
日 胸 :1996年 11月増干」 ― S ll―

2。 生体防御における鼻腔 ・副鼻腔の役割

間 島 雄 一* 坂 倉 康 夫*

1.は じめに

鼻腔 ・副鼻腔は生体にとって不可欠な臓器であ

るにもかかわらず,そ の重要性は日常生活におい

て自覚されることが少ない。また,鼻 腔や副鼻腔

に異常を生ずると,そ れは疾患として自覚される

ようになるが,も っぱら鼻腔や副鼻腔に疾患があ

るが故の問題として取り扱われ,こ の場合も重要

臓器として認識されることは多くはない。

成人男性は1日平均約 15 kg(10m3)の 空気を

呼吸しており,こ れは彼 らが 1日 に食物を1.5

kg,水 を2 kg摂取することに比べいかに多量の

空気を必要としているかをうかがい知れる1ヽし

たがって吸入される空気中の成分や物理的性状の

変化,さ らに空気中に含まれる汚染物質や異物な

どは気道に対して大きな影響を有しているものと

想像される。また,ヒ トは安静呼吸には大部分の

呼吸を鼻腔を通じて行つており,鼻 腔は気道の入

口部に位置することから鼻腔や副鼻腔の生体防御

に果たす役害Jは重要である。本稿では一見,無 用

の長物にもみえる鼻腔 ・副鼻腔が生体防御にいか

なる役割を果たしているかを明らかにしたい。

2.鼻 腔形態の特徴

生体防御に果たす鼻腔 ・副鼻腔の役割を論ずる

前に簡単に鼻 ・副鼻腔形態とその組織学的特徴に

触れておきたい。鼻腔は側壁より上,中 ,下 の3

つの鼻甲介が突出し,内 側は鼻中隔により境され

ている。各鼻甲介間 (鼻道)の 間隙は狭く,ま た

各鼻甲介と鼻中隔との間の間隙も狭いため,鼻 腔

に侵入した空気はこれらの狭い問隙を通過せねば
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ならない。すなわち鼻腔粘膜表面から狭い問隙を

通る気流の中心部までの距離が極端に短いという

ことになり,他 の気道に比べ容易に鼻粘膜表面の

温度が吸気に伝導される可能性を示しているの。

鼻腔を通じての吸気時には空気はあらゆる方向

から鼻孔に向かって吸入されるが,鼻 入口部では

水平面に対して60度 の角度をもって前下方から

後上方に向かって鼻腔に侵入する。(図1)。入口

部より1.5～2.5cm後 方に鼻腔の最狭窄部位が

存在し,こ の部位を過ぎると気流は後方に向かっ

て水平に向きを変える。(図2-a)。この場合,大

部分の吸気は中鼻道を通って後方の鼻咽腔へと向

かうが,一 部のものは下鼻甲介や中鼻甲介と鼻中

隔との間隙を鼻咽腔へ進むこととなる。最狭窄部

における吸気の流速は最も速 く,他 の気道の 12

倍の速さに達するが,こ の部位を過ぎると鼻腔が

急激に広くなるため,流 速は極端に低下する。(図

2-a)。また,鼻 腔は最狭窄部が存在するために

速 く強い吸気の場合においても最狭窄部より後方

では速い流速が生じない特徴を有している。

鼻粘膜固有層は豊富な血管網と腺組織からな

り,そ れらはコラーゲン線維を主とする結合組織

によってしっかりと保持されている。図3は鼻粘

膜の血管構築を示す。深部の動脈 (A)か らは細

動脈が分枝し毛細血管に移行するが,毛 細血管網

には表在性 (C)の ものと腺周囲 (G)の ものがあ

る。

鼻粘膜では有窓性毛細血管がありこの部位の物

質の吸収や透過により,周 囲組織や細胞との間に

盛んな物質交換を行っている。この機能により吸

入されてきた外気へのカロ湿も行われている。毛細

血管はやがて著しく内径を拡大し洞様血管 (CS)

に移行する。この洞様血管の占める容積は鼻粘膜
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の70～80%に 及ぶといわれ,大 量の血液を貯え,

