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要 旨

　背景：慢性咳嗽の原因疾患，治療の現状を明らかにすることを目的に医師にインター
ネット調査を行った。
　方法：日経BPパネルの登録医師のうち，成人の慢性咳嗽患者（「咳の症状またはそ
の治療」が8週間以上続いている患者）を，直近3カ月に10人以上診察した一般内科医，
呼吸器内科医，耳鼻咽喉科医を対象とした。また治療によっても咳が抑えられず，さら
に治療が必要と医師が判断した患者を難治性慢性咳嗽患者と定義した。
　結果：429人の医師から直近3カ月に診察した慢性咳嗽患者計15,968人に関して回答
を得た。難治性慢性咳嗽患者では非難治性慢性咳嗽患者と比較して，原因不明または複
数の原因疾患を持つ患者の割合が有意に高かった。慢性咳嗽の治療には，概ね原因疾患
特異的な治療が行われていた。難治性慢性咳嗽患者に対しては中枢性鎮咳薬（麻薬性）
や鎮咳作用が報告されている抗うつ薬，抗てんかん薬，神経障害性疼痛治療薬といった
非特異的な治療薬の使用意向が高い傾向にあり，他科と比較して呼吸器内科でそれらの
使用意向が有意に高かった。
　結論：今後，現状の治療では十分な効果が得られない難治性慢性咳嗽患者への適切な
治療法の確立が望まれる。
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 は じ め に

　咳嗽は患者の初診時の受診動機として最も
頻度が高い症状である1)。急性気道感染（上
気道炎）に伴う咳嗽の多くは3週間以内に治
癒し，急性咳嗽の主要な原因とされている2)。
一方，遷延性咳嗽は3週以上8週未満継続す
る咳嗽，慢性咳嗽は8週間以上持続する咳嗽
と日本呼吸器学会の「咳嗽・喀痰の診療ガイ
ドライン2019」2)（以降，JRSのガイドライン
と表記する）で定義されている。Fujimura3)

の報告では本邦の一般人口における慢性咳嗽
の有病率は2％程度と試算されている。一方，
海外の報告を含むメタ解析4) によると，慢性
咳嗽の有病率は9.6％であった。しかしなが
ら，一貫した慢性咳嗽の定義が用いられてい
ないので解析に供された報告間のばらつきは
大きく，今後の研究により標準化された定義
に基づいた有病率の解析が望まれる4)5)。
　慢性咳嗽は患者に身体的，精神的，社会的
な苦痛を与え6)7)，QOL，気分そして仕事や余
暇に関連した日常の活動を遂行する能力に負
の影響を及ぼすことが報告7)〜9)されている。加
えて，慢性咳嗽は咳そのものによる不利益だ
けではなく緊張性尿失禁，睡眠障害，呼吸困

難を引き起こし，咳による肋骨骨折，失神など
重篤な合併症の原因となることもある7)〜9)。こ
のような観点から慢性咳嗽患者の疾病負担は
重く，その軽減のため慢性咳嗽の正確な診断
および有効性の高い治療が求められる。
　JRSのガイドライン2)では，病歴や臨床検査
などから治療前診断を決定し，原因疾患に特
異的な治療により咳嗽が改善したら確定診断
とする診断的治療が勧められている。咳喘息，
アトピー咳嗽，胃食道逆流症（GERD），副鼻
腔気管支症候群（SBS），感染後咳嗽など慢性
咳嗽の原因疾患は多様であり，その上しばし
ば慢性咳嗽は複数の原因疾患を有すること10)

が診断・治療をより複雑化している。さらに，
JRSのガイドライン2) では治療抵抗性の慢性
咳嗽として①原因疾患が不明②原因疾患が存
在するがその治療に抵抗性③原因疾患が不明
でありempiricな治療に対しても抵抗性，の
3つのパターンが挙げられており，その3つの
パターンのうち③が狭義のUCC（Unexplained 
Chronic Cough）に該当するとされている。
また，欧州呼吸器学会のガイドライン11)では，
難治性慢性咳嗽とは，咳に関連した状態や形
質の従来の治療に対して抵抗性がある咳と定
義している。



59

── 新薬と臨牀 J.  New Rem. & Cl in .  Vol .70 No.10 2021 ──

（1231）

　JRSのガイドラインでは特定された原因疾
患に対する主な特異的治療や基本的治療とし
て以下が挙げられている。咳喘息に対しては
β2刺激薬などの気管支拡張薬およびステロイ
ド薬などが推奨されており，アトピー咳嗽に
対してはヒスタミンH1受容体拮抗薬，GERD
に対してはプロトンポンプ阻害薬などの消化
性潰瘍治療薬と消化管運動機能改善薬，SBS
に対してはマクロライド系抗菌薬の少量長期
投与とされており，各々の原因疾患の病態生
理学に基づいた特異的治療法がほぼ確立され
ていると言える2)。しかしながら，現実的に
は一定数の治療抵抗性の患者が，欧米のspe-
cialist cough clinicでは40％以上12)，本邦の
専門外来でも20％程度存在する10)。中枢性鎮
咳薬の使用はJRSのガイドラインではできる
限り控えるように勧められているが，難治性
慢性咳嗽かつ胸痛や，咳失神または肋骨骨折
などQOLを著しく損なう乾性咳嗽の場合など
に対し，麻薬性もしくは非麻薬性中枢性鎮咳
薬の使用は許容されている。また，既存のあ
らゆる治療により十分な鎮咳効果が得られて
いない場合，鎮咳作用の報告がある三環系抗
うつ薬（アミトリプチリン），抗てんかん薬

（ガバペンチン），神経障害性疼痛治療薬（プ
レガバリン）などの適応外の薬剤2)が使用され
ていると想定される。しかしながら，本邦に
おいて慢性咳嗽および難治性慢性咳嗽患者へ
の処方実態に関する知見は限られている。
　そこで今回，本邦における慢性咳嗽および
難治性慢性咳嗽の治療状況を把握するため
に，医師が診療している患者のうちの慢性咳
嗽および難治性慢性咳嗽患者の割合，その原
因疾患の構成，治療薬選択の実態について，
医師を対象としたアンケート調査を行った。
なお，慢性咳嗽・難治性慢性咳嗽の診療はい
くつかの診療科で行われているので，それぞ
れの実態を捕捉するために一般内科，呼吸器
内科，耳鼻咽喉科の各科の医師を募集し，診
療科別の解析を実施した。また，治療薬選択

については原因疾患で異なるので，診療科に
加えて原因疾患別に解析した。

Ⅰ 対象と方法

1．試験概要
　慢性咳嗽患者を治療する医師を対象に，イ
ンターネット調査を行った。本調査の概要を
事前に，UMIN臨床試験登録システムに登録
し（UMIN　000039344），特定非営利活動法人 
臨床研究推進ネットワークジャパン倫理審査
委員会（2020年1月23日）および特定非営利
活動法人MINS治験審査委員会（2020年8月
20日）にて承認を得た。本調査は，「ヘルシ
ンキ宣言」（2013年10月改訂）に基づく倫理
的原則，「人を対象とする医学系研究に関す
る倫理指針」に基づき，2020年2月1日から
9月30日に実施した。本調査の開始に先立ち，
研究内容を文書により説明し，すべての研究
対象医師から研究参加への同意を紙面もしく
は電子的に得た。
2．調査対象医師
　医療系情報サイトである日経メディカル On-
lineに登録している医師で構成された日経BP
パネル（NBP）を利用し本調査の対象医師を
募集した。NBPは主にオンラインマーケティ
ングを目的として設計されており，市場調査
やその他の調査活動に利用されている。本パ
ネルには，2020年3月現在，あらゆる専門分
野の医師が172,223人登録されていた。その
うち，呼吸器内科が6,490人，内科が55,657人，
耳鼻咽喉科が3,833人であった。調査対象の
医師は，一般内科，呼吸器内科，耳鼻咽喉科
のいずれかの診療科とし，さらに，慢性咳嗽
および難治性慢性咳嗽患者に関する信頼性の
高い情報を収集するために，直近3カ月に10
人以上の慢性咳嗽患者を診察している医師と
した。製薬企業に直接雇用されている医師，
製薬企業のコンサルティング/アドバイザー
の役割を担う医師，以前に製薬業界に雇用さ
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れていた医師は本調査の対象外とした。
3．研究対象
　本調査には，直近3カ月に診察した患者数
をカルテベースで回答することを調査対象医
師に依頼した。咳の症状がある20歳以上（成
人）の患者から，下記の除外対象を除いて「咳
の症状がある患者」と定義した。同様に，「咳
の症状またはその治療が8週間以上続いてい
る/続いていた成人」から下記除外基準を除
いた患者を「慢性咳嗽患者」と定義した。除
外基準は以下とした。直近1年間に喫煙をし
ている患者，肺癌，頭頸部癌，嚢胞性線維症，
特発性肺線維症，慢性気管支炎，中等症また
は重症の慢性閉塞性肺疾患（COPD），アンジ
オテンシン変換酵素（ACE）阻害薬服薬中の
患者。難治性慢性咳嗽患者とは，治療によっ
ても咳が抑えられず，さらに治療が必要と医
師により判断された患者と定義した。
4．質問票
　MSD株式会社による独自の調査に基づき
定量的調査用質問票を作成し，外部専門家の
アドバイスにより質問票を整備した。この定
量的質問票を用い，呼吸器内科，一般内科，耳
鼻咽喉科から合計5人の医師を対象に予備的
に対面インタビューを実施し，そのフィード
バックに基づいて最終的なWebベースのア
ンケート用質問票を作成した。Webベースの
アンケート用質問票は，5項目のスクリーナー
と22項目で構成され，スクリーナーで登録基
準を満たした医師が本調査に回答した。スク
リーナーおよび本報で結果を報告した質問項
目（計14項目）を巻末の質問票に示す。スク
リーナーの質問内容は，回答者背景（施設形
態，診療科，専門疾患，直近3カ月に診察し
た患者数）であった。本調査では以下の項目
について質問した。1）診察した慢性咳嗽患
者背景（性別・年齢区分），2）慢性咳嗽およ
び難治性慢性咳嗽の原因疾患別患者数，3）慢
性咳嗽治療の処方薬（初回治療，追加治療，
難治性患者を対象とした治療），4）中枢性鎮

