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●胸部Ｘ線写真に異常がなく，ＡＣＥ阻害薬を内服していな

い，鼻・副鼻腔疾患がない遷延性・慢性乾性咳瞰の４大
原因疾患は，咳喘息，アトピー咳瞰，かぜ症候群後咳鴎

胃食道逆流による咳瞰である

◆鑑別診断に必要な問診では，ＡＳＡＨＩ-Ｎ（「あさひ一日本」

と記憶）を聴取する

゛ＡＳＡＨトＮとは，Ａ（ＡＣＥ阻害薬の有無），Ｓ（Ｓｍｏｋｉｎｇの

有無），Ａ（ＡＬｌｅｒｇｙの有無），Ｈ（Ｈｅａｒｔｂｕｍの有無），｜
（ｌｎｆｅｄｉｏｎの有無），Ｎ（Ｎａｓａｌａｎｄｐａｒ２ｌｎａｓａ図ｎｕｓｄｉｓ-
ｅａｓｅの有無）のことである

■ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ‾

「 咳 楸 」 に 関 す る い くつ か の 疑 問

‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ■

長 引 く 咳 楸 の 診 療 に 困 っ た こ と は ？ 胸 部

Ｘ線写ｌ・口こ異常がない長引く咳楸の原囚とし

て ど の よ う な 疾 患 を 考 え た ら い い の ？ 鑑 別

診 断 は ど の よ う に 考 え た ら い い の ？ ど ん な

問 診 を し た ら い い の ？ こ れ ら の 疑 川 に 対 し

て，前同に引き続いて解説します．

４０日本医事新報卜４０．４５９３⑩２０１２．５．５
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遷 延 性 ・ 慢 性 乾 性 咳 漱 の 原 因 疾 患

