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慢性副鼻腔炎患者では粘調な鼻汁が多量に産生され,

患者を悩ませることになる。近年,内 視鏡下鼻内副鼻腔

手術の導入により,副 鼻腔炎のかなりのものが大きな手

術的侵襲を経験することなく治療可能となった。しか

し,鼻 漏や後鼻漏は手術後の改善が十分でない症例も存

在する。著者は慢性副鼻腔炎で最も手ごわい症状は鼻

漏,後 鼻漏ではないかと感じている。ここでは慢性副鼻

腔炎鼻汁の成因とその治療について我々の教室の結果を

中心に述べてみたい。

1.慢 性副鼻腔炎鼻汁と粘液線毛機能

成人慢性副鼻腔炎患者の鼻腔の粘液線毛機能は正常成

人に比べ低下している°。鼻腔の粘液線毛機能は鼻腔に

侵入した外界からの異物を消化管に排泄するばかりでな

く,鼻 腔や副鼻腔で過剰に産生された粘液 (鼻汁)を 排

除する役割を担っている。粘液の物理学的性状の基本的

パラメターである粘性率と弾性率との間には図 1に示す

関係が存在する。すなわち,線 毛によって最も効果的に

輸送される粘液の粘性率,弾 性率が存在し,こ の値より

粘性率,弾 性率が低下すればするほど,ま た上昇すれば

するほど,粘 液線毛機能が低下する
か。この関係のグラ

フ上に正常鼻汁と慢性副鼻腔炎鼻汁の粘性率,弾 性率を

示すと正常鼻汁は線毛により効果的に運搬される粘性

率,弾 性率を有するのに反し,慢 性副鼻腔炎鼻汁では粘

性率,弾 性率が高過ぎて線毛により効果的に運搬されな

いことが判るの。すなわち慢性副鼻腔炎鼻汁はその粘性

率,弾 性率が高く,こ れが鼻腔の粘液線毛機能低下の
一

因であり,ま た同様に副鼻腔においても粘液線毛機能低

下に関与しているものと考えられる。慢性副鼻腔炎にお

ける鼻腔や副鼻腔の粘液線毛機能の低下は種々の炎症産

物を含んだ粘液を鼻腔や副鼻腔に停滞させ,そ の結果,

停滞した炎症産物による鼻 ・副鼻腔の炎症の維持を生ず

ることとなる°。

2.慢 性副鼻腔炎鼻汁と粘液糖蛋白

それでは,な ぜ慢性副鼻腔炎鼻汁は高い粘性率,弾 性

率を有するのであろうか。これを知るために慢性副鼻腔

炎鼻汁の主な成分で,粘 液の物理学的性質に影響を及ぼ

す可能性が高いと報告されている物質 (フコース,

NANA,ア ルブミン,IgG,シ IgA,リ ゾチーム)と 粘

性率,弾 性率との関係を検討した。フコースは局所産生

糖蛋白のみに存在し,NttAは 局所と血中の両方の糖

蛋白に存在するい。アルブミンをブタ胃粘液に加えると

アルブミン分子と糖蛋自分子との親水結合により粘液の

粘性率が上昇すると報告されている
の。IgGは 血中にそ

の大部分が,一 部が局所で産生される免疫グロブリンで

あるが,喀 痰の IgG濃 度は慢性気管支炎の喀痰の粘弾

性率と相関したとの報告がある
の。また,卜 IgAは 局所

産生免疫グロブリンで粘液の糖蛋自分子を水素結合や

)S結 合で互いに結合させ粘液の粘弾性率を上昇させる

可能性が示唆されている
&つ。リゾチームは漿液腺より産

生され,COPD(chronic obsttuctive pulmonary disease)
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慢性副鼻腔炎患者では粘桐な鼻汁が多量に産生され,