咳薬の使用対象患者，5）鎮咳作用が報告さ
れている薬（三環系抗うつ薬，抗てんかん薬，
神経障害性疼痛治療薬）の使用対象患者，6）
効果判定の指標，治療の参考にしている患者
の自覚症状。
5．統計解析
　目標調査医師数は，実施可能性を考慮し，
一般開業医（GP：General Practitioner）と勤
務医（HP：Hospital Practitioner）の合計400
人とした。専門領域は，呼吸器内科200人，一
般内科100人（GP），耳鼻咽喉科100人（HP 
50人，GP 50人）とした。収集したデータの
定量的な性質と特性を理解するため，記述的
解析を行った。連続変数は，平均値（標準偏
差）または中央値を算出した。カテゴリ変数
は，頻度および割合（％）を算出し，また必
要に応じてサブグループ別に要約した。本調
査は探索的な調査であり仮説の検証は目的と
していないため，事後に臨床上有益と考えた
限られた調査項目のみ有意差検定を実施し，
その際は検出力の計算は行わなかった。連続
変数の比較ではt検定を実施したが，データ
の正規性が疑わしい場合にはWilcoxonの順位
和検定も実施した。離散変数（カテゴリ値）
の比較ではχ2 検定を実施した。

Ⅱ 結　果

1．回答者背景
　回答者背景を表1に示す。本調査では429人

（一般内科：108人，呼吸器内科：236人，耳
鼻咽喉科：85人）の医師から回答を得た。一
般内科の医師は全員医院（医院・診療所・ク
リニック）に，呼吸器内科の医師は，医院・
大学病院・国公立病院・一般病院で概ね均等
に勤務していた。耳鼻咽喉科の医師は約半数
が医院に勤務し，続いて一般病院が多く，大
学病院や国公立病院に勤務する医師は少数で
あった。回答した医師の専門疾患は，一般内
科，呼吸器内科ともに喘息と回答した割合が
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最も高かった。それに対して耳鼻咽喉科はア
レルギー疾患または副鼻腔炎を専門と回答し
た医師が多かった。
2．慢性咳嗽患者の背景
　回答者1人当たりが直近3カ月に診察した
患者数を表2に示す。回答者1人当たりの慢
性咳嗽または難治性慢性咳嗽患者数の中央値

は，一般内科および耳鼻咽喉科と比べて呼吸
器内科で有意に高かった（慢性咳嗽：呼吸器
内科；25.0人，一般内科；20.0人，p＝0.001，
耳鼻咽喉科；20.0人，p＝0.008，難治性慢性
咳嗽：呼吸器内科；5.0人，一般内科；3.0人，
p＜0.001，耳鼻咽喉科；4.0人，p＝0.002）。一
般内科および耳鼻咽喉科間に有意差は認めら

表1　回答者背景（n＝429）

一般内科 呼吸器内科 耳鼻咽喉科

回答者数合計 108 236 85

人 ％ 人 ％ 人 ％

施設形態

医院・診療所・クリニック 108 100.0   58 24.6 45 52.9

大学病院     0     0.0   47 19.9   8   9.4

国公立病院     0     0.0   54 22.9   4   4.7

一般病院     0     0.0   77 32.6 28 32.9

その他     0     0.0     0   0.0   0   0.0

不明     0     0.0     0   0.0   0   0.0

専門疾患

喘息   45   41.7 134 56.8   1   1.2

COPD   12   11.1   46 19.5   0   0.0

感染症   16   14.8   32 13.6   7   8.2

アレルギー疾患     7     6.5   10   4.2 38 44.7

副鼻腔炎     0     0.0     0   0.0 37 43.5

消化器疾患/その他/不明   28   25.9   14   5.9   2   2.4

表2　回答者1人当たりが直近3カ月に診察した患者数

一般内科 呼吸器内科 耳鼻咽喉科

平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値 平均値 標準偏差 中央値

全患者 930.7 907.2 650.0 620.0 563.2 450.0 1032.0 758.0 800.0

咳の症状がある患者   78.6   68.4   50.0 100.9 136.5   60.0c   122.7 120.5   80.0a

慢性咳嗽患者   26.9   25.9   20.0   45.3   73.4   25.0b，d     27.9   34.1   20.0

難治性慢性咳嗽患者     6.6   13.2     3.0     9.5   14.0     5.0c，d       5.3     5.1     4.0

（人）
a：vs. 一般内科；p＜0.05，b：vs. 一般内科；p＜0.01，c：vs. 一般内科；p＜0.001，d：vs. 耳鼻咽喉科；p＜0.01
　回答者1人当たりの直近3カ月に診察した咳の症状のある患者数，慢性咳嗽患者数および難治性慢性咳嗽患
者数について診療科間の有意差検定をWilcoxonの順位和検定を用いて実施した。
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れなかった（慢性咳嗽：p＝0.641，難治性慢
性咳嗽：p＝0.483）。
　各回答者が直近3カ月に診察した患者数の合
算を表3に示す。各回答者が報告した患者を
合算した慢性咳嗽患者総数は計15,968人（一
般内科：計2,905人，呼吸器内科：計10,689人，
耳鼻咽喉科：計2,374人）であり，うち難治
性慢性咳嗽患者総数は計3,396人（一般内科：
計710人，呼吸器内科：計2,233人，耳鼻咽喉
科：計453人）であった。咳の症状のある患
者のうち慢性咳嗽患者の割合は，呼吸器内科
で44.9％であり，一般内科34.2％（p＜0.001）お

よび耳鼻咽喉科22.8％（p＜0.001）と比較し
て有意に高く，一般内科は，耳鼻咽喉科（p＜
0.001）と比べて有意に高かった。慢性咳嗽
患者のうち難治性の患者の割合は一般内科で
24.4％であり，呼吸器内科20.9％（p＜0.001）
および耳鼻咽喉科19.1％（p＜0.001）と比較
して有意に高く，呼吸器内科は，耳鼻咽喉科

（p＝0.049）と比較して有意に高かった。
　各回答者が報告した患者を合算した慢性咳
嗽患者の性別と年齢層の分布を表4に示す。
いずれの診療科においても，女性よりも男性
の慢性咳嗽患者が若干多い傾向にあった。45

表3　直近3カ月に診察した患者数の合算

一般内科 呼吸器内科 耳鼻咽喉科

全患者（人） 100516 146314 87718

人 ％ 人 ％ 人 ％

咳の症状がある患者 8485 8.4 23815 16.3 10432 11.9

慢性咳嗽患者 2905 2.9 10689   7.3   2374   2.7

難治性慢性咳嗽患者   710 0.7   2233   1.5     453   0.5

（慢性咳嗽患者数/咳の症状がある患者数） 34.2％ 44.9％a，c 22.8％a

（難治性慢性咳嗽患者数/慢性咳嗽患者数） 24.4％ 20.9％a，b 19.1％a

a：vs. 一般内科；p＜0.001，b：vs. 耳鼻咽喉科；p＜0.05，c：vs. 耳鼻咽喉科；p＜0.001（χ2 検定）

表4　慢性咳嗽患者背景

一般内科 呼吸器内科 耳鼻科

慢性咳嗽患者数（人） 2905 10689 2374

人 ％ 人 ％ 人 ％

男性

20歳以上45歳未満   378 13.0 1749 16.4   316 13.3

45歳以上65歳未満   590 20.3 1930 18.1   459 19.3

65歳以上   665 22.9 1847 17.3   471 19.8

合計 1633 56.2 5526 51.7 1246 52.5

女性

20歳以上45歳未満   280   9.6 1639 15.3   297 12.5

45歳以上65歳未満   482 16.6 1894 17.7   438 18.4

65歳以上   510 17.6 1630 15.2   393 16.6

合計 1272 43.8 5163 48.3 1128 47.5
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歳以上が大半を占めた。
　図1に原因疾患を示す。慢性咳嗽および難
治性慢性咳嗽ともに，単一原因疾患は各科と
も咳喘息/喘息が最多であった。一般内科で
は慢性咳嗽および難治性慢性咳嗽ともに，次
いで感染後咳嗽が多かった。呼吸器内科では，
慢性咳嗽では感染後咳嗽が次いで多く，難治
性慢性咳嗽ではアトピー咳嗽/喉頭アレルギー

（慢性）が次いで多かった。耳鼻咽喉科では，
咳喘息/喘息に次いで慢性咳嗽ではアトピー
咳嗽/喉頭アレルギー（慢性），難治性慢性咳
嗽では感染後咳嗽を原因とする患者が多く，
他科と比べて軽症COPDが少ない傾向が認め
られた。2疾患の原因疾患を有する慢性咳嗽患
者は9.0〜10.8％であり，各診療科間で大きな
差は認められなかった。3疾患以上の原因疾
患を持つ慢性咳嗽患者は一般内科と呼吸器内
科はそれぞれ3.4％と4.8％であったが，耳鼻
咽喉科は1.3％と少ない傾向であった。原因
不明の慢性咳嗽患者は呼吸器内科と耳鼻咽喉
科ではそれぞれ3.2％と3.3％であったが，一

般内科は1.6％と少ない傾向であった。各科
における難治性慢性咳嗽と非難治性慢性咳嗽
の原因疾患の構成比に違いがあるか検討する
ためにχ2検定を実施したところ，各科とも難
治性慢性咳嗽では非難治性慢性咳嗽と比較し
て複数原因疾患または原因不明の割合が有意
に高かった（表5，各診療科ともp＜0.001）。
3．慢性咳嗽の治療薬
　回答者が直近3カ月に処方した原因疾患ご
との慢性咳嗽の典型的な治療薬を表6に示す。
咳喘息/喘息の典型的な治療薬は，診療科間で
明らかな違いは認められなかった（表6-A）。
各科とも吸入用ステロイド薬・β2刺激薬合剤
が最も多く選択され，それに続いてβ2刺激薬
またはロイコトリエン受容体拮抗薬が多かっ
た。アトピー咳嗽/喉頭アレルギー（慢性）な
どのアレルギー性疾患の典型的な治療薬は，
各科とも共通してヒスタミンH1受容体拮抗薬
が多く選択されていた（表6-B）。一般内科お
よび呼吸器内科では吸入用ステロイド薬・β2

刺激薬合剤も多く選択され，耳鼻咽喉科では

図1　原 因 疾 患
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ロイコトリエン受容体拮抗薬も多く選択され
る傾向であった。SBSでは各科とも抗菌薬（マ
クロライド少量含む），去痰薬が多く選択され
ていた（表6-C）。GERDでは各科とも消化性
潰瘍治療薬および消化管運動機能改善薬が多
く典型的な治療薬として選択された（表6-D）。
軽症COPDでは耳鼻咽喉科の回答者が少なかっ
たが，一般内科および呼吸器内科では吸入コ
リン薬が多く典型的な治療薬として選択され
た（表6-E）。感染後咳嗽では各科とも中枢性
鎮咳薬（非麻薬性），中枢性鎮咳薬（麻薬性），
去痰薬，抗菌薬マクロライド（少量を含む）を
典型的な治療薬として選択している比率が高
かった（表6-F）。原因不明の慢性咳嗽につい
ては，各科とも麻薬性または非麻薬性の中枢
性鎮咳薬を典型的な治療薬として選択してい
る比率が高かった（表6-G）。
　中枢性鎮咳薬の使用対象患者を図2に示す。
中枢性鎮咳薬（麻薬性）は各科とも難治性慢
性咳嗽患者に使用するとの回答が最も多かっ
た。また，中枢性鎮咳薬（非麻薬性）は各科