加湿機能や鼻粘膜の腫脹や収縮に関与する。洞様

血管は分枝吻合を繰り返し大きな静脈叢を形成

し,や がて細静脈叢 (Vn)を 経て静脈 (V)に 至

る。。鼻粘膜循環系には,さ らに末梢血流のコン

トロールにあたる動静脈吻合も存在する。

鼻粘膜上皮内には杯細胞が存在しており,そ の

分布は成人の下鼻甲介で約 8,000～1,100/mm2

であるり。また粘膜下固有層には豊富な鼻腺の分

布をみる。鼻腺は漿液腺細胞と粘液腺細胞とが混

在する混合腺でその数は成人で鼻粘膜 l mm2ぁ

たり8個 といわれているり。杯細胞や腺細胞から

は粘液が絶えず産生され鼻粘膜上皮の表面を被っ

ており,鼻 腔の加湿作用に関与するばかりでな

く,後 述する粘液線毛輸送機能にも重要な役割を

果たしている。なお,副 鼻腔粘膜の杯細胞は約

5,900～9,700/mm20,腺 の分布は上顎洞粘膜で

0.09～0.32/mm2つでぁり,副 鼻腔における腺の

分布は鼻腔に比して少ないとされている。
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3.吸 気の温度調節と加湿

鼻腔は前項で示した特徴により吸気の温度調節

を効果的に行っている。すなわち,(1)鼻 粘膜表

面から気流の中心までの距離が短いため熱伝導効

果がよい。(2)最狭窄部位より後方では吸気の流

速が低下し鼻粘膜表面と吸気との接触時間が長く

なる。(3)洞様血管を初めとする豊富な血管分

布。さらに鼻腔の容積がわずか 20 cm3でぁるに

もかかわらずその表面積は160～180 cm2と広い

ため鼻粘膜と吸気との接触面積が大きい
のなどで

ある。鼻腔の吸気に対する温度調節効果について

Proctorと Swiftのは大気温が生活に快適な23°C

の場合,鼻 腔を通過した吸気は鼻咽腔で 32.4土

0.8°Cで あり,気 温が 23・Cで 15°Cの 吸気を鼻よ

り吸入した場合鼻咽腔で 31.0±2.1°C,31°Cの 吸

気では鼻]因腔で 32.3±1.3°Cに 上昇したとしてい

る。またSeeleyつは-7°Cの 吸気では吸気が鼻甲

介に達した時点で 17°C,そ して鼻腔の中央で 25
°
Cと なり,ま た 54°Cの 吸気では鼻甲介で 39°C,

鼻腔の中央で 38°Cで あつたとし,特 に鼻入口部

(文献 3)Swift DL,Proctor DF.Access of air to the respiratory tract.In:

Brain JD,Proctor DF,Reid LNI,editor.Respiratory defense rnechanislns.

P a r t  l . N e w  Y o r k : M a r c e l  D e k k e r , 1 9 7 7 : 6 3 - 9 3 .より引用)

図 1 鼻 入口部における吸気時の気流
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から鼻甲介の間での吸気に対する温度調節作用が

効果的であったと報告している (図4)。もちろ

ん吸気の温度調節は気道のどの部分においても可

能であろうが温度の調節的な役割では鼻腔が最も

有効な器官であるといえよう。ちなみに冷気を鼻

腔より吸入した場合,声 門下腔では吸気は32.1°

Cで あったが,鼻 ,口 両方より吸入を行った場合

トトレノ5ミミ≦

には 24.3±2.3°Cの 上昇しか認められなかったと

されているめ。このように吸気の温度調節の大部

分は鼻腔で生じ,さ らに付加的な小さな変化が咽

頭,喉 頭,下 気道で行われるものと考えられる。

吸気が十分に加湿されていることは下気道はも

とより鼻腔の粘液線毛機能にとっても重要であ

る。線 毛 の運動 に とって最適 な湿 度 は 90～
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図 2-a 吸 気の鼻腔内気流動態

矢印は気流の方向を示し,黒 点の大きさは流速の大きさを示す。

(文献 3)Swift DL,Proctor DF.Access of air to the respiratory tract.In:

Brain JD,Proctor DF,Reid LM,editor.Respiratory defense mechanisrns.Part

l.New York:Marcel Dekker,1977:63-93.よ り弓1用)

