
　池脇　松瀬先生、咳喘息についての
質問ですが、まず、慢性咳嗽の解説を
お願いします。
　松瀬　咳は、分類の仕方が大きく２
つあって、まず１つは痰があるかどう
かで湿性と乾性という分け方をします。
もう１つの大事な分け方が、咳が始ま
ってからどれぐらい続いているのかと
いう分類で、もちろん最も多い咳の原
因は風邪、いわゆる急性の咳です。風
邪の咳というのは、だいたい平均18～ 
21日というデータがあるので、急性の
咳嗽は３週間以内といわれています。
逆に、慢性、風邪の後の感染後咳嗽を
含んで、それが止まる一般的な期間は
８週間といわれているので、８週間以
上を慢性、そして３～８週間の間を遷
延性と分類しています。

　池脇　８週間以上の慢性咳嗽を呈し
ている患者さんがいるときに、どう対
処していくか、診断していくか、その
中で咳喘息というものが含まれてくる
のですね。
　松瀬　そうですね。
　池脇　基本はドライ、あまり痰が絡
まない咳がほとんどなのでしょうか。
　松瀬　そうですね。もちろん、乾性
の咳でも、長く続くうちにじわっと痰
が絡んでくる方はいるのですが、痰を
出すための湿性の咳に比べると、臨床
で多くて実際困るのは、痰が出てこな
い乾性の咳です。
　池脇　慢性咳嗽の対処法について教
えてください。
　松瀬　大人が長く咳が続くといって
病院に来るのですから、最低限、まず

咳喘息

東邦大学医療センター大橋病院呼吸器内科教授
松　瀬　厚　人

（聞き手　池脇克則）

　咳喘息が疑われる患者さんに吸入剤を使用する場合、吸入ステロイド（ICS）
単独でよいか、吸入ステロイドと長期間β刺激剤の合剤（ICS/LABA）を使うべ
きかご教示ください。
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こを吸う人であれば慢性気管支炎、そ
うでなければ副鼻腔気管支症候群、こ
ういうものが多いといわれています。
　池脇　百日咳についてはどうでしょ
う。
　松瀬　もちろん、名前のとおり百日
咳ですので、遷延性よりももう少し長
引くことがあります。
　池脇　ただ、この場合には抗体のチ
ェックをすれば、ある程度はっきりし
ますか。
　松瀬　そうですね。ただ、抗体もあ
くまで補助診断ですし、簡易検査では
ないのです。多くの場合、外注検査で
すので、結果がわかるのが先になって
しまいます。そういう意味では百日咳
もなかなか判断が難しい咳です。
　池脇　薬剤性に関しては、降圧剤の
ACE阻害薬が浮かぶのですけれども、
どうでしょうか。
　松瀬　有名なものはACE阻害薬と、
βブロッカーでも咳が出る。そんなと
ころでしょうか。
　池脇　考えられる疾患をあげていた
だきました。その後ですけれども、治
療しながら診ていくということで、ど
ういう手順なのでしょう。
　松瀬　例えば咳喘息を疑うのであれ
ば、やはり喘息ですので、吸入のステ
ロイド薬を中心とした治療になります
し、胃食道逆流であればプロトンポン
プ阻害薬、副鼻腔気管支症候群であれ
ばマクロライド系の抗菌薬と、それぞ

れの疾患に特異的な治療薬によって診
断的な治療を行っていくことになりま
す。
　池脇　先生は言われませんでしたが、
アトピー咳嗽も慢性咳嗽の鑑別に上が
ってきて、アトピー咳嗽と咳喘息の鑑
別はβ刺激薬の反応性だとある本には
書いてあるのですけれども、どうでし
ょうか。
　松瀬　咳喘息は気管支の収縮による
咳ですので、気管支拡張薬が有効です。
アトピー咳嗽はそうではなくて、咳が
出やすくなっている。受容体の感受性
の亢進が原因の咳なので、気管支拡張
薬は全く効きません。ただ、両者に吸
入ステロイドは効きます。実臨床で、
咳が長く出ると困って来た人に対して、
まず気管支拡張薬を処方して、止まる
かどうかを見ていたのでは、患者さん
によってはすぐは止まらないというこ
とになりますので、実際は最初から吸
入ステロイドを使うことも多くなって
います。
　池脇　質問は吸入ステロイド、ICS
単独またはICSとLABAの合剤のどち
らがよいでしょうか、ということです。
　松瀬　ICS単独ではなくて、ICS/
LABAの合剤は、やはり効果が強いわ
けですから、患者さんにとっては症状
が早くとれる、これが最大のメリット
だと思います。一方、ICS単独でいく
メリットは、今お話のあったアトピー
咳嗽との区別、あとCOPDにもLABA

