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鼻副鼻腔繊毛上皮の繊毛活性

斎 田 暫 間 島 雄 一 加 藤 昭 彦

気道の線毛上皮は外気と直接接してい るた

め,異物や刺激性のガスなどの有害因子にさら

されていろO繊毛活性は気道防御機構の重要な

因子の一つと考えられており,繊毛打頻度はそ

のパラメーターとして重要であるOタバコの煙

の短時間の曝露で繊毛運動の停止や粘液繊毛輸

送機能の抑制が起こることは,inuivo,inviiroに

ぉいて多くの実験1,2)がなされている｡ しかし,

タバコの煙の長時間の曝露すなわち通常の喫煙

者の鼻粘膜の繊毛打頻度についての報告は少な

く3,4),その報告では被験者数 も比較的少な

い｡また,慢性副鼻鮭炎患者の鼻副鼻腔の粘液

繊毛輸送機能は障害されていることが知られて

ぉり5,6),この粘液繊毛輸送鏡能の低下が･繊

毛機能障害によるものか否かはこれまで明らか

にされていない｡

本研究の目的は,①喫煙の鼻粘膜繊毛打頻度

に対する影響を調べ,②慢性副鼻隆炎患者鼻副

鼻腔の粘液織毛輸送磯能障害における繊毛機能

の役割を明らかにすることであるoそのため以

下の実験を行ったo①非喫煙者と喫煙者の線毛

打頻度を測定した｡②慢性副鼻腔炎患者の鼻腔

の粘液繊毛輸送機能と繊毛打頻度を測定したo

③種々の程度の病変の慢性副鼻腔炎患者につい

て上顎洞粘膜繊毛打頻度を測定した o

l 研 究 方 法

喫煙の影響についての実験の対象は,気道病

変を認めない非輿煙老30名 (試料採取以前4ヵ

坂 倉 康 夫1)

月間以上禁煙の ex-Smoker20名を含む) と喫

煙者21名,年齢は22-39歳であったo

鼻粘膜の繊毛打頻度と粘液繊毛輸送機能の実

験の対象は,23名の慢性副鼻腔炎患者で,年齢

は16-67歳であった｡

上顎洞粘膜の試料は,16-67歳22名の慢性副

鼻腔炎患者の上顎洞32側より採取した｡

上顎洞病変の判定はX線的上顎洞粘膜機能検

査7)(Ⅹ-MFT)により,軽度病変群 (8側),

中等度病変群 (18側)および高度病変群 (6

側)に分額した｡

鼻粘膜の試料は細胞診用のブラシにて下甲介

後端より採取したo上顎洞粘膜の試料は,下鼻

道側壁を表面麻酔し,針状鏡用針を下鼻道側壁

より上顎洞に刺人後,針の内針を抜き,外套管

内を通して特製ブラシを入れ擦過し採取したo

この方法は容易で非侵襲的であり,手術の適応

となる高度病変だけでなく,軽度病変や中等度

病変の患者からも採取できる利点があるo

非喫煙者と喫煙者の繊毛打頻度は,採取後よ

り20分間隔で120分間測定したo

それぞれの試料は Hanks液で満 たされた

Dv｡rak_St｡tl｡r｡hamberに封入し,Hanks液

を毎分 1mlで還流させたo この試料を Zeiss

の位相差顕微鏡を用い400倍で観察 した (図

1)｡繊毛細胞の運動で生じる光の量の変化を

直径 2〃m のフィルターを通し･その光の量

の変化をフォトメーターにより電気的信号に変

換し,繊毛打頻度を測定したo各試料とも37OC

Keywords･･慢性副鼻隆炎,繊毛打頻度,粘液繊毛輸送機能

1)三重大学医学部耳鼻咽喉科
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図 1 測定装置のブロックダイヤグラム0 20 40 60 80 100 120

(min)図 2 非喫

煙者 (○印)と喫煙者 (×印)の繊毛打頻度 (*喫煙者は非喫煙者に比し有意に

低値を示した｡メI<0.05)で10ヵ所を測定し,その平均値をそれ

ぞれの織毛打頻度とした｡慢性副鼻腔炎患者は

,鼻粘膜 ･上顎洞粘膜の繊毛打頻度と鼻粘膜粘液繊毛

輸送機能を測定した｡粘液繊毛輸送機能 は, 粘液織毛通過時 間

(ST)をサッカリン法5)により測定し検討した

｡統計分析には,Student'si

-testを用い,同グループ間では,pairedi-testを用いた｡ 表1慢性副鼻陛炎患者の

鼻粘膜繊毛打頻度*p<0.052 結 果

1)非喫煙者と喫煙者の鼻粘膜繊毛打頻度(図2)

