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咳嗽とは 
About cough

• 咳嗽：閉鎖した声門に対して突然おこる呼気努力であり  
　　　肺からの空気を大きな音を立てて爆発させるもの 

• 咳嗽発生の機序 
咳刺激→受容体→ニューロペプチド（SPなどのタキキニン類） 
→求心性神経→咳中枢(脳幹・橋)→遠心性神経  
→効果器(声門・呼吸筋群) 

• 咳刺激：①機械性(気道外部からの圧迫・気道内異物・気道内粘液物) 
　　　　②化学性(有機ガス)  
　　　　③炎症性(気道内炎症) 

• 神経支配：迷走神経のみ

咳刺激 ニューロペプチド

咳中枢

受容体 効果器

(Lesley, 2003)
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咳嗽とは 
About receptor

• 咳嗽に関与する受容体 
気道上皮に分布：急速適応受容体(Rapid Adapting  
　　　　　　　　　stretch Receptors：RARs) 
　　　　　　　　C線維(気管支C線維・肺C線維) 
気管支平滑筋に分布：Slowly Adapting stretch  
　　　　　　　　　　Receptors：SARs 

• 犬・猫において 
咳嗽に関与する受容体はRARsとC線維と言われて 
いるが実験モデルでは気管支平滑筋に分布する 
SARsも咳嗽に関与していることが報告されている 
人ではSARsが喘息に関与する (城下, 2013, 日本呼吸器学会, 2012, Karlsson, 1988)
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咳嗽とは 
About receptor（機械的刺激に対しての反応）

• 機械的刺激に対して強力かつ瞬時に反応 
するのはRARs(気管・肺外気管支に分布) 
RARsへの刺激は脱感作を受けず 
反応が弱まることはない 

• C線維は肺内気管支および肺に分布し 
機械的刺激に対する反応は弱く 
化学的(炎症性)刺激に対して反応する 
C線維単独では咳嗽を抑制する反応を示す 
(間接的に気管支C線維は咳嗽を 
 引き起こす) 

　　　　　　　(Lesley, 2003, 城下, 2013)
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咳嗽とは 
About receptor（炎症性刺激に対しての反応）

(Lesley, 2003, 城下, 2013)

• 炎症性刺激に伴う咳嗽の機序 
1. 炎症によって気道上皮に存在する 
気管支C線維が刺激を受ける 

2. 神経終末よりニューロペプチド 
を放出する(軸索反射) 

3. 放出されたニューロペプチドは 
気道上皮や上皮下に蓄積する 

4. 蓄積したニューロペプチドが間接的に 
RARsを刺激する 

• C線維単独では咳嗽を抑制させる反応を示す
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• アレルギー/炎症 
猫喘息・慢性気管支炎・慢性閉塞性肺疾患(COPD)・好酸球性肺浸潤症候群(PIE) 

• 心血管系 
肺水腫・左心房拡大 

• 感染症 
気管気管支炎・感染性肺炎(細菌性・ウイルス性・真菌性・原虫性)・ 
寄生虫(蠕虫・肺虫・肺吸虫・毛細線虫・犬糸状虫など) 

• 腫瘍 
原発性・転移性・心基底部腫瘤・リンパ節腫大 

• 外傷および身体的異常 
異物・気管虚脱・気管低形成・煙の吸入

咳嗽の鑑別疾患

(Lesley, 2003, 一部改変)
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人医療：急性(3週間以内) 
　　　　遷延性(3~8週間) 
　　　　慢性(8週間以上) 
• 急性咳嗽は感染性咳嗽の可能性が高い 
慢性咳嗽は感染症の可能性は低くなる 

　　　　　　　　　(日本呼吸器学会, 2012) 
獣医療：急性(区分なし) 
　　　　慢性(8週間以上) 
　　　　　　　　　　　　　　　　(Lesley, 2013) 
• 急性咳嗽を呈した症例が感染性咳嗽が 
多いと報告した論文はない

咳嗽の診断アルゴリズム 
臨床経過
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• 感染性咳嗽は自然治癒することが多く 
咳嗽の強度がピーク時に膿性痰を認める 