‥ … … … … … ・ … … … ■

我 が 国 に お いて ， 胸 部 Ｘ 線 写 真 に 異 常 が な

く ， Ａ Ｃ Ｅ 阻 占 薬 を 内 服 して い な い ， 鼻 ・ 副

鼻腔ナ欠患がない遷延性・慢性乾性咳楸の４大

原閃疾患は，ｌｇｌ喘心，アトピー咳楸（非喘息

佻好酸球性気管気管支炎），かぜ症ｆぼミ群後咳

瞰 （ 感 染 後 咳 瞰 ） ， Ｗ 食 道 逆 流 に よ る 咳 楸 で



ある（図１）．その鑑別診断（表１）と診断の
流れ（図２）を示す．重要な点は，喀痰中好

酸球比率増加の有無（有：ｌｌｇＣ喘息，アトピー

咳瞰），気道過敵性完進の有無（有；ｌｇｃ喘息），

ＱＵＥＳＴ問診票またはＦスケール｜山診票
（ＱＵＥＳＴ４点以上，Ｆスケール８点以上でＩＩリ

食道逆流による咳嘸を疑う）である．これら
の疾患以外では心因性咳楸，稀な疾患として

気管・気管支結核，気管・気竹支腫瘍，気逆

災物などがある．
胸部Ｘ線写真に異常がなく，ＡＣＥ阻害薬

を内服していない，遷延性・慢性湿性咳楸の

原因の大部分は副鼻腔気管支症候群であり，
ほかに喫煙による慢性気竹支炎もある．また，

複数の原囚十欠忠が同吽に存在する場合もある．

例えば胃食道逆流は，それ自体が咳楸の原因
疾患となる一方，咳喘息やかぜ症候群後咳楸

で，持続する咳楸により肖食道逆流が増悪し，

咳楸反射を充巡させ，咳楸を悪化させること
がある．

胸部Ｘ線写真に異常が見られれば，ＣＴ検

査も行い，画像所見から鑑別診断していく．

①感染症，②非感染症，③皿瘍など，を鑑別
する．①感染症では肺炎（マイコプラズマ肺

炎，クラミジア肺炎を含む），気管支拡張症，
び漫性汎糾気竹支炎，結核，非結核性抗駿菌

症，真菌症など，③非感染症ではＣｈｕｒｇ
Ｓｔｒａｕｓｓ症候群などの血管炎を含む膠原病，

ＣＯＰＤ，サルコイドーシス，閥質性肺炎，う
っ血性心不全，肺血栓塞栓症，誤唖，異物な

ど，③腫瘍でＣよ肺癌，縦隔艇瘍，非上皮性腫

瘍など，を鑑別していく．
皿 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

それぞれの疾患の診断基準
Ｊ ａ ・ - -

㎜ ㎜ ㎜ ㎜ Ｊ ａ

咳喘息，アトピー咳楸，かせも’Ｋｆ淀群後咳楸，

肖食道逆流による咳楸の診断基準は．日本咳
嘸研究会，アトピー咳楸研究会の作成した『慢
性咳楸の診断と治療に関する指針』印」日ＩＩ，Ｉ：：

プライマ！

ｒ］咳喘息

【】かぜ症候群後咳獄

□心因性咳獄
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ロアトピー咳瞰

□胃食道逆流による咳瞰

図 １ 慢 性 乾 性 咳 瞰 の 原 因

（藤森勝也．他：アレルギー免疫ｎ：２０９，２００４より引月）

店）や「慢性咳楸を診る（改訂版）」（医薬ジャ
ーナル杜），口本咳楸研究会ホームページに

記載されている．以ドに診断のポイントを
示す．

ａ．咳喘息

（口喀痰巾好酸球比率が川加．②気道過敏性
が尤遂，③気管支拡張薬が有効り咳喘息は咳

瞰を唯一の症状とする喘息であり，喘息の診

断基準である，慢性気道炎症，気逆過敏性充
進，可逆性気道閉塞を満たす）．
ｂ．アトピー咳瞰

①ぼみ痰中好酸£計ヒ率が増加，②気逆過敏性
の尤進なし，③咳感受性が完進，④気管支拡

張薬が肌効．
ｃ．かぜ症候群後咳微

①かぜ症状が先行し咳献のみが残存．②喀
痰中好酸Ｊ５紅ヒ率の川加なし，③気道過敏性の

九進なし，（徊咳感受性が完進，⑤気管支拡張
薬が無効．
ｄ．胃食道逆流による咳楸

①ＩＩＩＪＩ食地逆流７う詣１１圓される（ＱＵＥＳＴ問診

-
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表１遷延性・慢性乾性咳瞰の原因疾患とその鑑別診断

・ ＆

咳喘息 アトピー咳瞰 かぜ症候群後
咳轍

胃食道逆流に
よる咳轍

好発年齢 若年～
中高・老年

若年～中高年 中高・老年
中高・老年．肥満，
脊椎後呪

性差 男≦女 男＜女 男く女 男＜女
かぜ症状先行 時にあリ 時にあリ あリ 時にあリ
末梢血好酸球数 増加または正常 増加または正常 正常 正常
血清ｌｇＥ値 増加または正常 増加または正常 正常 正常
喀痰中好酸球比率 増加 増加 正常 正常
％１秒量 低下または正常 正常 正常 正常
ピー ク フ ロ ー の 口 内 変 動 あリ なし なし なし
ピー ク フ ロ ー の 日 差 変 動 あリ なし なし なし
気道過敏性 六進 正常 正常 正常
咳感受性 正常または穴進 冗進 穴進 六進
気管支拡張薬の効果 有効 無効 無効 無効
おもな治療薬
・ヒスタミンＨＩ受容体括抗薬 有効 有効 有効
・ロイコトリエン受容体桔抗薬 有効
・Ｔｈ２サイトカイン阻害薬 有効 有効
・β２刺激薬 有効 無効 無効 無効
・テ オ フィ リ ン 有効
・抗コリン薬 有効 有効 有効
・ステロイド 有効 有効 有効
・麦門冬洞 有効 有効
・プロトンポンプ阻害薬（ＰＰＩ） 有効

票でｚｌ点以上，Ｆスケール１１１ｊ診票で８点以上，
」ユ部消化管内視鏡検査で逆流性食道炎が見ら

れる，バリウム検査でＳ¶１内からｌ＝ｐ部食道ヘバ
リウムの逆流が見られる，食逝ｐＨモニター

でＷ食道逆流を証叫），②プロトンポンプ阻

害薬（ＰＰＩ），ヒスタミンＨ２受容体枯抗薬で

咳楸が抑制される．
■ ‥ ‥ ‥ - ” ’

