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研究代表者  藤枝 重治  福井大学 学術研究院医学系部門・教授  

 

Ａ．研究目的 

日本を中心とした東アジアで、好酸球浸潤の著

明な難治性である好酸球性副鼻腔炎が 2000 年頃

から増加してきた。本政策研究では、好酸球性副

鼻腔炎の概念、診断基準、重症度分類の啓蒙・普

及を第一の目的とする。そのため本研究課題のホ

ームページを立ち上げるとともに、日本鼻科学会

と協力して市民公開講座を開く。 

本研究班の JESREC 研究によって作成された

好酸球性副鼻腔炎の診断基準と重症度分類アル

ゴリズムは、かなり普及し広く国内で用いられる

ようになった。もちろん好酸球性副鼻腔炎患者の

増加もあると思われるが、これまで検討もされて

いなかった手術症例においても術前に診断され

ることが一般的となり、好酸球性副鼻腔炎患者の

手術症例が増加してきた。2007 年頃には、大学病

院で 30～40％であったが、最近では 60％程度だ

とも言われている。そこで 2015 年 1 月 1 日から

本研究グループで行われた手術症例を再度検討

し、症例数（率）、重症度割合の変化を調べること

を目的に、まずは電子登録システムを作成するこ

ととした。 

好酸球性副鼻腔炎に対して、最も鼻閉および嗅

覚障害を改善させるのは内視鏡下鼻副鼻腔手術

である。各施設で様々工夫を行い、再発防止に努

めている。その工夫をまとめる。好酸球性副鼻腔

炎がどうして易再発性であり、難治性であるのか

はわかっていない。その機序、原因、リスク因子

を求めた。 

またこれまで好酸球性副鼻腔炎に有効な保存

的治療は、経口ステロイドのみとされてきた。し

かし実地臨床ではマクロライド抗菌薬、それ以外

の抗菌薬、鼻噴霧用ステロイド、抗ロイコトリエ

ン薬、漢方薬もかなりの頻度で使用されている。

それらの効果についてはほとんどないと考えら

れているが、実際の効果について検討されたこと

はない。そこで本研究では、治療ガイドライン作

成を目的に、手術症例用電子登録システムを使用

して、保存的治療の経過を追えるシステムも同時

に作動させ、保存的治療の有効性を検討する。 

研究要旨 

好酸球性副鼻腔炎の概念、診断基準、重症度分類の啓蒙・普及を第一の目的として「好酸球性

副鼻腔炎の診療ガイドライン作成と実態調査」のホームページを立ち上げた。さらに好酸球性副

鼻腔炎の治療の現状を把握するために、ホームぺージの中に電子登録システムを構築し稼働させ

た。2015 年 1月 1日からの手術治療、保存的治療の効果を判定するために症例登録を開始した。

患者背景は、診断基準作成時の JESREC 研究内容を踏襲し、以前の研究と比較検討できるようにし

た。治療効果は、症状に関する VAS(visual analogue scale)とし、その改善度を数値で評価する

こととした。研究代表施設・福井大学での倫理委員会の承認後、共同施設でも順次倫理委員会の

承認を受け登録を開始している。市民への啓蒙活動として日本鼻科学会の協力を得て、好酸球性

副鼻腔炎に関する市民公開講座を行った。 
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Ｂ．研究方法 

電子登録システムは、本研究班が立ち上げた

「好酸球性副鼻腔炎の診断ガイドライン作成と

実態調査」に関する研究のホームページ

（https://jesrec.jp/index.html）内に Staff 

only の認証ページを作成し、そこから登録するよ

うにした。対象者は、年齢：同意取得時において、

年齢が 20歳以上の患者。性別は不問。慢性副鼻腔

炎に対して、手術治療あるいは保存的治療を受け

た患者のうち、2015 年 1月 1 日〜2019 年 12 月 31

日に手術治療を受けた患者と 2017 年 1 月 1 日〜

2021 年 12 月 31 日に保存的治療を受けた患者と

とした。本研究への参加にあたり十分な説明を受

けた後、十分な理解の上、患者本人の自由意思に

よる文書同意が得られた患者を対象とする。 

登録内容は、施設番号、性別、年齢、生年月

日、初診日、発症年齢、初診時身体所見（鼻

茸、粘稠な鼻汁、後鼻漏、顔面痛、嗅覚障害、

嗅裂閉塞、滲出性中耳炎、ニカワ状中耳貯留

