
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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もうすでに幾つか言っていただきまし
たけれども、日本においてそういった
慢性咳嗽、幾つかの疾患があると思う
のですけれども、頻度的によく遭遇す
るようなものから教えてください。
　檜澤　８週を超えてくる慢性咳嗽の
場合、アレルギーを背景にした咳喘息、
アトピー咳嗽や喉頭アレルギーといっ
た疾患が頻度として、多くなってきま
す。患者さんに花粉症やアレルギー性
鼻炎、アトピー性皮膚炎があり、末梢
血の好酸球が増えている場合、さらに
は兄弟や両親にアレルギー疾患がある
場合には、アレルギーに関連した咳嗽
を疑います。
　このような症例には、吸入ステロイ
ドや吸入ステロイドと長時間作用性β2

刺激薬との合剤を使ってみて、効果が
認められれば、やはりアレルギーや喘
息が関与する咳嗽だったと判断するこ
とが多いかと思います。
　池脇　薬を使って反応をみるという
のも、結果的に診断にもつながるとい
うことですか。
　檜澤　そうですね。慢性咳嗽の場合
は、疑った病態に対する治療をしてみ
て、よくなって、ああ、そうだったの
かと判断することも多いと思います。
ただ、吸入ステロイドを使う際に注意
していただきたいのは、その前に肺結
核や肺がん、COPDや間質性肺炎とい
った重大な疾患をしっかり鑑別する必
要があるということです。実際、安易

に咳嗽に対して吸入ステロイドが使わ
れてしまって結核が悪くなってしまっ
た症例もあります。
　池脇　これらの咳に関しては、ドラ
イな咳で、アレルギーをベースにして
いて、咳の起こりやすい時間帯も夜間
が多いのが特徴ですか。
　檜澤　そうですね。特に喘息が原因
の場合には夜間～早朝に症状が強くな
ることがしばしば経験されます。その
時間帯には副交感神経優位になり、ス
テロイドの分泌も減ることが背景とし
て考えられています。感染性の咳であ
れば、特に夜間から早朝にかけて症状
が増悪することはないので、就寝後や
朝方に咳がひどくなる場合には喘息病
態が背景にあるのかなと考えます。
　池脇　喘息というと、ゼイゼイ、ヒ
ューヒュー、聴診器で喘鳴が聞こえま
すけれども、咳喘息に関してはそれは
ないのが基本でしょうか。
　檜澤　そうですね。喘息にもいろい
ろな患者さんがいて、咳喘息は、特に
咳が前面に出る喘息のタイプです。
cough variant asthmaと表現しますが、
cough dominant asthmaという表現も
あって、ちょっとゼイゼイしたり、呼
吸機能も少し低下することがあります
が、症状として咳が前面に出てくるタ
イプです。いずれにしても、基本的に
は喘息と考えてしっかりと吸入ステロ
イドを使わなければいけない病態です。
　池脇　アレルギーをベースにして診

断をして、例えば吸入ステロイドを使
い始める。この場合、治療はずっと続
くのでしょうか。あるいは、あるとこ
ろで離脱できるのでしょうか。
　檜澤　患者さんの治療を始める時点
ではなかなかわからないですね。長期
間の投与が必要になる患者さんもいま
す。ただ、咳喘息は比較的吸入ステロ
イドに反応しやすいですし、ずっと治
療しなくても、よくなる人が一定の割
合でいる印象があります。
　池脇　吸入ステロイドはどの咳にも
効きますが、気管支拡張薬や抗ヒスタ
ミン薬は効く、効かないがありますか。
　檜澤　気管支拡張薬が効くのは咳喘
息だけです。ただ、いずれの病態にも
吸入ステロイドは有効ですので、臨床
の現場で咳喘息とアトピー咳嗽や喉頭
アレルギーを鑑別することはそれほど
重要ではないかもしれません。最初は
吸入ステロイドとβ2刺激薬の合剤を使
っていただいて、落ち着けば吸入ステ
ロイド単独になります。
　池脇　では、次に押さえておくよう
な疾患は何でしょうか。
　檜澤　頻度が多いのは、胃食道逆流
症（GERD）があります。日本におい
てGERD自体が増えていることが、そ
の背景にあると思います。
　池脇　これを疑う症状、所見はある
のでしょうか。
　檜澤　胃酸の逆流に伴う症状ですね。
　池脇　まさにそういう症状がある。

