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【背景】慢性咳嗽の鑑別診断において咳喘息（CVA）の検出は重要であるが診断に苦慮す

ることが少なくない。また、気道炎症の評価に有用な指標としてeNOが注目されている。

【目的】慢性咳嗽患者の臨床的特徴を明らかにする。CVAの検出に有用な指標、特に呼気

NO（eNO）の意義を明らかにする。

【方法】2005年1月から2006年6月までに3週間以上持続する咳嗽を主訴に当院を受診した患

者503例を前向きに検討した。肺機能、好酸球％（末梢血と喀痰）、気道過敏性、気道可逆性、

呼気一酸化窒素(eNO)を評価し、原因疾患別の比較を行った。解析対象の最終診断は、CVA：

125例、アトピー咳嗽（AC）：112例、感染後咳嗽（PIC）：119例、副鼻腔炎：46例、食道逆流症：

32例、慢性気管支炎：20例、心因性：18例、薬剤性：8例、心不全：5例、その他：18例であった。

特に鑑別が問題となるCVA、AC、PICの3群において、CVAと他の2群の間で統計学的有意

差を認めた因子は、末梢血好酸球（％Eo）、％FEV1、FEV1％、％V50、％V25、ΔFEV1％（p

＜0.01）、eNO（p＜0.03）であった。95％信頼区間は全項目でCVAと他の2群では重複せず、

ROC曲線下面積はスパイロメトリーの各項目でより広かった（％V50＝0.8、％FEV1,FEV1％,

％V25＝0.7、％Eo,eNO＝0.3）。

【結論】CVAはACやPICと明らかに異なる病態を示し、その鑑別にはeNOや好酸球増多より

も、スパイロメトリー、特に％V50が有用な指標と考えられた。
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