
東海大学小児科教授
望　月　博　之

（聞き手　池脇克則）

　乳幼児に対する鎮咳・去痰薬の用い方についてご教示ください。
　１．急性上気道炎や気管支炎の場合
　２．やや長く続く慢性の咳の場合
　３．気管支喘息の小発作を思わせる場合
 ＜埼玉県開業医＞

乳幼児に対する鎮咳・去痰薬の用い方

　池脇　乳幼児に対する鎮咳・去痰剤
の使い方ということで、具体的に３つ
の状況を示されています。最初が急性
上気道炎あるいは気管支炎でのそうい
った状況、次にやや遷延する慢性の咳、
３つ目が気管支喘息の小発作を思わせ
る場合を挙げられています。これは鎮
咳・去痰ですから、いわゆる湿性の咳
嗽が問題になるような状況というのは、
この３つが多いと考えてよいのですか。
　望月　おっしゃるとおりでして、お
およそ疾患としては多々あると思うの
ですが、１番目の一番多い急性の咳嗽、
それから２番目、やや長引く、遷延性
としますのは２週間以上４週間未満で
すが、これも決して珍しくないようで
す。さらに、３番目は４週間以上続く

慢性の代表は喘息ですが、この３つを
押さえておくとかなり分類が楽である
と私は理解しています。
　池脇　１番目と２番目の考え方につ
いてですが、よく風邪の後、遷延性の
咳が続くということで、この２番目の
きっかけは１番目の上気道炎、気管支
炎、例えば百日咳やマイコプラズマも
そういった原因になる。そういう２番
目の考え方ということでよいのでしょ
うか。
　望月　２番目も遷延性は実は非常に
分類が難しい、中途半端な側面があり
ますが、先生がおっしゃいました感染
後咳嗽、それ以外に例えば喘息も初め
のころ、乳幼児のものであることがあ
ります。あと心配なのは上気道関係の

鼻咽頭炎、副鼻腔炎とか、アレルギー
性鼻炎も実は１歳前後からみられます
ので、これらの疾患によるいわゆる後
鼻漏症候群、postnasal discharge、こ
れも一つに入るかもしれません。その
あたりも含めて考えていただくとよい
かと思います。
　池脇　確かに鼻汁と痰はなかなかわ
かりにくいですね。
　望月　小さいお子さんほど難しいよ
うです。大きなお子さんですと、聴診
してクラックルが入っていれば、これ
は下気道も関与するかとか、鼻をかめ
ばなくなるかなど、考えるのですが、
小さいお子さんではなかなかそこがは
っきりしませんので難渋します。
　池脇　具体的にそれぞれの鎮咳・去
痰薬の使い方を先生に解説していただ
く前に、基本的な考え方として、咳と
いうのは詰まった痰を出すという、あ
る意味、生体防御反応でもある。その
咳を抑えるという治療はどうなのでし
ょうか。いいのか悪いのか。
　望月　これは大問題でして、以前か
らいわれているのですが、幾つか考え
方があります。確かに咳は生理運動で、
たいへんエネルギーを使う運動なので
すけれども、生きていくには非常に大
事です。例えば麻酔をかけてしまった
患者さん、ICUに入っている患者さん
が肺炎を起こすことがありますが、咳
ができないことが一因です。これは咳
の主たる役目ですから、その点は大賛

成なのですが、ちょっと行き過ぎた考
えになりますと正しい生理反応だから
咳は出すに任せればいいとか、出てい
るうちは止めないでほうっておくべき
というようになります。私はこれはこ
れでまた、間違っていると思います。
外国の調査で本来健康なお子さんは、
昼間の間、２～３回しか咳をしないう
えに、寝ている間は全くしないという
データがあります。本来、子どもは咳
をしないはずで、何らかの障害がある
ので咳が出ます。まず原因をきちんと
確かめて、それを治療して自然に咳が
引くのを待つのが基本だと思います。
　池脇　確かに咳があって夜も眠れな
いとなると、お子さんにとっては辛い
ですね。
　望月　咳は非常に体力を使います。
また、家族の方、特に小さいお子さん
が夜中じゅう咳をしていると、家族全
員が眠れないと訴えます。早く病院に
行って薬をもらって、という展開にな
りますが、ご本人にも周囲にもストレ
スフルであると思います。
　池脇　そこを把握した上で、まず最
初の状況、急性上気道炎、気管支炎の
場合にどう対処したらいいのかという
ことですが、先生方はどのようにされ
ているのでしょうか。
　望月　外来で一番多い症状をプライ
マリーの医師を対象に調査をしたこと
がありますが、半数以上の患者さんが
咳を訴えるようです。お子さんの場合
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乳幼児に対する鎮咳・去痰薬の用い方

