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分担研究報告書 

再発性好酸球性鼻副鼻腔炎における最適な治療選択における術後内視鏡スコアに関する研究 

 

研究分担者   都築 建三   兵庫医科大学   教授 

Ａ．研究目的 

好酸球性鼻副鼻腔炎（ eosinophil chronic 

rhinosinusitis, ECRS）の動向に関するキーワー

ドとして、2 型炎症の病態の解明、全身性疾患と

の関連性、診断基準の確立、厚生労働省指定難病、

生物学的製剤の登場などが挙げられる。その

ECRS に対する治療は、局所処置、薬物治療、内

視鏡下副鼻腔手術（ESS, endoscopic sinus 

surgery）を上手く組み合わせて行うことが求め

られる。ECRSは再発例も多く、良好な経過を維

持するためには、手術治療を受けた ECRS 症例も、

術後は定期的に経過を観察して増悪があれば早

期に適切な治療を行うことが必要である。現在の

ところ、ECRSに対する術後の治療方針は確立し

ていない。 

術後の治療を適切に行うために鼻内所見の評

価が必要であることから、我々は術後内視鏡スコ

ア（postoperative endoscopic appearance score, 

PEAS）を提唱した（Tsuzuki et al: Auris Nasus 

larynx, 2014）。この PEAS は鼻内再発率を示唆

する指標の一つである。 

本研究の目的は、ESS を受けた ECRS 症例に

おいて、術後の治療別に PEAS を臨床的に比較検

討し、最適な術後治療を考察することである。 

 

Ｂ．研究方法 

2007年4月から2021年7月の期間、成人ECRS

症例で、初回の両側 ESS を受けた 339 例を対象

とした。男性 193 例、女性 146 例。年齢中央値

52 歳（22～82 歳）。ECRS の診断は、後方視的に

JESREC 診断基準を満たしたものとした。すべて

の症例において、十分なインフォームドコンセン

トの上、全身麻酔下に ESS（汎副鼻腔手術：IV

型）を行った。 

当施設では、ECRS確定診断例に対して、まず

①手術（ESS）により汎副鼻腔および嗅裂部の開

放と洗浄を行い、術後経過に応じて、②局所また

は全身（経口）ステロイド薬（ステロイド治療）、

さらに③ステロイド治療に抵抗する鼻茸再発例

には生物学的製剤あるいは再手術の順に選択し

て行う治療を原則としている。対象症例の術後治

療を後方視的に調査し、その治療別に 3 群（A, B, 

C 群）に分けた（図 1）。 

A 群：術後に追加の治療が必要なく良好に維持

できた例 

B 群：術後にステロイド治療を要した例 

C 群：ステロイド治療（B 群）にもコントロー

ルが不良なため、生物学的製剤（dupilumab）ま

たは再手術を要した例 

本研究では、JESREC 基準を満たさない例、副

鼻腔手術の病歴がある例、外傷、嚢胞、腫瘍病変

は除外した。 

本研究は後方視的シリーズデザインである。検

討内容は、治療前の患者背景として、年齢、性別、

JESREC スコア、末梢血好酸球（%）、喘息合併率、

基準嗅力検査を用いた平均認知域値による嗅覚

障害の重症度、Lund-Mackay スコアリンスシステ

ムに基づく CT スコアについて群間比較した。統

計解析は Mann-Whitney U test を用いて、p < 0.05 

を有意差ありと判定した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、兵庫医科大学倫理審査委員会の承認

（承認番号：1512、2819、3308）の上、ヘルシ

ンキ宣言の原則に従って行った。 

 

Ｃ．研究結果 

全体の 65%（221/339 例）は、初回 ESS によ
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り良好な術後経過を維持できた（A 群）（図 1）。