患者を悩ませることになる｡ 近年,内祝鏡下鼻内副鼻腔

手術の導入により,副鼻腔炎のかなりのものが大きな手

術的侵襲を経験することなく治療可能となった｡しか

し,鼻漏や後鼻漏は手術後の改善が十分でない症例も存

在する｡ 著者は慢性副鼻腔炎で最も手ごわい症状は鼻

渇,後鼻漏ではないかと感じている｡ ここでは慢性副鼻

腔炎鼻汁の成因とその治療について我々の教室の結果を

中心に述べてみたい｡

1. 慢性副鼻腔炎鼻汁と粘液線毛機能

成人慢性副鼻腔炎患者の鼻腔の粘液線毛機能は正常成

人に比べ低下している1)｡鼻腔の粘液線毛機能は鼻腔に

侵入した外界からの異物を消化管に排湛するばかりでな

く,鼻腔や副鼻腔で過剰に産生された粘液 (鼻汁)を排

除する役割を担っている｡ 粘液の物理学的性状の基本的

パラメタ-である粘性率と弾性率との間には図1に示す

関係が存在する｡ すなわち,線毛によって最も効果的に

輸送される粘液の粘性率,弾性率が存在し,この値より

粘性率,弾性率が低下すればするほど,また上昇すれば

するほど,粘液線毛機能が低下する2)｡この関係のグラ

フ上に正常鼻汁と慢性副鼻腔炎鼻汁の粘性率,弾性率を

示すと正常鼻汁は線毛により効果的に運搬される粘性

率,弾性率を有するのに反し,慢性副鼻腔炎鼻汁では粘

性率,弾性率が高過ぎて線毛により効果的に運搬されな

いことが判る3)｡すなわち慢性副鼻腔炎鼻汁はその粘性

率,弾性率が高く,これが鼻腔の粘液線毛機能低下の一

因であり,また同様に副鼻腔においても粘液線毛機能低

下に関与しているものと考えられる｡慢性副鼻腔炎にお

ける鼻腔や副鼻腔の粘液線毛機能の低下は種々の炎症産

物を含んだ粘液を鼻腔や副鼻腔に停滞させ,その結果,

停滞した炎症産物による鼻 ･副鼻腔の炎症の維持を生ず

ることとなる4)｡

2. 慢性副鼻腔炎鼻汁と粘液糖蛋白

それでは,なぜ慢性副鼻腔炎鼻汁は高い粘性率,弾性

率を有するのであろうか｡これを知るために慢性副鼻腔

炎鼻汁の主な成分で,粘液の物理学的性質に影響を及ぼ

す可能性が高いと報告されている物質 (フコース,

NANA,アルブミン,IgG,㌻IgA,リゾチーム)と粘

性率,弾性率との関係を検討した｡フコースは局所産生

糖蛋白のみに存在し,NANAは局所と血中の両方の糖

蛋白に存在する5)｡アルブミンをブタ胃粘液に加えると

アルブミン分子と糖蛋白分子との親水結合により粘液の

粘性率が上昇すると報告されている6)｡IgGは血中にそ

の大部分が,一部が局所で産生される免疫グロブリンで

あるが,暗痕のIgG濃度は慢性気管支炎の塔痕の粘弾

性率と相関したとの報告がある7)｡また,S-IgAは局所

産生免疫グロブリンで粘液の糖蛋白分子を水素結合や

S-S結合で互いに結合させ粘液の粘弾性率を上昇させる
可能性が示唆されている8･7)｡リゾチームは薬液腺より産

生され,COPD(chronicobstructivepulmonarydisease)
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図1 正 常と慢性副鼻腔炎鼻汁の粘性率と弾性率 (文献

3)より引用)