　池脇　乳幼児に対する鎮咳・去痰剤
の使い方ということで、具体的に３つ
の状況を示されています。最初が急性
上気道炎あるいは気管支炎でのそうい
った状況、次にやや遷延する慢性の咳、
３つ目が気管支喘息の小発作を思わせ
る場合を挙げられています。これは鎮
咳・去痰ですから、いわゆる湿性の咳
嗽が問題になるような状況というのは、
この３つが多いと考えてよいのですか。
　望月　おっしゃるとおりでして、お
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慢性の代表は喘息ですが、この３つを
押さえておくとかなり分類が楽である
と私は理解しています。
　池脇　１番目と２番目の考え方につ
いてですが、よく風邪の後、遷延性の
咳が続くということで、この２番目の
きっかけは１番目の上気道炎、気管支
炎、例えば百日咳やマイコプラズマも
そういった原因になる。そういう２番
目の考え方ということでよいのでしょ
うか。
　望月　２番目も遷延性は実は非常に
分類が難しい、中途半端な側面があり
ますが、先生がおっしゃいました感染
後咳嗽、それ以外に例えば喘息も初め
のころ、乳幼児のものであることがあ
ります。あと心配なのは上気道関係の
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性鼻炎も実は１歳前後からみられます
ので、これらの疾患によるいわゆる後
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れも一つに入るかもしれません。その
あたりも含めて考えていただくとよい
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　池脇　確かに鼻汁と痰はなかなかわ
かりにくいですね。
　望月　小さいお子さんほど難しいよ
うです。大きなお子さんですと、聴診
してクラックルが入っていれば、これ
は下気道も関与するかとか、鼻をかめ
ばなくなるかなど、考えるのですが、
小さいお子さんではなかなかそこがは
っきりしませんので難渋します。
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く前に、基本的な考え方として、咳と
いうのは詰まった痰を出すという、あ
る意味、生体防御反応でもある。その
咳を抑えるという治療はどうなのでし
ょうか。いいのか悪いのか。
　望月　これは大問題でして、以前か
らいわれているのですが、幾つか考え
方があります。確かに咳は生理運動で、
たいへんエネルギーを使う運動なので
すけれども、生きていくには非常に大
事です。例えば麻酔をかけてしまった
患者さん、ICUに入っている患者さん
が肺炎を起こすことがありますが、咳
ができないことが一因です。これは咳
の主たる役目ですから、その点は大賛

成なのですが、ちょっと行き過ぎた考
えになりますと正しい生理反応だから
咳は出すに任せればいいとか、出てい
るうちは止めないでほうっておくべき
というようになります。私はこれはこ
れでまた、間違っていると思います。
外国の調査で本来健康なお子さんは、
昼間の間、２～３回しか咳をしないう
えに、寝ている間は全くしないという
データがあります。本来、子どもは咳
をしないはずで、何らかの障害がある
ので咳が出ます。まず原因をきちんと
確かめて、それを治療して自然に咳が
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　池脇　確かに咳があって夜も眠れな
いとなると、お子さんにとっては辛い
ですね。
　望月　咳は非常に体力を使います。
また、家族の方、特に小さいお子さん
が夜中じゅう咳をしていると、家族全
員が眠れないと訴えます。早く病院に
行って薬をもらって、という展開にな
りますが、ご本人にも周囲にもストレ
スフルであると思います。
　池脇　そこを把握した上で、まず最
初の状況、急性上気道炎、気管支炎の
場合にどう対処したらいいのかという
ことですが、先生方はどのようにされ
ているのでしょうか。
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がありますが、半数以上の患者さんが
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は湿性の咳嗽が多いものですから、何
とか早く治療してほしいということに
なります。ところが、急性の上気道炎、
鼻咽頭炎など一過性のことが多いもの
ですから、あわてなくてもよいという
のが一つです。大切なことは原因を確
かめることで、ウイルスであれば３～ 
４日でよくなるので、そこを見極めて
ということになります。
　池脇　こういう場合には去痰薬を中
心に治療をされるのでしょうか。
　望月　最近、麻薬性の中枢性鎮咳薬
は12歳未満のお子さんは使用ができな
くなりましたので、鎮咳には皆さん敏
感になっていると思います。湿性の咳
を無理に止めるのはよくないのは確か
です。小さいお子さんは気道分泌が多
いものですから痰がたまりやすい、自
分で出しにくい、気管も小さいですし、
胸郭もやわらかいので結果としてうま
く出せないことになります。そのとき
には痰を出してあげることが咳を抑え
る一つの作戦になりますので、去痰薬
をうまく使っていただくことになると
思います。
　池脇　お子さんだから、なかなかう
まく出せないということで、出しやす
くするとなると、いわゆる去痰薬とい
うことになりますが、これもいろいろ
な種類がありますよね。
　望月　大きく分けて４種類ぐらいな
のですが、よく使われている薬は粘液
の修復薬といわれているカルボシステ

