがでしょ
うか。
　玉置　これも有害事象が出ないかぎ
りは数カ月、数年という単位で使用さ
れてよいかと思います。日本でも海外
でも、年単位で使用されていますけれ
ども、重篤な有害事象が起こったこと

はないようですので、安心して使える
薬剤だと思います。
　山内　ただ、抗菌薬を長期使用する
と、例の菌交代現象の問題が出てきそ
うなのですが、いかがでしょう。
　玉置　実はだいぶ前からこういう問
題が指摘されております。しかし現在
では、クラリスロマイシン、アジスロ
マイシン、エリスロマイシンは抗菌薬
としてよりも、それ以外の作用を期待
して使うことが多いわけで、マクロラ
イドに対する薬剤耐性菌が出てきたと
してもニューキノロン系のような薬剤
を使ってしのげるという考え方が支配
的です。
　山内　そうしますと、細菌を減らす、
殺すといった作用以外に、独特の作用
で痰を減らすと考えてよいのですね。
　玉置　そうです。痰を減らす作用は
抗菌薬としての作用以外のメカニズム
で働いています。もちろん、もともと
抗菌薬として全く効果がないわけでは
ありません。特に市中肺炎ではまだま
だ効果が期待できる薬剤です。
　山内　COPDの場合、痰が長期間出
ている。我々はあまり長期に患者さん
に接することはないのですが、痰の色
が緑っぽいとか、そんなことをおっし
ゃる方がたまにいらっしゃいます。緑
膿菌などに感染するとか、そういった
ことはあるのでしょうか。
　玉置　慢性気管支炎の場合、まれに
あります。それ以外に、びまん性汎細

れていますけれども、ムコダイン、ム
コソルバン、現時点でこの２剤、ある
いはほかにもあるかもしれませんが、
これらが主軸になっていると考えてよ
いのでしょうか。
　玉置　去痰剤はそれ以外にもいろい
ろあるのですけれども、一般的に多く
使用されているのはムコダインとムコ
ソルバンになると思います。
　山内　この２つには差はあるのでし
ょうか。
　玉置　一番大きな差といいますか、
理解しやすい相違は、ムコダインは粘
液糖蛋白、つまり粘液の産生そのもの
を減らす。痰の分泌量を減らすことが
できる薬剤です。一方、ムコソルバン
は肺のサーファクタントの分泌を促進
することによって、気道粘膜表層の痰
を滑りやすくさせる、そうすると患者
さんは痰を外に出しやすくなるという
ものです。つまり、患者さんにとって
は、のどに詰まってイガイガするよう
な感じが軽減するのです。
　山内　名前どおり、ソルブするわけ
ですね。粘稠な痰が出てきて、引っか
かってしょうがない方には向いている。
一方でムコダインはどちらかというと、
一般の風邪などでも出てきますが、痰
がたくさん出てきてしょうがないとい
った場合に、止めるのにより適してい
る、こう考えてよいでしょうか。
　玉置　そうですね。ですから、どう
去痰剤を使い分けていったらよいかは、

まず痰の量や性状を患者さんからよく
聞いて、痰がいっぱい出て困るような
方にはムコダインが有用です。一方、
必ずしも痰の量は多くないのだけれど
も、ベトベトするような痰がのどに引
っかかったり、胸に詰まって困ると訴
えていらっしゃる場合にはムコソルバ
ン、という使い分けが一番よいのでは
ないかと思います。
　山内　そうしますと、専門的には併
用することもありですね。
　玉置　そうですね。特に慢性気管支
炎の場合は痰の分泌そのものも増えま
すし、しかも痰に占める粘液糖蛋白の
割合も増えてきますので、どうしても
痰が粘稠になります。ですから、ムコ
ダインで痰の量を減らすことが重要で
すが、それを完全にゼロにはできない
にしても、残った痰は今度はムコソル
バンによって滑りやすくして外に出し
てあげなければなりません。そういう
ことで、この両者の併用は非常に意義
のある使い方だと思います。
　山内　使用する量としては、常用量
でと考えてよいのですか。
　玉置　はい、いずれの薬剤も常用量
でよいかと思います。
　山内　期間はどうなのでしょう。
　玉置　これは慢性疾患ですので、有
害事象が出てこないかぎりは基本的に
は長期に投与します。この長期とは、
何カ月とか、場合によっては年単位で
使用することもあるということです。
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気管支炎の場合はより一般的なのです
けれども、緑膿菌がコロナイゼーショ
ンすることはあります。ただ、菌その
ものはあまり悪さをしないこともわか
っていますので、神経質になる必要は
ないと思います。
　山内　その場合もマクロライドない
しニューキノロンを続けていくという
ことですね。
　玉置　それでよいかと思います。
　山内　最後ですが、COPDはたばこ
が原因のことが多いとされていますが、

痰が減ってきて、またたばこをすわれ
てしまっても困りますね。
　玉置　こういう薬物治療を行う場合
は、禁煙をしていることが前提になり
ますので、患者さんにはきちんと禁煙
をしていただく必要があります。そう
しないと、せっかく薬を使ってもなか
なかよくならないことになりますので、
まずは禁煙を徹底していただくようお
話ししています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　咳は、一般臨床、外来で最も
多く聞く訴えの一つではないかと思う
のです。その中でも、長引く咳、慢性
咳嗽に関する質問をいただきました。
　まず、慢性咳嗽、ある一定期間以上
の咳嗽だと思うのですけれども、その
定義から教えてください。
　檜澤　咳嗽は呼吸器内科の外来を受
診される患者さんの主訴として最も多
い症候の一つです。一般的に８週間を
過ぎても続くような咳を慢性咳嗽と表
現します。咳嗽がどのぐらい続いてい
るかで、咳の病態を考えることは非常
に有用です。だいたい３週ぐらいまで
の咳は感染症が原因の多くを占めてい
ます。３週間を過ぎて、それでもどん
どんひどくなるとか、症状が一進一退
という場合に、何か感染以外の原因を
考えなければいけないことになります。
　池脇　８週というと２カ月、おそら

く２カ月の間じっと我慢して、ようや
く病院に来られる患者さんはまずいら
っしゃらなくて、やはり何か症状があ
るときに来られて、そういった比較的
急性期の場合には、診るほうも感染症
という観点で診ているのでしょうか。
　檜澤　いろいろと話を聞くことによ
って、その咳の背景に何があるかを考
えます。感染が背景にある場合は、の
どが痛いとか、熱が出るとか、何らか
の感冒症状で発症していることが多い
です。そのあとに咳だけが残ってしま
っている。あとは、例えば周りに同じ
ような症状の人がいるとか、ピーク時
を過ぎて少し症状がよくなってきてい
るとか、膿性の鼻水や膿性の痰が出る
とか、感染症を疑わせる症状があるか
どうかを確認します。
　池脇　まさにそれぞれの慢性咳嗽の
原因として考えられる疾患の特徴も、

慢性咳嗽（長引く咳）

筑波大学医学医療系呼吸器内科教授
檜　澤　伸　之

（聞き手　池脇克則）

　慢性咳嗽（長引く咳）についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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