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第 1章　咳嗽とは何なのか

1．咳嗽という漢字� �������������������������������������

咳嗽
「咳」．英語で書くと cough．漢字 1 文字に表される代表的な呼吸器症状です．

咳という漢字のつくりには「亥（イノシシ）」という文字があります．はて，
咳の音がイノシシの鳴き声に似ているからでしょうか．いえいえ，実はこの

「亥」は元来，子どもの笑い声を表す漢字だったようです．子どもの笑い声を
意味する漢字はその後「孩」→「咳」と変化し，「咳」はコンコンと咳をする
という意味に変化していきました．その理由については，読み方の「ガイ」が
咳の音に似ているなどの諸説がありますが，詳しくはわかっていません．咳は
音読みで「ガイ」と読みますが，訓読みでは「しわぶく」と呼びます．そう，
咳をすることをしわぶくと言うのです※．皆さん，知っていましたか？　源氏
物語に「しはぶきおぼほれて起きにたり（咳をしてむせて起きてしまった）」，

「大夫，妻戸を鳴らして，しはぶけば（大夫が戸を叩いて咳ばらいをすると）」
という言葉が登場します．「しはぶく」の由来は「繁（しは）吹く」とする説，
または「唇・舌（しは）吹く」とする説があります．皆さんも「いやー，風邪
ひいて結構しわぶいちゃってー」と使ってみてください．おそらく現代では誰
にも通じないでしょう．

※ただし，現代においては，「しわぶく」とは咳払いをするというニュアンスが強い
ようです．

「嗽」という漢字も「咳をする」という意味です．夏目漱石の「漱」は，実
は「咳」とほぼ同じ意味だと言われています．さんずいの「漱」はどちらかと
いえばうがいをするという意味合いが強いイメージですが，実は咳をするとい
う意味も持ち合わせています．とはいえ，呼吸器内科医にとっては口へんの

「嗽」のほうがしっくりきますね．「漱」も「嗽」も，形声文字です．すばやく
（束）屈んで（欠）咳をする（口）様子を表しているそうです．「嗽」は訓読み
で「嗽ぐ（すすぐ・くちすすぐ）」と読みます．

そのため，咳嗽は「しわぶく・すすぐ」という意味の熟語なんですね．「河
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川」，「巨大」，「歓喜」などの熟語と同様に，同じ意味の漢字をつなげた構成で
す．いやあ，勉強になりました．ちなみに咳嗽はラテン語で「tussis」と書き
ます．百日咳（pertussis）の単語に使われています．

2．咳嗽の定義�������������������������������������������

さて，この本は読み物なれど医学書のつもりで書いています．咳嗽をちゃん
と医学的に定義しましょう．まず，日本のガイドライン�1）では「咳嗽とは，
気道内に貯留した分泌物や異物を気道外に排除するための生体防御反応であ
る」と記載されています．生態防御反応というところがミソですね．ふむふ
む，これなら小学生でも簡単に理解できそうな定義です．では，海外のガイド
ラインではどうでしょう．

アメリカでは，2006 年以降，細かい項目（メカニズム，治療など）に 1 つ
1 つ言及したアメリカ胸部学会（American�Thoracic�Society： ATS）のガイド
ラインが作成されています．ただ，咳嗽の厳格な定義については規定していま
せん．かの有名なメイヨークリニックのウェブサイトには「咳嗽の定義」とい
うページがあり，「A�cough�is�your�body’s�way�of�responding�when�something�
irritates�your�throat�or�airways.（咳嗽とは喉や気道がイガイガしたときの身
体の反応である．）」というシンプルな記述があります（http://www.mayoclinic.
org/symptoms/cough/basics/definition/sym-20050846）．ヨーロッパ呼吸器学
会（European�Respiratory�Society： ERS）のガイドライン�2）では，「咳嗽と
は吸気努力（吸気相），声門を閉じた状態の呼気努力（圧縮相），声門を開放し
て強い呼気へ移行（呼気相・排除相）するという 3 相から構成され，閉鎖し
た声門に向かって呼出される特徴的な音を呈するもの」と書かれています（図
1-1，1-2）�3）．3 相という考え方以外にも，咳開始前の咳誘発の相を含めて，
吸気，胸腔内圧上昇，爆発的呼気と併せた 4 相という考え方もあります．イ
ギリス胸部学会（British�Thoracic�Society： BTS）も基本的には ERS と同じ
定義を採用しています�4）．

オーストラリアのガイドライン�5）では「咳嗽は随意コントロールできる反
射」であり，中国や韓国のガイドライン6,�7）ではそれは「正常な防御的反射」
であると書かれています．世界のガイドラインをザっと読んでみると，定義に
関してはヨーロッパが一番詳しく記載されているように感じました．



498-13034JCOPY4

第 1章　咳嗽とは何なのか

咳嗽の速度は？
これまで，咳嗽の速度は時速 200 ～ 400 kmくらいではないかと考えられてき

ましたが，デジタルハイビジョン・ハイスピードビデオシステムを用いてくしゃみ

や咳嗽のスピードを測定した研究では，くしゃみは速くても 7 m/ 秒（時速

25 km）程度，咳嗽は速くても 5 m/ 秒（時速 18 km）程度と考えられていま

す a）．ヒトが全速力で走ったら追いつくくらいのスピードです．

（参考文献）
a）Nishimura H, et al. A new methodology for studying dynamics 

of aerosol particles  in sneeze and cough using a digital 
high-vision, high-speed video system and vector analyses. 
PLoS One. 2013; 8: e80244.
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図 1-2  咳のプロセスその 2
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図 1-1  咳のプロセスその 1（Braga PC, 
et al. Cough. New York: Raven Press; 1989. 
p.29-36 3）より改変引用）吸気相 呼気相
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圧縮相