胸のX線写真は必ず撮って、命にかか
わる肺がんと人にうつす肺結核、ここ
はしっかり除外しないといけないと思
います。もう一つ大事なことは、しっ
かり身体所見を取って、それも通常の
深呼吸だけではなくて、例えば強制的
な、息を強く吐くという聴診をして、
ラ音がないか。そこで音が聞こえれば
喘息という診断がつけられるので、胸
部X線をしっかり撮って、しっかり身
体所見を取る。もちろん問診をして、
たばこを吸っていないかとか、何か薬
をのんでいないかとか、そういう簡単
にわかるものをまず除外してから次の
ステップに入っていくべきだと思いま
す。
　池脇　単なる深呼吸ではなくて強制
的な呼吸をさせることは、必要なので
しょうか。
　松瀬　喘息の聴診の基本は、ろうそ
くを吹き消すように、あるいは小児科
では風車を吹くように、強い息を吐か
せて音を聞く。そうすることで軽い喘
鳴が聴取できることがあります。
　池脇　１日の中でどういう時間帯で
咳が起こるのかも重要なのでしょうか。
　松瀬　はい。時間帯で典型的な病歴
というのがあります。胃食道逆流の咳
は昼間、会話中に多いといわれていま
す。風邪の後に続く感染後咳嗽は、夜
でも寝入りばな、なかなか咳で寝にく
いことが多いといわれていますし、咳
喘息は眠れるのだけれども、夜中とか

明け方に咳で目が覚める。COPDの痰
を伴う咳は、夜寝ている間にたまって
しまうので、朝起きたときに多いとい
うように、典型的な場合には好発時間
だけでも区別できることがあります。
　池脇　疾患によって咳の出る時間帯
が違うということですね。では、次の
ステップは何なのでしょうか。
　松瀬　簡単な検査でわかればもちろ
んいいのですが、現在の実臨床ではな
かなか簡単に鑑別する検査法はないの
です。咳のガイドラインでも、問診を
して、身体所見を取って、病歴のうえ
からある程度頻度の高いものを見つけ
て、それに対して診断と治療を兼ねた
処方をしていくとなっています。
　池脇　治療前の診断というよりも、
治療しながら診断していく。
　松瀬　治療前診断を頻度の高いもの
から導き出しておいて、実際にそれを
ターゲットに治療してみて、止まるか
どうかで、効果によって診断を確定し、
維持療法に持っていく感じになってい
きます。
　池脇　日本人の慢性咳嗽についてど
ういう疾患を考えておくべきでしょう
か。
　松瀬　代表的なものは、痰を伴わな
いタイプでは咳喘息あるいは胃食道逆
流。慢性になることはあまりないとも
いわれているのですが、遷延性の代表
格としては風邪の後の感染後咳嗽。そ
して、湿性の痰を伴う場合には、たば
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こを吸う人であれば慢性気管支炎、そ
うでなければ副鼻腔気管支症候群、こ
ういうものが多いといわれています。
　池脇　百日咳についてはどうでしょ
う。
　松瀬　もちろん、名前のとおり百日
咳ですので、遷延性よりももう少し長
引くことがあります。
　池脇　ただ、この場合には抗体のチ
ェックをすれば、ある程度はっきりし
ますか。
　松瀬　そうですね。ただ、抗体もあ
くまで補助診断ですし、簡易検査では
ないのです。多くの場合、外注検査で
すので、結果がわかるのが先になって
しまいます。そういう意味では百日咳
もなかなか判断が難しい咳です。
　池脇　薬剤性に関しては、降圧剤の
ACE阻害薬が浮かぶのですけれども、
どうでしょうか。
　松瀬　有名なものはACE阻害薬と、
βブロッカーでも咳が出る。そんなと
ころでしょうか。
　池脇　考えられる疾患をあげていた
だきました。その後ですけれども、治
療しながら診ていくということで、ど
ういう手順なのでしょう。
　松瀬　例えば咳喘息を疑うのであれ
ば、やはり喘息ですので、吸入のステ
ロイド薬を中心とした治療になります
し、胃食道逆流であればプロトンポン
プ阻害薬、副鼻腔気管支症候群であれ
ばマクロライド系の抗菌薬と、それぞ

