
うと、２回吸入するのはたいへんだと
いうことから、配合剤ができているの
ですか。
　大田　配合剤は用量をうまく分けて
使いやすくしてありますし、それぞれ
の特徴を持っています。そうすること
によって、LABAだけで楽になるから
LABAはたくさん使うけれども、ICS
は使わないというパターンがなくなる
のです。吸えば必ず両方が入るので、
そういう意味ではいい状態にあると思
います。剤形も、エアゾールタイプと
パウダータイプがあり、患者さんの好
み、あるいはその方の吸入する力によ
って、吸入力があまりなくてもいいの
はエアゾールタイプですから、そうい
う選び方もできるということです。
　齊藤　そうすると、エアゾールタイ
プは高齢者などにもよいのでしょうか。
　大田　そうですね。噴霧速度を少し
遅くしてあるようなので、吸い込みや
すいということが特徴になっています。
　齊藤　喘息というと、IgEでしょう
か。
　大田　そうです。
　齊藤　抗IgE抗体も使われるのです
ね。
　大田　吸入ステロイドが最高用量ま
でいって、配合剤も使っているのにコ
ントロールできない。そうすると、ア
レルギーの要素があるかどうかが問題

なのですが、抗IgE抗体の使用基準とし
て総IgEが30～1,500IU/mLの間にあっ
て、ダニとか、一般的な吸入抗原陽性
の方に試す治療です。６割ぐらいに効
くといわれています。
　齊藤　最近、喘息に新しい薬の適用
を取ったということでしょうか。
　大田　喘息の炎症は好酸球が主体で
すから、好酸球を抑えればいいという
ことで、好酸球に最も強力なのがイン
ターロイキン５というサイトカインな
のです。それを抑える抗体ができてい
て、2016年６月から使われるようにな
っています。
　齊藤　これは注射ですか。
　大田　注射です。
　齊藤　COPDに使う薬も喘息で使わ
れるのですか。
　大田　LAMAというくくりになるの
ですけれども、今のところ１種類で、
歴史的に最初に上市されたチオトロピ
ウムという薬剤が使われるよう認可さ
れました。
　齊藤　ガイドラインをよく勉強して
そういったものを使っていくというこ
とでしょうか。
　大田　そうですね。あとは、守備範
囲がそれぞれあるという特色を認識い
ただければいいと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

COPD・喘息の最新情報（Ⅲ）

名古屋市立大学呼吸器・免疫アレルギー内科学教授
新　実　彰　男

（聞き手　大西　真）

咳喘息

　大西　新実先生、咳喘息についてう
かがいたいと思います。
　初めに、日常臨床の現場で、風邪を
こじらせて、ずっと咳が続く患者さん
など、よくおられると思うのですが、
時々「この方は咳喘息なのかな」と迷
うこともあるかと思います。そのあた
りはどのように考えたらよいでしょう
か。
　新実　咳は、患者さんが医療機関を
受診する動機として最も多い症状であ
るといわれています。特に、８週間以
上持続する慢性咳嗽は、いろいろな疾
患が原因となり、診断が難しい病態で
す。その中で一番多い疾患といわれて
いるのが咳喘息です。咳喘息とは、名
前のとおり、咳だけを症状とする喘息
でして、典型的喘息のように喘鳴や呼
吸困難は呈しません。したがって、診
断が難しいのです。
　大西　定義は、先生が先ほどおっし
ゃった、８週間以上長引くといったよ
うに、何かある程度決められているの
でしょうか。