Norm」:正常成人鼻汁,CS:慢 性副鼻腔炎患者

鼻汁,G':弾 性率, η
':粘
性率,R/1TR:粘液線

毛輸送速度

長方形とその中央線は平均値十/-lSDを 示す。

長方形の上端の数字は平均値の実数

の患者喀痰に加えると陰性に荷電した粘液分子と陽性に

荷電したリゾチーム分子が互いに結合して,粘 性率を高

めるとされているの。

慢性副鼻腔炎鼻汁の粘性率,弾 性率と鼻汁中のこれら

の物質との関係を重回帰分析で検討した結果ではフコー

スが粘性率,弾 性率の最も重要な決定因子であった。。

フコースは先に述べたごとく局所産生糖蛋自のマーカー

であり,局 所で産生される糖蛋白は粘液糖蛋自であるこ

とから,我 々の結果は局所産生の粘液糖蛋白が慢性副鼻

腔炎鼻汁の高い粘性率,弾 性率に極めて重要な役割を果

たしていることを明確に示したといえる。

3.慢 性副鼻腔炎鼻汁と腺細胞

粘液糖蛋白は気道粘膜では杯細胞と粘膜下腺細胞 (以

下腺細胞)か ら産生される。慢性副鼻腔炎患者の鼻腔と

上顎洞粘膜の杯細胞数と腺細胞数を正常者のそれらと比

べてみると,杯 細胞数は鼻腔も上顎洞も両者に差はなか

ったが,腺 細胞数は鼻腔においても,上 顎洞においても

正常人に比べ慢性副鼻腔炎患者が有意に増加 してい

たHD。 すなわち,慢 性副鼻腔炎では鼻腔や副鼻腔の腺
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細胞が増加しており,粘 液糖蛋白は主としてこの増加し

た腺細胞から産生されているものと考えられる。

慢性副鼻腔炎では副鼻腔のみならず鼻腔でも腺細胞の

増殖が認められたわけであるが,炎 症の主座ではない鼻

腔に何故,腺 細胞の増殖が生じるのであろうか。この増

殖は副鼻腔の分泌液が副鼻腔自然口を介して鼻腔に排泄

され,排 泄物中の物質が鼻腔の粘液線毛機能低下のため

鼻腔に長時間停滞することにより惹起されるのではない

かと想像される。それでは鼻 ・副鼻腔における腺細胞の

増殖にどのような物質が関与しているのであろうか。

4口 慢性副鼻腔における腺細胞の増殖

これを明らかにするために慢性副鼻腔炎鼻茸から単離

した腺細胞を用いた。単離した腺細胞を培養し,腺 細胞

が con■uentになった状態で腺細胞をI型 コラーゲン・

グル中に包埋し,無 血清培養液を用いて3次元培養を行

った。培養 7日 目には培養腺細胞は管状の増殖を示し,

管の先端は分岐する形態を示した。管状の増殖の内腔に

は腺細胞から産生されたAB P/S染 色で染まる粘液糖

タンパクと思われる物質が認められた。透過型電子顕微

鏡による観察では,培 養腺細胞中に粘液分泌顆粒を多数

みとめ粘液糖タンパクが活発に産生されていることを示

していたD。腺細胞の3次元培養でみられた形態は腺の

発生過程に特徴的な形態であり,我 々の腺細胞の3次元

培養は腺細胞発生時に活発に営まれる細胞の増殖と分化

(形態変化)の 両方を検討するのに適したモデルである

ことが明らかとなった。

この培養モデルを用いて増殖因子の一つであるEGF,

KGFの 腺細胞に及ぼす影響をみると,EGF,KGFと も

に腺細胞を有意に増殖させることが明らかとなったり。

慢性副鼻腔炎の鼻粘膜ではKGF,KGF受 容体のmNA

発現が充進していること
り
,喘 息患者の気管支粘膜と腺

には EGFと EGF受 容体が増カロしていること
“)か ら, こ

れ らの疾患における腺細胞の増殖には EGFや KGFな

どの成長因子の関与があるものと考えられる。

図 2に 我々の結果から予想される慢性副鼻腔炎におけ

る腺細胞の増殖のメカニズムを示 した
い。慢性副鼻腔炎

の副鼻腔粘膜への浸潤細胞はその大部分が単球 。マクロ

ファージとリンパ球である
印"。また慢性副鼻腔炎鼻汁

中の炎症細胞の大部分は好中球であり,そ の数は正常鼻

汁の10から100倍と増加 している
2の
。したがってこれら

の炎症細胞が中心的役割をはたしていると考えられる。

これ らの中心的炎症細胞か らはTGF部 が産生 され,

TG■ βは線維芽細胞を活性,増 殖 させることで線維芽

細胞か らの KGFの 産生を克進する
2つ
。KGFは KGF受
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図1 正常と慢性副鼻腔炎鼻汁の粘性率と弾性率 (文献