れの疾患に特異的な治療薬によって診
断的な治療を行っていくことになりま
す。
　池脇　先生は言われませんでしたが、
アトピー咳嗽も慢性咳嗽の鑑別に上が
ってきて、アトピー咳嗽と咳喘息の鑑
別はβ刺激薬の反応性だとある本には
書いてあるのですけれども、どうでし
ょうか。
　松瀬　咳喘息は気管支の収縮による
咳ですので、気管支拡張薬が有効です。
アトピー咳嗽はそうではなくて、咳が
出やすくなっている。受容体の感受性
の亢進が原因の咳なので、気管支拡張
薬は全く効きません。ただ、両者に吸
入ステロイドは効きます。実臨床で、
咳が長く出ると困って来た人に対して、
まず気管支拡張薬を処方して、止まる
かどうかを見ていたのでは、患者さん
によってはすぐは止まらないというこ
とになりますので、実際は最初から吸
入ステロイドを使うことも多くなって
います。
　池脇　質問は吸入ステロイド、ICS
単独またはICSとLABAの合剤のどち
らがよいでしょうか、ということです。
　松瀬　ICS単独ではなくて、ICS/
LABAの合剤は、やはり効果が強いわ
けですから、患者さんにとっては症状
が早くとれる、これが最大のメリット
だと思います。一方、ICS単独でいく
メリットは、今お話のあったアトピー
咳嗽との区別、あとCOPDにもLABA

胸のX線写真は必ず撮って、命にかか
わる肺がんと人にうつす肺結核、ここ
はしっかり除外しないといけないと思
います。もう一つ大事なことは、しっ
かり身体所見を取って、それも通常の
深呼吸だけではなくて、例えば強制的
な、息を強く吐くという聴診をして、
ラ音がないか。そこで音が聞こえれば
喘息という診断がつけられるので、胸
部X線をしっかり撮って、しっかり身
体所見を取る。もちろん問診をして、
たばこを吸っていないかとか、何か薬
をのんでいないかとか、そういう簡単
にわかるものをまず除外してから次の
ステップに入っていくべきだと思いま
す。
　池脇　単なる深呼吸ではなくて強制
的な呼吸をさせることは、必要なので
しょうか。
　松瀬　喘息の聴診の基本は、ろうそ
くを吹き消すように、あるいは小児科
では風車を吹くように、強い息を吐か
せて音を聞く。そうすることで軽い喘
鳴が聴取できることがあります。
　池脇　１日の中でどういう時間帯で
咳が起こるのかも重要なのでしょうか。
　松瀬　はい。時間帯で典型的な病歴
というのがあります。胃食道逆流の咳
は昼間、会話中に多いといわれていま
す。風邪の後に続く感染後咳嗽は、夜
でも寝入りばな、なかなか咳で寝にく
いことが多いといわれていますし、咳
喘息は眠れるのだけれども、夜中とか