　新実　確立した定義というのは、喘
鳴や呼吸困難を伴わない慢性の咳、こ
れは８週間以上と定義されます。気道
過敏性の亢進があって、気管支拡張薬
が有効であるというのが、この概念が
提唱されたときからの定義となってい
ます。
　大西　次に臨床症状ですが、典型的
にはどのような感じの咳なのでしょう
か。
　新実　症状は咳だけなのですが、喘
息と似通った特徴があり、症状が変動
するということです。つまり、１日の
うちでは深夜から早朝に悪化する患者
さんが多いですし、１年のうちでは季
節性があって、一定の季節に悪化する
傾向を持つ患者さんが多いということ
が言えます。
　大西　お子さんの場合と成人の場合
で臨床上、それぞれ注意する点はあり
ますか。
　新実　成人では慢性咳嗽が最も多い
原因疾患と報告されていますが、小児
ではそれほど多くないといわれていま
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こともあるのでしょうか。
　新実　気道の好酸球性炎症を反映し
て、末梢血好酸球の増多がある程度の
確率で見られます。あとは、先ほどの
アレルギー学的な所見、総IgE値の高
値ですとか、抗原への感作、いわゆる
RASTが陽性になるといった所見があ
ります。
　大西　胸部X線ではあまり大きな変
化は出ないと考えていいでしょうか。
　新実　基本的には異常を示しません。
ただ、気道の炎症が強かったり、リモ
デリングが進行すると、気道壁の肥厚
が見られる場合もあります。強い気流
閉塞はきたさないので、喘息のように
過膨脹所見を呈することはまれです。
　大西　そうしますと、聴診所見など
もあまり特徴的なものはないのでしょ
うか。
　新実　これは疾患の定義になってし
まいますが、喘鳴が聴取されると喘息
という病名になるので、聴診の異常は
示さないということになります。
　大西　あまり異常はないということ
ですね。それでは次に治療についてで
すけれども、まず軽症例はどのように
したらよろしいでしょうか。
　新実　気管支拡張薬が有効ではある
のですが、先ほど申しましたように、
気道の炎症があって、炎症の持続によ
って生じるリモデリングが起こります。
気管支拡張薬は抗炎症作用がありませ
んので、診断がついたら必ず抗炎症薬

である吸入ステロイドを軽症から使用
することになります。これが第一選択
の治療です。
　大西　中等症以上ですといかがでし
ょうか。
　新実　吸入ステロイド中等量のみで
コントロールできない場合には、喘息
と同様に長時間作用性のβ2刺激薬を上
乗せします。現在では配合剤がたくさ
んありますので、配合剤を用いるケー
スが多いです。その他の選択としては
ロイコトリエン受容体拮抗薬を上乗せ
することも多いです。
　大西　悪化時はどうしますか。
　新実　これも喘息と同様で、短時間
作用性のβ2刺激薬の頓用吸入を行って、
これで不十分な場合には経口ステロイ
ドの短期間内服、プレドニゾロン20～ 
30㎎を３～７日程度のんでいただくと
いうことで対応いたします。
　大西　中にはなかなか治らない難治
例などもあるのでしょうか。
　新実　先ほど申し上げたのはスタン
ダードな治療ですけれども、つまり吸
入ステロイド、長時間型のβ2刺激薬、
ロイコトリエン受容体拮抗薬、これら
をすべて使ってもコントロール不十分
な患者さんがいまして、そういった場
合には咳に関係するメディエーターを
抑制する薬剤、例えばトロンボキサン
の阻害薬のような薬剤が効くことがあ
ります。
　あと、注意が必要なのは胃食道逆流

す。小児では典型的喘息のほうが多く
て、ただ、学童期ぐらいになると成人
に原因が近くなってきますので、咳喘
息の患者さんもある程度いるときいて
います。
　大西　性差もあるのでしょうか。
　新実　もともと咳というのは、女性
のほうが出やすいということは世界共
通の現象として知られていて、咳感受
性は女性が高いということがあります。
喘息も小児は男児が多いのですけれど
も、成人は女性が多いという特徴があ
りますので、咳喘息も女性が多いとい
うことになります。
　大西　次に病態について、まずアレ
ルギーの関与はあるのでしょうか。
　新実　約６割の患者さんに何らかの
アレルゲンへの感作が証明されます。
喘息でいうと、アトピー型の喘息とい
える方が６割いるということになりま
す。あと、アレルギー性鼻炎の合併も
約半数に認められます。
　大西　やはりアレルギーの関与が強
いということですね。
　新実　はい。
　大西　次に、気道の攣縮とか気道過
敏性、そのあたりはどんなぐあいでし
ょうか。
　新実　喘息よりも軽度ですけれども、
気道の過敏性がもとにあって、それに
基づいて軽度の気道攣縮が起こります。
つまり、強い攣縮が起こると喘鳴や呼
吸困難をきたすわけですが、そこまで

