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ることから,一 般検査としては利用が困難であり,③

についてはさらに検討が容易でない ① ②③の結果営

まれている粘液線毛輸送機能の測定は比較的容易で粘

液線毛機能のスクリーニングとして有用である そ こ

で本編では鼻腔の粘液線毛輸送機能の測定を中心に述

べてみたい

Π.鼻 腔の粘液線毛輸送機能測定法

粘液線毛輸送機能は,実 際に異物を運搬して輸送llF

除する能力,す なわち粘液線毛輸送 (mucoclhary

transpOr→,ま たは粘液線毛浄化 (mucOttiary clear

ance,MCC)と して測定 される 図 1に 鼻腔側壁に

おける粘液線毛m‐i送の方向を示した 鼻 腔の前端では

粘液流動は前方に向かうが,残 りの大部分の部位では

咽頭に向かってl.「液線毛輸送が営まれている 鼻 I空の

粘液線毛輸送は,咽 頭に向かう通lhFの
一定の2点間距

離を輸送される指標によって測定される

粘液線毛輸送機能測定に用いられる指標は可溶性物

質と不溶性171質に大別される 不 溶性物質を指標とし

て用いた場合,粘 液層の外層粘液の輸送をみることに

なり,可 溶性物質では外層粘液と線毛間液の両者によ

る輸送を測定することになる

1 不 溶性物質による測定

主なものに,不 溶性物質として
00・Tcで 標識 した直

径0 5mm以 下のレジン球を用い,そ の動きを外部か

らガンマカメラで捕らえる方法 (図2)つとX線 不透過

物質を指標とするものとがある Rl標 識レジン球法

やX線 不透過ディスク法は鼻腔の特定部位の粘液線毛

41i送機能を選択的に測定できる長所をもつが,手 技に

I.粘 液線毛機能とは

気道の防御機構には物理的防御機構と免疫学的防御

機構があり,い ずれも生体の維持に不可欠なものであ

る し かしこの両者は独立した存在であり, 方 の防

御機構の破綻を他方の防御機構で補うことはできな

い 物 理的防御機構の中心的存在が粘液線毛機能であ

る 上 気道では鼻腔,副 鼻腔,中 耳,耳 管などに, ま

た ド気道では気管から終木細気管支にかけて,正 常の

状態では活発な粘液線毛機能が営まれている

実際に粘液線毛機能の破綻が起こるとどのような状

態が生じるのであろうか そ の典型例は Kartagener

症候群を合む原発性線毛運動不全症にみることができ

る 本 症では先天的に線毛運動の欠損や異常があり,

このため粘液線毛機能は障害されている 本 症を有す

る忠者は幼児期より頻回に上気道,下 気道の感染を繰

り返す 特 に慢性副鼻腔炎,慢 性気管支炎,気 管支拡

張症を伴うものが多い 鼻 漏過多は出生時より著明

で,“He was bOrn with a cold"と形容されるほどで

ある 鼻 をかむ「1数は1時 Blに平均1回,70%の 患者

が,鼻 漏が粘籾すぎて鼻をかむことでは鼻漏を 1分に

除去できないという 急 性中耳炎発症の頻度も高く,

滲出性中耳炎は高率に認められる

粘液線毛機能の破綻は先天的な原発性線毛運動不全

症のみならず,以 下に述べる粘液線毛機能を決定する

因子の障害により後天的に生じうる
・ そ の決定因子

とは,① 線毛の運動性や線毛の数などの線毛側の因

子,② 外層粘液の物理的性質や量などの粘液側の因

子,それに,0線 毛と粘液との相互作用,で ある こ

のいずれが障害されても粘液線毛機能は低下すること

になる このうち①と②は特殊な測定機器が必要であ



図1 鼻 腔の粘液線毛輸送機能

A:線 毛領域の粘液線毛輸送 (鼻腔側壁)

B:無 線毛領域の粘液線毛輸送 (鼻腔側壁)

Ci鼻 中隔の粘液線毛輸送

鼻腔前方の ドット部位は無線毛領域を示す 矢 印は

粘液線毛輸送の方向を示す

(参考文献17より弓用)