イン、それから気道の潤滑薬、これは
アンブロキソールがありますが、よく
使われていると思います。この２つが
大きな範疇だと思います。
　池脇　大人でしたら錠剤ですが、お
子さんの場合、シロップとか、のみや
すくできていますよね。
　望月　そうですね。シロップも細粒
もありますので、選ぶことができます。
大きくなると、シロップはいやだとい
うお子さんもいらっしゃいます。私た
ちは日常的な薬だと思っていますので、
皆さんにちゃんとのんでもらうために
も剤形が多いのは非常に助かります。
　池脇　鎮咳薬はそういったことで使
いにくい一方で、去痰薬は安全性が担
保されていれば比較的早い時期から使
ったほうがいいのでしょうか。
　望月　子どもでは遷延する咳が多い
ということ、あとお子さんですと、先
ほどいいましたように、どうしても痰
が多いのに出しにくいようです。そう
しますと、固まってしまうことがあり、
呼吸状態が悪くなることがあります。
私としては病初期というとちょっとい
い過ぎですが、早めから使っていただ
いて、その効果を十分に確認していた
だくのがいいと思います。
　池脇　去痰薬を処方して、おそらく
十分水分を取るとか、あるいは加湿が
できればそういった指導も一緒に合わ
せて行われるのでしょうか。
　望月　そのとおりです。入院してい

れば体位ドレナージとかタッピングと
かできますが、家ではなかなか難しい
ので、そのあたりも含めて痰を出す。
そうすれば咳が楽になることをお話し
いたします。
　池脇　最初から加えることはないか
もしれませんが、最近、成人でも気管
支拡張剤で痰の排出をより効率よく行
うということですが、こういう乳幼児
の場合にもそういう使われ方はされる
のでしょうか。
　望月　喘息の場合、急性の発作のと
き、特に小さいお子さんは痰が詰まり
やすいことがありますので、ガイドラ
インでも両方使うという指導もありま
す。私的には、痰の中には当然出さな
ければいけないものが含まれており、
ウイルスや細菌以外にも、化学物質、
気道収縮物質もあるので、これも含め
て出してもらいたい。β2刺激薬と相乗
効果を狙うのが作戦の一つだと思いま
す。
　池脇　そうして痰を効率よく出せれ
ば、結果的に咳もおさまってくると考
えてよいでしょうか。
　望月　そのとおりだと思います。咳
は症状としては明らかなものですので、
よくなったかどうかはお母さん方はわ
かります。よく議論があるのは、喘息
と診断されていないのにβ2刺激薬を使
っていいのかということですが、喘息
の診断自体が乳幼児は難しいので、例
えば３～４日処方して、それでβ2刺激

