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長引く咳噸一治療，漢方薬を含めて

I亥蹴を抑制するには咳受容体感受性冗進を抑制する薬
物，気管支平滑筋収縮を抑制する薬物，咳中枢を抑制
する薬物(中枢性鎮咳薬)を用いる

麦門冬湯，ヒスタミンH,受容体括抗薬は，咳受容体
に影響して鎮咳効果を発揮する．これらの薬物は，か
ぜ症候群後咳蹴に有効
ステロイドは気道炎症を抑制して鎮咳効果を発揮する
I刻帝息，アトピー咳蹴に有効
アトピー咳臓にはヒスタミンHi受容体桔抗薬が有効

咳端息，気管支端息に伴う咳蹴は，気管支拡張薬によ
り改善する．ヒスタミンH,受容体括抗薬，ロイコト
リエン受容体桔抗薬も有効

胃食道逆流による咳蹴にはプロトンポンプ阻害薬が有
効
副皇腔気管支症候群では少量マクロライド療法により
気道分泌を抑制することが鎮咳につながる
鎮咳作用のある生薬として，麦門冬，甘草，麻黄，半亘
五味子，杏仁，細辛などがある

咳臓の原因を見極め，原因に対する特異的治療を行う
のが原則であり，中枢性鎮咳薬のみの使用は!|真む

’
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■
「咳臓」に関するいくつかの疑問

■
長引く咳蹴の診療に困ったことは？胸部

Ｘ線写真に異常がない長引く咳|欺の原因とし
てどのような疾患を考えたらいいの？治療
はどうしたらいいの？今回は，治療につい
て解説します．
■
咳臓の発生機序から見た
咳臓治療薬の種類

■
咳鰍の発生機序は，連載第１回(No.4589.
p43参照)に詳しく記載した．
咳鰍を抑制するには，咳受容体感受性充進
を抑制する薬物，気管支平滑筋収縮(気道収
縮）を抑制する薬物，咳中枢を抑制する薬物
(中枢性鎮咳薬）を用いる．
中枢‘性鎮咳薬は，求心'性神経のインパルス
(活動電位）に対する咳中枢の闘値を高めて，
咳欺反射を抑制し，麻薬‘性と非麻薬性に分か
れる．
麦門冬湯，ヒスタミンIll受容体措抗薬は，
咳受容体に影響して鎮咳効果を発揮する．さ
らに，抗アレルギー薬やステロイドは，気道
炎症を抑制して鎮咳効果を発揮する．アトピ
ー咳鰍(非II箭息性好酸球性気管気管支炎）に

はヒスタミンH,受容体桔抗薬が有効である．
咳瑞息，気管支l瑞息に伴う咳鰍は気管支拡張
薬により改善し，ヒスタミンIll受容体措抗薬
ロイコトリエン受容体桔抗薬も有効である．
いずれにしても，咳噸の原因を見極め，原
因に対する特異的治療を行うのが原則である
成人で用いられる主な咳鰍治療薬を表１に示
した．
■
湿性咳臓と乾I性咳臓に対する咳噺
治療薬使用に当たっての基本事項

■
咳噺は気道の過剰な分泌物や気道異物を除

去するための生体防御反射である．したがっ

て，湿性咳鰍は生理的咳鰍であり，単に中枢
性鎮咳薬のみで咳噺を抑制してはならない．
気道分泌物が肺や気道内に貯留することにな
るからである．そのため，原因療法を行う．
一方，乾‘性咳鰍は咳蹴が続くと，身体的，

心理社会的に影響を及ぼす．
筆者らの検討では，咳蝋持続期間が長いほ
ど. hospital anxiety and depression (HAD)
scaleで評価した不安は増大していた．治療
により咳蹴が改善すると，増大していた不安
は有意に改善していたしたがって，持続す
る咳蹴を改善させることは大切である．
■
湿性咳臓に対する治療