非契煙者の測定開始時の繊毛打頻度は11･3±

2.6Hz(n-30)で,契煙者は 10.9±2.4

Hz(n-21)であったO 両者の間に有意差を認め

ないため,両者を一群としたので,正常者群

の繊毛打頻度は 11.1±2.5Hz(n-51)となる｡
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打頻度 (ll.1±2.5Hz,n-51)と比べ有意差

を認めなかった (♪>0.05)0

正常 STの上限である30分5)で,慢性副鼻腔

炎患者を ST正常群 (n-14)と ST遅延群

(n-9)に分額した｡ST正常群の繊毛打頻

度は 12.2±1.7Hz,ST遅延群 の織毛打頻度

は11.3±1.0Hzで,両群に有意差を認め なか
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図 3 慢性副鼻腔炎患者の鼻粘膜と上顎洞粘膜の

繊毛打頻度の関係 (有意の相関は認められ

なかった)

312(1804)

った (♪>0.05)0

慢性副鼻腔炎患者を Ⅹ-MFT によって軽度,

中等皮,高度病変群の3群に分類し,鼻粘膜繊

毛打頻度を比較したが,3群間に有意差は認め

られなかった (♪>0.05)0

3)慢性副鼻腔炎患者の上顎洞粘膜の繊毛打頻度

(表1)

軽度,中等度,高度病変群の繊毛打頻度は,

それぞれ 13.4±1.6Hz(n-8),12.3±1.4
Hz(n-18),10.6±0.6Hz(n-6)であっ

た｡高度病変群の上顎洞粘膜の織毛打頻度は,

軽度 ･中等度病変群に比べ有意に低値を示 し

(♪<0.05),慢性副鼻腔炎患者の鼻粘膜繊毛打

頻度に比べても有意に低値を示した(♪<0.05)0

軽度病変群と中等度病変群の上顎洞粘膜の織毛

打頻度には有意差なく (P>0.05),鼻粘膜の繊

毛打頻度と比べても有意差を認めなかった (♪

>0.05)｡慢性副鼻腔炎患者の鼻粘膜と上顎洞

粘膜の繊毛打頻度に有意の相関を認めなかった

(r-0.03,P>0.05,図3).

図4は,正常者と慢性副鼻腔炎患者の鼻粘膜

繊毛打の波形 (それぞれa,ち),慢性副鼻腔

炎の上顎洞粘膜織毛打の波形 (C)を示す｡い

ずれの波形にも大きな差異は認め られ なかっ

た｡
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図4正常者と慢性副鼻陸炎患者の繊毛打頻度(軽度,
中等度病 変群に比べ
有意に低値 を示した)
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3 考 察

znuitroにおけるタバコの煙の曝露直後で の

気管の粘液織毛輸送機能に対する影響は,そ?

