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Ａ．研究目的 

好酸球性副鼻腔炎では、高頻度に嗅覚障害を生じる。

今回の研究では、金沢医科大学病院耳鼻咽喉科嗅覚外

来を受診した嗅覚障害患者を対象として、原因別の臨

床的特徴、嗅覚障害の程度などの実態を把握するとと

もに、ステロイド、手術、抗体製剤などによる治療効

果を検討することを目的とした。それとともに、治療

指針の分担執筆を行った（好酸球性副鼻腔炎の症状・

診察所見）。 

 

Ｂ．研究方法 

前年度に引き続き、当科を受診した嗅覚障害患者の

背景、原因、障害の特徴を後見的に検討した。電子カ

ルテから患者年齢、性別、嗅覚障害の原因、嗅覚機能

評価（visual analogue scale: VAS、日常のにおいアン

ケート: SAOQ、基準嗅力検査（T&Tオルファクトメ

ータ）による平均検知域値、平均認知域値、カード型

嗅覚同定検査（Open Essence）スコアを抽出し、原因

別の差異を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

患者データは電子カルテから抽出し、嗅覚障害患者

データベースに登録したものから、氏名など患者情報

が明らかとなるものを除外して解析した。 

 

Ｃ．研究結果 

本年度新たに嗅覚障害に対して嗅覚検査を 185 名

に対して延べ492回実施した。原因別内訳では、慢性

副鼻腔炎が 79 例（42.7％）と最も多く、次いで原因

不明が 36 例（19.7％）であり、その次に多いのが新

型コロナウイルス感染症による嗅覚障害で 22 例

（12.0％）を占めた。従来、2番めに多く約20％を占

めていた感冒後嗅覚障害は減少し 7 例（3.8％）であ

った。慢性副鼻腔炎による嗅覚障害の改善度に関して、

中長期的経過を含め、解析を行っているところである 

 

Ｄ．考察 

新型コロナウイルス感染症の流行により、鼻副鼻腔

疾患の背景は大きく異なった。一方で好酸球性副鼻腔

炎を含めた慢性副鼻腔炎の患者は減少しているとは

言えず、嗅覚障害を有する患者も少なくない。今後、

ステロイド、手術、生物学的製剤を含めたより効果的

な治療法の開発が求められる。 

 

Ｅ．結論 

嗅覚障害患者の臨床的解析を行った。慢性副鼻腔炎

による嗅覚障害は従来同様、原因として再多数を占め

たが、新型コロナウイルス感染症による嗅覚障害患者

が増加し、従来多く見られた感冒後嗅覚障害は激減し

た。 

 

Ｆ.健康危険情報 

なし 
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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 

  