■
咳噸の治療には，まず原因診断が大切であ
る．湿性咳鰍では，特にその原因に対する治
療が重要となる．詳しくは，筆者が以前執筆
した質疑応答欄「中枢性麻薬性・非麻薬性鎮
咳薬の使用法」(No.4583.  p52参照）を再度
確認していただきたい．
■

乾I性咳臓に対する治療
■

乾‘性咳蹴では，咳噺による睡眠不足，胸痛
肋骨骨折，尿失禁，ヘルニア増悪，失神など
により，日常生活に支障を来すことがあり，
咳鰍治療薬が必要となる．この場合にも，原
因診断とそれに合わせた治療が大切である．
咳瑞息，咳噺を主体とした瑞息には，気管

支拡張薬の吸入や内服およ棚占付，抗アレル
ギー薬内服，ステロイドI吸入・内服がよい．
アトピー咳噸では，ヒスタミンHi受容体

措抗薬やTh2サイトカイン阻害薬内服，ス
テロイド吸入・内服がよい
かぜ症候群後(感染後）咳蹴では，ヒスタ
ミンH,受容体桔抗薬，麦門冬湯，中枢‘性鎮
咳薬などが有効である．また，マイコプラズ
マ肺炎，クラミジア肺炎。百日咳による咳I蝋

こさ---
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表１成人で用いられる主な咳臓治療薬
分類｜代表的薬剤(一般名）

抗アレルギー薬
|用法代表的薬剤(商品名 使用される主な疾患

アゼラスチニ
オキサトミド
エピナスチニ
ェパスチン

咳端息，気管支端息，アトピー咳蹴，かぜ症
候群後咳蹴，喉頭アレルギー，アレルギー性
鼻炎に伴う0亥峨

アゼプチン
セルテクトヒスタミンH

受容体括抗薬 内服アレジオン
ー - 一

工パステル
メディエーター
遊離抑制薬
トロンボキサン
阻害薬
ロイコトリエン
受容体括抗薬
Th2サイトカイン
阻害薬

クロモグリク酸ナトＩ
ウム インタール 服ス 咳端息．気管支端息.  ACE阻害薬による咳蹴

0亥端息，気管支端息オザグレル
セラトロダス:-
プランルカスト
モンテルカスト

ドメナニ
内服ブロニカ

オノン 内服 咳端息，気管支端息キプレス

スプラタスト アイピーデー： |咳端息，気管支端患，アトピー咳蹴内服

気管支拡張薬
β2刺激薬 ｜プロカテロール
短時間作用型｜サルブタモール

メプチン
咳端息，気管支端息.  CORD吸入サルタノール

ツロブテロールホクナリンテープ貼付咳端息，気管支端患 .   COPD
β2刺激薬 サルメテロールセレベント吸入咳瑞息，気管支端患 .   C O P D長時間作用型

イ ン ダ カ テ ロ ー ル オ ン ブ レス 吸 入 C O P D . 気 管 支 端 患 合 併 Ｃ ○ P こ
ﾃオフィリン｜テオフィリン 内服｜咳端息，気管支端患.  COPDテオドール

気管支端息．COPD.かぜ症候群後咳蹴，胃イブラトロピウム アトロベント
食道逆流による咳蹴.  ACE阻害薬による咳蹴抗コリン薬 吸入

チオトロピウム スピリーバ COPD.気管支端患合併COPD
ステロイド
主に全身投与用 ｜プレドニン 内服｜咳端息気管支端息アトピー咳蹴プレドニゾロン

ベクロメタゾ＞
フルチカゾン
ブデソニド
シクレソニド
モメタゾ､ン

キュバール
ー

フルタイド
パルミコート
ォルベスコ
アズマネックス

咳端患．気管支端患，アトピー咳蹴吸入吸入ステロイド

サルメテロール・フル
チカゾン 咳端息．気管支端患.   COPDアドエア

配合剤
(ICS/LABA)