3)より引用)

Normal:正常成人鼻汁,cs:慢性副鼻腔炎患者

鼻汁,G':弾性率,〝':粘性率,MTR:粘液線

毛輸送速度

長方形とその中央線は平均値+/-1SDを示す｡

長方形の上端の数字は平均値の実数

の患者暗癌に加えると陰性に荷電した粘液分子と陽性に

荷電したリゾチーム分子が互いに結合して,粘性率を高

めるとされている9)｡

慢性副鼻腔炎鼻汁の粘性率,弾性率と鼻汁中のこれら

の物質との関係を重回帰分析で検討した結果ではフコー

スが粘性率,弾性率の最も重要な決定因子であった10)｡

フコースは先に述べたごとく局所産生糖蛋白のマーカー

であり,局所で産生される糖蛋白は粘液糖蛋白であるこ

とから,我々の結果は局所産生の粘液糖蛋白が慢性副鼻

腔炎鼻汁の高い粘性率,弾性率に極めて重要な役割を果

たしていることを明確に示したといえる｡

3. 慢性副鼻腔炎鼻汁と腺細胞

粘液糖蛋白は気道粘膜では杯細胞と粘膜下腺細胞 (以

下腺細胞)から産生される｡慢性副鼻腔炎患者の鼻腔と

上顎洞粘膜の杯細胞数と腺細胞数を正常者のそれらと比

べてみると,杯細胞数は鼻腔も上顎洞も両者に差はなか

ったが,腺細胞数は鼻腔においても,上顎洞においても

正常人に比べ慢性副鼻腔炎患者が有意に増加 してい

た11,12)｡すなわち,慢性副鼻腔炎では鼻腔や副鼻腔の腺
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細胞が増加しており,粘液糖蛋白は主としてこの増加し