液、骨導閾値上昇）、喫煙歴、診断時採血：血

算、血液像、非特異的 IgE、特異的 IgE、呼吸機

能検査：VC（肺活量）、%VC（％肺活量）、FEV1.0

（一秒量）、FEV1.0%（一秒率）、CTスコア

（Lund-Mackay スコア）、鼻茸組織中好酸球数、

合併症、JESREC スコアおよび重症度診断、手術

症例において：手術日、術式、予後判定日、鼻

茸スコアの変化、主治医の診断、ステロイド使

用量、鼻洗浄の有無、他の研究でのサンプル採

取の有無とした。症状は、鼻閉・粘稠な鼻汁・

頭痛・嗅覚障害に関する VAS(visual analogue 

scale)を用いて比較する。 

保存的治療の予後調査は、患者登録内容は手術

用と同じとした。予後調査票は、手術関連の内容

を削除し、来院のたびごとに、使用薬剤（マクロ

ライド抗菌薬、それ以外の抗菌薬、経口ステロイ

ド、鼻噴霧用ステロイド、抗ロイコトリエン薬、

漢方薬）、鼻茸スコア、鼻閉・粘稠な鼻汁・頭痛・

嗅覚障害に関する VAS(visual analogue scale)

にて治療効果を判定できるようにした。 

手術法の検討は、各研究施設での方法によって、

以前の成績よりも良くなったのかどうか、JESREC

研究の時に比べある方法を行ったら、再発率が有

意に低下し予後向上に貢献したかどうか、ある因

子の危険率が有意でなくなったかどうかで判定

した。 

 

（倫理面への配慮） 

平成 30 年 4 月 1 日から施行された「臨床研究

法」に則って、登録システムを作成した。情報管

理は万全の体制をとった。患者登録は、各施設に

おいて倫理委員会の承認を受けたのちに行うこ

ととした。福井大学において平成 29 年 10 月に倫

理委員会の承認を受け、共同研究施設に通知し、

順次承認をうけている。実際の登録時には、患者

からの同意を文書で得たのち、登録することとし

た。 

 

Ｃ．研究結果 

本政策研究班ホームページとして、Home

（News＆ Topics）、概要（研究代表者挨拶、

JESREC Study とは、組織、関連リンク）、一般

の方へ（難治性好酸球性副鼻腔炎とは、オープン

アクセス論文）、Staff only（認証ページ）、お問い

合わせ（Email）から構成されたページを作成し

掲載した（https://jesrec.jp/index.html）。 

各症例の登録は、本政策研究班ホームページか

ら認証ページにアクサスし、User IDとPassword

で login できるようにした。各研究分担者に別々

の ID と password を振り当て、それぞれが自分

の登録症例を閲覧することができ、統計処理もで

きるようにした。研究代表者のみが、すべてを閲

覧できる。 

福井大学の手術症例は、患者同意を得たものか

ら順次入力を開始している。研究分担者の施設も

順次倫理委員会の承認を受け、患者の同意を取得

し始めている。 

好酸球性副鼻腔炎手術法は、篩骨洞優位の炎症

が多いので、篩骨洞部分の開放が重要となる。篩
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骨蜂巣の単洞化手術、残存蜂巣を無くすこと、さ

らに鼻腔側壁の鼻粘骨膜弁を術中に作製し、篩骨

漏斗の粘膜を除去したのちに同部位に使用する

ことで、鼻茸再発率が低下することがわかった。

また嗅裂を開大し嗅気流を増大させることが嗅

覚障害を改善させるには大切であった。これらの

確実な操作のためには、篩骨洞粘膜を主に栄養す

る前篩骨動脈の麻酔を術前に行い術中の出血量

を減少させることが重要であった。術前には嗅裂

所見のスコア化も必要であり、術前 CT 画像の読

影向上、内視鏡下副鼻腔手術トレーニング用の模

型の利用、鉗子など手術器具の正しい利用・理解

が大切であった。 

内視鏡下鼻副鼻腔手術術後に、鼻洗浄と鼻噴霧

ステロイド薬だけでは、再発予防はかなり厳しい

症例が多く、経口ステロイドが必要となる症例が

多いと考えていた。しかし実際には、頻回の生理

食塩水による鼻洗浄と鼻噴霧用ステロイドによ

る局所治療で再発リスクを軽減していた。 

平成 29 年 9 月 30 日第 56 回日本鼻科学会（山

梨）にて市民公開講座「好酸球性副鼻腔炎の診断

と治療」を行い、参加者は 102 名であった。 

 