ではない弱い攣縮があって、それによ
って咳受容体が刺激されて咳が出る。
その攣縮を気管支拡張薬でやわらげる
と咳が改善すると考えられています。
　大西　実際の病理像というのはどの
ような所見なのでしょうか。
　新実　これは喘息と似通っていまし
て、気管支粘膜には好酸球の浸潤、基
底膜肥厚などのいわゆる気道リモデリ
ングの所見が認められます。
　大西　咳の受容体というのがあるの
ですか。
　新実　一般的な理解ではAδ受容体
とC線維受容体というものがありまし
て、Aδ受容体は主に機械的刺激、C
線維受容体は炎症、化学的な刺激に反
応すると理解されています。
　大西　実際の診断については、ガイ
ドライン等である程度診断基準は決ま
っているのでしょうか。
　新実　気道過敏性試験というのは疾
患の定義には入っていますけれども、
必ずしも強い過敏性を示さない患者さ
んがいるということとか、例えば急性
上気道炎でも気道過敏性は亢進します
し、いろいろな疾患でも亢進し得るの
で、あまり特異性の高い検査ではあり
ません。かつ、専門性が高い検査であ
り、一般的には行われませんので、病
態の特徴の一つである気管支拡張薬が
咳に有効であるということが診断の決
め手となります。
　大西　血液所見では何か異常が出る
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こともあるのでしょうか。
　新実　気道の好酸球性炎症を反映し
て、末梢血好酸球の増多がある程度の
確率で見られます。あとは、先ほどの
アレルギー学的な所見、総IgE値の高
値ですとか、抗原への感作、いわゆる
RASTが陽性になるといった所見があ
ります。
　大西　胸部X線ではあまり大きな変
化は出ないと考えていいでしょうか。
　新実　基本的には異常を示しません。
ただ、気道の炎症が強かったり、リモ
デリングが進行すると、気道壁の肥厚
が見られる場合もあります。強い気流
閉塞はきたさないので、喘息のように
過膨脹所見を呈することはまれです。
　大西　そうしますと、聴診所見など
もあまり特徴的なものはないのでしょ
うか。
　新実　これは疾患の定義になってし
まいますが、喘鳴が聴取されると喘息
という病名になるので、聴診の異常は
示さないということになります。
　大西　あまり異常はないということ
ですね。それでは次に治療についてで
すけれども、まず軽症例はどのように
したらよろしいでしょうか。
　新実　気管支拡張薬が有効ではある
のですが、先ほど申しましたように、
気道の炎症があって、炎症の持続によ
って生じるリモデリングが起こります。
気管支拡張薬は抗炎症作用がありませ
んので、診断がついたら必ず抗炎症薬

である吸入ステロイドを軽症から使用
することになります。これが第一選択
の治療です。
　大西　中等症以上ですといかがでし
ょうか。
　新実　吸入ステロイド中等量のみで
コントロールできない場合には、喘息
と同様に長時間作用性のβ2刺激薬を上
乗せします。現在では配合剤がたくさ
んありますので、配合剤を用いるケー
スが多いです。その他の選択としては
ロイコトリエン受容体拮抗薬を上乗せ
することも多いです。
　大西　悪化時はどうしますか。
　新実　これも喘息と同様で、短時間
作用性のβ2刺激薬の頓用吸入を行って、
これで不十分な場合には経口ステロイ
ドの短期間内服、プレドニゾロン20～ 
30㎎を３～７日程度のんでいただくと
いうことで対応いたします。
　大西　中にはなかなか治らない難治
例などもあるのでしょうか。
　新実　先ほど申し上げたのはスタン
ダードな治療ですけれども、つまり吸
入ステロイド、長時間型のβ2刺激薬、
ロイコトリエン受容体拮抗薬、これら
をすべて使ってもコントロール不十分
な患者さんがいまして、そういった場
合には咳に関係するメディエーターを
抑制する薬剤、例えばトロンボキサン
の阻害薬のような薬剤が効くことがあ
ります。
　あと、注意が必要なのは胃食道逆流