た腺細胞から産生されているものと考えられる｡

慢性副鼻腔炎では副鼻腔のみならず鼻腔でも腺細胞の

増殖が認められたわけであるが,炎症の主座ではない鼻

腔に何故,腺細胞の増殖が生じるのであろうか｡この増

殖は副鼻腔の分泌液が副鼻腔自然口を介して鼻腔に排推

され,排継物中の物質が鼻腔の粘液線毛機能低下のため

鼻腔に長時間停滞することにより惹起されるのではない

かと想像される｡ それでは鼻 ･副鼻腔における腺細胞の

増殖にどのような物質が関与しているのであろうか｡

4. 慢性副鼻腔における腺細胞の増殖

これを明らかにするために慢性副鼻腔炎鼻茸から単離

した腺細胞を用いた｡単離した腺細胞を培養し,腺細胞

がcon月.uentになった状態で腺細胞をⅠ型コラーゲン･

ゲル中に包埋し,無血活培養液を用いて3次元培養を行

った｡培養7日目には培養腺細胞は管状の増殖を示し,

管の先端は分岐する形態を示した｡管状の増殖の内腔に

は腺細胞から産生されたAB-PAS染色で染まる粘液糖

タンパクと思われる物質が認められた｡透過型電子顕微

鏡による観察では,培養腺細胞中に粘液分泌頼粒を多数

みとめ粘液糖タンパクが活発に産生されていることを示

していた13)｡腺細胞の3次元培養でみられた形態は腺の

発生過程に特徴的な形態であり,我々の腺細胞の3次元

培養は腺細胞発生時に活発に営まれる細胞の増殖と分化

(形態変化)の両方を検討するのに適したモデルである

ことが明らかとなった｡

この培養モデルを用いて増殖因子の一つであるEGF,

KGFの腺細胞に及ぼす影響をみると,EGF,KGFとも

に腺細胞を有意に増殖させることが明らかとなった14)0

慢性副鼻腔炎の鼻粘膜ではKGF,KGF受容体のmRNA

発現が克進していること15),職息患者の気管支粘膜と腺

にはEGFとEGF受容体が増加していること16)から,こ

れらの疾患における腺細胞の増殖にはEGFやKGFな

どの成長因子の関与があるものと考えられる｡

図2に我々の結果から予想される慢性副鼻腔炎におけ

る腺細胞の増殖のメカニズムを示した17)｡慢性副鼻腔炎

の副鼻腔粘膜への浸潤細胞はその大部分が単球 ･マクロ

ファージとリンパ球である18,19)｡また慢性副鼻腔炎鼻汁

中の炎症細胞の大部分は好中球であり,その数は正常鼻

汁の10から100倍と増加している20)｡したがってこれら

の炎症細胞が中心的役割をはたしていると考えられる｡

これらの中心的炎症細胞からはTGF-jgが産生され,

TGFIPは線維芽細胞を活性,増殖させることで線維芽

細胞からのKGFの産生を克進する21)｡KGFはKGF受
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lLPS―→‖‖P/ADA‖

容体を介して腺細胞の増殖に関与しているものと思われ

る。また単球 。マクロファージからはIL l,0ヾFα が

産生され,こ れらが上皮細胞 (鼻。副鼻腔粘膜の上皮)

を刺激することでEGFが 産生され,EGF受 容体を介し

て腺細胞を増殖させるわ。

また,炎 症の場には血液成分も存在しており,血 小板

からはEGFが 産生されるとともに, 血/J板ヽはTGさ‐ ,

PDGF,劇 ℃Fを 産生して線維芽細胞の活性化を介して

KGFの 産生を促す。他の血清成分であるトロンビンは

PDGFの 産生を尤進し
2",同
様にKGFの 産生に関与し

ている可能性もうかがえる。

単球 。マクロファージからはTG卜 αが産生される。

TGF―αはEGF受 容体のリガンドであり
2め
,EGF受 容体

を介して腺細胞を増殖させる可能性が高い。好酸球から

もTGF αが産生されることから好酸球性副鼻腔炎など

ではTGF望 が EGF受 容体を介して腺増殖が生じる可

能性も予想される。さらにグラム陰性拝菌の外膜の構成

成分であるLPSは MMP/ADAh/1を 活性化し,気 道上皮

表面に接着 しているTGF望 前駆体 (prOTGFの を気

道上皮表面より遊離させ,TGF α (solubleTGF―α)1に

変換するかことにより腺細胞の増殖に関与している。ま

た好中球エラスターゼやグラム陽性球菌の膜構成成分で

あるLTAは 直接 TGF α前駆体をTGF αに変換するこ

とにより同様に腺細胞の増殖に関わっている。

なお,腺 細胞の増殖にはEGF,KGF以 外の成長因子

の関与も存在する可能性があり,酸 化ストレスも理論的

には腺細胞の増殖に関与しうるので,今 後のこの分野の

研究により,さ らに詳細な増殖のメカニズムが明らかに

され,そ れが治療に結びついてゆくことが期待される。

血小板

|

つ 一

図 2 腺 細胞の増殖のメカニズム (文献17)より引用)