吸入ﾌﾃｿﾆﾄﾎﾙﾓﾃ|ｼﾑﾋｺｰﾄ
ロール

咳端息．気管支端患

ICS:吸入ステロイド. LABA:長時間作用型β2刺激薬

積極的に使用する．｜咳i蝋により胸腔内圧が増
加し，気胸が増悪するからである．中枢性鎮
咳薬の副作用に便秘があり，排便時のいきみ
は胸腔内圧を増加させるので，下剤を併用す
ることが好ましい．
問質性肺炎による咳噸では，やはりその原

因診|折が大切である．過敏'性肺臓炎では，吸

には，マクロライド系抗菌薬が有効である．
胃食道逆流による咳i鰍では，プロトンポ＞

プ阻害薬，ヒスタミンH,受容体桔抗薬が有
効である．
以上は，連載第２回(No.4593.  p42.表

参照)で詳しく述べている．
気胸に伴う|咳蹴の場合は，中枢'性鎮|咳薬を
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|代表的薬剤(-般名） ||用法分 類
一

漢方薬
代表的薬剤(商品名） 使用される主な疾患

かぜ症候群後咳蹴，咳端息，気管支端息，間質
性肺炎，シェーグレン症候群
かぜ症候群インフルエンザ
かぜ症候群
かぜ症候群，アレルギー‘性鼻炎に伴う咳蹴
かぜ症候群
咽喉頭神経症，不安神経症に伴う咳蹴
喉頭アレルギーの咳蹴，かぜ症候群

麦門冬湯

麻黄湯
葛根湯
小青竜湯
小柴胡湯
半夏厚朴湯
麻黄附子細辛湯

消化'性潰癌治療薬
ヒ ス タ ミ ン H 2 フ ァ モ チ ジ ン ガ ス タ ー
受容体括抗薬

オ メ プ ラ ゾール オ メ プ ラ ール
プロトンポンプランソプラゾールタケプロン
阻 害 薬 ラ ベ プ ラ ゾ ー ル パ リ エ ツ ト

ェソメプラゾールネキシウム
去疾薬

内服

ファモチジニ ガスター 内服 胃食道逆流による咳蹴

タケプロン
パリエット 内服 胃食道逆流による咳蹴

内服／気道粘液溶解薬 ブロムヘキシニ_ ビソルボン 各種湿性咳蹴吸入
気道粘液修復薬｜力ルボシステイン｜ムコダイン
気道潤滑薬｜アンブロキソールムコソルバニ

内服｜各種湿性咳蹴
内服｜各種湿性咳蹴

抗病原微生物薬
抗菌薬
(マクロライド系）

抗菌薬
(レスピラトリー
キノロン系）

百日咳，マイコプラズマ肺炎，クラミジア誇
炎，各種呼吸器感染症，副鼻腔気管支症候群

工リスロマイシン
クラリスロマイシン
トスフロキサシン
レボフロキサシン
モキシフロキサシン
ガレノキサシン
オセルタミビル
ザナミビル
ラニナミビル

エリスロシ＞
クラリシッド
オゼックス

内服

|湿蕊差ﾏ脆炎ｸﾗﾐｼｱ臓炎壱“クラビット
アベロックス

内服

ジエニナック
タミフル
リレンザ
イナビル

岬一哩一” インフルエン誉抗ウイルス薬

中枢性鎮咳薬
コデイン リン酸コデイニ
デキストロメトルフアメジコン
ン

内服|非特異的
内服|非特異的

麻薬‘性

非麻薬性 メジコン 内服

ACE阻害薬使用中のｌ～20%の症例に乾
性咳|鰍が見られる．この場合.  ACE阻害薬
を中止すると咳蹴が改善する．どうしても
ACE阻害薬を継続したい場合には，麦門冬
湯がこの咳I蝋を抑制する．
心因性咳i蝋では，向精神薬が有効なことか
ある．