す。小児では典型的喘息のほうが多く
て、ただ、学童期ぐらいになると成人
に原因が近くなってきますので、咳喘
息の患者さんもある程度いるときいて
います。
　大西　性差もあるのでしょうか。
　新実　もともと咳というのは、女性
のほうが出やすいということは世界共
通の現象として知られていて、咳感受
性は女性が高いということがあります。
喘息も小児は男児が多いのですけれど
も、成人は女性が多いという特徴があ
りますので、咳喘息も女性が多いとい
うことになります。
　大西　次に病態について、まずアレ
ルギーの関与はあるのでしょうか。
　新実　約６割の患者さんに何らかの
アレルゲンへの感作が証明されます。
喘息でいうと、アトピー型の喘息とい
える方が６割いるということになりま
す。あと、アレルギー性鼻炎の合併も
約半数に認められます。
　大西　やはりアレルギーの関与が強
いということですね。
　新実　はい。
　大西　次に、気道の攣縮とか気道過
敏性、そのあたりはどんなぐあいでし
ょうか。
　新実　喘息よりも軽度ですけれども、
気道の過敏性がもとにあって、それに
基づいて軽度の気道攣縮が起こります。
つまり、強い攣縮が起こると喘鳴や呼
吸困難をきたすわけですが、そこまで

ではない弱い攣縮があって、それによ
って咳受容体が刺激されて咳が出る。
その攣縮を気管支拡張薬でやわらげる
と咳が改善すると考えられています。
　大西　実際の病理像というのはどの
ような所見なのでしょうか。
　新実　これは喘息と似通っていまし
て、気管支粘膜には好酸球の浸潤、基
底膜肥厚などのいわゆる気道リモデリ
ングの所見が認められます。
　大西　咳の受容体というのがあるの
ですか。
　新実　一般的な理解ではAδ受容体
とC線維受容体というものがありまし
て、Aδ受容体は主に機械的刺激、C
線維受容体は炎症、化学的な刺激に反
応すると理解されています。
　大西　実際の診断については、ガイ
ドライン等である程度診断基準は決ま
っているのでしょうか。
　新実　気道過敏性試験というのは疾
患の定義には入っていますけれども、
必ずしも強い過敏性を示さない患者さ
んがいるということとか、例えば急性
上気道炎でも気道過敏性は亢進します
し、いろいろな疾患でも亢進し得るの
で、あまり特異性の高い検査ではあり
ません。かつ、専門性が高い検査であ
り、一般的には行われませんので、病
態の特徴の一つである気管支拡張薬が
咳に有効であるということが診断の決
め手となります。
　大西　血液所見では何か異常が出る
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　日本ではアトピー咳嗽という概念が
紹介されていて、これはやはり気道過
敏性がない。アトピーがあって、好酸
球性炎症がある。気管支拡張薬が効か
ない。喘息に移行しないといった特徴

があります。頻度は咳喘息のほうが多
いので、まず咳喘息を念頭に鑑別して
いただければと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