　檜澤　例えば食事と関連した胸焼け
や嚥下障害、酸っぱいものが上がって
くる、胸が痛いとか、背中が痛いなど
の症状ですね。実際、胃食道逆流症の
ための問診票（Fスケール問診表）が
ありますので、点数が高ければプロト
ンポンプインヒビターの効果を見たり、
内視鏡検査を行うようにしています。
　池脇　耳鼻科的な副鼻腔からの慢性
の咳嗽に関してはどうでしょう。
　檜澤　慢性の鼻疾患は咳の原因とな
ります。アレルギー性鼻炎や副鼻腔炎
の有無を確認することは重要です。
　池脇　咳は湿性のものが多いのでし
ょうか。
　檜澤　そうですね。特に副鼻腔炎が
存在する場合には。
　池脇　これに関しても治療法がまた
違ってくるわけですね。
　檜澤　鼻が悪いといっても、アレル
ギー性鼻炎と慢性副鼻腔炎では、その
対応は異なってきます。慢性副鼻腔炎
では抗生物質の投与が必要ですし、ア
レルギー性鼻炎では抗ヒスタミン薬や
ステロイドの点鼻が重要な役割を果た
します。鼻に何が起きているかを正確
に把握したうえでアプローチすること
が大事です。
　池脇　これが２カ月以上の慢性咳嗽
に当たるかどうかは別にしても、感冒
様の症状で非常に咳が強い、あるいは
感冒そのものはおさまりつつあるのだ
けれども、咳が遷延する。そういった
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もうすでに幾つか言っていただきまし
たけれども、日本においてそういった
慢性咳嗽、幾つかの疾患があると思う
のですけれども、頻度的によく遭遇す
るようなものから教えてください。
　檜澤　８週を超えてくる慢性咳嗽の
場合、アレルギーを背景にした咳喘息、
アトピー咳嗽や喉頭アレルギーといっ
た疾患が頻度として、多くなってきま
す。患者さんに花粉症やアレルギー性
鼻炎、アトピー性皮膚炎があり、末梢
血の好酸球が増えている場合、さらに
は兄弟や両親にアレルギー疾患がある
場合には、アレルギーに関連した咳嗽
を疑います。
　このような症例には、吸入ステロイ
ドや吸入ステロイドと長時間作用性β2

刺激薬との合剤を使ってみて、効果が
認められれば、やはりアレルギーや喘
息が関与する咳嗽だったと判断するこ
とが多いかと思います。
　池脇　薬を使って反応をみるという
のも、結果的に診断にもつながるとい
うことですか。
　檜澤　そうですね。慢性咳嗽の場合
は、疑った病態に対する治療をしてみ
て、よくなって、ああ、そうだったの
かと判断することも多いと思います。
ただ、吸入ステロイドを使う際に注意
していただきたいのは、その前に肺結
核や肺がん、COPDや間質性肺炎とい
った重大な疾患をしっかり鑑別する必
要があるということです。実際、安易

に咳嗽に対して吸入ステロイドが使わ
れてしまって結核が悪くなってしまっ
た症例もあります。
　池脇　これらの咳に関しては、ドラ
イな咳で、アレルギーをベースにして
いて、咳の起こりやすい時間帯も夜間
が多いのが特徴ですか。
　檜澤　そうですね。特に喘息が原因
の場合には夜間～早朝に症状が強くな
ることがしばしば経験されます。その
時間帯には副交感神経優位になり、ス
テロイドの分泌も減ることが背景とし
て考えられています。感染性の咳であ
れば、特に夜間から早朝にかけて症状
が増悪することはないので、就寝後や
朝方に咳がひどくなる場合には喘息病
態が背景にあるのかなと考えます。
　池脇　喘息というと、ゼイゼイ、ヒ
ューヒュー、聴診器で喘鳴が聞こえま
すけれども、咳喘息に関してはそれは
ないのが基本でしょうか。
　檜澤　そうですね。喘息にもいろい
ろな患者さんがいて、咳喘息は、特に
咳が前面に出る喘息のタイプです。
cough variant asthmaと表現しますが、
cough dominant asthmaという表現も
あって、ちょっとゼイゼイしたり、呼
吸機能も少し低下することがあります
が、症状として咳が前面に出てくるタ
イプです。いずれにしても、基本的に
は喘息と考えてしっかりと吸入ステロ
イドを使わなければいけない病態です。
　池脇　アレルギーをベースにして診

断をして、例えば吸入ステロイドを使
い始める。この場合、治療はずっと続
くのでしょうか。あるいは、あるとこ
ろで離脱できるのでしょうか。
　檜澤　患者さんの治療を始める時点
ではなかなかわからないですね。長期
間の投与が必要になる患者さんもいま
す。ただ、咳喘息は比較的吸入ステロ
イドに反応しやすいですし、ずっと治
療しなくても、よくなる人が一定の割
合でいる印象があります。
　池脇　吸入ステロイドはどの咳にも
効きますが、気管支拡張薬や抗ヒスタ
ミン薬は効く、効かないがありますか。
　檜澤　気管支拡張薬が効くのは咳喘
息だけです。ただ、いずれの病態にも
吸入ステロイドは有効ですので、臨床
の現場で咳喘息とアトピー咳嗽や喉頭
アレルギーを鑑別することはそれほど
重要ではないかもしれません。最初は
吸入ステロイドとβ2刺激薬の合剤を使
っていただいて、落ち着けば吸入ステ
ロイド単独になります。
　池脇　では、次に押さえておくよう
な疾患は何でしょうか。
　檜澤　頻度が多いのは、胃食道逆流
症（GERD）があります。日本におい
てGERD自体が増えていることが、そ
の背景にあると思います。
　池脇　これを疑う症状、所見はある
のでしょうか。
　檜澤　胃酸の逆流に伴う症状ですね。
　池脇　まさにそういう症状がある。