入抗原を除去することが原則であるため，環
境改善対策が重要である．それでも病態が続
く場合には，ステロイドを考慮する．サルコ
イドーシスの気道病変，肺病変で咳|欺が続く
場合では，ステロイドを使用することがある
修原病による肺病変で咳蹴が続く場合にも，
ステロイドを使用する．

一
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〔適応症〕インフルエンザ，かぜ症候群急
性期（胃腸が丈夫で，悪寒，発熱があり，汗
が出ず，頭痛がある患者がよい適応)．
〔副作用〕処方日数は数日とする．麻黄剤
であり，その副作用に注意する．
④小青竜湯(実証～中間証）
〔構成生薬〕半夏(鎮咳，鎮静，鎮痛，鎮吐，
鎮唾)，麻黄(交感神経刺激作用，抗炎症，
抗アレルギー，抗ヒスタミン)，桂皮(発汗
解熱，鎮静，抗潰傷，抗炎症，抗アレルギー)，
甘草(鎮咳)，埼薬(鎮静，鎮煙，鎮痛，抗炎
症.抗アレルギー)，五味子(鎮咳)，細辛(解

画

鎮咳作用のある漢方薬
■

鎮咳作用のある生薬として，麦門冬，甘草
麻黄，半夏，五味子，杏仁，細辛などがある
呼吸器疾患に使用される漢方薬には，これら
の生薬が入っているものが多い．
これだけは知っておきたい咳|蝋に有用な漢

方薬を，構成生薬（主な作用)，適応症，副
作用とともに以下に示した．
①麦門冬湯(中間証～虚証）
〔構成生薬〕麦門湯(鎮咳)，半夏(鎮咳，
鎮静，鎮痛，鎮吐，鎮痩)，大喪(消化機能
補助)，甘草(鎮咳)，人参(消化機能補助)，
梗米(消化機能補助)．
〔適応症〕かぜ症候群後咳噺,咳主体の瑞息，
|咳II淵息，間質』性肺炎に伴う乾性咳蝋，シェー
グレン症候群．
〔副作用〕長期投与しても，比較的副作用が

少ない．
②半夏厚朴湯(中間証～虚証）
〔椛成生薬〕半夏(鎮咳，鎮静，鎮痛，鎮吐，

鎮痩)，厚朴(抗炎症，抗アレルギー，鎮静，
鎮煙),狭苓(利尿,抗炎症,抗潰傷),生美(消
化機能補助)，蘇葉(鎮静，抗アレルギー)．
〔適応症〕のどに違和感のある咽l喉頭神経

症，不安神経症に伴う咳|鰍．
〔副作用〕副作用の出やすい生薬は含まれ
ておらず，比較的副作用が少ない．
③麻黄湯(実証）
〔構成生薬〕麻黄(交感神経刺激作用，抗炎

症，抗アレルギー，抗ヒスタミン)，杏仁(鎮
咳)，桂皮(発汗解熱，鎮静，抗潰傷，抗炎症
抗アレルギー)，甘草(鎮咳)．

熱，鎮痛，鎮咳)，乾美(体を温める，水の
滞りを正す)．
〔適応症〕鼻水，水様性疾(感染を疑う膿性
疾でない)，咳のあるかぜ症候群急性期，急
性気管支炎，アレルギー性鼻炎とそれに伴う
l咳蝋．
〔副作用〕麻黄が含まれており注意する．

Col""剛
中枢性鎮咳薬の適応と副作用・禁忌
中枢性鎮I亥薬は乾性0亥蹴症例に時に使用さ
れるが，あくまで一時的な対症療法である
原因診断を行い，むやみに中枢性鎮U亥薬を継
続すべきでない．まずは，非麻薬性鎮咳薬を
用い，それでも効果がない場合に麻薬性鎮咳
薬を用いる：
副作用として，麻薬性鎮咳薬では依存性
呼吸抑制，気管支唾墾，麻痘性イレウス，中
毒性巨大結腸などがある．非麻薬性鎮咳薬で
は，呼吸抑制，アブーフィラキシ一様症状，便
秘などがある
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