図 2b 鼻 腔倶1壁の形態

五:下鼻甲介,b:中 鼻甲介,c:上 鼻甲介,d:下 鼻道,

e:中 鼻道,f:上 鼻道

1:上顎洞自然孔 2:前 頭洞自然孔開口部 3:前 節骨洞自然孔

4:後 飾骨洞自然孔 5:蝶 形骨洞自然孔   ′
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100%のであり,30%以 下になると粘液線毛機能

は低下する1の。また,湿 度の低い吸気は粘膜上皮

表面の粘液層の水分をうばい,粘 液層の粘桐度を

上昇させて粘液線毛機能を低下させるばかりでな

く,気 道に痴皮形成を生ずることにもなる。気道

表面は腺細胞や杯細胞から産生された粘液層によ

り被われており,吸 気がこの粘液層と接触するこ

とにより加湿が行われる。鼻腔はすでにのべたご

とく吸気と接しやすい構造をしているうえ,吸 気

中に含まれる水分の量は吸気温度が上昇すれば増

加するために,力日温効果の高い鼻腔は吸気の加湿

にはきわめて重要な役割を果たしているといえ

る。鼻腔では吸気の大部分が中鼻道を通過する

が,中 鼻道には副鼻腔最大の上顎洞の開口部 (自

然孔)を はじめ,前 部節骨蜂巣や前頭洞も開口し

ており (図2-b),各 副鼻腔の腺や杯細胞より産

生された粘液は粘液線毛機能により自然孔に向か

日 胸 :55巻 11号増刊

って運搬され,各 々の自然孔より中鼻道に排泄さ

れる。鼻腔のどの部位においてもっとも高い加湿

効果が得られるかを種々の湿度を有する吸気で検

討した Seeleyつの報告ではいずれの湿度の吸気

においても鼻入口部から鼻腔中央部までの間で鼻

腔における大部分の方口湿がなされたとしている

(図5)。鼻腔の中央部より前方には各副鼻腔の中

鼻道への開口部が存在していることから,鼻 腔に

おける加湿効果に副鼻腔からの粘液の供給が一翼

を担っているものと考えられる。なお,副 鼻腔の

自然孔はきわめて小さいため鼻腔に侵入した吸気

の副鼻腔への影響は少ない。このため鼻腔に吸入

された種々の条件の吸気に鼻腔の粘液層がたとえ

影響を受けても,副 鼻腔からは外界の影響を受け

ていない新鮮な粘液が補給される利点が存在す

る。
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図 3 鼻 粘膜の血管構築模式図 (文献 4)高 坂知郎,鼻 粘

膜の電顕構築.JOHNS 1990;6:1311-17)

C:表 在性毛細血管,CS:洞 様血管,Ao:細 動脈,

Vn:細 静脈,A:動 脈,V:静 脈



（ｐ
）
燃
嘔

1996年11月増干J

1 2 3  3 2 1

気道部位

図 4 吸 気および呼気の温度 (文献 7)Seeley

LE.Study of changes in the temperature

and water vapor content of respired air

in the nasal cavity.J ASHVE Sec 1940:

377-83.)

気道部位 1:鼻 甲介前端

2:鼻 腔中央

3:鼻 I因腔

4.フ ィルター効果

空気中には直径が 0.001 μmの 微小な粒子から

100 μmの 粗大な粒子まで種々存在し,こ の空気

中の含有量は地域 により違いはあるものの

0。1～l mg/m3と ぃゎれている。われわれは常に

吸気とともに多くの粒子を吸入しているわけであ

る。吸気中の粒子は気道に沈着するがこの場合次

の4つの沈着様式が存在する。。

(1)Gravitational settling:粒子が重力により

沈降して沈着するもので,粒 子の大きさ,粒 子密
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図 5 吸 気および呼気の加湿の程度 (文献 7)

Seeley LEo Study of changes in the tenl‐

perature and water vapor content of

respired air in the nasal cavity.J ASHVE

Sec 1940:377-83。 )