薬の効果があれば、これはしめたもの
だということになり、それからはβ2刺
激薬と去痰薬とか、そういう配合にな
ります。確認していただくのは非常に
大事だと思っています。
　池脇　そういった治療によってほと
んどのお子さんはおさまることが多い
と思うのですが、それでもちょっと続
くような場合、治療戦略は変えられる
のでしょうか。
　望月　おっしゃるとおりで、おおよ
そだいたいのものはよくなります。た
だ、一つ困るのは後鼻漏症候群ですと
なかなか去痰薬そのものでも難しいと
ころがあり、やはりこれはどこかの時
点で副鼻腔炎なり、アレルギー性鼻炎
なりを確認していただくことになりま
す。
　池脇　長く続くことにほかの原因が
ないかどうか、そこで確認をしておく
のですね。
　望月　そのとおりです。それが「立
ち止まって確認する」ということで、
経過中、最初の診断と違ってくること
があります。よくあるのは、最初は気
管支炎があったけれども、途中から副
鼻腔炎だけになってしまう。同じお子
さんの時系列を見ていくと、最初はβ2
刺激薬が効いていたのがだんだん効か
なくなる。最終的には抗ヒスタミン薬
がよかったとか、そのようなことがあ
りますので、途中で立ち止まることが
とても必要なことだと思います。
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は湿性の咳嗽が多いものですから、何
とか早く治療してほしいということに
なります。ところが、急性の上気道炎、
鼻咽頭炎など一過性のことが多いもの
ですから、あわてなくてもよいという
のが一つです。大切なことは原因を確
かめることで、ウイルスであれば３～ 
４日でよくなるので、そこを見極めて
ということになります。
　池脇　こういう場合には去痰薬を中
心に治療をされるのでしょうか。
　望月　最近、麻薬性の中枢性鎮咳薬
は12歳未満のお子さんは使用ができな
くなりましたので、鎮咳には皆さん敏
感になっていると思います。湿性の咳
を無理に止めるのはよくないのは確か
です。小さいお子さんは気道分泌が多
いものですから痰がたまりやすい、自
分で出しにくい、気管も小さいですし、
胸郭もやわらかいので結果としてうま
く出せないことになります。そのとき
には痰を出してあげることが咳を抑え
る一つの作戦になりますので、去痰薬
をうまく使っていただくことになると
思います。
　池脇　お子さんだから、なかなかう
まく出せないということで、出しやす
くするとなると、いわゆる去痰薬とい
うことになりますが、これもいろいろ
な種類がありますよね。
　望月　大きく分けて４種類ぐらいな
のですが、よく使われている薬は粘液
の修復薬といわれているカルボシステ

イン、それから気道の潤滑薬、これは
アンブロキソールがありますが、よく
使われていると思います。この２つが
大きな範疇だと思います。
　池脇　大人でしたら錠剤ですが、お
子さんの場合、シロップとか、のみや
すくできていますよね。
　望月　そうですね。シロップも細粒
もありますので、選ぶことができます。
大きくなると、シロップはいやだとい
うお子さんもいらっしゃいます。私た
ちは日常的な薬だと思っていますので、
皆さんにちゃんとのんでもらうために
も剤形が多いのは非常に助かります。
　池脇　鎮咳薬はそういったことで使
いにくい一方で、去痰薬は安全性が担
保されていれば比較的早い時期から使
ったほうがいいのでしょうか。
　望月　子どもでは遷延する咳が多い
ということ、あとお子さんですと、先
ほどいいましたように、どうしても痰
が多いのに出しにくいようです。そう
しますと、固まってしまうことがあり、
呼吸状態が悪くなることがあります。
私としては病初期というとちょっとい
い過ぎですが、早めから使っていただ
いて、その効果を十分に確認していた
だくのがいいと思います。
　池脇　去痰薬を処方して、おそらく
十分水分を取るとか、あるいは加湿が
できればそういった指導も一緒に合わ
せて行われるのでしょうか。
　望月　そのとおりです。入院してい

れば体位ドレナージとかタッピングと
かできますが、家ではなかなか難しい
ので、そのあたりも含めて痰を出す。
そうすれば咳が楽になることをお話し
いたします。
　池脇　最初から加えることはないか
もしれませんが、最近、成人でも気管
支拡張剤で痰の排出をより効率よく行
うということですが、こういう乳幼児
の場合にもそういう使われ方はされる
のでしょうか。
　望月　喘息の場合、急性の発作のと
き、特に小さいお子さんは痰が詰まり
やすいことがありますので、ガイドラ
インでも両方使うという指導もありま
す。私的には、痰の中には当然出さな
ければいけないものが含まれており、
ウイルスや細菌以外にも、化学物質、
気道収縮物質もあるので、これも含め
て出してもらいたい。β2刺激薬と相乗
効果を狙うのが作戦の一つだと思いま
す。
　池脇　そうして痰を効率よく出せれ
ば、結果的に咳もおさまってくると考
えてよいでしょうか。
　望月　そのとおりだと思います。咳
は症状としては明らかなものですので、
よくなったかどうかはお母さん方はわ
かります。よく議論があるのは、喘息
と診断されていないのにβ2刺激薬を使
っていいのかということですが、喘息
の診断自体が乳幼児は難しいので、例
えば３～４日処方して、それでβ2刺激