• 咳嗽のピークによって対応が変わる 

感染性咳嗽における咳嗽の機序と経過 
1. 気道上皮の破壊によって咳嗽が出現 
2. 喀痰(白色粘液性)を排出する 
3. 上皮傷害の進行で膿性痰へと変化 
4. 免疫系による微生物の排除 
5. 上皮細胞が再生し炎症は終息 
6. 炎症終息後も咳嗽は継続(感染後咳嗽)      (日本呼吸器学会, 2012)

咳嗽の診断アルゴリズム 
人医療における急性咳嗽に対する対応
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• 遷延性咳嗽を喀痰の有無で 
乾性あるいは湿性に分類 

• 湿性咳嗽 
喀痰検査を実施 

• 乾性咳嗽 
特異的な症状と合わせて 
診断的治療を実施する 

　　　　　(日本呼吸器学会, 2012)

咳嗽の診断アルゴリズム 
人医療における遷延性咳嗽に対する対応（咳嗽の性状）
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• 獣医療において咳嗽の性状は乾性・湿性・痰産生性に分類される 
• しかし湿性と痰産生性の区別は曖昧で明確な基準は存在しない

分類 特徴

湿性 音量が小さくて柔らかくてこもった咳。1回毎の咳に力はない。末梢気道肺疾患を 
示唆し、肺機能が低下している。

乾性

単発性 喉頭刺激による。突然始まり、3~5回程度の強い乾性咳嗽が続き、 
喉に何かが絡まったような仕草をして終わる。持続しない。

持続性

中枢気道性
気管、気管分岐部、主気管支に咳刺激がある場合に生じる。甲高く音量が大きい 
乾性咳嗽が続く。痰を喀出する仕草はみられず、乾性咳嗽のみが続く。 
興奮時に咳が悪化するが安静時には生じない。全身状態は維持されている。

痰産生性
末梢気道、肺実質疾患により気道内に過剰な分泌物が貯留した状態で生じる。 
乾性咳嗽が続いた後にterminal retchを示す。1回毎の咳は努力性で高調な咳をする。  
安静時にも生じ、朝方や夜に悪化し一晩中続くこともある。全身状態は低下している。

咳嗽の診断アルゴリズム 
咳嗽の性状

(城下, 2013 一部改変)
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• 気道可逆性検査(気管支平滑筋の生理学的異常を検出する検査) 
　β2作動薬を使用して気管支平滑筋緊張の有無を判定する 

• 気道過敏性検査(気管支平滑筋の生理学的異常を検出する検査) 
　メサコリンやアセチルコリンを用いて気管支平滑筋の易収縮性(気道過敏性)を判定する 

• 咳受容体感受性検査(発症機序を評価するための専門的検査) 
　カプサイシンの吸入によって気道上皮の感受性の亢進を評価する 
　感受性が亢進する病態を判定(アトピー咳嗽・胃逆流性症候群による咳嗽・ACEIによる咳嗽) 

• 気管支平滑筋収縮誘発咳嗽反応検査(発症機序を評価するための専門的検査) 
　メサコリンの吸入によって気管支平滑筋収縮による咳嗽の有無を判定する

咳嗽の検査 
人医療

(日本呼吸器学会, 2012)
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• cough test 

上部気管への機械的刺激によって 
咳を誘発させる 
受容体の感受性が高まっていれば  
咳を誘発させられる 
上部気管に病変が存在しない 
時は咳嗽を誘発させられない 
ことも多い 

動画提供 
犬•猫の呼吸器科 稲葉先生のご厚意にて

grade 手技
5 上部気管を指1本で左右方向に軽く擦る
4 上部気管を指1本で頭側から尾側へと軽く擦る
3 上部気管を指1本で頭側から尾側へと強く擦る
3 上部気管を親指と人差し指で浅く挟み頭側から尾側へと軽く擦る

1 上部気管を親指と人差し指で深く挟み、頸部背側を反対の手の平
で押さえながら頭側から尾側へと強く擦る

咳嗽の検査 
獣医療
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咳嗽の評価 
獣医療

• 獣医療による咳嗽の治療評価は症状の改善の 
程度の主観によってのみ評価されている 

• VAS(Visual Analog Scale)による 
評価を用いた文献が散見される 

　　(Canonne, 2016, Grobman, 2016, Julie, 2014) 

