
咳だけが続く咳喘息は	 	 	
「喘息予備軍」

咳喘息とは、気管支が過敏になりアレルギー性
の咳が発作的に続く病気で、ゼイゼイ、ヒューヒュー
という喘息の典型的な呼吸音（喘

ぜいめい

鳴）や息苦しさ
はありません。
　風邪がきっかけとなることがほとんどで、風邪を
引いてから2 〜 3日後、風邪の症状は良くなっても
咳だけが続き、次第にひどくなっていくのが典型的
な経過です。咳喘息の発症は、体質の変化が影
響していると考えられます。花粉症を発症するよう
に、環境などさまざまな要因によってアレルギー体
質になり、風邪や季節の変わり目の寒暖差、冷気、
乾燥によるホコリなどが誘発剤となって、咳喘息を
発症するケースが多いようです。

咳だけといっても、風邪の咳とは明らかに違いま
す。咳喘息はいったん治まっても、完全に改善せ
ず咳発作を繰り返し、夜も咳で眠れなくなったり、
昼間も大声で話した時などに激しく咳き込むように
なるなど、症状は徐々に悪化していきます。また、
気道は炎症によって過敏になり、次第にタバコや
整髪料、香水など人工的な匂いや冷気など、普通
であれば何ともないようなものに反応するようにな
ります。激しい咳が続くと体力も消耗し、生活の質
も低下してしまいます。

重症の咳喘息の3割は喘息に移行すると言われ
ています。咳喘息はいわば「喘息予備軍」です。
早めに対処し、発作を繰り返さないためにも、自
分の症状について把握して、咳が1週間以上続く
場合は呼吸器科やアレルギー科の専門医を受診し
ましょう。

乾燥する季節は咳喘息にご用心
夜眠れないほどの咳は、喘息の可能性も

「咳喘息」知っておきたい病気・医療

寒さが厳しくなり、乾燥がつらい季節は、風邪を引きやす
くなります。風邪を引いても “ 咳だけ ”と思って軽く考えて
はいませんか。1 週間以上、咳が長引くようであれば、 “ 咳
喘息 ” を疑っても良いかもしれません。30 〜 40 代に増え
ていると言われる咳喘息の症状や予防法について、佐野
虎ノ門クリニック院長の佐野靖之先生に伺いました。

長引く咳は風邪ではない!?
30〜40代に増えている咳喘息
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咳喘息の診断と治療	 	 	
吸入ステロイドを正しく使う

　専門医は、問診から特徴的な症状を見極めたう
え、さまざまな検査で気道の状態や呼吸機能など
を確かめ、診断します。咳喘息では多くの場合、
呼吸機能、特にPEFR（ピークフローレート）と呼
ばれる最大呼気流量の低下が見られます。

また、感染症による咳など他の疾患との識別も
重要です。感染症による咳は鎮

ちんがいざい

咳剤や抗生剤で比
較的短期間に改善することが多いのですが、これ
らの薬を使ってもなかなか咳が治まらない場合は、
咳喘息が疑われます。

咳喘息の場合は、重症度に応じた治療を行うこ
とが重要です。軽症の場合はβ刺激剤（気管支を
拡張して咳などを改善する薬）だけで改善すること
もありますが、長く話した時に咳き込む、息苦しさ
を感じる、夜に咳き込んで眠れないといった中等症
以上の場合は、基本的には気道の炎症を抑える吸
入ステロイド剤（単剤）や、吸入ステロイド剤とβ
刺激剤の合剤が第一選択になります。重症になる
と咳発作で嘔吐したり、失神したりする場合もあり、
このような場合は経口ステロイド剤が使われること

https://www.karadacare-navi.com/medical/21/詳しくはwebもご覧ください

もあります。
吸入ステロイド剤を処方されていても、正しく吸

入できていなければ効果が表れません。薬の種類
や量によって方法は多少異なりますが、基本的に
は息を吐き切ってから、十分肺に行き渡らせるよう
に薬を吸い込むのがコツです。医師や薬剤師に正
しい使い方を聞いて、上手に薬を使うようにしましょ
う。吸入ステロイド剤を正しく使って丁寧に治療を
すれば、10日から2週間くらいで呼吸機能が上が
り、咳もかなり少なくなります。

咳喘息を悪化させずに早く治すには、患者さん
側から症状について詳しく伝えることが重要で、的
確な診断の参考になります。例えば、いつごろから
始まったのか、どんなときに悪化するのか、咳の出
る場所・時間帯、激しさの程度などを、なるべく
把握して伝えるようにしましょう。

咳発作を繰り返さないことが大事		
我慢せず早めに受診を

「そのうち治る」「ただの風邪だろう」と我慢してし
まいがちですが、咳喘息を甘く見てはいけません。
1 〜 2回は軽症のうちに治まっても、3回、4回と
風邪を引き咳発作を繰り返すうちに、症状はどんど
ん悪化し、確実に喘息へ近づいていきます。気管
が腫れぼったい、気管が痛い、気管が狭くなった
ように感じて少し息苦しい、などの症状があれば、
すでに喘息へ移行し始めている可能性が高いと言
えます。

喉を守り、咳を防ぐ日常の対策としては、適切
な湿度（50 〜 60％）を保ち、喉の潤いを保つこ
とや、のど飴などを持ち歩くのもお勧めです。抗炎
症作用や抗酸化作用があるハチミツも効果があり
ます。また、大声で話したり、長時間話しすぎたり
すると、喉を刺激して咳がひどくなります。低く小さ
めの声で話すようにする、マスクをして冷気や人工
的な匂いを避けるなど、気道を刺激しないように工
夫しながら過ごしましょう。

喘息になってしまうと、完治することは難しくなり
ます。「咳だけだから」と放置せず、重症になる前
の早い段階で専門医を受診することをお勧めします。

■ 咳喘息チェック
以下の項目に 3 項目以上当てはまる場合は、
咳喘息の可能性があります。

□ 咳がいったん出ると
　  咳き込んで止まらなくなる

□ 夜、横になると咳き込んで寝つきにくい

□ 夜中に咳き込んで目が覚めることがある

□ 大きな声を出したり、
　  長く話したりすると咳き込む

□ 冷気、寒暖差で咳き込む

□  電車の中や人混みで咳き込む

□ タバコの煙や強い香水の匂いが苦手

□ 風邪の後に激しい咳が続いた経験がある

□ 咳は激しいが息苦しさや
　  ゼイゼイという音はない

□ 子供のころ、小児喘息だった

□ 喉のイガイガを取り除こうと咳をした結果、
　  咳き込む

（佐野先生作成の問診票を一部改変）