咳 歌の診断・鑑別診断
‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ - ‥ -

咳楸の鑑別診断のポイントを以下に示す．
（紬擲煥圧の治療薬であるＡＣＥ阻害薬内川忠

者の１～２０％程皮に咳瞰が見られる．

②咳楸を主訴とした症例では，川診でＡＣＥ
阻害薬の内服の布肌を確認する．

４２日本医事新報Ｎ０．４５９３専２０１２．５．５

③鑑別診断のため居士皿Ｘ線撮彫を行う．
ＧＩ）胸部Ｘ線写真に異常がなく，？急症から３週
間以内の咳楸の多くは，かぜ症ｆ淀群が原因
である．

（ｌｙ）胸部ｘ線写真｜こ災常がなく，３；ＩＭ間以上続

く忙性咳楸では，咳喘息，アトピー咳楸，

かぜ症候群後咳楸，Ｗ食道逆流による咳楸，
喉頭アレルギー，心囚性咳楸，気竹・気管

支結核，気管・気竹支腫瘍，気道異物など
を鑑別する．アトピー咳楸と喉頭アレルギ
ーとの＝輿同については議論のあるところで

ある．

⑥３週間以上続く湿性咳瞰の多くは，ＲＩＵ鼻腔
気管支症候群である．咳敗喀痰のほか，
後鼻漏，鼻汁を伴うことが多く．副弥腔画
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ＡＣＥ阻害薬による咳瞰

花 粉 症 に 伴 う 咳 瞰
（季節性喉頭アレルギー）㎜ ㎜ ㎜ ㎜
通 年 性 喉 頭 ア レ ル ギ ー

副可ニ蕗悒管支症候群（湿性咳轍）一 一 一 一 -
後鼻漏による咳緻（湿性咳瞰）

異 常 所 見 に 合 わ せ て 鑑 別 診 断 す る
（肺癌，肺結核，サルコイドーシス，- - - ‥ - -
問質性肺炎，ＣＯＰＤ．

典型的喘息

- - -
気道異物など）

咳感受性
Γ

↑

一

４
會

ｔ

會

↑

↑

’ＱＵＥＳＴ問診票の代わりに

Ｆスケール問診票使用の場合は
８点以上を陽性とする

Ｎ０．４５９３。・２０１２．５．５日本医事新報４３

咳瞰消失せず

部×線写真
｜＿ ＿ ．
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肩 体 所 見 上 ，

異常

強 制 呼 出 で 両 側 肺 野 に ｗ ｈ ｅ ｅ ｚ ｅ → あ り つ
＿ＪＩ．＿＿ ‾ ‾ ’

な し

」 こ ＿ ＿ ＿ ＿ 一 一 一 一 一 一

喀 痰 中 好 酸 球 - Ｑ Ｕ Ｅ Ｓ Ｔ 呉 回 諦
１ … … … ｜ ‾ ‾
あ リ ４ 点 以 上

あ リ ４ 点 未 満
あ リ ４ 点 以 上

あり

なし
なし

なし

４点未満

４点以上
４点未満

４点以上

ｊ ＝ ＝ - ＝ ＝

-

九 進 一 一 一 一 -

正 常 一 一 -

臨 屈 函 … … 二 吐

喫煙

｜
以上で原因がはっきりしな

イ

あリ

気 道 過 敏 性
’ ｜ ̈ ‾

冗 進 一 一 一 咳喘息十胃食道逆流
（気管支拡張薬で改善，時にＰＰＩ併用）
咳喘息（気管支拡張薬で改善）
アトピー咳瞰十胃食道逆流‥ 一 一 ‥ 一 一
（ＨＩ括抗薬またはステロイドで改善，
時にＰＰＩ併用）

い場合，

像所見で諏ｌ卵腔炎を示唆する所見を認める．
ほかに欧米で多いとされる後卵漏による咳

楸がある．１；ＩＵ卵腔気竹支症候群とｆ§２鼻漏に
よる咳瞰と（７）界同については議論のあると
ころである．一定レベル以上．の喫煙歴があ

れば喫煙による慢性気管支炎を考える．

（回顧ＩＳＸ線写真に異常がある場合には，その

性状により鑑別診断を行う．Ｊ卜り部ＣＴ．胸
部ＭＲ！，喀痰培養・喀痰細胞診などの喀
痰検介，血液検で£，呼吸機能検査，気竹支

図２遷延性・慢性乾性咳瞰診断のためのフローチャート（下線の疾患を考える）

一 一 一 一

（卜七抽抗薬、麦門冬湯で改善、時にＰＰＩ併用）

結核（喉頭結核、気管・気管支結核）

慢性気管支炎（湿性咳嘸，禁煙で改善）

心因性咳瞰，気管・気管支腫瘍，気道異物など

㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜

胸 部 Ｃ Ｔ ， 気 管 支 鏡 検 査 を 行 う

正 常 - か ぜ 症 候 群 後 咳 瞰 十 胃 食 道 逆 流-

正 常 -

正常

（ＨＩ措抗薬またはステロイドで改善）
胃食通逆流（ＰＰＩで改善）
かぜ症候群後咳嘸
（ＨＩ括抗薬，麦門冬湯で改善）

正 常 - ア ト ピ ー 咳 瞰
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鏡検査などを併川して鑑別する．