　VASとは 
　100mmのスケール上で 
　患者自身が咳の程度を表現 
　するものであり改善度が 
　15mm以上で有意とする 
　報告がある
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• VAS, CSS, CSD (BTC, 2006, Hsu, 1994, Vernon, 2009) 
主観的評価でVASは咳嗽の重症度(頻度・強度)を評価  
CSS, CSDは咳の重症度を昼と夜に分けてスコア化する 

• HRQOL(Birring, 2003) 
咳嗽に特異的な問診票でいくつかのドメイン  
(身体面・精神面・社会面など)によって構成され  
各々の質問に対してスコア化されている 

• 咳嗽の検査 
• 咳モニター(Spinou, 2014, Kai, 2017) 
マイクロフォンとEMGを体表に設置して音と横隔膜の  
動きで咳嗽を判断し24時間咳嗽の回数を計測する

咳嗽の評価 
人医療
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1. 咳はどのくらい続いていますか？　3週間以内・3週間以上・症状が出たり出なかったり 
2. 咳は乾いた咳ですか？湿った咳ですか？　乾性・湿性・わからない 
3. 1度咳が始まるとどのぐらい持続しますか？　5回未満・5~10回・10回以上・わからない 
4. 1日に何回咳をしますか(続く咳は咳が始まってから終わるまでを1回とします)？ 
　　10回未満・10~20回・20回以上・わからない 
5. 咳の音の大きさはどのくらいですか？ 
　　隣にいてようやく聞こえる、同じ室内なら聞こえる、隣の部屋にいても聞こえる 
6. 咳をしていない時の様子はどうですか？ 
　　元気・少し元気がないが食欲はある・少し元気がなく食欲も落ちている・ぐったりしている 
7. 今の咳の重症度を10段階で教えてください

咳嗽のグレーディング評価 
当院呼吸器科での評価方法（一般問診）
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8.   夜間、寝ている時あるいは寝起きに咳がひどいように感じますか？　いいえ・はい 
9.   興奮時に咳がひどいように感じますか？　いいえ・はい 
10. 嘔吐あるいはえずくような仕草は見られますか？　いいえ・はい 
11. 嘔吐直後から咳をするようになりましたか？　いいえ・はい 
12. 室内や屋外など特定の場所で咳をしますか？　いいえ・はい 
13. ご家族の中で喫煙される方はいますか？　いいえ・はい 
14. ホコリや薬品などの刺激物を吸引してから咳が出た可能性はありますか？　いいえ・はい 
15. 鼻汁・くしゃみ・逆くしゃみは出ますか？　いいえ・はい 
16. 咳の最後に痰を吐きたそうな仕草は見られますか？ 
なし・毎回ではないがある・毎回ある 
17. 寝ている時、リラックス時に呼吸は早いと感じますか？　いいえ・はい

咳嗽のグレーディング評価 
当院呼吸器科での評価方法（特異的問診）
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咳嗽の一次診断アルゴリズム 
当院呼吸器科での評価方法

3週間以内の咳嗽

3週間以上の咳嗽

湿性

乾性

喉頭性

中枢気道性

痰産生性 気管支炎、肺炎

咳嗽のみ　　　　喉頭炎 
鼻腔疾患徴候　　　　後鼻漏 
喘鳴音　　　　喉頭虚脱

心拡大あり          左主気管支の圧迫 
縦隔内構造物 　　　 炎症、腫瘍など 
気管気管支の虚脱　　     気管・気管支軟化症

細菌性気管支肺炎

感染性咳嗽？ 
一般状態と呼吸様式には 

注意が必要
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1. 咳の性質は変わりましたか？ 
乾性から湿性に変わった・湿性から乾性に変わった・変わらない・咳をしなくなった 
2. 1度咳が始まるとどのぐらい持続しますか？ 
咳をしない・5回未満・5~10回・10回以上 
3. 1日に何回咳をしますか(続く咳は咳が始まってから終わるまでを1回とします)？ 
0~5回・5~10回・10~20回・20回以上 
4. 咳の音の大きさに変化はありますか? 
咳をしない、隣にいてようやく聞こえる、同じ室内なら聞こえる、隣の部屋にいても聞こえる 
5. 咳をしていない時の様子は？ 
元気・少し元気がないが食欲はある・少し元気がなく食欲も落ちている・ぐったりしている 
6. 今の咳の重症度を10段階で教えてください

咳嗽の治療評価 
当院呼吸器科での評価方法
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