とも慢性咳嗽患者全般に使用するとの回答が
最も多かった。中枢性鎮咳薬はJRSのガイド
ライン2) で使用が必ずしも勧められていない
ことから使用意向の有無を統計的に検討する
ために，診療科ごとに「使用しない」と回答
した割合についてχ2検定を実施した。中枢性
鎮咳薬（麻薬性）を使用しないと回答した医
師の割合は呼吸器内科（12.7％）と比較して一
般内科（21.3％，p＝0.041）および耳鼻咽喉科

（32.9％，p＜0.001）で有意に高く，一般内科
と耳鼻咽喉科に有意な差は認められなかった

（p＝0.069）。また，中枢性鎮咳薬（非麻薬性）
を使用しないと回答した医師の割合は呼吸器
内科（5.1％）と比較して一般内科（7.4％，p＝
0.40）では有意差は認められず，耳鼻咽喉科

（15.3％，p＝0.003）で有意に高く，一般内科
と耳鼻咽喉科に有意な差は認められなかった

（p＝0.081）。
　図3に鎮咳作用が報告されている薬剤（三
環系抗うつ薬，抗てんかん薬，神経障害性疼
痛治療薬）使用の対象患者を示す。呼吸器内

表5　難治性慢性咳嗽および 　非難治性慢性咳嗽の原因疾患

一般内科 呼吸器内科 耳鼻咽喉科

難治性 非難治性 難治性 非難治性 難治性 非難治性

総患者数（人） 710 2195 2233 8456 453 1921

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

単一原因疾患

咳喘息/喘息 230 32.4＊＊＊ 864 39.4 723 32.4＊＊＊ 3796 44.9 105 23.2 469 24.4

アトピー咳嗽/喉頭アレルギー（慢性）   55   7.7＊ 226 10.3 202   9.0   783   9.3   67 14.8 305 15.9

SBS   46   6.5 125   5.7 151   6.8   481   5.7   54 11.9 286 14.9

GERD   27   3.8＊＊＊ 228 10.4 115   5.2   481   5.7   36   7.9 193 10.0

軽症COPD   66   9.3 243 11.1 116   5.2＊＊＊   696   8.2     3   0.7   15   0.8

感染後咳嗽   84 11.8 277 12.6 157   7.0＊＊＊   939 11.1   70 15.5 281 14.6

上記以外の特定の疾患     7   1.0   19   0.9   42   1.9   173   2.0     6   1.3＊＊＊ 119   6.2

原因疾患不明または
複数原因疾患

原因不明   18   2.5＊   29   1.3 160   7.2＊＊＊   186   2.2   40   8.8＊＊＊   38   2.0

複数原因疾患または原因不明 195 27.5＊＊＊ 213   9.7 727 32.6＊＊＊   1107 13.1 112 24.7＊＊＊ 253 13.2
＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01，＊＊＊：p＜0.001
難治性慢性咳嗽と非難治性慢性咳嗽間で，各原因疾患の割合についてχ2 検定を実施した。
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科では回答医師により「使用しない」に続い
て「合併症のある患者」，「難治性慢性咳嗽患
者」が，使用対象として挙げられた。これら
の薬剤は慢性咳嗽の適応を有しておらず，そ
の使用実態を考察するために，「使用しない」
と回答した診療科ごとの割合についてχ2検定
を実施した。各科とも使用しないとの回答が最
も多く，鎮咳作用が報告されているこれらの
薬剤を使用しないと回答した医師の割合は，呼
吸器内科（40.7％）と比較して一般内科（52.8％，
p＝0.036）および耳鼻咽喉科（80.0％，p＜0.001）
で有意に高く，一般内科と比較して耳鼻咽喉
科で有意に高かった（p＜0.001）。
4．効果判定の指標
　効果判定の指標を表7に，治療の参考にし
ている患者の自覚症状を表8に示す。複数の
指標を参照しているが，最も参考にしている
効果判定の指標として各科ともに「患者の自
覚症状」との回答が多数であった。最も参考
にしている患者の自覚症状は「咳のひどさ（激
しさ）」が各科ともに最も多かった。

Ⅲ 考　察

　本調査では，本邦の慢性咳嗽および難治性
慢性咳嗽治療における原因疾患ならびに治療
薬の処方状況や薬剤の効果判定の指標の実態
を，NBPに登録し，直近3カ月に10人以上の
慢性咳嗽患者を診察した医師を対象にしたイ
ンターネット調査により検討した。呼吸器内科，
一般内科，耳鼻咽喉科のいずれの診療科でも
慢性咳嗽に対して原因疾患に特異的な治療ま
たは基本的治療は概ねJRSのガイドライン2)に
沿って行われている現状が観察された。一方
でJRSのガイドライン2)では使用をできるだけ
控えるべきとされる中枢性鎮咳薬（麻薬性）
が特に呼吸器内科医に予想以上に高い頻度

（87.3％）で使用意向がある現状も明らかとなっ
た。咳嗽の治療効果判定においては「咳嗽の
ひどさ（激しさ）」などの患者の自覚症状を主
な指標にしていたという結果が得られた。
　呼吸器内科を中心とした過去の研究報告13)14)

と比較して本調査では，より多様な属性（診

表5　難治性慢性咳嗽および 　非難治性慢性咳嗽の原因疾患

一般内科 呼吸器内科 耳鼻咽喉科

難治性 非難治性 難治性 非難治性 難治性 非難治性

総患者数（人） 710 2195 2233 8456 453 1921

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

単一原因疾患

咳喘息/喘息 230 32.4＊＊＊ 864 39.4 723 32.4＊＊＊ 3796 44.9 105 23.2 469 24.4

アトピー咳嗽/喉頭アレルギー（慢性）   55   7.7＊ 226 10.3 202   9.0   783   9.3   67 14.8 305 15.9

SBS   46   6.5 125   5.7 151   6.8   481   5.7   54 11.9 286 14.9

GERD   27   3.8＊＊＊ 228 10.4 115   5.2   481   5.7   36   7.9 193 10.0

軽症COPD   66   9.3 243 11.1 116   5.2＊＊＊   696   8.2     3   0.7   15   0.8

感染後咳嗽   84 11.8 277 12.6 157   7.0＊＊＊   939 11.1   70 15.5 281 14.6

上記以外の特定の疾患     7   1.0   19   0.9   42   1.9   173   2.0     6   1.3＊＊＊ 119   6.2

原因疾患不明または
複数原因疾患

原因不明   18   2.5＊   29   1.3 160   7.2＊＊＊   186   2.2   40   8.8＊＊＊   38   2.0

複数原因疾患または原因不明 195 27.5＊＊＊ 213   9.7 727 32.6＊＊＊   1107 13.1 112 24.7＊＊＊ 253 13.2
＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01，＊＊＊：p＜0.001
難治性慢性咳嗽と非難治性慢性咳嗽間で，各原因疾患の割合についてχ2 検定を実施した。