498-13034JCOPY 5

3．咳嗽のメカニズム

3．咳嗽のメカニズム������������������������������������

さて，咳嗽はどのように出るのでしょうか．子どもがわかるように書くなら
「イガイガしてゴホン！」ですが，この本は子ども向けの絵本じゃないので，
ちょっと小難しく書いてみましょう．

咳嗽に関わる神経で最も重要なのは，迷走神経です．この神経の終末枝（図
1-3 の●印）があるところで咳刺激をまず受けます．この刺激は延髄の孤束核
や大脳皮質にまで送られます．脳から「こりゃいかん，咳をしろ！」という命
令が出ると，咳がしたい・イガイガするという感覚を覚えるのです．咳中枢に
届けられた刺激が，中枢パターン発生器（central�pattern�generator）という
ところを介して，下喉頭神経や横隔神経，肋間神経を経て声帯，肋間筋，横隔
膜の収縮を起こします．これが咳嗽の遠心路です．

慢性咳嗽の診療に携わる方は，咳嗽求心路の細かい点について知っておかね
ばなりません．イガイガを感じる経路には主に 2 つあります．1 つは気管支上
皮からの刺激，もう 1 つは気管支平滑筋からの刺激です．前者は気道分泌物
が多い気管支炎やアトピー咳嗽が関与する部位で，後者は喘息や咳喘息が関与
する部位です．気管支上皮からの刺激のほうが気管支平滑筋からの刺激よりも
イガイガを感じやすいとされています．そのためアトピー咳嗽では喉がイガイ

図 1-3  咳嗽のメカニズム（Chung 
KF, et al. Lancet. 2008; 371: 1364-74 8）

より引用）
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ガするのです．
生理学の授業で習った記憶があると思いますが，神経には神経伝導速度や細

胞体の大きさによっていくつか種類があります．有髄線維で鋭い痛みを伝える
Aδ線維，無髄線維で鈍い痛みを伝える C 線維．ああ，習った習った！　さ
て，これらの神経のなかで咳反射の主役とも言えるのは有髄線維の Aδ線維で
す．この神経の終末受容体は刺激に対する閾値が低く順応が速やかであるた
め，急速適応受容体（rapidly�adapting�receptors： RARs）と呼ばれています．
鋭い刺激を伝えるのが有髄神経のメリットですから，当然ですよね．RARs は
気道において，気道分泌物や気道異物などの機械的な刺激によって活性化しま
す．いいですか，物理的な刺激に対して主に RARs が関与して咳嗽が出る．
RARs は喉頭～肺門といった中枢気道に広く分布し（図 1-4），気道上皮に神
経終末として存在します．異物や粘液などによる機械的刺激，また吸入などに
よる化学的刺激に反応して，典型的な咳反射が誘発されます．

一方，化学的な刺激についてはどうでしょう．実はこれには RARs は直接
的に関与しておらず，無髄線維の C 線維が受容な役割を担っています．鈍い
刺激を伝える，鈍感な神経線維ですね．C 線維は末梢気道の上皮や粘膜内に存
在し，腺細胞，毛細血管，気管支平滑筋にも無髄線維が到達しています．C 線
維には，色々な化学物質の受け皿があり，化学刺激はこの C 線維が引き受け
ています．実は，この順向性（求心性）の刺激は咳嗽にはほとんど寄与してい
ないとされています．もともと気管支 C 線維受容体は，中枢に対しては咳嗽

図 1-4  RARs と C 線維受容体の分布
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を抑制性に作用しています（図 1-5）．え，そうだったの？　C 線維は中枢方
向に順向性（求心性）に伝導されるだけでなく，逆向性（遠心性）に C 線維
側枝の軸索にも伝導されます．発咳ではこの逆向性が大事です．C�線維末端
からは，気管支の外的刺激によってサブスタンス P などの内因性神経ペプチ
ド※が放出され，RARs を刺激して咳嗽誘発の手助けをします（図 1-5）．実は，
C 線維は敵なのか味方なのか何とも言えないあやふやな存在なのです．初期の
セーラームーンで言えば，タキシード仮面のような存在です．え？　そんな古
いアニメ知らない？　ただ，咳嗽のお勉強をするときは，C 線維は敵と考えて
もらってよい．

そのため，ここでは C 線維の逆向性（遠心性）について理解しておけばよ
ろしい．繰り返しますが，刺激を受けた C 線維は，逆向性（遠心性）に神経
ペプチドを放出します．神経ペプチドは RARs を活性化させます（図 1-6）．
RARs が活性化するので，咳嗽が出ます．

最もよく知られた咳嗽関連の神経ペプチドであるサブスタンス P は，大脳
基底核にある黒質線条体で産生されるドパミンによって合成が促進されます。
そのため，同部位の脳梗塞では脳幹反射の 1 つである咳嗽反射が障害されて
しまいます．また，ACE 阻害薬による咳嗽では，このサブスタンス P が増加
することが知られています（ブラジキニンが不活性化されず C 線維を過度に
刺激するため）．

図 1-5  C 線維受容体と RARs の役割（Widdicombe JG. Eur 
Respir J. 1995; 8: 1193-202 9）より改変引用）
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