Ｄ．考察 

各研究分担者は、この登録システムを使用する

ことで、自験例の管理統括できるようになった。

このことは、学会発表などの際にカルテから情報

を引き出すことを不要とした。また統計処理も、

再発あり・なしなどの入力によってその主要因子

同定、他の基本情報との有意な関連性などを確実

に早く、正確に行える。平成 30年度は、各施設か

らの登録を増やしていく予定である。 

さらにシステムを拡大する場合には、登録可能

施設を増やすことも考慮している。 

手術法の工夫に関しては、日本耳鼻咽喉科学会、

日本鼻科学会、各種研究会で公開し、啓蒙を図っ

ていく予定である。 

 

 

Ｅ．結論 

今後利用上有益な、好酸球性副鼻腔炎患者登録

システムが完成した。厳重なセキュリティで稼働

させ、目標症例登録件数（2000 例）に近づける。 
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鼻粘膜の領域特異性からみた鼻茸形成メカニ

ズムに関する検討. 第 56 回日本鼻科学会 

2017.09.30 甲府 

 

12) 高林哲司、意元義政、吉田加奈子、成田憲彦、

藤枝重治：好酸球性副鼻腔炎の病態形成にお

ける Plasminogen activator inhibitor-1 の

役割 第 36 回日本耳鼻咽喉科免疫アレルギ
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ー学会 2018.02.24 下関市 

 

13) 意元義政、高林哲司、坂下雅文、加藤幸宣、

徳永貴広、成田憲彦、藤枝重治：凝固系因子

が鼻茸形成に与える影響 第 36 回日本耳鼻

咽喉科免疫アレルギー学会 2018.02.23 下

関市 

 

14) 加藤幸宣、高林哲司、意元義政、吉田加奈子、

二之宮貴裕、徳永貴広、坂下雅文、藤枝重治：

好酸球性副鼻腔炎における CST1 の発現と機

能的解析 第 36 回日本耳鼻咽喉科免疫アレ

ルギー学会 2018.02.23 下関市 

 

15) 森川太洋、藤枝重治：鼻粘膜における Th2 細

胞と ILC2 の関係性 第 36 回日本耳鼻咽喉科

免疫アレルギー学会 2018.02.23 下関市 

 

16) Clinical markers for intractable 

eosinophilic chronic rhinosinusitis、口演、

Fujieda S, Tokunaga T, Sakashita M, 

Ninomiya T, Takabayashi T and JESREC 

study group、2016 Annual CORLAS meeting、

ボルドー（フランス）、2016/8/28、国外 

 

17) ILC2-Activation Aggravates Th2- 

Dependent Nasal Inflammation In Mice, 口

頭、Morikawa T, Fukuoka A, Matsushita K, 

Fujieda S, Yoshimoto T、SELIN2017、デュセ

ルドルフ(ドイツ)、2017/3/30、国外 

 

18) 好酸球性副鼻腔炎とIgG4との関連について

の検討、口頭、木村幸弘、真鍋恭弘、正木康

史、黒瀬望、井上大、藤枝重治、第 117 回日

本耳鼻咽喉科学会、名古屋、2016/5/21、国内 

 

19) 好酸球性副鼻腔炎における TRPV3 遺伝子の

発現解析、口頭、徳永貴広, 意元義政, 坂下

雅文, 高林哲司, 藤枝重治、第 65 回日本ア

レルギー学会、東京、2016/6/17、国内 

 

20) 好酸球性副鼻腔炎における CST１発現の検

討、ポスター、加藤幸宣、高林哲司、徳永貴

広、意元義政、藤枝重治、第 65回日本アレル

ギー学会、東京、2016/6/17、国内 

 