熟練 を要することや, R Iセ ンタ
ー利用上の制約のた

め,手 軽な臨床検査となり難い短所を有している

2.可 溶性物質による測定

可溶性物質としてサッカリンを用いるサッカリン

法つと'9ⅢTc標識ヒト血清アルブミンを用いる鼻腔シン

チグラフィーがある

サッカリン法は最も簡単で,日 常手軽に臨床に用い

図2 ガ ンマカメラによる粘液線毛輸送機能の測定

被検者を仰臥位とし,ガ ンマカメラ (*)に より鼻腔内に置

かれた標識を追跡する

ることができる検査法である 測 定方法は鼻中隔また

は下甲介上面の粘膜で中甲介前端の位置にサッカリン

顆粒をおき,サ ッカリンが溶解 して粘液線毛機能によ

り運搬 されて,咽 頭で甘味 として認知 されるまでの1寺

間を測定するもので,こ れをサッカリン時間 にac_

charin ime:ST)と 呼んでいる (図3)短 所として

は,個 体によって輸送距離が異なるものを
一律に時間

として表現するため正確性に欠けること, また後鼻漏

とともに哺 ドされると甘さとして認知されないことが

あることである

Ⅲ.健 常成人の粘液線毛機能

レジン球法による鼻腔の粘液線毛輸送速度 (mucO

clhary transport rate:MTR)は0～14 8 mm/分, 平

均58m"分 ±33(lSD)で あった (図4)つ

サッカリン法により18～100歳までの STを 測定す

ると,少 なくとも59歳までは粘液線毛輸送に対する加

齢の影響はなく,60歳 以上でもその70%に 加齢の影響

はみられなかったい 15歳 から59歳までの正常成人の

STは 137分 ±89で あり,こ れより2SDの 上限は315

分である 正 常者の98%は 30分以内に含まれるため,

STの 正常範囲は30分までとみなせばよいと考えられ

る (図5)健 常小児の STは 5歳以上では健常成人と

差を認めないことより,小 児においても30分以内を

STの 正常値とみなしてよいと考えられる
。

なお,粘 液線毛機能汲1定に際しては,シ ガレットス

モークの線毛機能への影響を考え,喫 煙歴を知るとと



7

図3 サ ッカリン法による粘液線毛輸送機能の測定

鼻中隔に置かれたサッカリン顆粒が溶解し粘液線毛輸送機能により鼻腔後方に輸送

されるところを左方から右方に向かい経時的に示 した 用 いたサッカリン顆粒

(■)は サッカリンと賦形剤を1¬ とし, ブルーの色素を加えて粒状にしたもの
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図4 健 常成人と成人慢性副鼻腔炎患者の鼻腔の粘液線毛輸送速度 (MTR)

もに60歳以上の加齢の影響も考慮せねばならない

Ⅳ.慢 性副鼻腔炎患者の粘液線毛機能

慢性副鼻腔炎患者を根治手術適応群と保存的療法群

に分けた場合,鼻 腔のMTRは 前者が後者に比較して

有意に低下していた ま た,正 常群に比して根治手術

適応群は有意に低下していたのに対し,保 存的療法群

では有意差を認めなかった (図6)・ こ の結果は副鼻

腔炎が重症化するほど,鼻 腔の粘液線毛機能障害が高

度化することを示唆するもので,本 症における粘液線

毛機能の瀬J定は重症度の一指標となりうるものと考え

られる

レジン球法による成人慢性副鼻腔炎患者の鼻腔の

MTRは 0～7 6mm/分 ,平 均1 8mm/分±23で あり,

前述の正常成人のそれと比較して有意に低下していた

(図4)°

59歳以下の成人慢性副鼻腔炎患者の STは その半数

が30分を越えており,慢 性副鼻腔炎患者には鼻腔の粘

液線毛機能が正常なものと低下したものが存在してい

ることがわかる (図5)

mm/mtn

58± 33

-



上

麻
アレルギー性鼻炎患者

図5 サ ッカリン時間 ( S T )