明け方に咳で目が覚める。COPDの痰
を伴う咳は、夜寝ている間にたまって
しまうので、朝起きたときに多いとい
うように、典型的な場合には好発時間
だけでも区別できることがあります。
　池脇　疾患によって咳の出る時間帯
が違うということですね。では、次の
ステップは何なのでしょうか。
　松瀬　簡単な検査でわかればもちろ
んいいのですが、現在の実臨床ではな
かなか簡単に鑑別する検査法はないの
です。咳のガイドラインでも、問診を
して、身体所見を取って、病歴のうえ
からある程度頻度の高いものを見つけ
て、それに対して診断と治療を兼ねた
処方をしていくとなっています。
　池脇　治療前の診断というよりも、
治療しながら診断していく。
　松瀬　治療前診断を頻度の高いもの
から導き出しておいて、実際にそれを
ターゲットに治療してみて、止まるか
どうかで、効果によって診断を確定し、
維持療法に持っていく感じになってい
きます。
　池脇　日本人の慢性咳嗽についてど
ういう疾患を考えておくべきでしょう
か。
　松瀬　代表的なものは、痰を伴わな
いタイプでは咳喘息あるいは胃食道逆
流。慢性になることはあまりないとも
いわれているのですが、遷延性の代表
格としては風邪の後の感染後咳嗽。そ
して、湿性の痰を伴う場合には、たば
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が効きますので、最初からICS/LABA
をやってしまうと、原因がどれかわか
らなくなってしまう。もちろん、コス
トも合剤のほうが高いですから、そう
いうデメリットはあるので、早く咳を
止めてあげたいのか、診断をはっきり
したほうがよいのかというのは、ケー
ス・バイ・ケースだと思うのです。私
は患者さんの症状を早くとってあげる
意味で、ICS/LABAで始めていく方法
は決して間違いではないと思います。
ただ、症状が安定していったら、もち
ろん減量していって、ICS単独に持っ
ていけるものは、減量していくことが
大事だろうと思います。
　池脇　どちらを使うべきかというよ
りも、患者さんの症状に合わせて、患
者さんが辛いようなら合剤でもいいと、
そういう考え方ですね。
　松瀬　はい。
　池脇　長期的にはLABAを併用して
いても、ICS単独にするような方向と
いうことですけれども、その次の疑問
として、どのくらい治療したらいいの
かについてはいかがでしょう。
　松瀬　これも非常に難しい問題で、
喘息はやめられないということになっ
ています。咳喘息は、一応ガイドライ
ンにもやめ方が書いてあって、症状が
落ち着いてくれば減量や中止をいった

ん考えてみてもいいことになっていま
す。ただし、咳喘息の３人に１人とい
う頻度で、抗炎症治療をしっかりしな
いと典型的な喘息に移行してしまう人
がいる。しかも、その移行は発症の１
年目に多いといわれているので、初診
の方に対しては、できれば１年、少な
くとも一冬越えるまでは、咳が止まっ
ても治療したほうがいい。１年以上、
同じような薬でいって、最低限の薬で
症状が落ち着いていれば、試しに一回
やめてみるのも悪くないかもしれませ
ん。
　池脇　咳喘息でも気道の炎症が起こ
っているのだから、それを吸入を中心
とした治療ですっかり解消させるのは
思った以上に時間がかかるという理解
でよいでしょうか。
　松瀬　完璧に炎症を取って気道の過
敏性をゼロにすることはできませんの
で、できるだけ長く続けたほうがいい
のは間違いないのですが、咳が止まっ
てしまった人に吸入を続けろというの
もなかなか難しいかと思いますので、
試しにやめてみる。ただ、やめるとき
には、もしかしたらぶり返すので、そ
のときには早く来院してくださいとい
う一言を必ず言うようにしています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　花房先生、まず、フォン・ヴ
ィレブランド病という病名ですが、昔
はフォン・ヴィルブランド病という名
前だったのですが、用語としてはこち
らのほうになったのでしょうか。
　花房　数年前に「フォン・ヴィルブ
ランドはいったいどこの国の人だろう」
という話になり、実はフィンランド出
身の人だということがわかり、フィン
ランドの人に正式な発音は何かと聞く
と、フォン・ヴィルではなくて、フォ
ン・ヴィレブランドという発音だとわ
かり、専門医が修正したという経緯が
あります。
　山内　正式にはこちらということで
すね。
　花房　はい。フォン・ヴィレブラン
ド病といいます。

　山内　このあたり、国家試験でたい
へんに有名でかつ難解な領域ですが、
そのわりにはあまり患者さんを見ない
なという印象があります。いかがでし
ょう。
　花房　まず、凝固カスケードといっ
た途端、ほとんどの医師がどん引き状
態になってしまう傾向があります。私
はよく血液内科の先生方にも話をする
のですが、血液内科の先生方から、凝
固は別だということを前提に話をして
くれと必ず言われます。
　皆さん凝固カスケードそのものに、
アレルギー状態になってしまっている
場合もあると思いますが、ほとんどの
先生方は必ず術前とかにAPTTやPT
は測ると思われます。そこで、APTT
が少しでも延びている、あるいはPT

血友病

荻窪病院理事長
花　房　秀　次

（聞き手　山内俊一）

　血友病の最新の知見についてご教示ください。
　特に、フォン・ヴィレブランド病との鑑別診断のポイントや日常生活におけ
る注意点の差異についてご教示ください。

＜東京都勤務医＞
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