21) 鼻副鼻腔粘膜における高度粘稠鼻汁産生メ

カニズムと新規治療法に関する検討、口頭、

高林哲司、藤枝重治、第 65 回日本アレルギー

学会、東京、2016/6/18、国内 

 

22) 好酸球性副鼻腔炎、口演、藤枝重治、第 78

回耳鼻咽喉科臨床学会、鹿児島、2016/6/23  

 

23) 好酸球性副鼻腔炎とIgG4関連疾患との関係

について、口頭、木村幸弘、真鍋恭弘、正木

康史、黒瀬望、井上大、藤枝重治、日本耳鼻

咽喉科学会北陸地方部会第 319 回例会、金沢、

2016/9/4、国内 

 

24) RNA sequence 解析を用いた慢性副鼻腔炎の

新たなバイオマーカーの可能性、口頭、二之

宮貴裕、 徳永貴広、 岡野光博、春名威範、 

吉田尚弘、 長谷川雅世、 佐久間康徳、 山下

ゆき子、 春名眞一、 吉田拓人、 出原賢治、 

太田昭一郎、 小野純也、 野口恵美子、 藤枝

重治、第 55 回日本鼻科学会、宇都宮、

2016/10/13、国内 

 

25) 好酸球性副鼻腔炎における CST１発現と機

能に関する検討、口頭、加藤幸宣、高林哲司、

徳永貴広、意元義政、藤枝重治、第 55回日本

鼻科学会、口頭、宇都宮、2016/10/13、国内 

 

26) L-plastin の発現パターンからみた副鼻腔

炎病態の多様性に関する検討、口頭、高林哲

司、藤枝重治、第 55回日本鼻科学会総会・学

術講演会、宇都宮、2016/10/14、国内 
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27) 鼻ポリープのリモデリング仮説とセリンプ

ロテアーゼを用いた治療戦略、口頭、坂下雅

文、藤枝重治、第 55 回日本鼻科学会、宇都宮、

2016/10/14、国内 

 

28) 好酸球性副鼻腔炎における鼻腔一酸化窒素

濃度（NO）の検討、口頭、吉田加奈子、高林

哲司、二之宮貴裕、加藤幸宣、意元義政、坂

下雅文、成田憲彦、山田武千代、藤枝重治、

第 55 回日本鼻科学会総会、宇都宮、

2016/10/14/、国内 

 

29) 気道粘膜における粘稠性粘液産生メカニズ

ムと新規治療法の可能性、口頭、高林哲司、

藤枝重治、第 7回 Airway Medicine 研究会、

大阪、2016/11/5、国内 

 

30) 好酸球性副鼻腔炎、口演、藤枝重治、日本耳

鼻咽喉科学会第 30 回専門医講習会、広島、

2016/11/13、国内  

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況(予定を含む) 

1.特許取得 

 なし 

 

2.実用新案登録 

 なし 

 

3.その他 

 なし 

 



ケースカード：副鼻腔炎疫学調査						 	 	 										 	 	 	 	 	 																		 	 	 											 	 	

（施設番号）	（整理番号）	 	 	 	 	 	 	 	

	

性別（M	 	F）	 年齢		 	 才	生年月日			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 初診日	 	 	 	 	 	 	 	 	

発症年齢	

		 	 □＜10	 		 	 □10-19	 	 	□20-29	 	 □30-39	 	 □40-49	 		 □50-59	 		 □60＜	

	

初診時身体所見・症状	

	 鼻茸	 	 	 	 	 （あり	 なし）	

	 粘稠な鼻汁	 	 	 	 （あり	 なし）	

	 後鼻漏		 	 	 	 （あり	 なし）	

	 顔面痛		 	 	 	 （あり	 なし）	

	 嗅覚障害	 	 	 	 （脱失	 あり	 なし）	 	

	 嗅裂閉塞	 	 	 	 （あり	 なし）	

	 滲出性中耳炎	 	 	 	 （あり	 なし）	

	 ニカワ状中耳貯留液	 	 	 （あり	 なし）	

	 骨導閾値上昇（１周波数でも 30dB 以上）	 （あり	 なし	 未測定）	

	