　檜澤　例えば食事と関連した胸焼け
や嚥下障害、酸っぱいものが上がって
くる、胸が痛いとか、背中が痛いなど
の症状ですね。実際、胃食道逆流症の
ための問診票（Fスケール問診表）が
ありますので、点数が高ければプロト
ンポンプインヒビターの効果を見たり、
内視鏡検査を行うようにしています。
　池脇　耳鼻科的な副鼻腔からの慢性
の咳嗽に関してはどうでしょう。
　檜澤　慢性の鼻疾患は咳の原因とな
ります。アレルギー性鼻炎や副鼻腔炎
の有無を確認することは重要です。
　池脇　咳は湿性のものが多いのでし
ょうか。
　檜澤　そうですね。特に副鼻腔炎が
存在する場合には。
　池脇　これに関しても治療法がまた
違ってくるわけですね。
　檜澤　鼻が悪いといっても、アレル
ギー性鼻炎と慢性副鼻腔炎では、その
対応は異なってきます。慢性副鼻腔炎
では抗生物質の投与が必要ですし、ア
レルギー性鼻炎では抗ヒスタミン薬や
ステロイドの点鼻が重要な役割を果た
します。鼻に何が起きているかを正確
に把握したうえでアプローチすること
が大事です。
　池脇　これが２カ月以上の慢性咳嗽
に当たるかどうかは別にしても、感冒
様の症状で非常に咳が強い、あるいは
感冒そのものはおさまりつつあるのだ
けれども、咳が遷延する。そういった
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ときに考えるような疾患に関してはど
うでしょう。
　檜澤　感染症、特に百日咳とかマイ
コプラズマを念頭に置いておくことも
重要です。周囲に同じような咳をして
いる人がいるかどうかも参考になりま
す。また、毎回、風邪を引くたびに咳
が残るような患者さんでは、咳嗽の背
景に喘息に近い病態があることも考え
る必要があります。
　池脇　だいたい慢性咳嗽の原因疾患
に関してお聞きできた気がするのです
けれども、ほかに付け加えるようなも
のはありますか。
　檜澤　睡眠時無呼吸症候群も咳嗽の
原因になります。無呼吸症候群も最近
患者数が増加しており、GERDと同様

に慢性咳嗽の患者さんをみるときには、
頭においておいたほうがよい病態だと
思います。私自身も、治療をすること
で、咳が止まった無呼吸症候群の患者
さんを経験しました。
　池脇　それは初めて聞きました。
　檜澤　お酒に関係した咳もあります。
特に日本人は遺伝的にアセトアルデヒ
ドを十分に代謝できない体質の人が多
く、アセトアルデヒドが肥満細胞を刺
激して脱顆粒を起こし、咳を誘発する
可能性も知られています。そのほかに、
小麦アレルギーやアルコールによる直
接の刺激による咳嗽もあり、お酒を飲
むと咳が出る人がいます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　SAS（睡眠時無呼吸症候群）
とメタボリックシンドロームについて
の質問をいただきました。これはある
程度肥満をベースにしている点では、
お互いに非常に密接に関係していると
考えてよろしいのでしょうか。
　福永　基本的にSAS（Sleep Apnea 
Syndrome）は皆さんが描くイメージの
ように太った方に多い病気です。SAS
の患者さんの約７割がBMIが25以上、
すなわち肥満を呈しているといわれて
います。
　池脇　メタボリックシンドロームも、
肥満というか、内臓脂肪ということで
すから、当然片方があると、もう片方
がある可能性は高いと考えてよろしい
ですか。
　福永　SASの方は、特に内臓脂肪肥
満型の方に合併が多いといわれていま

す。もともと閉塞性のSASは首回りに
脂肪がつくことによって閉塞が起こり
やすくなりますし、内臓脂肪がたまる
ことで、横隔膜、すなわち呼吸の動き
もある程度制限されることが無呼吸、
低呼吸の発生に影響を与えています。
　池脇　具体的にSASの患者さんの何
％ぐらいの方がメタボリックシンドロ
ームを合併しているのか、データはあ
るのでしょうか。
　福永　先ほど申し上げたように、SAS
の患者さんの中で約70％の方が肥満を
起こしているといわれています。肥満
はメタボリックシンドローム、すなわ
ち脂質異常症、糖尿病、高血圧と合併
することが多く、肥満をはじめメタボ
リックシンドロームとSASの合併の頻
度は高いです。メタボリックシンドロ
ームにSASが合併すると死の五重奏な

SASとメタボリックシンドローム

慶應義塾大学呼吸器内科講師
福　永　興　壱

（聞き手　池脇克則）

　SASとメタボリックシンドロームについてご教示ください。
　肥満との関係、診断のupdate（簡易診断）、治療効果についてご教示ください。

＜埼玉県勤務医＞

ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015） （649）  98 （648） ドクターサロン59巻９月号（8 . 2015）

1509本文.indd   8-9 15/08/21   14:21


	3-1509本文_00002-2-2
	3-1509本文_00003-2-1
	3-1509本文_00003-2-2
	3-1509本文_00004-2-1