〔p.75（1247）につづく〕
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17

.3
 4

4
19

.1
 6

4
27

.8
 5

6
28

.4
 3

 4
.1

 3
 4

.1
 4

 8
.5

吸
入

用
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
・
β

2
刺

激
薬

合
剤

83
76

.9
71

65
.7

57
70

.4
17

5
76

.1
15

8
68

.7
13

9
70

.6
50

67
.6

43
58

.1
33

70
.2

吸
入

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

41
38

.0
30

27
.8

25
30

.9
10

2
44

.3
 7

4
32

.2
 5

6
28

.4
29

39
.2

18
24

.3
11

23
.4

経
口

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

14
13

.0
19

17
.6

16
19

.8
 4

5
19

.6
 6

9
30

.0
 6

8
34

.5
 4

 5
.4

 9
12

.2
 7

14
.9

点
鼻

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

 5
 4

.6
 5

 4
.6

 3
 3

.7
 2

5
10

.9
 1

8
 7

.8
 1

8
 9

.1
 4

 5
.4

 5
 6

.8
 2

 4
.3

抗
菌

薬
（

一
般

）
 5

 4
.6

 1
 0

.9
 5

 6
.2

 1
2

 5
.2

  
8

 3
.5

  
7

 3
.6

 3
 4

.1
 3

 4
.1

 1
 2

.1
抗

菌
薬

（
マ

ク
ロ

ラ
イ

ド
少

量
含

む
）

 9
 8

.3
11

10
.2

 9
11

.1
 1

9
 8

.3
 1

9
 8

.3
 2

3
11

.7
 5

 6
.8

 6
 8

.1
 4

 8
.5

去
痰

薬
41

38
.0

35
32

.4
29

35
.8

 5
6

24
.3

 5
3

23
.0

 4
8

24
.4

25
33

.8
17

23
.0

16
34

.0
（

咳
嗽

治
療

の
た

め
の

）
漢

方
薬

13
12

.0
19

17
.6

18
22

.2
 3

8
16

.5
 4

0
17

.4
 4

0
20

.3
12

16
.2

16
21

.6
 7

14
.9

ヒ
ス

タ
ミ

ン
H

1
受

容
体

拮
抗

薬
17

15
.7

17
15

.7
15

18
.5

 3
7

16
.1

 4
0

17
.4

 3
2

16
.2

13
17

.6
10

13
.5

14
29

.8
ロ

イ
コ

ト
リ

エ
ン

受
容

体
拮

抗
薬

48
44

.4
42

38
.9

37
45

.7
11

0
47

.8
 8

9
38

.7
 8

7
44

.2
39

52
.7

27
36

.5
21

44
.7

そ
の

他
ア

レ
ル

ギ
ー

薬
＊

10
 9

.3
14

13
.0

11
13

.6
 3

2
13

.9
 2

2
 9

.6
 1

6
 8

.1
 7

 9
.5

 1
 1

.4
 0

 0
.0

消
化

性
潰

瘍
治

療
薬

 3
 2

.8
 3

 2
.8

 3
 3

.7
  

6
 2

.6
  

7
 3

.0
 1

3
 6

.6
 0

 0
.0

 1
 1

.4
 2

 4
.3

消
化

管
運

動
機

能
改

善
薬

 1
 0

.9
 1

 0
.9

 1
 1

.2
  

3
 1

.3
  

6
 2

.6
  

6
 3

.0
 0

 0
.0

 0
 0

.0
 0

 0
.0

上
記

以
外

 1
 0

.9
 1

 0
.9

 0
 0

.0
  

1
 0

.4
  

2
 0

.9
  

3
 1

.5
 1

 1
.4

 2
 2

.7
 0

 0
.0

処
方

し
な

い
（

初
回

，
難

治
性

）/
改

善
し

な
か

っ
た

患
者

な
し

（
不

十
分

時
）

 0
 0

.0
 4

 3
.7

 0
 0

.0
  

0
 0

.0
  

5
 2

.2
  

0
 0

.0
 1

 1
.4

 5
 6

.8
 2

 4
.3

合
計

43
6.1

％
41

8.5
％

44
3.2

％
43

3.0
％

40
3.5

％
44

0.6
％

36
0.8

％
31

4.9
％

34
4.7

％
＊
：

抗
ト

ロ
ン

ボ
キ

サ
ン

A
2
薬

ま
た

は
T

h2
サ

イ
ト

カ
イ

ン
阻

害
薬
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　（
表

6　
慢

性
咳

嗽
の

治
療

薬
の

つ
づ

き
）

　B．
ア

ト
ピ

ー
咳

嗽
/喉

頭
ア

レ
ル

ギ
ー

（
慢

性
）

一
般

内
科

呼
吸

器
内

科
耳

鼻
咽

喉
科

初
回

不
十

分
時

難
治

性
初

回
不

十
分

時
難

治
性

初
回

不
十

分
時

難
治

性
回

答
者

総
数

（
人

）
71

71
39

18
8

18
8

11
5

62
62

33
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
中

枢
性

鎮
咳

薬
（

麻
薬

性
）

20
28

.2
16

22
.5

11
28

.2
 3

2
17

.0
49

26
.1

46
40

.0
 8

12
.9

11
17

.7
 9

27
.3

中
枢

性
鎮

咳
薬

（
非

麻
薬

性
）

28
39

.4
26

36
.6

10
25

.6
 5

9
31

.4
46

24
.5

47
40

.9
18

29
.0

17
27

.4
10

30
.3

テ
オ

フ
ィ

リ
ン

薬
 8

11
.3

11
15

.5
10

25
.6

 2
2

11
.7

25
13

.3
21

18
.3

 5
 8

.1
 1

 1
.6

 1
 3

.0
β

2
刺

激
薬

（
吸

入
・

内
服

薬
・

外
用

貼
付

薬
）

17
23

.9
17

23
.9

11
28

.2
 3

7
19

.7
35

18
.6

30
26

.1
 6

 9
.7

 6
 9

.7
 2

 6
.1

吸
入

コ
リ

ン
薬

 5
 7

.0
 7

 9
.9

 4
10

.3
 1

1
 5

.9
20

10
.6

18
15

.7
 1

 1
.6

 1
 1

.6
 1

 3
.0

吸
入

用
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
・
β

2
刺

激
薬

合
剤

31
43

.7
27

38
.0

19
48

.7
 6

9
36

.7
83

44
.1

58
50

.4
14

22
.6

18
29

.0
10

30
.3

吸
入

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

20
28

.2
19

26
.8

10
25

.6
 6

2
33

.0
46

24
.5

28
24

.3
10

16
.1

12
19

.4
 7

21
.2

経
口

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

 7
 9

.9
 4

 5
.6

 4
10

.3
 1

5
 8

.0
35

18
.6

29
25

.2
 4

 6
.5

 6
 9

.7
 2

 6
.1

点
鼻

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

12
16

.9
 7

 9
.9

 4
10

.3
 3

3
17

.6
29

15
.4

18
15

.7
16

25
.8

14
22

.6
 5

15
.2

抗
菌

薬
（

一
般

）
 3

 4
.2

 2
 2

.8
 2

 5
.1

 1
0

 5
.3

 9
 4

.8
 7

 6
.1

 2
 3

.2
 1

 1
.6

 1
 3

.0
抗

菌
薬

（
マ

ク
ロ

ラ
イ

ド
少

量
含

む
）

 3
 4

.2
 4

 5
.6

 4
10

.3
 1

2
 6

.4
12

 6
.4

20
17

.4
 4

 6
.5

 3
 4

.8
 1

 3
.0

去
痰

薬
23

32
.4

25
35

.2
13

33
.3

 4
5

23
.9

37
19

.7
30

26
.1

15
24

.2
16

25
.8

12
36

.4
（

咳
嗽

治
療

の
た

め
の

）
漢

方
薬

10
14

.1
18

25
.4

 6
15

.4
 2

8
14

.9
33

17
.6

25
21

.7
10

16
.1

11
17

.7
 8

24
.2

ヒ
ス

タ
ミ

ン
H

1
受

容
体

拮
抗

薬
35

49
.3

29
40

.8
17

43
.6

11
4

60
.6

78
41

.5
50

43
.5

39
62

.9
30

48
.4

20
60

.6
ロ

イ
コ

ト
リ

エ
ン

受
容

体
拮

抗
薬

22
31

.0
26

36
.6

17
43

.6
 6

5
34

.6
60

31
.9

40
34

.8
32

51
.6

27
43

.5
17

51
.5

そ
の

他
ア

レ
ル

ギ
ー

薬
＊

14
19

.7
15

21
.1

 9
23

.1
 3

1
16

.5
29

15
.4

18
15

.7
 3

 4
.8

 4
 6

.5
 2

 6
.1

消
化

性
潰

瘍
治

療
薬

 2
 2

.8
 2

 2
.8

 2
 5

.1
  

7
 3

.7
 7

 3
.7

10
 8

.7
 0

 0
.0

 0
 0

.0
 2

 6
.1

消
化

管
運

動
機

能
改

善
薬

 1
 1

.4
 1

 1
.4

 2
 5

.1
  

5
 2

.7
 2

 1
.1

 4
 3

.5
 0

 0
.0

 0
 0

.0
 0

 0
.0

上
記

以
外

 1
 1

.4
 0

 0
.0

 0
 0

.0
  

0
 0

.0
 2

 1
.1

 1
 0

.9
 0

 0
.0

 2
 3

.2
 0

 0
.0

処
方

し
な

い
（

初
回

，
難

治
性

）/
改

善
し

な
か

っ
た

患
者

な
し

（
不

十
分

時
）

 0
 0

.0
 3

 4
.2

 0
 0

.0
  

1
 0

.5
 5

 2
.7

 1
 0

.9
 0

 0
.0

 3
 4

.8
 0

 0
.0

合
計

36
9.0

％
36

4.8
％

39
7.4

％
35

0.0
％

34
1.5

％
43

5.7
％

30
1.6

％
29

5.2
％

33
3.3

％
＊
：

抗
ト

ロ
ン

ボ
キ

サ
ン

A
2
薬

ま
た

は
T

h2
サ

イ
ト

カ
イ

ン
阻

害
薬
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　（
表

6　
慢

性
咳

嗽
の

治
療

薬
の

つ
づ

き
）

　C．
SB

S

一
般

内
科

呼
吸

器
内

科
耳

鼻
咽

喉
科

初
回

不
十

分
時

難
治

性
初

回
不

十
分

時
難

治
性

初
回

不
十

分
時

難
治

性
回

答
者

総
数

（
人

）
56

56
32

14
9

14
9

95
47

47
29

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

中
枢

性
鎮

咳
薬

（
麻

薬
性

）
 9

16
.1

12
21

.4
 5

15
.6

26
17

.4
33

22
.1

30
31

.6
 3

 6
.4

 6
12

.8
 4

13
.8

中
枢

性
鎮

咳
薬

（
非

麻
薬

性
）

11
19

.6
12

21
.4

 8
25

.0
46

30
.9

38
25

.5
35

36
.8

12
25

.5
12

25
.5

10
34

.5
テ

オ
フ

ィ
リ

ン
薬

 7
12

.5
 6

10
.7

 5
15

.6
 6

 4
.0

13
 8

.7
11

11
.6

 1
 2

.1
 0

 0
.0

 1
 3

.4
β

2
刺

激
薬

（
吸

入
・

内
服

薬
・

外
用

貼
付

薬
）

 4
 7

.1
 5

 8
.9

 6
18

.8
14

 9
.4

14
 9

.4
13

13
.7

 3
 6

.4
 3

 6
.4

 0
 0

.0
吸

入
コ

リ
ン

薬
 1

 1
.8

 3
 5

.4
 4

12
.5

13
 8

.7
10

 6
.7

16
16

.8
 0

 0
.0

 0
 0

.0
 1

 3
.4

吸
入

用