5.腺 細胞からの粘液糖蛋自の過剰産生

慢性副鼻腔炎鼻汁の過分泌には,先 に述べた腺細胞の

増殖に加え,増 殖した個々の腺細胞からの粘液糖蛋白産

生克進が関与している。上,下 気道の慢性過分泌疾患に

おける腺細胞からの粘液糖蛋自の産生尤進に自律神経支

配がどの程度関与しているかは明らかにされていない

が,慢 性副鼻腔炎では神経支配による腺分泌の充進より

も,以 下にのべる粘液産生促進物質による腺分泌の充進

が主体をなしていると考えられる。その可能性は抗コリ

ン薬の鼻内投与が副鼻腔炎鼻汁の過分泌を効果的に抑制

できない点からもうかがえる
2の
。

個々の腺細胞からの粘液糖蛋自の産生は,粘 液産生促

進物質が分泌細胞膜表面の受容体に結合し,そ のシグナ

ルが細胞内シグナル伝達経路を経て転写調節因子を活性

化することにより粘液糖蛋白遺伝子の転写が開始され,

粘液糖蛋自の合成に至る。しかし,受 容体や細胞内シグ

ナル伝達経路などは粘液産生促進物質により様々であ

り,そ の違いが粘液糖蛋白発現量の違いとなって現れて

くるといえる。さらに関与する転写調節因子も粘液糖蛋

自の種類により異なっている。粘液産生促進物質→受容

体→細胞内シグナル伝達経路→転写調節因子の活性化→

糖蛋白 (ムチン)遺 伝子の発現という一連の流れは,現

在,粘 液糖蛋自の産生においては最も積極的に研究され

ている分野であり,近 い将来に粘液糖蛋白の過剰産生に

対する治療に大きく貢献するものと期待される。

表 1に分泌細胞からの粘液糖蛋白産生促進物質を過去

の報告を参考にまとめた。このように多くの粘液産生促

進物質が存在し,あ るものは受容体や細胞内シグナル伝

KGFR

l

の
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図2 腺細胞の増殖のメカニズム (文献17)より引用)

容体を介して腺細胞の増殖に関与しているものと思われ

る｡ また単球 ･マクロファージからはIL1,TNF-αが

産生され,これらが上皮細胞 (鼻 ･副鼻腔粘膜の上皮)