加湿の程度は呼気吸気および呼気中の水

の重量を空気の重量で除いたもの。

気道部位 1:鼻 甲介前端

2:鼻 腔中央

3:鼻 咽腔

度,空 気密度などにより決定される。

(2)Inertial impaction:気流に乗った粒子が

閉塞部に衝突する場合の沈着でこれは閉塞部位で

気流が方向を変化させる場合の慣性抵抗による沈

着である。鼻腔においてこの種の沈着が生じる部

位は鼻入口部に近い最狭窄部位とこの後方で気流

が下方から上方に向かっていたものが水平に方向

を変換する部位である。また下気道においては気

管,気 管支の分岐部に本沈着が生じやすい。

(3)Diffusion:粒子が lμm以 下になると空気

（腋
畑
＼
く
）
側
騨
Ｃ
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ミ

空気中の相対湿度
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空気力学的粒子直径 (μm)

図 6 気 道への粒子の沈着 (文献 12)

(Task Group On Lung Dynamics fOr COmitee II

of the lnternational ConlissiOn on Radio10gical

Protection. Deposition and retentiOn models.

Health Phys 1966;12:173-208.より弓1用)

中の拡散による沈着が中心となる。

(4)Interception:こ の種の沈着はアスベス ト

などの繊維状の物質に生ずる。すなわち吸入され

た繊維状物質の長さが気道の直径より長い場合に

は物質の気道への進入角度により気道にひっかか

り,こ の部位に沈着することとなる。

鼻腔における粒子の沈着は 5μm以 上の粒子で

は inertial impactiOnが中心である。この沈着で

は最狭窄部位や気流の方向が変化する部位に多 く

が沈着し,鼻 腔の前半分に鼻腔に沈着する粒子の

80%が 沈着する1つ。粒子が 10μm以 上 になると

下気道への粒子の沈着は無視できるものとなり,

その大部分は鼻腔に沈着するが,8μ m以 上の粒

子に対 しても鼻は効果的なフィルターとしての役

割を果たす1幼(図6)。また,最 狭窄部位により後

方では気流が遅くなることや,鼻 甲介の存在によ

り気流に乱流が生じることにより,0.01μ m以

下のきわめて小さな粒子はdiffusionにより鼻腔
にも沈着する。なお成人と小児において鼻腔への

粒子の沈着パターンには大きな違いがないとされ

ている1つ。鼻腔のこのようなフィルター効果は日

常診療においてしばしば経験される。例えばスギ

花粉の粒子径は約 30μmで あることから,吸 気

中のスギ花粉は鼻腔に沈着し下気道に到達しな
い。それゆえスギ花粉によるI型アンルギー反応

は鼻腔に生じるが下気道に生 じることは少な
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い10。一方,粒 子径が数μmの 真菌類の胞子は下