120分を経過しても甘みを訴えない場合には120くと示した

健 常 人 群

慢性副鼻腔炎群

根治手術適応群

保存的療法群

図6 慢 性副鼻腔炎の手術適応群 と保存的療法群 の

MTRの 比較

*:対 照群に比し有意差 (pく005), **:対 照群に比し

有意差 (pく001), ***:根 治手術適応群に比し有意差

(pく0025)

(参考文献6より弓用)

V.ア レルギー性鼻炎患者の粘液線毛機能

気管支1需息患者では下気道の粘液線毛輸送機能は正

常人に比べ低下しており,特 にその発作期には障害の

程度が増強することが報告 されている
]鼻 アレル

ギー患者において鼻腔の MTRを テフロンディスクを

標識として抗原曝露前と後に測定した Guercioらの結

果では,MTRは 抗原曝露後30分,60分 ともに曝露前

に比べ有意に低下していた  ゙レ ジン球を標識とした

Kayaら の報告では,ア レルギ
ー性鼻炎患者の鼻腔の

MTRは 正常人のそれに比 し有意に低下 していた
い

一方, Whilと Mygindは,抗 原曝露前と曝露30分後

とでは鼻腔の STに 差を認めなかったとしている
。

また通年1■の小児アレルギ
ー性鼻炎患者と正常児の鼻

腔の STを 測定した検詞でも,両 群間に差は認められ

なかった
゛

Ⅵ.鼻 腔の粘液線毛機能検査
―結果の解釈―

レジン球法など不溶性物質を用いた MTRの 結果は

外層粘液の動きを観察していることを意味 し,粘 液線

毛輸送機能を正しく反映している 一 方,可 溶‖:物質

を用いた場合には外層粘液と線毛間液の動きをみるこ

とになる し たがって,STの 涸1定はあくまでもスク

リーニング検査とみるべきである ま た健常人でも

図5で みるごとくSTが 30分を越える,い わゆる slow

moverが 存在することも念頭に入れておくべきであ

る

慢性日1鼻腔炎患者の約半数は MTRが 遅延 しSTも

延長 している (図4,図 5)慢 性副鼻腔炎における粘

液 l・H毛輸送機能の低下は線毛数の減少,外 層l「液の

粘 弾 性率の上昇,線 毛と粘液の相互作用の障害が主

として関与しているが
い・
,治 療により病変が改善に

向かうと粘液線毛輸送機能は改善する (図7)D す な

わち,大 部分の1曼性昌1鼻腔炎患者では粘液線毛輸送機

mm/m tn



能の低下は,病 変による結果であり,低 下することで

きらに病変を悪化させる悪循環をきたす ま た,粘 液

線毛輸送機能の低下しているもののごく ‐部に原発性

線毛運動不全症などが存在しているため,こ れを見逃

さないことが大切である さ らに治療前と後で粘液線

毛輸送機能を測定することにより,治 療効果の判定の

一指標に用いることも可能である
。 図 8に 羽柴らの

14員環マクロライド経口投与の結果を″1として示 し

た。

アレルギー性鼻炎患者では MTRが 低下 したが,

STに 延長はみられなかった す なわち外層粘液輸送

機能は低 Fしているが,線 毛間液のそれは低下してい

ないことがうかがえる ア レルギー性鼻炎では多量の

鼻汁が産生され,外 層粘液の層の厚さが増大する こ

の状態では線毛運動は外層粘液の下方には伝えられて

も上方部には伝えられず MTRが 低下する し かし線

毛は線毛問液中で普段と変わらぬ運動をしているた

め,線 毛間液の輸送機能は正常であり, したがって

STも 延長しないのではないであろうか ま た線毛問

液の量が増大すると,線 毛問液の輸送機能は正常にも

関わらず線毛の先端が外層粘液と接することができず

にMTRが 低下する可能性も存在する
ltl このよう

に,ア レルギー性鼻炎の粘液線毛機能については,そ

の解釈が想像の域を出ていないことから,そ の臨床的

な意義の確立は今後の..U題と考えられる
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