残りの 35%（118/339 例）は、術後にステロイド

治療を要した（B 群）。さらに 10%（34/339 例）

は、生物学的製剤（dupilumab）の投与または再

手術を受けた（C 群）。B 群の内訳は、局所ステ

ロイド治療例 31%（106/339 例）、経口ステロイ

ド薬の投与例 14%（47/339 例）であった（重複

含む）。C 群の内訳は、dupilumab 投与例 6%

（19/339 例）、再手術 5%（18/339 例）であった

（重複含む）。 

喘息の合併率は、全体の 49%（166/399 例）に

認めた。A 群（39%、87/221 例）、B 群（68%、

80/118 例）、C 群（71%、24/34 例）となり、追加

治療を要するにつれて合併率が上昇した。A 群と

比較して、B 群（p = 0.00001）および C 群（p = 

0.0008）の合併率は有意に高率であった（表 1）。 

治療前の嗅覚障害の重症度は、3 群ともに平均

認知域値の中央値が 5.8（scale out）であったが、

A 群が B 群（p = 0.0039）および C 群（p = 0.0205）

よりも有意に良好であった（表 1）。 

ECRSの重症度は、A 群と比較して B 群の軽症

（p = 0.0136）および中等症（p = 0.0216）の患

者の割合が有意に高率であった。重症患者の割合

は、A 群と比較して B 群（p = 0.00001）および C

群（p = 0.0094）において有意に高率であった（表

2）。 

鼻腔内の状態が術後治療の決定に及ぼす影響

を分析するために、PEAS（%）を用いて検討し

た。A 群および B 群における PEAS の ROC 分析

では、術後（中央値 5 か月）のステロイド治療を

必要とした PEAS の最適カットオフ値は 30%で

あった（ROC-AUC = 0.8725、感度 0.8118、特

異度 0.7971、陽性的中率 0.8313、陰性的中率

0.7747）（図 2）。B 群における PEAS は、ステロ

イド治療前（中央値 50%、33～83%、n = 106）

から治療後 13%（0～25%、n = 106）に改善した。 

A群およびC群における PEASのROC分析で

は、術後中央値 69 か月の時点で、PEAS のカッ

トオフ値を 65%と設定すると（ROC-AUC = 

0.7895、感度 0.8947、特異度 0.4762、陽性的中

率 0.6296、陰性的中率 0.8462）、dupilumab また

は再手術の必要性を予測しうることが実証され

た（図 3）。C 群における PEAS は、dupilumab

による投与前 83%（50.0～100%、n = 19）から

投与後 25%（0～67%、n = 19）に改善した。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、ECRS 手術症例の術後は、65%が

良好な状態を維持できた。一方、35%はステロイ

ド治療が、さらに 10%は生物学的製剤あるいは再

手術が必要であった。術後の鼻内の病変再発率を

示唆する PEAS が 30%以上であればステロイド

治療が行われ、65%以上であれば dupilumab あ

るいは再手術（ESS）が行われていた。ステロイ

ドなしで良好な状態を維持することを ECRS の

治療ゴールとする場合、鼻内再発率（PEAS）を

30%未満に維持することが目標の一つと考えら

れた。ECRSの術後の症状が改善することは、我々

の過去の研究でも実証している。今後の研究で、

症状と鼻内所見を合わせた治療ゴールを決定し

ていく。 

ECRSの厚生労働省指定難病の申請は、術前の

確定診断時、術後の再発時などに行われているが、

適切な申請時期は定まっていない。本研究の治療

フローチャート（図 1）においては、術後ステロ

イド治療に抵抗する鼻茸再発認例で生物学的製

剤あるいは再手術が必要（C 群）となる時こそが

難病申請の至適時期とも考えられた。 

ECRSは慢性疾患であるが、罹病期間が短い例

は長い例と比較して良好な治療成績が得られる

と報告されるため、確定診断後は早期に治療介入

が必要と考える。また気道疾患として喘息合併な

ど下気道病変の治療も必要である。本研究では、

約半数が喘息を合併しており、追加の治療が必要

になるにつれて喘息合併率が上昇したことから、

ECRSの喘息合併例ではよりスピード感をもった

早期治療が必要と考えられる。吸入ステロイド治

療は、経鼻呼出によりレトロネイザルに上鼻道、

後部篩骨洞、嗅裂天蓋にステロイド薬の到達が期

待できる方法（airway medicine）が非常に合理

的な治療と考える。 

2021 年度より検討してきた本研究の成果は、

英文誌（ Saito T, et al: J Laryngol Otol 

2024;138(2):162-168）に受理された。 

 

Ｅ．結論 

ECRSの術後症例が再発を回避するために、術

後の定期診察と急性増悪に対する早期な治療介

入が非常に重要である。PEAS は ECRS 患者の術

後再発に対する治療方針を決定するために役立

つ指標の一つと考えられた。症状とともに鼻腔内

の所見が重篤であるほど、より生物学的製剤ある

いは再手術の必要性が高まる。患者にも提示でき

る ECRSの治療ゴールを設定して、治療効果を判

定していくことが課題である。 

 

Ｆ.健康危険情報 

なし 
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図 1 ECRS 手術症例の術後治療別にみたフロ

ーチャート 

 

 

 

 

 

図 2 ECRS 術後症例のステロイド治療の必要

性（PEAS を用いた ROC 分析） 

 

 

 

図 3  ECRS 術後症例の生物学的製剤・再手術

の必要性（PEAS を用いた ROC 分析） 
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表 1 治療前の患者背景 

 

 

 

表 2 ECRS 重症度 

 

 

 

 

 

 