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
・
β

2
刺

激
薬

合
剤

 4
 7

.1
 6

10
.7

 7
21

.9
15

10
.1

26
17

.4
16

16
.8

 3
 6

.4
 1

 2
.1

 3
10

.3
吸

入
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
 5

 8
.9

 9
16

.1
 4

12
.5

 8
 5

.4
10

 6
.7

 6
 6

.3
 1

 2
.1

 1
 2

.1
 1

 3
.4

経
口

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

 1
 1

.8
 1

 1
.8

 5
15

.6
 7

 4
.7

11
 7

.4
11

11
.6

 2
 4

.3
 4

 8
.5

 3
10

.3
点

鼻
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
12

21
.4

15
26

.8
 9

28
.1

33
22

.1
36

24
.2

30
31

.6
 9

19
.1

16
34

.0
10

34
.5

抗
菌

薬
（

一
般

）
 9

16
.1

 7
12

.5
 9

28
.1

28
18

.8
23

15
.4

15
15

.8
15

31
.9

12
25

.5
 8

27
.6

抗
菌

薬
（

マ
ク

ロ
ラ

イ
ド

少
量

含
む

）
22

39
.3

18
32

.1
18

56
.3

86
57

.7
68

45
.6

51
53

.7
35

74
.5

26
55

.3
19

65
.5

去
痰

薬
27

48
.2

21
37

.5
14

43
.8

81
54

.4
71

47
.7

44
46

.3
37

78
.7

23
48

.9
23

79
.3

（
咳

嗽
治

療
の

た
め

の
）

漢
方

薬
 4

 7
.1

 4
 7

.1
 4

12
.5

14
 9

.4
27

18
.1

26
27

.4
11

23
.4

13
27

.7
12

41
.4

ヒ
ス

タ
ミ

ン
H

1
受

容
体

拮
抗

薬
 9

16
.1

10
17

.9
 6

18
.8

20
13

.4
15

10
.1

14
14

.7
18

38
.3

14
29

.8
10

34
.5

ロ
イ

コ
ト

リ
エ

ン
受

容
体

拮
抗

薬
10

17
.9

 6
10

.7
 6

18
.8

16
10

.7
19

12
.8

19
20

.0
14

29
.8

 9
19

.1
11

37
.9

そ
の

他
ア

レ
ル

ギ
ー

薬
＊

 6
10

.7
 7

12
.5

 5
15

.6
15

10
.1

 9
 6

.0
 6

 6
.3

 2
 4

.3
 3

 6
.4

 2
 6

.9
消

化
性

潰
瘍

治
療

薬
 0

 0
.0

 1
 1

.8
 0

 0
.0

 1
 0

.7
 5

 3
.4

 7
 7

.4
 0

 0
.0

 0
 0

.0
 1

 3
.4

消
化

管
運

動
機

能
改

善
薬

 2
 3

.6
 1

 1
.8

 1
 3

.1
 3

 2
.0

 0
 0

.0
 4

 4
.2

 0
 0

.0
 0

 0
.0

 0
 0

.0
上

記
以

外
 1

 1
.8

 0
 0

.0
 0

 0
.0

 4
 2

.7
 3

 2
.0

 2
 2

.1
 2

 4
.3

 1
 2

.1
 2

 6
.9

処
方

し
な

い
（

初
回

，
難

治
性

）/
改

善
し

な
か

っ
た

患
者

な
し

（
不

十
分

時
）

 2
 3

.6
 5

 8
.9

 0
 0

.0
 1

 0
.7

 4
 2

.7
 0

 0
.0

 0
 0

.0
 4

 8
.5

 0
 0

.0

合
計

26
0.7

％
26

6.1
％

36
2.5

％
29

3.3
％

29
1.9

％
37

4.7
％

35
7.4

％
31

4.9
％

41
7.2

％
＊
：

抗
ト

ロ
ン

ボ
キ

サ
ン

A
2
薬

ま
た

は
T

h2
サ

イ
ト

カ
イ

ン
阻

害
薬
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　（
表

6　
慢

性
咳

嗽
の

治
療

薬
の

つ
づ

き
）

　D
．

GE
RD

一
般

内
科

呼
吸

器
内

科
耳

鼻
咽

喉
科

初
回

不
十

分
時

難
治

性
初

回
不

十
分

時
難

治
性

初
回

不
十

分
時

難
治

性
回

答
者

総
数

（
人

）
75

75
24

17
1

17
1

90
63

63
24

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

中
枢

性
鎮

咳
薬

（
麻

薬
性

）
 4

 5
.3

10
13

.3
 4

16
.7

 1
6

 9
.4

 2
5

14
.6

24
26

.7
 5

 7
.9

 6
 9

.5
 3

12
.5

中
枢

性
鎮

咳
薬

（
非

麻
薬

性
）

 9
12

.0
 8

10
.7

 6
25

.0
 3

2
18

.7
 4

1
24

.0
27

30
.0

13
20

.6
 9

14
.3

 9
37

.5
テ

オ
フ

ィ
リ

ン
薬

 2
 2

.7
 1

 1
.3

 1
 4

.2
  

5
 2

.9
  

6
 3

.5
 5

 5
.6

 1
 1

.6
 2

 3
.2

 1
 4

.2
β

2
刺

激
薬

（
吸

入
・

内
服

薬
・

外
用

貼
付

薬
）

 2
 2

.7
 2

 2
.7

 3
12

.5
  

8
 4

.7
  

7
 4

.1
13

14
.4

 1
 1

.6
 1

 1
.6

 0
 0

.0
吸

入
コ

リ
ン

薬
 4

 5
.3

 4
 5

.3
 0

 0
.0

  
5

 2
.9

  
6

 3
.5

 8
 8

.9
 1

 1
.6

 0
 0

.0
 0

 0
.0

吸
入

用
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
・
β

2
刺

激
薬

合
剤

 1
 1

.3
 4

 5
.3

 0
 0

.0
  

5
 2

.9
 1

6
 9

.4
10

11
.1

 0
 0

.0
 4

 6
.3

 1
 4

.2
吸

入
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
 2

 2
.7

 1
 1

.3
 0

 0
.0

  
7

 4
.1

 1
1

 6
.4

 3
 3

.3
 1

 1
.6

 3
 4

.8
 1

 4
.2

経
口

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

 1
 1

.3
 1

 1
.3

 1
 4

.2
  

5
 2

.9
  

6
 3

.5
 3

 3
.3

 0
 0

.0
 1

 1
.6

 0
 0

.0
点

鼻
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
 0

 0
.0

 3
 4

.0
 0

 0
.0

  
5

 2
.9

  
2

 1
.2

 3
 3

.3
 1

 1
.6

 0
 0

.0
 0

 0
.0

抗
菌

薬
（

一
般

）
 1

 1
.3

 0
 0

.0
 1

 4
.2

  
4

 2
.3

  
5

 2
.9

 6
 6

.7
 1

 1
.6

 0
 0

.0
 0

 0
.0

抗
菌

薬
（

マ
ク

ロ
ラ

イ
ド

少
量

含
む

）
 1

 1
.3

 2
 2

.7
 0

 0
.0

  
7

 4
.1

  
3

 1
.8

 7
 7

.8
 0

 0
.0

 1
 1

.6
 0

 0
.0

去
痰

薬
 9

12
.0

 9
12

.0
 3

12
.5

 2
3

13
.5

 1
6

 9
.4

10
11

.1
11

17
.5

 6
 9

.5
 7

29
.2

（
咳

嗽
治

療
の

た
め

の
）

漢
方

薬
 3

 4
.0

 3
 4

.0
 3

12
.5

 1
5

 8
.8

 1
6

 9
.4

17
18

.9
 4

 6
.3

11
17

.5
 4

16
.7

ヒ
ス

タ
ミ

ン
H

1
受

容
体

拮
抗

薬
 0

 0
.0

 2
 2

.7
 1

 4
.2

  
5

 2
.9

  
5

 2
.9

 7
 7

.8
 1

 1
.6

 2
 3

.2
 3

12
.5

ロ
イ

コ
ト

リ
エ

ン
受

容
体

拮
抗

薬
 0

 0
.0

 2
 2

.7
 1

 4
.2

  
5

 2
.9

  
8

 4
.7

 5
 5

.6
 0

 0
.0

 2
 3

.2
 1

 4
.2

そ
の

他
ア

レ
ル

ギ
ー

薬
＊

 2
 2

.7
 1

 1
.3

 0
 0

.0
  

4
 2

.3
 1

1
 6

.4
 5

 5
.6

 2
 3

.2
 3

 4
.8

 0
 0

.0
消

化
性

潰
瘍

治
療

薬
65

86
.7

59
78

.7
21

87
.5

14
4

84
.2

10
9

63
.7

66
73

.3
51

81
.0

39
61

.9
19

79
.2

消
化

管
運

動
機

能
改

善
薬

30
40

.0
37

49
.3

12
50

.0
 7

0
40

.9
 7

1
41

.5
38

42
.2

15
23

.8
19

30
.2

 8
33

.3
上

記
以

外
 1

 1
.3

 2
 2

.7
 0

 0
.0

  
1

 0
.6

  
3

 1
.8

 0
 0

.0
 2

 3
.2

 4
 6

.3
 2

 8
.3

処
方

し
な

い
（

初
回

，
難

治
性

）/
改

善
し

な
か

っ
た

患
者

な
し

（
不

十
分

時
）

 0
 0

.0
 4

 5
.3

 0
 0

.0
  

1
 0

.6
 1

0
 5

.8
 0

 0
.0

 1
 1

.6
 5

 7
.9

 0
 0

.0

合
計

18
2.7

％
20

6.7
％

23
7.5

％
21

4.6
％

22
0.5

％
28

5.6
％

17
6.2

％
18

7.3
％

24
5.8

％
＊
：

抗
ト

ロ
ン

ボ
キ

サ
ン

A
2
薬

ま
た

は
T

h2
サ

イ
ト

カ
イ

ン
阻

害
薬
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　（
表

6　
慢

性
咳

嗽
の

治
療

薬
の

つ
づ

き
）

　E．
軽

症
CO

PD

一
般

内
科

呼
吸

器
内

科
耳

鼻
咽

喉
科

初
回

不
十

分
時

難
治

性
初

回
不

十
分

時
難

治
性

初
回

不
十

分
時

難
治

性
回

答
者

総
数

（
人

）
71

71
31

15
4

15
4

84
14

14
6

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

人
％

中
枢

性
鎮

咳
薬

（
麻

薬
性

）
11

15
.5

11
15

.5
 7

22
.6

 2
3

14
.9

27
17

.5
19

22
.6

2
14

.3
2

14
.3

1
16

.7
中

枢
性

鎮
咳

薬
（

非
麻

薬
性

）
15

21
.1

16
22

.5
10

32
.3

 4
7

30
.5

39
25

.3
30

35
.7

1
 7

.1
2

14
.3

3
50

.0
テ

オ
フ

ィ
リ

ン
薬

16
22

.5
13

18
.3

 4
12

.9
 2

8
18

.2
25

16
.2

23
27

.4
1

 7
.1

3
21

.4
0

 0
.0

β
2
刺

激
薬

（
吸

入
・

内
服

薬
・

外
用

貼
付

薬
）

22
31

.0
18

25
.4

 6
19

.4
 4

6
29

.9
42

27
.3

30
35

.7
2

14
.3

0
 0

.0
0

 0
.0

吸
入

コ
リ

ン
薬

39
54

.9
33

46
.5

17
54

.8
10

3
66

.9
80

51
.9

52
61

.9
5

35
.7

1
 7

.1
1

16
.7

吸
入

用
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
・
β

2
刺

激
薬

合
剤

29
40

.8
28

39
.4

17
54

.8
 4

8
31

.2
56

36
.4

32
38

.1
4

28
.6

5
35

.7
2

33
.3

吸
入

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

11
15

.5
11

15
.5

 4
12

.9
 2

3
14

.9