を刺激することでEGFが産生され,EGF受容体を介し

て腺細胞を増殖させる21)0

また,炎症の場には血液成分も存在 しており,血小板

からはEGFが産生されるとともに,血小板はTGFIB,

PDGF,CTGFを産生して線維芽細胞の活性化を介 して

KGFの産生を促す｡他の血清成分であるトロンビ王は

pDGFの産生を克進 し22),同様にKGFの産生に関与 し

ている可能性もうかがえる｡

単球 ･マクロファージからはTGF-αが産生される｡

TGF-αはEGF受容体のリガンドであり23),EGF受容体

を介して腺細胞を増殖させる可能性が高い｡好酸球から

もTGF-αが産生されることから好酸球性副鼻腔炎など

ではTGF-aがEGF受容体を介 して腺増殖が生 じる可

能性も予想される｡ さらにグラム陰性梓菌の外膜の構成

成分であるLPSはMMP/ADAM を活性化 し,気道上皮

表面に接着 しているTGF-α前駆体 (proTGF-α)を気

道上皮表面より遊離 させ,TGF-α(solubleTGfLα)に

変換する23)ことにより腺細胞の増殖に関与している｡ま

た好中球エラスターゼやグラム陽性球菌の膜構成成分で

ある皿 は直接TGF-α前駆体をTGF-αに変換するこ

とにより同様に腺細胞の増殖に関わっている｡

なお,腺細胞の増殖にはEGF,KGF以外の成長因子

の関与も存在する可能性があり,酸化ス トレスも理論的

には腺細胞の増殖に関与しうるので,今後のこの分野の

研究により,さらに詳細な増殖のメカニズムが明らかに

され,それが治療に結びついてゆくことが期待される｡

5. 腺細胞からの粘液糖蛋白の過剰産生

慢性副鼻腔炎鼻汁の過分泌には,先に述べた腺細胞の

増殖に加え,増殖した個々の腺細胞からの粘液糖蛋白産

生克進が関与している｡上,下気道の慢性過分泌疾患に

おける腺細胞からの粘液糖蛋白の産生克進に自律神経支

配がどの程度関与しているかは明らかにされていない

が,慢性副鼻腔炎では神経支配による腺分泌の克進より

も,以下にのべる粘液産生促進物質による腺分泌の克進

が主体をなしていると考えられる｡ その可能性は抗コリ

ン薬の鼻内投与が副鼻腔炎鼻汁の過分泌を効果的に抑制

できない点からもうかがえる24)｡

個々の腺細胞からの粘液糖蛋白の産生は,粘液産生促

進物質が分泌細胞膜表面の受容体に結合し,そのシグナ

ルが細胞内シグナル伝達経路を経て転写調節因子を活性

化することにより粘液糖蛋白遺伝子の転写が開始され,

粘液糖蛋白の合成に至る｡しかし,受容体や細胞内シグ

ナル伝達経路などは粘液産生促進物質により様々であ

り,その違いが粘液糖蛋白発現量の違いとなって現れて

くるといえる｡さらに関与する転写調節因子も粘液糖蛋

白の種類により異なっている｡粘液産生促進物質-受容

体-細胞内シグナル伝達経路-転写調節因子の活性化-

糖蛋白 (ムチン)遺伝子の発現という一連の流れは,現

荏,粘液糖蛋白の産生においては最も積極的に研究され

ている分野であり,近い将来に粘液糖蛋白の過剰産生に

対する治療に大きく貢献するものと期待される｡

表1に分泌細胞からの粘液糖蛋白産生促進物質を過去

の報告を参考にまとめた｡このように多 くの粘液産生促

進物質が存在し,あるものは受容体や細胞内シグナル伝
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表 1 粘 液糖蛋白産生促進物質

炎症細胞由来物質

肥満細胞より

好酸球より

好中球より

マクロファージより

補体

サイトカインおよび

増殖因子

細菌由来物質

ヒス タミン

P A F

PGD2, LTC4, LTD4, 5-HETE

PAF,

ECP

LTC4, LTD4

エ ラス ターゼ

P A F

鵬 4

マ クロファージ由来分泌促進物質

硼 4

C3a

IL-4, ILり , IL=13

EGF, TNF― α, TGF一 α

LPS,LTA,緑 膿菌エ ラス ターゼ

達経路が明らかにされているが,未 だ不明なものも多

い。しかし,粘 液産生促進の細胞レベルでのメカニズム

が個々に明らかにされてゆけば,そ の病態に応じて, ど

の部分で粘液産生を阻止するかの治療戦略が立てられる

可能性が高い。

6.慢 性副鼻腔炎鼻汁の制御

表 1をみると,粘 液糖蛋白産生促進物質の多くは炎症

の産物であることが判る。そして粘液糖蛋白産生促進物

質やそれらが由来する炎症細胞のかなりのものが図2の

腺細胞の増殖に関与していることに気づく。この点から

治療を考えるなら,慢 性副鼻腔炎では炎症産物を多量に

含んだ副鼻腔貯留液の排除が最も効果的な粘液の過剰産

生や腺の増殖に対する治療である
2の。したがって洗淡療

法や手術療法により,副 鼻腔の換気とツト泄をつけること

は鼻汁の抑制に極めて大切である。また慢性副鼻腔炎に

おける鼻腔
郎～"や 副鼻腔"の 粘液線毛機能の回復も貯留

液の排泄には大切である。

14印環マクロライド系抗生物質 (以下マクロライド)

