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分担研究報告書 

好酸球性副鼻腔炎における手術治療および抗体治療患者の QOL 評価と重症化予防に関する研究 

 

研究分担者   吉田 尚弘  自治医科大学   教授 

Ａ．研究目的 

好酸球性中耳炎は、好酸球性副鼻腔炎に合併し炎症

が遷延すると経時的に難聴が進行する難治性中耳炎

である。穿刺針による副腎皮質ステロイドの鼓室内投

与が基本的な治療となるが、炎症をコントロールする

ため頻回の鼓室内投与はしばしば鼓膜穿孔を残存さ

せる。細菌感染は好酸球性中耳炎を難治化させ、感染

耳からの耳漏/中耳貯留液のコントロールを困難にし、

感音難聴の進行を引き起こす。本研究では、鼓膜穿孔

症例に対する鼓膜穿孔閉鎖術の方法、効果を検討した。

また、好酸球性中耳炎に合併する気管支喘息、好酸球

性副鼻腔炎には近年複数の生物学的製剤（抗体治療）

が多く用いられるようになってきている。これら生物

学的製剤（抗体治療）の好酸球性中耳炎への効果を検

討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2012年から2022年までの10年間に自治医科大学

附属さいたま医療センターにて両側性の好酸球性中

耳炎を診断されて治療を受けた 148 人 296 耳を対象

とした。そのうち 38 名に生物学的製剤が使用されて

いた。患者は1-3か月に1回来院し，使用前後の中耳

の状態（白血球分画の測定を含む），標準純音聴力検査、

感染のある場合には細菌培養検査等を行い、副腎皮質

ステロイド全身および局所治療の変化を比較し各生

物学的製剤の有効性を検討した。  

また、2015 から 2020 年当科初診され 2 年以上経

過観察できた鼓膜穿孔があり感染なく 3 ヶ月に 1 回

程度の副腎皮質鼓室内投与で中耳貯留液がなく臨床

像が落ち着いていた 20 症例に対して鼓膜穿孔閉鎖術

(接着法)､あるいはヒト塩基性線維芽細胞成長因子

(basic fibroblast growth factor: bFGF)製剤（リティン

パⓇ）を行い聴力予後について検討した。 

 

 

（倫理面への配慮） 

倫理委員会の臨床研究承認を得て施行した。 

 

Ｃ．研究結果 

気管支喘息，好酸球性副鼻腔炎の診断で生物学的製

剤（抗体治療）を使用された患者は計38 名(内訳:オマ

リズマブ 11例，メポリズマブ 8 例，ベンラリズマブ 

7 例，デュピルマブ 22 例)であった。そのうち、半年

以上同一の生物学的製剤が投与されている症例(内訳:

オマリズマブ 11例，メポリズマブ 8 例，ベンラリズ

マブ 7 例，デュピルマブ 15 例)について検討した。

オマリズマブ投与された症例では副腎皮質ステロイ

ド（ケナコルトⓇ）鼓室内投与は 11 例中 4 例で中止、

7 例で回数の減少できていたが中耳粘膜肥厚は改善に

乏しかった。メポリズマブ投与例では副腎皮質ステロ

イド鼓室内投与は2例で中止､10例で回数の減少して

いた。ベンラリズマブ投与例では７例が副腎皮質ステ

ロイド鼓室内投与中止、1 例が回数の減少、デュピル

マブ投与例では８耳で副腎皮質ステロイド鼓室内投

与が中止、22例で回数が減少、粘膜肥厚，耳漏ともに

減少した。 

気導、骨導聴力閾値ともにオマリズマブ，メポリズ

マブ，ベンラリズマブでは変化無かったがデュピルマ

ブ投与例では有意な気導聴力閾値の改善がみられた。 

鼓膜穿孔閉鎖術を行った症例では、行わなかった症

例と比べて数ヶ月後以降の重症度スコアが減少する

傾向が見られた。 

 

Ｄ．考察 

好酸球性中耳炎症例において中耳粘膜の肥厚が骨

導閾値上昇のリスクを高めることを既に我々は報告

しており、いかに粘膜肥厚を改善させるかが臨床上重

要である。一方で重症例では頻回に副腎皮質ステロイ

ド鼓室内投与が必要となるため鼓膜穿孔を生じやす

い。穿孔のない患者群、穿孔前、穿孔後の各患者群に

研究要旨 

好酸球性副鼻腔炎の経過中、耳管の開放傾向、重症化等により好酸球性中耳炎が発症する。副腎皮質ス

テロイドの鼓室内ステロイド投与を基本的治療として、感染時には抗菌薬投与、骨導閾値上昇時には全

身投与が行われる。頻回の鼓室内ステロイド投与や炎症増悪により生じた鼓膜穿孔は感染機会を増加さ

せる。鼓膜穿孔閉鎖は、長期的に好酸球性中耳炎の炎症の安定化、感染機会を減少させうる。鼓膜穿孔
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おいて、感染の確率が順次上昇することが観察されて

いる。一方で耳漏､感染が比較的長期間ない症例では

低侵襲の鼓膜穿孔閉鎖術は長期的な感染予防、感音難

聴進行防止の為に有用と考えられる。20 例に行った

鼓膜穿孔閉鎖には結合組織、フィブリン製剤を用いた

いわゆる接着法に加えてリティンパⓇによる鼓膜穿孔

閉鎖の方法も行ったところ、好酸球炎症の伴わない慢

性中耳炎に対する穿孔閉鎖と有効性と差のない結果

であった。 

近年、気管支喘息、好酸球性副鼻腔炎の重症例にお

いて生物学的製剤（抗体治療）が使用されるようにな

った。好酸球性中耳炎を合併した症例について、それ

ら生物学的製剤を使用した効果は下記のようにまと

められる。 

１）オマリズマブ 副腎皮質ステロイド鼓室内投与回

数は減少した。 

２）メポリズマブ 副腎皮質ステロイド鼓室内投与回

数は減少したが粘膜肥厚、側頭骨粘膜腫脹のスコアが

悪化した例があった。 

３）ベンラリズマブ 副腎皮質ステロイド鼓室内投与

回数は増加した例があった粘膜肥厚の程度、側頭骨粘

膜腫脹が全例で維持または改善した。今回の研究では

評価人数が少なく、評価人数を増やして評価する必要

がある。 

４）デュピルマブ 副腎皮質ステロイド鼓室内投与回

数は減少、気導聴力閾値、側頭骨粘膜腫脹ともに有意

差を認め改善した 粘膜腫脹は全例で維持または改

善した。 

以上の結果からは耳漏や中耳粘膜肥厚を認める好

酸球性中耳炎に対して生物学的製剤の使用は有用で

ある可能性が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

副腎皮質ステロイドの鼓膜内投与は好酸球性中耳

炎の基本的な治療である。細径の穿刺針を用いた鼓室

内ステロイド投与でも頻回に投与すると鼓膜穿孔は

起こりうるため，投与頻度を確認し，より低侵襲な投

与方法を試みる必要がある。鼓膜穿孔のあり感染が比

較的長期間みられない症例では鼓膜穿孔閉鎖術は長

期的な感染予防、感音難聴進行防止の為に有用である

可能性が示唆された。 

耳漏や中耳粘膜肥厚を認める好酸球性中耳炎の患

者に対して生物学的製剤の使用が有用である可能性

がある。今後それぞれの病態に則した生物学的製剤を

選択する必要がある。好酸球性中耳炎と類似した臨床

像をもつ好酸球性多発血管炎性肉芽腫症もあり、疾患

の鑑別と個々の症例に応じた治療法の選択を明らか

にしていくことが求められる。 
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