症、gastroesophageal reflux、この合
併が多いということが近年指摘されて
います。そもそも喘息患者さんに合併
が多いことは知られており、また咳自
体が逆流を惹起しますので、それで合
併してくるわけです。治療抵抗性の咳
喘息では胃食道逆流症の治療を上乗せ
することも考慮したほうがよいかと思
います。
　大西　予後ですが、長期治療と合わ
せてどんなぐあいでしょうか。
　新実　かつて吸入ステロイドが広く
使われなかった時代には、約３割の患
者さんに喘鳴が出現して典型的喘息に
移行するということが報告されていま
した。吸入ステロイドを診断時から使
用すると、その頻度は減ります。ただ
し、私たちの統計ではそれでも約15％
ぐらいの方が喘息に移行したというこ
とがあります。
　大西　季節性や通年性などもあるの
でしょうか。いろいろなファクターと
して、この季節に起こりやすいといっ
たようなことはありますか。
　新実　これは喘息と同様で、感作の
頻度が高い抗原がハウスダスト、ダニ
ですので、ハウスダスト、ダニの抗原
量が増える梅雨時、秋といった時期に
悪化するケースが多いです。あとはア
レルギー性鼻炎が先ほど申し上げたよ
うに半数ぐらいに合併していまして、
花粉症の方であれば花粉の飛散時に鼻
症状と並行して、あるいは少しずれて

悪化するといったことがあります。
　大西　高齢の方で何か注意しなけれ
ばいけない点はありますか。
　新実　これは咳喘息に限りませんけ
れども、咳をしている患者さんが来ら
れると、まずとりあえず咳止めを使お
うかというケースがまだまだ多いので
す。しかし特に高齢者の場合には基礎
に脳梗塞などの脳血管障害があったり
して、そういった疾患が誤嚥を引き起
こすわけですけれども、咳止めで咳を
抑えると、さらに誤嚥のリスクが高ま
ります。そのため高齢者では特に鑑別
に注意して、安易な咳止めの使用は控
えていただきたいということがありま
す。
　大西　咳喘息がかなり重症化して非
常に重くなるということもまれにはあ
るのでしょうか。
　新実　コントロールが難しい重症の
患者さんでは、肺機能の低下が速い。
いわゆる１秒量の経年低下が喘息の重
症例のように大きいといった症例も存
在します。
　大西　これと近縁の疾患というか、
類似疾患というのはありますか。
　新実　海外では非喘息性好酸球性気
管支炎という概念がいわれています。
喘息と同様に気道に好酸球が出現して
咳が出るけれども、気道過敏性がない
という概念で、かなり咳喘息とオーバ
ーラップする、気道過敏性の弱い咳喘
息に近い病態ではないかと思います。
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小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第61巻５月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、９篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「COPD・喘息の最新情報」シリーズの第

３回目として、５篇を収録いたしました。
※〔海外文献紹介〕欄には、糖尿病・動脈硬化の２篇を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。
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紹介されていて、これはやはり気道過
敏性がない。アトピーがあって、好酸
球性炎症がある。気管支拡張薬が効か
ない。喘息に移行しないといった特徴

があります。頻度は咳喘息のほうが多
いので、まず咳喘息を念頭に鑑別して
いただければと思います。
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います。そもそも喘息患者さんに合併
が多いことは知られており、また咳自
体が逆流を惹起しますので、それで合
併してくるわけです。治療抵抗性の咳
喘息では胃食道逆流症の治療を上乗せ
することも考慮したほうがよいかと思
います。
　大西　予後ですが、長期治療と合わ
せてどんなぐあいでしょうか。
　新実　かつて吸入ステロイドが広く
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す。
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るのでしょうか。
　新実　コントロールが難しい重症の
患者さんでは、肺機能の低下が速い。
いわゆる１秒量の経年低下が喘息の重
症例のように大きいといった症例も存
在します。
　大西　これと近縁の疾患というか、
類似疾患というのはありますか。
　新実　海外では非喘息性好酸球性気
管支炎という概念がいわれています。
喘息と同様に気道に好酸球が出現して
咳が出るけれども、気道過敏性がない
という概念で、かなり咳喘息とオーバ
ーラップする、気道過敏性の弱い咳喘
息に近い病態ではないかと思います。
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