薬の効果があれば、これはしめたもの
だということになり、それからはβ2刺
激薬と去痰薬とか、そういう配合にな
ります。確認していただくのは非常に
大事だと思っています。
　池脇　そういった治療によってほと
んどのお子さんはおさまることが多い
と思うのですが、それでもちょっと続
くような場合、治療戦略は変えられる
のでしょうか。
　望月　おっしゃるとおりで、おおよ
そだいたいのものはよくなります。た
だ、一つ困るのは後鼻漏症候群ですと
なかなか去痰薬そのものでも難しいと
ころがあり、やはりこれはどこかの時
点で副鼻腔炎なり、アレルギー性鼻炎
なりを確認していただくことになりま
す。
　池脇　長く続くことにほかの原因が
ないかどうか、そこで確認をしておく
のですね。
　望月　そのとおりです。それが「立
ち止まって確認する」ということで、
経過中、最初の診断と違ってくること
があります。よくあるのは、最初は気
管支炎があったけれども、途中から副
鼻腔炎だけになってしまう。同じお子
さんの時系列を見ていくと、最初はβ2
刺激薬が効いていたのがだんだん効か
なくなる。最終的には抗ヒスタミン薬
がよかったとか、そのようなことがあ
りますので、途中で立ち止まることが
とても必要なことだと思います。
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　池脇　同じお子さんを見ていても病
態が変わることもあるのですね。
　望月　ありますね。お子さんの場合、
非常に目まぐるしく変わることがあり
ます。
　池脇　最後の気管支喘息でのそうい
った湿性の咳嗽はどうなのでしょうか。
　望月　先ほどの延長ですが、喘息で
はもともと気道が狭くなっています。
また、痰も普通のお子さんの急性の疾
患よりも粘性が強いため、毎晩発作が
起こるとさらに粘度が高くなるので、

これは早く出してあげるにこしたこと
はないと思います。ガイドラインでも
そのような観点から去痰薬を使うこと
について指摘があります。もちろん、
β2刺激薬、場合によってはステロイド
の吸入であるとかロイコトリエン受容
体拮抗薬を使うのですが、気管支を広
くして痰を出し、気道の狭窄を減らし
てあげようというのは非常に大事な作
戦だと思っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

鶴見大学歯学部病理学講座教授
斎　藤　一　郎

（聞き手　山内俊一）

　ドライマウスの原因と鑑別診断、他病態との関連、治療法についてご教示く
ださい。
 ＜千葉県勤務医＞

ドライマウス

　山内　口が渇きますといって来られ
る患者さんはむろんわかりやすいので
すが、時々のどの違和感ですとか、飲
み込みが悪くなるとか、そちらのほう
の主訴で来るケースも多いようにうか
がいます。これはいかがでしょうか。
　斎藤　全くそのとおりで、口が渇く
ということを主訴に来院される方は比
較的少なく、口の中が痛いとか、口角
炎ができた、そういう乾燥に伴う痛み、
飲み込みにくいなどの症状で来院され
る方が多いようです。痛みの多くの原
因は、唾液の量が減ってくると口の中
の常在真菌のカンジダが増えて、それ
でカンジダ菌を介し、舌だったり粘膜
が炎症を起こす。口の中の不快感もあ
りますし、両側に口角炎ができるのが
特徴です。特に、入れ歯が入っていて
口が渇く方は、そうやってカンジダ菌

が増える温床を持っているので、口の
中の痛みが出て来院される方が非常に
多いです。
　山内　ドライマウスの原因といいま
しても様々でしょうが、主だった原因
から少し聞かせていただきたいのです
が。
　斎藤　ドライマウスの原因は非常に
複合的で、１つの原因で成立する病態
というよりは、様々な原因が同時に起
こって生じる病態と考えています。ま
ず薬剤の副作用ですが、日本は服薬大
国といわれていて、欧米に比べて40倍、
薬の服用量が多い。特に高齢者の服薬
量が問題になっていて、減薬をすると
保険の点数がつくような時代になって
きたのですが、薬を介した薬剤性のド
ライマウスというのが我々の外来でも
非常に多く認められます。
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