気道に容易に到達し,こ こでアンルギー反応を惹

起するが,鼻 におぃてはその頻度は低い1つ。

粒子ではなくガス状物質については鼻腔はどの

ような働 きをするのであろうか。亜硫酸ガス

(S02)な どの水溶性ガスに対しては鼻腔は高い

フィルター効果を有している16L水 溶性ガスは鼻

粘膜表面を被う粘液に吸収されるが,こ の場合粘

液へのガスの吸収は鼻腔内の乱流が多く,粘 液と

の接触面積が大きく,気 流流速が高ければより促

進される。オゾンは非水溶性ガスではあるが吸入

されたオゾンの40%が 鼻腔で吸収除去されると

いわれている1つ。S02は 気道の線毛運動障害や粘

液線毛輸送機能の障害を来すことが知られてお

り10,ま た古くは四日市喘息の原因とされ,近 年
では実験動物において抗原への感作を増強したと

報告されている10。率た,オ ゾンの吸入は気道に

炎症を惹起するとされている2の。このように気道

に種々の影響を及ぼすガスの鼻腔におけるフィル

ター効果は下気道の防御にとって重要であろう。

5.粘 液線毛輸送機能

鼻腔に沈着した種々の粒子は鼻粘膜表面を被う

粘凋な粘液層に補足され,粘 液とともに鼻腔の線

毛運動により鼻咽腔に向かって運搬される。鼻咽

腔からは鳴下により消化管に排泄され処理され

る。この粘液と線毛による輸送機能が粘液線毛輸

送機能である。鼻腔の粘液線毛輸送機能は図7に

示すごとく大部分は前方から後方 (鼻咽腔側)に

向かって存在する。その輸送速度は正常成人で

7.5±4.3mm/分 2つでぁる。なお鼻腔最前方のも

のは前方に向かって輸送される。本機能により鼻

腔表面は常に新鮮な粘液で覆われることとなり,

吸気の加湿効果はもちろん,吸 入したガスにより

粘液が飽和してしまうことが防がれている。副鼻

腔では粘液線毛輸送機能は各副鼻腔の自然孔に向

かう。運搬された粘液が自然子Lから排泄された後

は鼻腔の粘液線毛輸送に合流して鼻咽腔に向かっ

て運搬される。粘液線毛輸送機能は外層粘液の物

理的性質 (いわゆる粘性率,弾 性率)と 線毛運

動,そ れにこの両者の相互作用により主として決

定される221。したがって粘液層や線毛や両者の相

3 4 5 6 7 8

空気力学的粒子直径 (μm)
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図 7 鼻腔の粘液線毛輸送 (文献 25)Mygind

No Nasal allergy.Oxford:Blackwell Sci‐

ence, 1978:48)

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)

C:鼻 中隔の粘液線毛輸送

互作用を変化させうる種々の条件や病態により粘

液線毛輸送機能は低下する。例えばタバコの煙"

や S021°への曝露,ウ イルス感染
21、
慢性副鼻

腔炎221などにおいても鼻腔の粘液線毛輸送機能

― S17-

/

図 8粘 液糖蛋 自の構造 (文献 23 ) S l e i g h

MA,Blake JR,Liron N.The propulsion

of rnucus by cilia.Am Rev Respir Dis

1988;137:726-41.)

A:― ―主鎖蛋白,‐―・糖鎖のついた

主鎖蛋白

主鎖蛋白間のS―S結 合により巨大

な糖蛋自分子が構成される

B:巨 大な糖蛋白が種々の結合により網

状構造を示す。

が低下することが知られている。

6。 気道粘液

鼻腔や副鼻腔をはじめとする気道粘膜表面を被

う粘液の主な構成成分である粘液糖蛋白は長い主

鎖蛋白に短い糖の側鎖が結合 して構成されてい

る。主鎖の蛋白間には SS結 合が存在 し,側 鎖

には糖―糖結合が,そ して種々のイオン結合が糖

蛋自分子間で形成され,高 分子の複雑な網状構造

が形成されている
2の
(図8)。この糖蛋自の網状構

造は粘液の物理的性質を決定する重要な因子であ

るばかりでなく,鼻 腔に侵入した細菌やウイルス

粒子をこの網状構造に捕え,こ れら微生物が直接

鼻粘膜上皮 と接する機会を防げると同時に粘液線
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毛輸送機能により排泄してしまう働きを有してい

る。また気道の粘液中には侵入した細菌の菌膜を

融解するリゾチーム,細 菌の鉄代謝を阻害するラ

クトフェリン,H202代 謝を司るペルオキシダー

ゼなどの抗菌物質が含まれている。また粘膜免疫

に重要な役割を果している分泌型 IgAも 豊富に

存在する20。微生物による感染の成立は局所の細

胞表面に微生物が直接接着することから始まる現

象であるが気道粘液の物理学的性質や粘液中に含

まれる種々の抗微生物物質,そ してこれらをまと

めて消化管に排泄する粘液線毛輸送機能により鼻

粘膜への微生物の感染成立が防げられているとい

える。

7.神 経反射

鼻アレルギーにおけるくしゃみ,水 様性鼻漏は

肥満細胞や好塩基球から遊離されたヒスタミンが

鼻粘膜上皮内または上皮直下の知覚神経終末を刺

激し,求 心性インパルスが上向してくしゃみ中枢

を興奮させ,主 に呼吸に関与する筋肉の運動神経

を遠心路とする神経反射によりくしゃみ発作が発

生する。また同様の求心性インパルスが副交感神

経を介して腺の分泌を克進させ,水 様性鼻漏が生

ずる。このような症状は鼻アンルギー患者を悩ま

せることになるが逆の見方をすると, くしゃみ発

作により鼻腔に侵入した抗原粒子が排除され,ま

た多量に産生される水様性鼻漏は抗原粒子や抗原

粒子より放出される抗原物質を希釈したり鼻粘膜

表面より洗い流したりするものと評価しうる。鼻

アンルギーにおけると同様に鼻腔に侵入した異物

が知覚神経終末を刺激して神経反射により異物を

除去しようとする働きは気道の防御としての役割

を担っているものと想像される。
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