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好酸球性鼻副鼻腔炎における嗅覚障害の病態解明と治療法に関する研究 
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Ａ．研究目的 

嗅覚障害の原因として最も多いのは慢性鼻副鼻腔

炎である。鼻副鼻腔炎の病態は多様であり、急性、慢

性に分類されるほか、慢性でも２型炎症（好酸球性鼻

副鼻腔炎：ECRS）と非２型炎症（非好酸球性鼻副鼻腔

炎：NECRS）とに分類される。ECRSとNECRSとの嗅覚

障害の病態の違いについて、当科を受診した症例を対

象として患者情報から後ろ向きに比較検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2009年6月から2022年12月までの間に、当科で診

断、治療を行った慢性鼻副鼻腔炎による嗅覚障害患者

は 1,141 例の内、歯性上顎洞炎、真菌性鼻副鼻腔炎、

術後性鼻副鼻腔嚢胞などを除き、ECRS、NECRS と診断

できた症例、それぞれ502例、500例について比較検

討した。 

検討事項は、性別、年齢、喘息の有無など臨床的背

景、基準嗅力検査、Open Essenceスコア、VAS、日常

のにおいアンケート（SAOQ）など嗅覚検査成績、基準

嗅力検査の平均認知域値による改善度の比較を検討

した。 

 

（倫理面への配慮） 

カルテからの患者情報の使用にあたり、オプトアウ

ト研究実施に関する院内倫理審査の承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

ECRS、NECRSともに性別では男性が女性の1.5倍多

く、平均年齢はそれぞれ53.3歳、54.4歳と差はなか

った。気管支喘息の合併率は、NECRS が 13.4%であっ

たのに対し、ECRSでは49.3% と半数が合併した。嗅

覚障害の程度は、自覚的評価、VAS、SAOQ、平均検知域

値、認知域値、Open EssenceスコアいずれもECRSの

方が高度であった（表１）。 

表１ 

 ECRS NECRS 

症例数 502 500 

性別（女性／男性） 200/302 199/301 

平均年齢 53.3 54.4 

喘息合併率（％） 49.3 13.4 

罹病期間（月） 68.4 72.7 

異嗅症（％） 12.5 12.7 

障害程度（１−５） 4.9 2.7 

VAS（0−100） 23.2 41.5 

SAOQ（0−100） 32.6 57.2 

平均検知域値（-2−5.8） 3.66 1.94 

平均認知域値（-2−5.8） 4.32 3.00 

Open Essence（0−12） 3.2 5.4 

 

治療としてECRSは、短期間のステロイド内服の後、

ステロイドの点鼻、噴霧療法を行い、易再発例に対し

ては内視鏡下鼻副鼻腔手術（ESS）を行った。ESS後も

再発例に対してはデュピルマブの投与を行った。

NECRS に対しては、マクロライド系抗生物質の少量長

期投与、粘液溶解薬の内服など保存的治療を行い、改

善が得られない例に対してはESSを行った。 

治療前の嗅覚障害の重症度が中等症以上、すなわち

基準嗅力検査の平均認知域値が2.6以上の症例で、治

療前後に基準嗅力検査による評価ができた症例、ECRS、

NECRS それぞれ 297 例、130 例の治療後の嗅覚機能を

比較検討した。日本鼻科学会診断基準で治癒、軽快と

なった改善率は、ECRS が 72.1％、NECRS が 63.6％で

あった。年齢による治療効果に関して、ECRS症例では、

55歳未満の群で56歳以上の群よりも有意に改善率が
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高く、NECRS 症例では治癒、軽快を合わせた改善率で

は年齢による有意差は出なかったものの、治癒に至る

症例は 51.1%と 56 歳以上の症例よりも高い傾向を示

した。静脈性嗅覚検査で嗅感の発来を認めた症例は認

めなかった症例よりも、ECRS、NECRS ともに有意な改

善を示した。デュピルマブを投与した 21 例は全例中

等症以上であり、脱失例が 15 例（71.4％）を占めた

が、デュピルマブ投与後には脱失は1例（4.8％）のみ

となり、軽快と治癒を含めた改善率は81.0％であった。

また、平均認知域値が1.0以下の正常にまで復した症

例が8例（38.1％）認め、平均認知域値も治療前の5.40

から治療後は2.25と著明な低下を認めた。 

 

Ｄ．考察 

ECRS、NECRS ともに治療による嗅覚障害の改善は約

70％と高く、両者を比較すると、ECRSはNECRSに比較

して嗅覚障害の程度は高度であるにもかかわらず、治

療による効果は高かった。両者ともに治療により改善

が得られなかった症例に関しては、嗅裂の閉鎖による

気導性嗅覚障害のみならず、嗅神経の障害を合併して

いる可能性が考えられる。静脈性嗅覚検査で反応が得

られない症例では、嗅覚の改善率が不良であり、それ

を示唆しているものと思われる。ECRSでは従来のステ

ロイド療法、ESS で改善が得られない症例に対してデ

ュピルマブの投与を行っているが、非常に高い改善率

を示したことから、第三の治療手段として有効であり、

今後はステロイド、ESS においても予後不良が予想さ

れる症例では、早期の使用を検討する必要があるもの

と思われた。 

 

Ｅ．結論 

慢性鼻副鼻腔炎による嗅覚障害は、ECRSとNECRSと

で病態が異なるため、治療方法も異なる。適切な治療

法を選択し、改善に向かわせるには正しい診断を下す

必要がある。両者の鑑別には内視鏡検査、CT、血液検

査が必要である。 

 

Ｆ.健康危険情報 
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