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「咳喘息（せきぜんそく）」の話 
「咳だけを症状とする喘息」と定義されています。 

症状（表 右） 
　喀痰を伴わない空咳が唯一の症状で
す。「喘息」に特徴的な喘鳴、呼吸困
難、息苦しさなどの症状はありません。
喘鳴は自・他覚的には認められず、強制
呼出時（無理に息を吐き出したとき）に
も聴取されません。 
　小児での発症は稀で、成人の女性に発
症しやすいと言われています。 
　就寝時から早朝にかけて悪化しやすい
が昼間にのみ咳を認めることもありま
す。風邪などの上気道炎、冷気、運動、
や受動喫煙を含む喫煙、雨天、湿度の上
昇、花粉や黄砂の飛散なども増悪因子と
なります。（表 右） 

　「咳喘息」は、「喘息」の時にみられる息を
吐く時の「ヒュー ヒュー」「ゼーゼー」といっ
た喘鳴（基本的には空気の通り道である気道が
狭くなったときに出る音で、聴診器を使用しな
くても聞こえます。）や呼吸困難を伴わず、咳
だけを唯一の症状とする病気です。 

　「喘息」という名前が付いているのは、最初
にこの病気を報告した医師の「慢性の咳のみを
症状とする喘息」という論文がもとになってい
ることが関連しています。 
　「咳喘息」では、喀痰、気管支肺胞洗浄液、気管支
粘膜の生検での組織（気管支鏡を用いて採取した気管
支の表面の細胞の塊）に好酸球が増加しており、ほぼ
「喘息」と同様の変化が起こっていると考えられてい
ます。好中球も増加し、抗炎症治療の重要性も示唆さ
れています。（図 右上）

　原因不明の咳が3～8週間以上持続する慢性咳嗽の原
因疾患のうちで「咳喘息」は最も頻度の高い病気とされ
ています。（図 右） 
　欧米では（胸部X線写真と胸部聴診所見が正常な）成
人の狭義の慢性咳嗽の原因として「後鼻漏・副鼻腔炎」「胃食道
逆流症」と並んで頻度が高いとされていますが、わが国では「咳
喘息」は最も高い頻度となっています。



図は、「 Q&A 咳喘息について」ENIF 医療ニュース Vol.27 No.1 2018、 、「コラーゲンナビ」ホームページから引用しました。
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　まず診断にあたっては、他の咳が続く病気と
の鑑別が必要になります。　 
　長引く咳の陰には肺癌や結核など見逃しては
ならない病気が隠れていることがあります。こ
のため胸部エックス線検査・胸部CTなどの検査
は行います。さらに咳喘息の特徴として＜気管
支拡張剤＞が効くことが診断の大きな手掛かり
です。＜気管支拡張剤＞が無効の場合は他の病
気を考えなければなりません。（図 下） 

診断（表 右）

治療 　基本的には典型的喘息と治療方針は同じです。
＜吸入ステロイド薬＞が第一選択になります。 
　 
　重症度により、＜長時間作動性β2刺激薬＞＜
ロイコトリエン受容体拮抗薬＞　＜長時間作動性
抗コリン薬（ムスカリン拮抗薬）＞＜テオフィリ
ン徐放製剤＞＜短時間作動性抗コリン薬＞などが
追加し処方されます。（図 下） 
　 
　「咳喘息」患者のうちで成人では30～40％、
小児ではさらに高い頻度で典型的「喘息」に移行
すると言われています。「喘息」への移行を予防
するために「咳喘息」の段階での適切な治療が推
奨されています。