22

14
.3

18
21

.4
1

 7
.1

1
 7

.1
0

 0
.0

経
口

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

 3
 4

.2
 4

 5
.6

 2
 6

.5
 1

2
 7

.8
17

11
.0

 7
 8

.3
0

 0
.0

0
 0

.0
0

 0
.0

点
鼻

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

 0
 0

.0
 1

 1
.4

 3
 9

.7
 1

0
 6

.5
 7

 4
.5

 2
 2

.4
0

 0
.0

0
 0

.0
0

 0
.0

抗
菌

薬
（

一
般

）
 4

 5
.6

 3
 4

.2
 5

16
.1

 1
4

 9
.1

 9
 5

.8
12

14
.3

0
 0

.0
1

 7
.1

0
 0

.0
抗

菌
薬

（
マ

ク
ロ

ラ
イ

ド
少

量
含

む
）

13
18

.3
12

16
.9

 2
 6

.5
 2

0
13

.0
21

13
.6

19
22

.6
0

 0
.0

0
 0

.0
0

 0
.0

去
痰

薬
21

29
.6

20
28

.2
 7

22
.6

 6
3

40
.9

40
26

.0
29

34
.5

5
35

.7
3

21
.4

3
50

.0
（

咳
嗽

治
療

の
た

め
の

）
漢

方
薬

 6
 8

.5
 8

11
.3

 5
16

.1
 1

9
12

.3
20

13
.0

16
19

.0
2

14
.3

1
 7

.1
2

33
.3

ヒ
ス

タ
ミ

ン
H

1
受

容
体

拮
抗

薬
 3

 4
.2

 6
 8

.5
 0

 0
.0

 1
2

 7
.8

 5
 3

.2
 7

 8
.3

0
 0

.0
1

 7
.1

0
 0

.0
ロ

イ
コ

ト
リ

エ
ン

受
容

体
拮

抗
薬

 5
 7

.0
 5

 7
.0

 1
 3

.2
 1

0
 6

.5
15

 9
.7

12
14

.3
2

14
.3

2
14

.3
2

33
.3

そ
の

他
ア

レ
ル

ギ
ー

薬
＊

 1
 1

.4
 3

 4
.2

 1
 3

.2
  

3
 1

.9
 7

 4
.5

 2
 2

.4
0

 0
.0

0
 0

.0
0

 0
.0

消
化

性
潰

瘍
治

療
薬

 3
 4

.2
 1

 1
.4

 2
 6

.5
  

4
 2

.6
 6

 3
.9

 5
 6

.0
0

 0
.0

0
 0

.0
0

 0
.0

消
化

管
運

動
機

能
改

善
薬

 1
 1

.4
 2

 2
.8

 2
 6

.5
  

3
 1

.9
 2

 1
.3

 3
 3

.6
0

 0
.0

0
 0

.0
0

 0
.0

上
記

以
外

 0
 0

.0
 1

 1
.4

 0
 0

.0
  

1
 0

.6
 4

 2
.6

 0
 0

.0
1

 7
.1

1
 7

.1
0

 0
.0

処
方

し
な

い
（

初
回

，
難

治
性

）/
改

善
し

な
か

っ
た

患
者

な
し

（
不

十
分

時
）

 0
 0

.0
 5

 7
.0

 0
 0

.0
  

0
 0

.0
10

 6
.5

 1
 1

.2
0

 0
.0

1
 7

.1
1

16
.7

合
計

28
5.9

％
28

3.1
％

30
6.5

％
31

7.5
％

29
4.8

％
37

9.8
％

18
5.7

％
17

1.4
％

25
0.0

％
＊
：

抗
ト

ロ
ン

ボ
キ

サ
ン

A
2
薬

ま
た

は
T

h2
サ

イ
ト

カ
イ

ン
阻

害
薬
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　（
表

6　
慢

性
咳

嗽
の

治
療

薬
の

つ
づ

き
）

　F．
感

染
後

咳
嗽

一
般

内
科

呼
吸

器
内

科
耳

鼻
咽

喉
科

初
回

不
十

分
時

難
治

性
初

回
不

十
分

時
難

治
性

初
回

不
十

分
時

難
治

性
回

答
者

総
数

（
人

）
85

85
48

19
3

19
3

11
2

60
60

29
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
人

％
中

枢
性

鎮
咳

薬
（

麻
薬

性
）

36
42

.4
37

43
.5

25
52

.1
 7

9
40

.9
76

39
.4

53
47

.3
21

35
.0

20
33

.3
 9

31
.0

中
枢

性
鎮

咳
薬

（
非

麻
薬

性
）

46
54

.1
35

41
.2

24
50

.0
11

9
61

.7
89

46
.1

51
45

.5
34

56
.7

23
38

.3
15

51
.7

テ
オ

フ
ィ

リ
ン

薬
 6

 7
.1

 9
10

.6
 7

14
.6

 1
4

 7
.3

15
 7

.8
 8

 7
.1

 0
 0

.0
 2

 3
.3

 1
 3

.4
β

2
刺

激
薬

（
吸

入
・

内
服

薬
・

外
用

貼
付

薬
）

15
17

.6
16

18
.8

13
27

.1
 2

7
14

.0
28

14
.5

22
19

.6
 7

11
.7

 3
 5

.0
 3

10
.3

吸
入

コ
リ

ン
薬

 7
 8

.2
 5

 5
.9

 3
 6

.3
 1

4
 7

.3
16

 8
.3

14
12

.5
 0

 0
.0

 1
 1

.7
 1

 3
.4

吸
入

用
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
・
β

2
刺

激
薬

合
剤

17
20

.0
16

18
.8

14
29

.2
 3

6
18

.7
42

21
.8

28
25

.0
 8

13
.3

 9
15

.0
 7

24
.1

吸
入

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

10
11

.8
 6

 7
.1

 3
 6

.3
 2

0
10

.4
20

10
.4

20
17

.9
 7

11
.7

 4
 6

.7
 5

17
.2

経
口

ス
テ

ロ
イ

ド
薬

 4
 4

.7
 2

 2
.4

 6
12

.5
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一般内科 呼吸器内科 耳鼻咽喉科

図2　中枢性鎮咳薬の使用対象患者（複数回答）
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図3�　鎮咳作用が報告されている薬剤（三環系抗うつ薬，抗てんかん薬，神経障害性疼痛治療薬）の 
使用対象患者（複数回答）

表7　効果判定の指標

一般内科 呼吸器内科 耳鼻咽喉科

回答者数 108 236 85

人 ％ 人 ％ 人 ％

効果判定の指標
（複数回答）

患者の自覚症状 107   99.1 230   97.5   82   96.5

診察による所見・検査   86   79.6 188   79.7   69   81.2

施設独自のスケール・基準   14   13.0   40   16.9     4     4.7

公表されているスケール・基準   27   25.0   79   33.5   21   24.7

その他     0     0.0     3     1.3     2     2.4

合計 234 216.7 540 228.8 178 209.4

最も参考にしている
効果判定の指標

患者の自覚症状   82   75.9 192   81.4   68   80.0

診察による所見・検査   24   22.2   39   16.5   15   17.6

施設独自のスケール・基準     1     0.9     1     0.4     0     0.0

公表されているスケール・基準     1     0.9     4     1.7     2     2.4

その他     0     0.0     0     0.0     0     0.0

合計 108 100.0 236 100.0   85 100.0
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療科，施設形態，専門疾患など）を有する医師，
計429人から回答を得ることができた。一般
内科では咳嗽治療に関連した疾患（喘息など）
を専門と回答した医師が大多数を占め，専門
に関して「その他」または「不明」と回答し
た医師は比較的少数であった。また，呼吸器
内科に勤務する医師の過半数が「喘息」を専
門とすると回答しており，「感染症」や肺癌
などを含むと考えられる「その他」の割合が
低かった。そのため本調査に参加した一般内
科医，呼吸器内科医は，実際の各科における
医師の専門分野の構成と異なる可能性があり，
通常よりも咳嗽治療に関連した専門性を有す
る医師が多かったかもしれない。その原因と
して参加基準に「咳の症状またはその治療」

が8週間以上続いている20歳以上（成人）の
患者を，直近3カ月に10人以上診ている医師
に限定したことが想定できる。
　本調査では，カルテベースの患者数を回答
するよう回答者に依頼したが，入力の正確性
に関する確認作業は行っていないため方法論
的に限界があるものの，直近3カ月に診察した
と回答された慢性咳嗽患者総数は計15,968人
であり，過去の研究と比べて多数の慢性咳嗽
患者の原因疾患などの情報を得ることができ
た。また，難治性慢性咳嗽患者に関する有病率，
原因疾患などに関する報告は限られていたが，
本調査では，計3,396人の難治性慢性咳嗽患
者に関して医師から回答を得ることができた。
国内の公的病院の呼吸器内科を新規に紹介さ

表8　治療の参考にしている患者の自覚症状

一般内科 呼吸器内科 耳鼻咽喉科

回答者数 107 230 82

人 ％ 人 ％ 人 ％

参考にしている
患者の自覚症状

（複数回答）

咳の種類（乾性/湿性）   92   86.0 182   79.1   63   76.8

咳のひどさ（激しさ） 100   93.5 206   89.6   75   91.5

咳の回数   82   76.6 191   83.0   57   69.5

咳の持続時間   72   67.3 155   67.4   36   43.9

次の咳が起こるまでの時間   35   32.7   81   35.2   14   17.1

咳の起こるタイミング   79   73.8 170   73.9   63   76.8

その他     0     0.0     1     0.4     4     4.9

合計 460 429.9 986 428.7 312 380.5

最も参考にしている
患者の自覚症状

咳の種類（乾性/湿性）   17   15.9   25   10.9   12   14.6

咳のひどさ（激しさ）   55   51.4 121   52.6   42   51.2

咳の回数   10     9.3   37   16.1   13   15.9

咳の持続時間     5     4.7     7     3.0     3     3.7

次の咳が起こるまでの時間     1     0.9     1     0.4     0     0.0

咳の起こるタイミング   19   17.8   39   17.0   11   13.4

その他     0     0.0     0     0.0     1     1.2

合計 107 100.0 230 100.0   82 100.0
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れ受診した咳を主訴とする患者のうち31％が
慢性咳嗽に該当したとする報告15) に対し，本
調査では咳の症状のある患者のうち慢性咳嗽
患者の割合が呼吸器内科で44.9％であり，以
前の報告と比べて高くなった。また，一般内
科を受診した患者を対象にした調査16) による
と咳を主訴とする年間外来患者609人のうち55
人（9.0％）が，咳嗽が8週間以上続く患者で
あった。本調査では一般内科において咳の症
状がある患者のうち慢性咳嗽患者の割合は，
34.2％であり，以前の報告と比べると高い割
合になっていた。本調査では，医師の参加基
準として直近3カ月に診察した慢性咳嗽患者
数を設定したことにより，実際の呼吸器内科
や一般内科で治療している咳症状のある患者
のうち慢性咳嗽患者の占める割合が高くなっ
た可能性がある。慢性咳嗽のうち，我々の定
義による難治性慢性咳嗽を認める患者が19〜
25％の割合で存在することが分かった。本調
査では呼吸器内科で診察した慢性咳嗽患者の
うち，難治性の患者が占める割合（20.9％）は，
大学病院の喘息・慢性咳嗽専門外来での遷延
性・慢性咳嗽患者における治療抵抗性患者の
頻度（20.2％）と類似していた10)。本調査では，
一般内科および耳鼻咽喉科と比べて呼吸器内
科で回答者1人当たりが診察している慢性咳
嗽および難治性慢性咳嗽患者数の中央値が有
意に高く，慢性咳嗽患者が呼吸器内科に比較
的集中していることがうかがえる。また，一
般内科は，呼吸器内科と比べて慢性咳嗽患者
数における難治性慢性咳嗽患者の割合が，差
は大きくないものの有意に高い結果となった。
一般内科を受診した難治性慢性咳嗽患者の一
部が，呼吸器内科に紹介され，その治療が奏
効した結果が反映されている可能性が考えら
れるが，本調査からは詳細は不明である。
　本調査では慢性咳嗽患者において女性と比
べて男性が比較的多い傾向にあった。しかし
ながら，咳嗽専門医を対象に世界規模で実施
された疫学調査17) では，慢性咳嗽患者は女性