喫煙		

	 □今まで喫煙歴なし	 □以前ある（	 本/日、	 年間）	 □現在ある（	 本/日、	 年間）	 	 	 	 	 	 	 	

	

採血	

	 採血日	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 採血時、２週以内の内服ステロイド使用	 	 （あり	 なし）	

	 WBC	 	 	 	 /mm3、RBC	 	 	 	 ×10^4/mm3、Hb	 	 	 g/dL、Ht	 	 	 ％、Plt	 	 	 ×10^4/mm3	

	 	 好中球	 	 ％、好酸球	 	 ％、好塩基球	 	 ％、リンパ球	 	 ％、単球	 	 ％	

	 非特異的 IgE	 	 	 	 IU/mL	

ハウスダスト	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

コナヒョウヒダニ	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

ヤケヒョウヒダニ	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

スギ	 	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

ヒノキ	 	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

シラカンバ		 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

カモガヤ	 	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

ブタクサ	 	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

アスペルギルス	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	

カンジダ	 	 □(-)	 □(1+)	 □(2+)	 □(3+)	 □(4+)	 □(5+)	 □(6+)	



呼吸機能検査	 	

	 VC	 						ml		%VC	 	 	 		 ％	

	 FEV1.0							ml		FEV1.0%		 	 		 ％	 %FEV1.0		 	 		 ％	

	

CT スコア（Lund-Mackay：	 0,	1,	2	 	 ★OMC と嗅裂については 0,2）	

	 前頭洞	 前篩骨洞	 後篩骨洞	 上顎洞	 蝶形骨洞	 OMC	 嗅裂	

右	 	 	 	 	 	 	 	

左	 	 	 	 	 	 	 	

	

鼻茸組織中好酸球数		 	 好酸球数（x400、視野数 22、一視野あたり）	 	

	 	 ①	 	 	 	 個	 ②	 	 	 	 個	 ③	 	 	 	 個	 平均	 	 	 	 	 個	

	

合併症について	 	 	

			 気管支喘息	 	 	 	 （	+		-	）	

			 アスピリン喘息	 	 	 （	+		-	）	

	 	 好酸球性筋膜炎	 	 	 （	+		-	）	

	 	 好酸球性食道炎	 	 	 （	+		-	）	

	 	 好酸球性胃腸炎	 	 	 （	+		-	）	

	 	 慢性好酸球性肺疾患	 	 	 （	+		-	）	

	 	 好酸球性膿疱性毛包炎	 	 	 （	+		-	）	

			 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症	 	 （	+		-	）	

			 好酸球増多症候群(HES)		 	 （	+		-	）	

	 	 アレルギー性気管支肺アスペルギルス症	 （	+		-	）	

			 アレルギー性鼻炎	 	 	 （	+		-	）	

			 アトピー性皮膚炎	 	 	 （	+		-	）	

			 食物アレルギー	 	 	 （	+		-	）	

			 蕁麻疹	 	 	 	 （	+		-	）	

			 薬剤アレルギー	 	 	 （	+		-	）（薬剤名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	

			 関節リウマチ	 	 	 	 （	+		-	）	

	

最終診断	 	 	

□	非好酸球性副鼻腔炎	

□	好酸球性副鼻腔炎	

□	アレルギー性真菌性副鼻腔炎	

□	副鼻腔真菌症	

□	その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	

 



JESREC	

＜JESREC スコア＞ ＜難治性因子＞ 

病側 □片側 (0 点) 

□両側 (3 点) 

点 ＜因子Ａ＞                  すべての 

□ 末梢血好酸球数＞５％       因子が 

  □ CT 陰影：篩骨洞≧上顎洞     陽性 (１点) 

鼻茸 □なし (0 点) 

□あり (2 点) 

点 ＜因子Ｂ＞ 

□ 気管支喘息の合併・既往     １つ以上の  

□ アスピリンアレルギーの合併    因子が 

□ NSAIDs アレルギーの合併     陽性 (１点) 

CT 陰影 □篩骨洞＜上顎洞 (0 点) 

□篩骨洞≧上顎洞 (2 点) 

