
上気道の主たる構成ユニットであ
る鼻副鼻腔には､ アレルギー性鼻
炎と慢性（好酸球性）副鼻腔炎が

2大疾病として存在する｡ 本講演
では､ その両疾患の実地臨床にお
ける最近の話題を交えて解説した｡

抗ヒスタミン薬では､ いわゆる非鎮
静性で効果の高いベシル酸ベボタ
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１．花粉症の疫学

３．好中球性と好酸球性副鼻腔炎

２．アレルギー性鼻炎･花粉症の薬物療法

アレルギー性鼻炎･花粉症が国
民病といわれるようになって約四半
世紀が経過した｡ 1998 年と2008
年の疫学調査では､ アレルギー性
鼻炎の有病率が 29.8%から39.4%
になったことが明かにされた｡ この
中で､ 茨城県におけるスギ花粉症

の有病率は08 年の時点で 25.6%
と推計されている｡ 特に､ スギ花
粉症の有病率についてはこの10年
間で1.64 倍になったとの報告がな
され､ スギ花粉症を中心に今なお
増加している現状が確認された｡

花粉症の治療に用いる薬剤は主
にケミカルメディエター遊離抑制薬
と受容体拮抗薬､ Th2 サイトカイ
ン阻害薬､ 点鼻用および経口ステ
ロイド薬である｡ これら薬物療法
の標準的処方指針として､ 最近
2016 年版が発刊された鼻アレル
ギーガイドラインが参考になる（表
1）｡ 花粉飛散前の初期治療およ
び､ 本格的飛散期以降は重症度･
病型別に治療薬の選択が示されて
いる｡
花粉飛散期の薬物療法に関して
は､ 多くの薬物が世に出ておりその
選択に迷うことも少なくない｡ 薬物
の特性と患者個々の感受性から最

適なオーダーメイド治療を行うこと
が理想であるが､EBM（Evidence-
Based Medicine）が推奨される
昨今では、一般論として薬物その
ものの実力を客観的に評価された
結果を踏まえて処方に臨むこともま
た重要と言える｡ 残念ながら､ ス
ギ花粉症に対する薬物治療効果に
関する質の高いエビデンスは少ない
が､ 通年性アレルギー性鼻炎では
日本人対象の良いエビデンスが存
在する｡ 日本にはほぼ同じプロト
コールで行った第Ⅲ相治験の二重
盲検試験の報告が多数あり､ これ
らを基にエビデンスの確立を試み
ると､ 表 2のようになる｡ 多数ある

表１　重症度に応じた花粉症に対する治療法の選択

表 2　最終全般改善度

図 2　好酸球性副鼻腔炎の難治性

図1　好中球性副鼻腔炎と好酸球性副鼻腔炎

頭し､下気道でも気管支喘息との関
連が取りざたされるようになった｡ 当
科での09 年から14 年の統計では
手術加療を行った慢性副鼻腔炎の
内､ 好酸球性と考えられるケースは
79.9%であった。これは難治性喘息
合併副鼻腔炎患者の紹介が多いと
いう当院の特長により高い数値となっ
ていることは否めないが、今後は本
邦においても欧米並みに好酸球性副
鼻腔炎が大半を占めるようになる可
能性が高い｡ 好中球性と好酸球性
副鼻腔炎の特徴を図1に示した。

４．好酸球性副鼻腔炎における難治性

好酸球性副鼻腔炎は､ 従来の副
鼻腔炎の治療経過を治癒の方向に
一変させたマクロライド療法と内視
鏡下鼻副鼻腔手術（Endoscopic 
Sinus Surgery、 以下 ESS）に抵
抗する一連の副鼻腔炎に対して､
提唱された疾患概念である｡ 従
って､ その予後は当然好中球浸
潤優位の従来型副鼻腔炎に比し
不良であり、15 年には厚生労働
省より難病に指定された。
演者は､ 好酸球性副鼻腔炎の
中で、その重症度分類（図2）に
あるように気管支喘息合併の有無
が予後を左右し､ 中でもアスピリ
ン喘息に合併した好酸球性副鼻
腔炎がもっとも治療に抵抗性であ
ることを示してきた。アスピリン

喘息症例では、その疑い例も含め
て加えて決して酸性鎮痛剤などを
投与しないように注意喚起した。こ
れら難治性好酸球性副鼻腔炎重症
例では、ESSを行う際には､ 術直
前に経口ステロイドを投与し、上鼻
甲介は下半切除を行うことを推奨し
た。残念ながら、術後再発を来し
た際は経口ステロイド薬が有用であ
るが、副作用が出ないように隔日投
与にするなどの工夫が必要である。
One airway,one disease の 観
点から見ても、この好酸球性副鼻
腔炎は極めて重要な気道疾患と言
える。多くの質の高い基礎研究や
臨床データの蓄積で､ 本疾患が克
服される日が近いことを期待する｡

スチン（タリオン®）、塩酸オロパタ
ジン（アレロック®）を使用したい｡

本邦においては戦後学童の慢性
副鼻腔炎の罹患率は高く､ そのほと
んどが好中球浸潤を主体とする副
鼻腔炎であった｡ 時代とともに栄養
状態も改善され､ 子どもの慢性副
鼻腔炎の罹患率は減少傾向にあっ
たが､ 成人の副鼻腔炎では観血的
治療に抵抗し再発率が高く､ 下気
道ではびまん性汎細気管支炎など
が合併する副鼻腔気管支症候群が
話題であった｡ しかし､ 平成に入る
と好酸球浸潤が主体となり病態形成
がなされた好酸球性副鼻腔炎が台