の割合が多いと報告されている。また，国内
で実施された調査14)18) においてもその多くで
女性の割合が多かった。一方，国内の公的病
院の呼吸器内科での研究15) では，受診した慢
性咳嗽患者数は男性の方が女性より多かった
と報告されている。また，最近報告された患
者インターネット調査19) では慢性咳嗽の罹病
率は女性よりも男性で高く，喫煙の有無が男
女比に影響を及ぼしている可能性が考察され
ている。さらに，中国における調査20) では男
女の割合がほぼ均衡しており，喫煙率と大気
汚染曝露における男女間の差異がその原因と
して考察されている。本調査では喫煙者を除
外しているので，喫煙の有無で本調査の男女
比を説明することはできない。しかしながら，
調査対象や方法に結果が依存する可能性は否
定できない21)。
　今までの呼吸器内科，一般内科を対象にし
た研究によると欧米と共通して本邦において
も慢性咳嗽の主たる原因は咳喘息/喘息であ
り2)，本調査も同様であった。本調査では，一
般内科，呼吸器内科ほどは顕著ではないもの
の耳鼻咽喉科においても慢性咳嗽の主たる原
因疾患の1つは咳喘息/喘息であった。原因疾
患が複数または不明の割合は，非難治性慢性
咳嗽患者全体よりも難治性慢性咳嗽患者で有
意に高く，このような患者の治療に難渋して
いることがうかがえる。感染後咳嗽は自然軽
快する疾患であるが，本調査では呼吸器内科
での難治性慢性咳嗽患者の原因疾患の7.0％が
感染後咳嗽であった。感染後咳嗽に併発して
いた他の原因疾患が特定できていないケース
が想定できるが，本調査ではその詳細は不明
である。
　一般開業医を受診した咳嗽症状を有する患
者の約85％が投薬を受けていたとする海外の
報告9) がある一方で，症状の改善が得られな
い場合も多い22)。本邦では2019年に日本呼吸
器学会により「咳嗽・喀痰の診療ガイドライ
ン2019」2)が発表され，慢性咳嗽の診断・治療
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指針が公表されている。本調査では，一般に
慢性咳嗽の治療は，初回，効果不十分時，難
治性を問わず，概ね原因疾患の病態生理に基
づいた治療薬が典型的な治療薬として選択さ
れていた。その典型的な処方は，診療科間で
大きな違いは認めず，特異的・基本的治療に
関してはガイドラインに沿って治療が行われ
ている現状が観察された。しかしながら，い
くつかの原因疾患で中枢性鎮咳薬をはじめガ
イドラインでは必ずしも勧められていない薬
剤が典型的な治療薬として選択されているケー
スも散見された。GERDを原因とする慢性咳
嗽の治療には消化性潰瘍治療薬が第一選択と
なるが，食道症状を伴わない患者には消化性
潰瘍治療薬単独ではなく消化管運動機能改善
薬との併用が勧められている2)。消化管運動
機能改善薬は，耳鼻咽喉科では23.8〜33.3％の
医師が典型的な治療薬として選択していたの
に対し，一般内科および呼吸器内科では40.0〜
50.0％医師が選択し，消化管運動機能改善薬
の使用が初回治療を含めてより普及している
ものと考えられる（表6-D）。一方，アトピー咳
嗽/喉頭アレルギーに対しては，第一選択薬で
あるヒスタミンH1受容体拮抗薬が典型的な治
療薬として多く選択されていたものの，次い
で多く選択されているのは，アトピー咳嗽/喉
頭アレルギーに無効であると考えられている
ロイコトリエン受容体拮抗薬23) やその病態生
理に合致しないβ2 刺激薬を含む吸入用ステ
ロイド薬・β2 刺激薬合剤であった（表6-B）。
咳喘息とアトピー咳嗽の鑑別がついていない
段階で両者に有効であると考えられる吸入用
ステロイド薬・β2刺激薬合剤が初回治療で典
型的治療薬として選択され，アトピー咳嗽と
診断された後においても，吸入ステロイド単
独にすることなく典型的治療薬として継続使
用されている可能性もあるが，本調査におい
てその詳細は不明である。また一般に抗菌薬
の効果がないとされる感染後咳嗽に対しても，
ある程度抗菌薬が使用されている実態が観察

され，活動性の感染性咳嗽が除外できない患
者に対して，抗菌薬が投与されているケース
が存在する可能性が考えられた（表6-F）。
　慢性咳嗽および難治性慢性咳嗽の様々な疾
患背景から，中枢性鎮咳薬が臨床上使用され
ている状況が推測されるが，中枢性鎮咳薬は
咳嗽の原因疾患に対する非特異的治療薬であ
り，中枢での咳反射を抑制するとされている2)。
そのため気道からの異物排泄メカニズムを阻
害することにつながり，生体防御反応として
必要な咳嗽を抑制することが懸念される。ま
た中枢性作用による便秘や眠気などの副作用
も報告されている2)。さらに脳梗塞などの脳血
管障害では，咳反射や嚥下反射が障害されて
誤嚥が生じやすくなることも知られている2)。
そのため嚥下能力が低下し，脳血管障害の合
併が多い高齢者では中枢性鎮咳薬の使用には
十分な注意が必要である。以上から，中枢性
鎮咳薬を使用する際には十分に効果と安全性
のバランスを評価する必要があるものと考え
られる。本調査では，中枢性鎮咳薬が麻薬性
および非麻薬性ともに感染後咳嗽と原因不明
で他の原因疾患と比べて多く典型的治療薬と
して選択されている傾向が認められた。感染
後咳嗽の病態生理に基づいた特異的な治療薬
が存在しないため非特異的治療薬である中枢
性鎮咳薬が治療の中心となっているものと考
えられる。原因不明の慢性咳嗽は，様々な診
断的治療の結果，すべての特異的な治療が無
効であった慢性咳嗽であると考えられる。つ
まり，非特異的な中枢性鎮咳薬により症状の
改善を図らざるを得ない現状を表わしている
と考えられる。また他科と比較して呼吸器内
科において中枢性鎮咳薬（麻薬性）の使用意
向が高かったことは，このような治療困難な
患者や咳により著しくQOLが低下している患
者を診察する機会が多いことから，その使用
に慣れていることを反映しているのかもしれ
ない。一方，呼吸器内科における中枢性鎮咳
薬（麻薬性）の典型的治療薬としての選択状
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況に注目してみると，いずれの原因疾患におい
ても，難治性慢性咳嗽の治療では初回治療お
よび効果不十分時の治療と比べて中枢性鎮咳
薬（麻薬性）を選択している割合が高い傾向
にあったが，その差は比較的小さかった（表6　
A〜G）。中枢性鎮咳薬（麻薬性）の使用対象
として最も多かった回答が難治性慢性咳嗽患
者であり，次いで慢性咳嗽患者全般であるこ
とを考え合わせると，難治性と判断された場
合のみ中枢性鎮咳薬（麻薬性）を使用する医
師がいる一方，初回治療から中枢性鎮咳薬（麻
薬性）の使用を考慮する医師も一定数存在し
たと考えられる。慢性咳嗽の治療において，
どのような理由で初回治療から中枢性鎮咳薬

（麻薬性）が選択されたかは本調査では不明
であり，今後の課題であるものの，本調査の
結果からJRSのガイドラインに沿った適切な治
療のさらなる普及が必要であると考えられる。
　三環系抗うつ薬（アミトリプチリン），抗て
んかん薬（ガバペンチン），神経障害性疼痛
治療薬（プレガバリン）などは適応外ではあ
るものの鎮咳作用が報告2)24)されている。呼吸
器内科において約40％の医師が使用しないと
回答しているため，約60％の医師は場合によ
りこれらの薬剤を使用するものと推察される。
その使用対象は合併症のある患者や難治性慢
性咳嗽患者であったことから，その背景とし
て合併症のため身体状況やQOLが著しく悪化
し，早急に改善する必要がある患者や治療困
難な患者に対し，すでに適応のある鎮咳薬で
効果不十分な場合にやむを得ず使用を検討し
ている可能性がある。ただし，これらの薬剤
の有効性および安全性に関して十分なエビデ
ンスがないことと，ガバペンチンおよびプレ
ガバリンは，浮動性めまい，疲労，認知機能
変化，悪心および霧視などの中枢性の副作用
が一般的であることに注意が必要である11)。こ
ういった状況を鑑みると，これら薬剤の難治
性慢性咳嗽患者に対する十分な治験を実施し
承認を取得するか，もしくは，難治性慢性咳

嗽患者に対する適応を有する新たな治療薬の
開発が望まれる。
　本邦での報告25) によると非慢性咳嗽患者と
比較して慢性咳嗽患者では，身体的，精神的
そして社会的ないずれの側面でもQOLが低下
していた。治療の前後で比較した研究26) によ
ると治療の奏効は咳症状の緩和だけでなく，
患者のQOLの改善と相関している。慢性咳嗽
患者では，抑うつ症状を抱える人も多く，咳
嗽症状が改善した結果，抑うつ症状も軽快し
たとの報告27)もあり，症状の緩和は患者のQOL
の向上や精神的症状の改善に重要であると考
えられる。本調査では，治療効果を評価する
うえで最も参考にしている指標は，患者の自
覚症状のうち「咳のひどさ（激しさ）」という
回答が最も多かった。咳の回数に加えて「咳
のひどさ（激しさ）」は，咳嗽による患者の
QOLの低下におそらく関連すると推測できる
が，現時点では「咳のひどさ（激しさ）」と
QOLの関連について明らかにされていない28)。
本調査で，医師が治療効果の評価指標として

