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高齢者に多い咳 ○咳蹴
皇'咳端息
Ｃアトピー咳蹴
○胃食道逆流による咳蹴
◎かぜ症候群後咳蹴
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以上続く遷延性乾性咳蹴（亜急性咳蹴).  8週間以上続く慢性乾性1．わが国における３週間
咳蹴で,非喫煙. ACE阻害薬を内服していない,胸部Ｘ線写真に異常所見のない症例の
四大原因疾患は，咳瑞息，アトピー咳蹴かぜ症候群後咳轍（感染後咳蹴)，胃食道逆流
による咳蹴単独，またはこれらの疾患の合併である．

震麓嶺巽亭鱒言憾鵜堤慧E要識鰐譲め喜懸査琴る雲
霧替割鰭料鱒豊畠線f際撫雛力蝿≦lb瀧蕊点以上であれば眉亭道逆流による咳蹴を考える
喫煙歴に関して，現在喫煙していなくても過去の喫煙歴まで十分聴取する高齢者では，
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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
CE阻害薬内服の有無の問診は忘れてはならない．高齢者によくみられる脊椎後

4言蕊麓這苧謹鯉鰯;原鵬としては蔵人の四大原因臆のう棚端息鼠駕蕊蕊蕊議瀞蒸肇
ばくもんどうとう

タミンHi受容体括抗薬，麦門冬湯が有効であ(PPI)が，かぜ症候群後咳蹴には，ヒス
る．

わが国と欧米とで咳噺に関するガイドライ
ンの内容には，食い違いがみられる．わが国
では，咳噺を持続期間から，急性咳噺（3週
間未満)，遷延性咳噺(3～8週間)，慢性咳臓
(8週間以上）に分類している．2006年の
ACCPガイドラインでは,   acute cough (3週間
未満),   subacute cough (亜急性咳蹴; 3～8週
HB),  chronic cough  (8週間以上）と命名して
いる．

急性咳蹴，遷延性咳蹴，慢性咳蹴
咳噺(cough)に関する訓イドラインは，を

雪難識:難
｢’慢性咳噺の診断と治療に関する指針｣1)咳
噺に関するガイドライン2)がある．教科書と
しては，「慢性咳噺を診る｣3)がある．欧米の
ガイドラインとして，
である2006年に出され

が有名である．

8年とその改訂版

のガイドライン4）

遷延Ｉ性・'慢性咳職の原因疾患
わが国において，胸部Ｘ線写真に異常のな
い，遷延‘性・慢‘性乾‘性咳蹴の四大原因疾患
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