機能低下,繊毛運動の停止が起き1',invivoで

も多量の喫煙では同様の障害2)が起きることが

報告されている｡長時間の習慣的喫煙の影響が

気管の繊毛機能に認められないことはすでに報

告されていが ,4)｡本研究でも,採取直後は喫

煙者と非輿煙者の鼻粘膜繊毛打頻度に有意差は

認められなかったが,60分以降で輿煙者の繊毛

打頻度は非喫煙者に比べ有意に低値を示した｡

この理由は明らかではないが,契煙者の鼻粘膜

繊毛細胞が非契煙者に比べ inuitroで障害を受

けやすいと考えられる｡

慢性副鼻腔炎患者では,正常者に比し鼻腔粘

液繊毛輸送速度は低下している8)｡ この粘液繊

毛輸送機能の低下が,繊毛打頻度の低下あるい

は粘液のレオロジカルな変化により起きるかは

非常に重要な問題である｡Rutlandら9)は,慢性

副鼻腔炎患者と正常者の鼻粘膜繊毛打頻度に有

意差はないと報告しており,われわれの実験で

はさらに ST正常群とST遅延群に分けて検討

を加えたが,両群の繊毛打頻度に有意差を認め

なかった｡間島ら10)は慢性副鼻腔炎の下甲介粘

膜を走査型電子顕微鏡で観察し,その繊毛領域

が全体の約90%であると報告している｡さらに

正常者と慢性副鼻腔炎患者の鼻汁の粘弾性率を

測定し11,12),正常者は最も効率的に輸送される

値を示し,慢性副鼻腔炎患者の粘弾性率は正常

者に比し有意に高値を示したと報告している｡

このことから,慢性副鼻腔炎患者における粘液

繊毛輸送機能の低下は,繊毛活性の低下よりも

その他の因子,粘液の性状の変化や粘液と繊毛

の協調性の障害により起きると考えられる｡

上顎洞の粘液繊毛輸送機能は直接的測定が困

難であり,造影剤を注入しその排壮機能で上顎

洞粘膜機能を調べる方法が一般的であり7,12),

慢性副鼻腔炎では著しく排湛機能が障害 され

てい る｡ 本実験の結果,慢性副鼻腔炎高度病

変群では軽度中等度病変群に比べ上顎洞粘膜繊

毛打頻度が有意に低下していたが,その値は軽
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度病変に比べ約80%の値であった｡

Ⅹ-MFT の高度病変群では,排湛機能の低下

が著明であるが,伊藤ら13)は,走査型電子顕微

鏡写真を画像分析装置で分析し,繊毛領域面積

を測定し百分率で示した｡その結果,軽度病変

群は96.5±0.6%,中等度病変群 は92.5±8.3

%,高度病変群は37.6±31.7%であり,高度病

変群は著明に繊毛細胞の減少が認められること

を報告している｡このことから高度病変群の上

顎洞の粘液織毛輸送機能低下の原因の一つは,

繊毛数の減少であり,繊毛打頻度の低下は主体

ではないと考えられた｡また,軽度中等度病変

群では繊毛領域面積が低下しておらず,また繊

毛活性も低下していないので,保存的治療で副

鼻腔炎が改善可能であると考えられた｡

ま と め

正常者と慢性副鼻腔炎患者の鼻粘膜繊毛打頻

度を測定した｡下鼻道側壁より上顎洞にブラシ

を刺入し,上顎洞繊毛上皮を採取した｡ そして

次のような結果を得た｡

1)測定開始時には,非喫煙者と喫煙者の鼻

粘膜繊毛打頻度に有意の差は認められなかった

が,20分経過以後契煙者の繊毛打頻度は非喫煙

者に比べ有意に低値を示した｡

2)正常者と慢性副鼻腔炎患者の鼻粘膜繊毛

打頻度に有意の差は認められなかった｡

3)慢性副鼻腔炎高度病変群患者の繊毛打頻

度は,軽度 ･中等度病変群に比べ有意に低値を

示した｡

4)上顎洞粘膜の経鼻的採取方法は,手術適

応の低い患者からも採取可能であり,有効な採

取方法と考えられた｡
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CiliaryBeatFrequencyinIIealthandPatients

withChronicln且ammationintheNoseandMaxillarySinus

SatoshiSaidagfαJ.

DePartmentofOiorhinolaryngologJ,MieUniverSiiJSchoolofMedicine

Wemeasurednasalciliarybeatfrequency(CBF)in normalhuman subjects (smokers

andnon-smokers)and in patientswith chronic sinusitis. CBFatmaxillarysinuswasalso

examinedinthepatientschronicsinusitis.Theresultwasasfわllows.

1)NosignificantdifferenceinnasalCBFwasfわundbetweenthe non-smokersandthe

smokersintheinitialmeasurementimmediatelyafterthesampling.Inthesmokers,CBFat

60,80,100and120minaftertheinitialmeasurementwasslgnificantlyslowerthanatthe

initialmeasurementandthanthecorrespondingmeasurementsinnon-smokers.

2)NosignificantdifferencewasfoundinnasalCBFbetween normalhuman subjects

andpatientswithchronicsinusitis.

3)Inpatientswithchronicsinusitis,maxillary CBF in the severe lesion was signi･

丘Cantlyslowerthanthoseormildormoderatelesions.
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