「咳のひどさ（激しさ）」を選択しているのは，
咳症状のひどさが身体に与える影響を意図し
た結果なのか，患者のQOLの改善を意図して
いるのか，またはその他の理由によるものな
のかを今後明らかにする必要がある。
　前述したように本調査では，調査結果を一
般化するには限界があり，各科ともに咳嗽治
療に関する専門性を有している医師が比較的
多く含まれることを結果の解釈では考慮する
必要がある。または，カルテベースで回答す
るよう依頼したが，その転記を確認したもの
ではないので，データベースなど実際の記録
を使用した調査5) と比較して正確性に限界が
ある。質問票を作成するにあたり，試験的に
少数の医師を対象にインタビューを実施し，
質問が正しく理解できるよう評価・改善を実
施したが，質問の意図が正しく伝わっていな
い回答者の存在も否定できない。そのため，
本邦における慢性咳嗽の治療状況をさらに正
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確に把握するには，本調査の結果を基に新た
に大規模で偏りが少ないデータベースを用い
た研究などに発展させ，堅牢なデータを取得・
解析することが求められる。

 結　論

　本調査では，過去の報告と比較して，より
多様な背景を有する一般内科医，呼吸器内科
医，耳鼻咽喉科医を対象に慢性咳嗽の治療実
態について調査を行った。方法に限界はある
ものの，慢性咳嗽患者計15,968人の原因疾患
を収集することができた。また，本邦におい
て，慢性咳嗽患者に対する三環系抗うつ薬，
抗てんかん薬，神経障害性疼痛治療薬などの
適応外の薬剤使用の現状に関する調査は現時
点ではなく，本調査で慢性咳嗽診療における
治療実態の一側面を示すことができたと考え
られる。本調査にて，概ねガイドラインで推
奨されている原因疾患の病態生理に基づく治
療薬が選択されていたことが明らかになっ
た。しかしながら，慢性咳嗽患者には一定数
の難治性慢性咳嗽患者や原因不明の慢性咳嗽
患者が存在しており，そのような患者に対し
て中枢性鎮咳薬といった原因疾患に対して非
特異的治療薬の処方が選択されていたり，適
応外の薬剤の使用が場合により考慮されるな
ど治療に苦慮している可能性が考えられた。
今後，現状の治療法ではQOLが十分に改善さ
れない難治性または原因不明の慢性咳嗽患者
のための新たな治療法の確立が望まれる。
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質 問 票

スクリーナー
S1．主なご勤務先の施設形態を教えてください。（回答は1つ）
　　1．医院・診療所・クリニック　2．大学病院　3．国公立病院　4．一般病院　5．その他

S2．主なご勤務先の診療科を教えてください。（回答は1つ）
　　1．一般内科　2．呼吸器内科　3．耳鼻咽喉科　4．その他

S3．先生が最も専門としている疾患を教えてください。（回答は1つ）
　　1．喘息　2．COPD　3．感染症　4．アレルギー疾患　5．副鼻腔炎　6．消化器疾患　7．その他

S4．先生が直近3ヶ月に診察した，20歳以上（成人）の患者さんの人数をカルテベースで教えてください。
S4-1．そのうち，咳の症状がみられた患者さんの人数を教えてください。
S4-2．咳の症状がみられた患者さんのうち，「咳の症状またはその治療」が8週間以上続いている/続いて
いた患者さんの人数を教えてください。治療を終えた患者さんや他の医師に紹介した患者さんも含めて回
答願います。

S5．先ほどご回答いただいた，咳の症状がみられた患者さん（S4-1）および「咳の症状またはその治療」
が8週間以上続いている/続いていた患者さん（S4-2）のうち，下記の除外基準に該当する患者さんを除い
た人数を教えてください。
　除外基準
　1．直近1年間に喫煙している
　2．次のいずれかの疾患がある
　  　�肺癌，頭頸部癌，嚢胞性線維症，特発性肺線維症（IPF），慢性気管支炎，中等症または重症のCOPD，

ACE阻害薬服薬中の高血圧症

本調査
　ここからは，「咳の症状またはその治療」が8週間以上続いている，20歳以上（成人）の患者さんを「成
人の慢性咳嗽患者」と定義致します。ただし下記の除外基準に該当する患者さんは除いてお考えください。
　除外基準
　1．直近1年間に喫煙している
　2．次のいずれかの疾患がある
　  　�肺癌，頭頸部癌，嚢胞性線維症，特発性肺線維症（IPF），慢性気管支炎，中等症または重症のCOPD，

ACE阻害薬服薬中の高血圧症

Q1．先生が直近3ヶ月に診察した成人の慢性咳嗽患者さんの人数の内訳（年齢区分および性別）を教えて
ください。
　　年齢区分：20歳以上45歳未満，45歳以上65歳未満，65歳以上
　　性別：男，女

Q2．先生が直近3ヶ月に診察した成人の慢性咳嗽患者さんのうち，咳の症状の原因疾患が次のそれぞれに
あてはまる人数を教えてください。
　　�1．原因疾患が1つだけの患者：咳喘息/喘息，アトピー咳嗽/喉頭アレルギー（慢性），SBS（副鼻腔炎/

副鼻腔気管支症候群），GERD，軽症COPD，感染後咳嗽，上記以外の特定の疾患　2．2つの原因疾患
を併発している患者　3．3つ以上の原因疾患を併発している患者　4．原因不明

Q3．先生が，直近3ヶ月に，以下の原因疾患を疑った場合，成人の慢性咳嗽患者さんの診断的治療もしく
は導入治療として行った典型的な処方を教えてください。併用または以下に記載されていない合剤の場合
は，それぞれに対応する複数の薬剤をお選びください。（回答はいくつでも）
Q3-1．先生が，直近3ヶ月に，診断的治療もしくは導入治療で咳症状が改善しない成人の慢性咳嗽患者さ
んに対して行った処方を，原因疾患別に教えてください。なお診断的治療もしくは導入治療で行った処方
を継続した場合は，それも含める形でお答えください。併用または以下に記載されていない合剤の場合は，
それぞれに対応する複数の薬剤をお選びください。（回答はいくつでも）
　※原因疾患が併存している可能性を疑った場合は，それぞれの疾患に対する処方を選択ください。
　原因疾患：咳喘息/喘息，アトピー咳嗽/喉頭アレルギー（慢性），SBS（副鼻腔炎/副鼻腔気管支症候群），
GERD，軽症COPD，感染後咳嗽，原因不明
　処方薬剤：1．中枢性鎮咳薬（麻薬性）【リン酸コデインなど】，2．中枢性鎮咳薬（非麻薬性）【メジコン，
アスベリンなど】，3．テオフィリン薬【テオドール，テオロングなど】，4．β2 刺激薬（吸入・内服薬・外
用貼付薬）【メプチン，セレベント，ホクナリンテープなど】，5．吸入コリン薬【スピリーバ，シーブリな
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ど】，6．吸入用ステロイド薬・β2刺激薬合剤【アドエア，シムビコートなど】，7．吸入ステロイド薬【フル
タイド，パルミコートなど】，8．経口ステロイド薬【プレドニンなど】，9．点鼻ステロイド薬【アラミス
ト点鼻液など】，10．抗菌薬（一般）【ペニシリンなど】，11．抗菌薬（マクロライド少量含む）【クラリス
など】，12．去痰薬【ムコダイン，ムコソルバンなど】，13.（咳嗽治療のための）漢方薬【麦門冬湯など】，
14．ヒスタミンH1 受容体拮抗薬【アゼプチン，アレロックなど】，15．ロイコトリエン受容体拮抗薬【オ
ノン，キプレスなど】，16．その他アレルギー薬（抗トロンボキサンA2 薬，Th2サイトカイン阻害薬）【バ
イナス，アイピーディなど】，17．消化性潰瘍治療薬【ガスター，ネキシウムなど】，18．消化管運動機能
改善薬【ナウゼリン，ガスモチンなど】，19．上記以外，20.（Q3）初回治療の処方はしていない，（Q3-1）
初回治療で咳症状が改善しなかった患者はいない

Q4．成人の慢性咳嗽の薬物治療を行うにあたり，咳に対する効果判定の指標として先生が参考にされてい
るものを，次の中からすべて教えてください。
　また，そのうち最も参考にされている指標を1つだけ教えてください。
　効果判定の指標：1．患者さんの自覚症状，2．診察による所見・検査，3．施設独自のスケール・基準，
4．公表されているスケール・基準，5．その他

Q5.【Q4で「1患者さんの自覚症状」を選択した医師を対象】成人の慢性咳嗽の薬物治療を行うにあたり，
咳に対する効果判定の指標として，参考にされている「患者さんの自覚症状」をすべて教えてください。
　また，そのうち最も参考にされている自覚症状を1つだけ教えてください。
　患者さんの自覚症状：1．咳の種類（乾性/湿性），2．咳のひどさ（激しさ），3．咳の回数，4．咳の持続時
間，5．次の咳が起こるまでの時間，6．咳の起こるタイミング（朝，夜中，季節，屋内/屋外など），7．そ
の他

Q6．先生が，直近3ヶ月に診察した成人の慢性咳嗽患者さんのうち，難治性の患者数を原因疾患別に教え
てください。ここでいう難治性患者は，治療によっても咳が抑えられず，さらに治療が必要と判断される
患者さんのことを言います。
　原因疾患：1．原因疾患が1つだけの患者，1-1．咳喘息/喘息，1-2．アトピー咳嗽/喉頭アレルギー（慢性），
1-3．SBS（副鼻腔炎/副鼻腔気管支症候群），1-4．GERD，1-5．軽症COPD，1-6．感染後咳嗽，1-7．上記
以外の特定の疾患，2．2つの原因疾患を併発している患者，3．3つ以上の原因疾患を併発している患者，
4．原因不明

Q7．先生が，直近3ヶ月に，成人の難治性慢性咳嗽患者さんに対して行った典型的な処方を，原因疾患別
に教えてください。併用または以下に記載されていない合剤の場合は，それぞれに対応する複数の薬剤を
お選びください。（回答はいくつでも）
　※原因疾患が併存している可能性を想定された場合は，それぞれの疾患に対する処方を選択ください。

（回答はいくつでも）
　選択肢20番以外はQ3と同じ（20．難治性の患者さんに対する処方はしていない）

Q8．成人の慢性咳嗽患者さんのうち，どのような患者さんに対して，以下の薬剤を使用することがありま
すか。あてはまるものを全てお選びください。（それぞれ回答はいくつでも）
　使用する薬剤：麻薬性鎮咳薬，非麻薬性鎮咳薬，鎮咳作用が報告されている以下の薬剤（三環系抗うつ
薬，抗てんかん薬，神経障害性疼痛治療薬）
　対象患者：1．慢性咳嗽患者全般，2．原因疾患が複数存在する患者，3．難治性慢性咳嗽患者，4．一時
的に咳の症状を緩和したい患者，5．合併症（慢性咳嗽が原因となる身体的・精神的症状）のある患者，6．
鎮咳薬を自分から要求する患者，7．上記には該当する患者はいないが，使用する，8．使用しない

（受理日：2021年8月4日）


