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研究成果の概要（和文）：咳衝動（Urge-to-cough:UTC)は、従来の咳調節機構に加え、大脳皮質の関与を示唆し
た概念である。高齢者（若年者との比較）および誤嚥性肺炎発症高齢者のUTC低下（Cough 2008 & 2011)、パー
キンソン病の、咳感受性と咳フローの低下を示してきた（Chest 2006)。しかし、レビー小体型認知症（DLB）の
咳嗽の調査報告はない。そこで、今回、DLBの咳感受性および衝動について、アルツハイマー病(AD),健常高齢者
(CON)と比較調査において、DLB高齢者は、ADあるいは 健常高齢者と比較して、咳反射感受性が低下しており、
UTC閾値が高く、UTC変化度が小さい傾向があった。

研究成果の概要（英文）：Cough is an important respiratory symptom that predominantly involves the 
brainstem, and the urge-to-cough(UTC) can be modulated by the cerebral cortex. Previous studies on 
Lewy body disease showed decreased cough reflex sensitivity and decline in the central respiratory 
chemosensitivity. We investigated the relationships cognition has with the cough reflex and the UTC,
 as well as to compare the difference in responses of patients with DLB and patients with other 
dementia such as Alzheimer disease (AD) or non-dementia. The cough reflex sensitivities were 
estimated based on the lowest concentrations of inhaled citric acid which could induce two or more 
coughs or five or more coughs. Subjects were asked to rate the UTC based on its threshold 
concentrations (Cu), using the modified Borg scale. The cough reflex sensitivity and the perceived 
UTC in patients with DLB were deteriorated, compared with other groups. This result might be 
valuable in treating patients with DLB. 

研究分野：老年医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
認知症の代表疾患の一つであるアルツハイマ―型認知症や健常高齢者と比較して、レビー小体型認知症における
咳衝動と咳反射が低下していることは、本人が認知症であることも相まって、肺炎発症の診断のタイミングが遅
れる、あるいは、診断したときには、すでに重症である危険性を示唆する根拠となると考えられる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
咳衝動（Urge-to-cough)は、従来の咳調節機構に加え、大脳皮質の関与を示唆した概念である。
これまで、我々は、高齢者は若年者と比較し、咳衝動が低下していること、また、誤嚥性肺炎
発症高齢者の咳衝動が、非発症者と比較して低下していることを報告してきた（Ebihara et al. 
Cough 2008, 2011)。また、これまで、パーキンソン病における、咳感受性の低下と咳ピークフ
ローの低下が報告されている（Ebihara et al. Chest 2006)。別報告では、パーキンソン病患
者の高炭酸ガス応答、低酸素ガス応答が低下している(Lancet)。しかしながら、αシヌクレオ
パチーであるレビー小体型認知症の咳嗽について調査した研究報告はない。 
 
２．研究の目的 
レビー小体型認知症高齢者の咳感受性および咳衝動調査（肺炎と関連して） 
３．研究の方法 
横断研究 
４．研究成果 
認知症罹患入院アルツハイマー型認知症高齢者（ＡＤ）、レビー小体型認知症高齢者（ＤＬＢ）
健常高齢者の３群に、咳感受性テスト (0.7-360 mg/ml)を行い、２回以上咳が出たときの濃度
（Ｃ２）および５回以上咳が出たときの濃度（Ｃ５）とした。咳衝動(Urge to Cough)が認めら
れたときのクエン酸濃度と咳衝動の強さを修正ＵＴＣボルグスケールで評価した。結果だが、
Ｃ２、Ｃ５において、ＤＬＢとコントロール群の間、ＤＬＢとＡＤ 間、ＤＬＢとコントロール
群の間に有意差が認められた（Ｐ＜０．０１）。また、ＡＤ, ＤＬＢ、コントロール群のなかで、
ＤＬＢの咳衝動閾値は、コントロー ル群と比較して有意に高かった（Ｐ＝０．０２）。咳衝動
スロープは、ＤＬＢ群が最も小さい傾向が認められた。以上から、ＤＬＢ罹患高齢者は、ＡＤ
あるいは 健常高齢者と比較して、咳反射感受性が低下しており、咳衝動閾値が高くなっている
と考えられた。 
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