点 

血中好酸球 □ ≦2％ (0 点) 

□ 2＜ ≦5％ (4 点) 

□ 5＜ ≦10％ (8 点) 

□ 10％＜ (10 点) 

点 

合    計 点 

 ★判定：11 点以上→ECRS、10 点以下→Non-ECRS  

★JESREC 診断 

□	Non-ECRS 

□	軽症 ECRS  （難治性因子 0 点） 

□	中等症 ECRS （難治性因子 1 点） 

□	重症 ECRS  （難治性因子 2 点） 

		

	

好酸球性中耳炎診断基準（該当であれば重症とする）	

（好酸球性中耳炎診断項目）	

大項目	

中耳貯留液中に好酸球が存在する滲出性中耳炎または慢性中耳炎	 1.該当	 2.非該当	3.不明	

小項目	

(1)	にかわ状の中耳貯留液	 1.該当	 2.非該当	3.不明	

(2)	抗菌薬や鼓膜切開など、ステロイド投与以外の治療に抵抗性	 1.該当	 2.非該当	3.不明	

(3)	気管支喘息の合併	 1.該当	 2.非該当	3.不明	

(4)	鼻茸の合併	 1.該当	 2.非該当	3.不明	

鑑別診断	

以下の疾病を鑑別し、全て除外できる。	 1.全て除外可	 2.除外不可	3.不明	

□好酸球性肉芽腫性多発血管炎	 	 □好酸球増多症候群	

最終診断	

大項目の１項目と小項目の２項目以上を満たし、鑑別疾病が除外できる	 1.該当	 2.非該当	3.不明	



 

 

手術症例：予後調査								 	 	 										 	 	 	 	 	 																		 	 	 											 	 	

（施設番号）	（整理番号）	 	 	 	 	 	 	 	

	

手術日	 	 	 	 	 	 	

	

術式	 右：ESS（□Ⅰ型	 □Ⅱ型	 □Ⅲ型	 □Ⅳ型	 □Ⅴ型）	 □鼻外手術	 □その他（	 	 	 	 	 	 ）	

	 	 	 左：ESS（□Ⅰ型	 □Ⅱ型	 □Ⅲ型	 □Ⅳ型	 □Ⅴ型）	 □鼻外手術	 □その他（	 	 	 	 	 	 ）	

手術回数	 	 	 	 	 	 回目	

	

予後判定日（受診日）	 	 	 	 	 	 （術後 12 カ月後）	

	

術後使用薬剤	

	 薬剤名	 投与量・日数	

ステロイド内服	 	 	

その他の内服	 	 	

ステロイド点鼻（噴霧型）	 	 	

ステロイド点鼻（滴下型）	 	 	

	

鼻茸スコア	

	 術前	 予後判定日	

右	 	 	

左	 	 	

合計	 	 	

	

鼻洗浄	 □行わなかった	 	 □行った	 継続	 	 	 	 	 カ月	

	

主治医の判断	

	 	 □再発なし	 	 □再発あり（再手術せず）	 □再発あり（再手術施行）	

 

他の研究でのサンプル採取	

	 	 血液：□保存した	 	 	 	 □保存していない	

	 	 鼻茸：□凍結保存した	 	 □凍結保存していない	

	 	 マイクロバイオーム：□行った	 	 □行っていない	



 

 

保存的治療症例：予後調査							 	 	 										 	 	 	 	 	 																		 	 	 											 	 	

（施設番号）	（整理番号）	 	 	 	 	 	 	 	

	

初診日	 	 	 	 	 	 	

	

予後判定日（受診日）	 	 	 	 	 	 	

	

使用薬剤	

	 薬剤名	 投与量・日数	

ステロイド内服	 	 	

その他の内服	 	 	

ステロイド点鼻（噴霧型）	 	 	

ステロイド点鼻（滴下型）	 	 	

	

鼻茸スコア	

	 術前	 予後判定日	

右	 	 	

左	 	 	

合計	 	 	

	

鼻洗浄	 □行わなかった	 	 □行った	 継続	 	 	 	 	 カ月	

	

主治医の判断	

	 	 □治癒	 	 □改善	 	 □やや改善	 	 □不変	 	 □悪化	
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