鑑別診断に必要な性，年齢

ｇ

遷延性・慢性乾性｜咳楸は女性に多い．咳喘

息は若年～巾高・老年まで幅広い年齢川に見
られる．アトピー咳瞰は若年～中心乍女性に

多い、かぜ症候群後咳楸は中高・老年の女性
に多い．胃食道逆流による咳楸は巾高・老年
の肥満女性に多い．

● - - - - - ÷ ＝ ■

鑑別診断に必要な問診
（ＡＳＡＨトＮの聴取）

屹性咳瞰と湿性咳楸の区別は意外と難しい．
川診上の「痰がからむ」「痰が出る」という訴

えで，すぐに湿性咳噸と考えないようにした
い．湿性咳瞰は痰を出すための咳楸である．

したがって，診療の現場で咳をしている様子

を観察したり，実際に咳をしてもらい痰が出
るか観察し，判断することが重要である．

川診で重要なことは，ＡＳＡＨＩ-Ｎ（「あさひ
ー［１本］と記憶）を聴収することである．

ＡＳＡＨＩ-Ｎとは，
・Ａ（ＡＣＥ阻舎薬の行無）
・Ｓ（Ｓｍｏｋｉｎｇの布無）

・Λ（ΛＩｌｅｒｇｙの有無）

・Ｈ（Ｈｅａｒｔｂｕｒｎの有無）

・Ｉ（ｌｎｆｅｃｔｉｏｎの有無；地域の感染症流行状

況，職場・学校・家庭での感染症の有無）
Ｎ゚（ＮａｓａｌａｎｄｐΣ１１-ａｎａｓａｌｓｉｎｕｓｄｉｓｅａｓｅ

の有無）
のことである．以下に詳述する．

ＡＣＥ阻害薬内川の有無の確認は重要であ

る．中高・老年者では，高血圧，心不全や糖

尿病とその腎症などの持病がある場合があり，
それら疾患の治療薬としてＡＣＥ剛占薬を内

服していることが多い．
喫煙歴もまた重要である．老年者では現在

喫煙していなくても，過去の喫煙歴まで十分

４４日本医事新報Ｆｉ０．４５９３４２０１２．５．５

・ ＆

聴取する．現在は喫煙していないが，過去に
１日２０本を２０年以上喫煙していたような人

も意外に多く，注意が必要である．現在喫煙
している者には，禁煙を指示する．

次に，アレルギー性湊欠患の既往，特に小児

喘息，アレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜

炎，アトピー性皮川炎などの既往を闘く．こ
れらのアレルギー性疾忠の既往がある場合，
｜咳ｐｉＭ息とアトピー咳楸から鑑別していく．加

えて，仕居，職業，ペット飼育など生活環境

歴についての問診も必要である．

さらに，胸やけ，口腔内に胃酸の逆流の自

覚があるかも聞くようにしたい．ＱＵＥＳＴ問
診票やＦスケール川診票を使用するとよい．

それぞれ４点以上，８点以上で胃食道逆流に
よる咳楸を疑う．

老乍者では，持続する咳楸の原因として気

道異物がある．異物としては義歯や薗冠の頻
皮が多く，したがって，歯科治療歴などの聴

収も収要である．
む＆・

次回は，長引く咳楸の鑑別診断に必要な身

体所見，原因診断のための各種検査について

解説します．お楽しみに

ｊｉｉｉｊム奪台紙

咳 瞰 の 持 続 期 間 と 原 因

日本咳緻研究会では「慢性咳瞰の診断と治
療に関する指針」を作成し，咳漱を持続期間
により分類した．「慢性咳囃」はｒ８週間以上
持続する咳瞰ｊと，「遷延性咳瞰」は「３週間
以上持続する咳瞰」と，「急性咳瞰」はＦ３週
間未満の咳轍」と，それぞれ定義した．
持続期間により原因疾患が異なってくるた
め，このように分類したのである．つまり，
急性咳嘸では感染症による咳瞰が多く，慢性
咳轍では非感染症による咳瞰が多くなる．