が慢性副鼻腔炎患者の鼻汁量を減少させることは臨床上

しばしば経験する。マクロライドが粘液糖蛋白の産生を

抑制することはグπυ′υθや′%υ′物 の研究で明らかであ

る4,20。マクロライドの一つであるロキシスロマイシン

(RXM)の 転写調節因子の活性化に及ぼす影響をみてみ

るとRXMは N卜 KBの 活性化 を抑制 したが AP lの 活

性化には影響を及ぼさなかった
30。_方 エリスロマイシ

ン (EM)が N卜 KBの みならず AP lの 活性化を抑制 し

たと報告されていることから
"同 じ14印環マクロライド

であっても作用部位が異なる可能性 も存在する。また

日 鼻 誌 46 ( 1 2ヽ 0 0 7

RXMの N卜 KBの 活性化の阻害の程度は N卜 KBの 選択

的阻害薬である OWE(cattic acid phenethyl ester)に

比べてはるかに弱いことか ら,RXMの N卜 KBの 活性

化の阻害作用は比較的限 られていることが予想 され

る3の。このようにマクロライドは慢性炎症における粘液

過分泌の有効な治療薬ではあるが,ま だまだ解決されね

ばならぬ点も多い。マクロライドの抗菌作用も粘液産生

の面からは不要である。抗菌作用を有しない新規12印環

マクロライド誘導体であるEM703は グπυ′加 でLPSに

よって充進したMUCワ E蛋 自の分泌を抑制した
3の。こ

のように抗菌作用を有しない,さ らに強い粘液糖蛋白産

生抑制作用を有するマクロライドが近未来に登場してく

る可能性は高い。

Ы℃4,D4,E4は cysLTと 呼ばれ,粘 液糖蛋白産生

促進物質の一つである。すでに市販されているcysLTl

受容体措抗薬はczySЫ]が粘液糖蛋白産生産生の主役を

なす疾患においては有効な治療薬であろう。現在,非 小

細胞性肺癌の治療薬として市販されているゲフィチニブ

(イレッサ①)は EGF受 容体チロシンキナーゼ阻害薬で

ある。図2で示したごとくEGF受 容体は腺細胞の増殖

や粘液糖蛋白産生に重要な役割を果たしており,本 薬が

腺細胞の増殖や粘液糖蛋白産生を抑制する可能性は高

い。またTNF物 はEGF受 容体の発現を克進して腺細

胞の増殖や粘液糖蛋白産生に関与している可能性が報告

されている39。現在η Fヾα モノクロナール抗体製剤イ

ンフリキシマブ (レミケー ド
①)や TNF α受容体拮抗

薬エタネルセプト (エンブレル
①)が 関節リュウマチや

クローン病の治療に用いられている。このような薬物が

即,粘 液糖蛋白過剰産生の治療に用いられるものではな

いが,同 様のコンセプトを持った粘液糖蛋白過剰産生の

治療薬が開発されてゆく可能性が期待される。

アロ 産生された鼻汁に対する対策

慢性副鼻腔炎鼻汁は粘性率,弾 性率が高く,線 毛によ

り効果的に運搬されないことを先に示したが,粘 性率,

弾性率を適度に低下させる薬物の投与は粘液線毛機能や

咳による鼻汁や喀痰の排除に有効である。SH基 を有す

るシステイン製剤はSH基 が粘液糖蛋白同志を結合して

いる鉾S結 合を切断するために,巨 大な糖蛋自分子が

小さくなり,粘 性率,弾 性率が低下することが知られて

いる。システイン製斉Jは局所投与では硫黄臭が強く臨床

にはあまり適さないが,経 日のシステイン製剤である塩

酸L一エチルシステイン (チスタニン
③)を 慢性副鼻腔炎

患者に服用させると鼻汁の粘性率,弾 性率は有意に低下

した3つ。また,鼻 汁に直接投与することで,副 作用も無
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表1 粘液糖蛋白産生促進物質

炎症細胞由来物質

肥満細胞より ヒスタミン

PAF

PGD2,IXC4,LTD4,5-HFrE

好酸球より pAF,
ECP

IJC4,LTD4

好中球より エラスターゼ

PAF

I_TB4

マクロファージより マクロファージ由来分泌促進物質

I_TB4

補体 C3a

サイトカインおよび IL4,IL9,IL13

増殖因子 EGF,TNF-α,TGF-α

細菌由来物質 LPS,孤 ,緑膿菌エラスターゼ

達経路が明らかにされているが,未だ不明なものも多

い｡しかし,粘液産生促進の細胞レベルでのメカニズム

が個々に明らかにされてゆけば,その病態に応じて,ど

の部分で粘液産生を阻止するかの治療戦略が立てられる

可能性が高い｡

6. 慢性副鼻腔炎鼻汁の制御

表1をみると,粘液糖蛋白産生促進物質の多くは炎症

の産物であることが判る｡ そして粘液糖蛋白産生促進物

質やそれらが由来する炎症細胞のかなりのものが図2の

腺細胞の増殖に関与していることに気づく｡ この点から

治療を考えるなら,慢性副鼻腔炎では炎症産物を多量に

含んだ副鼻腔貯留液の排除が最も効果的な粘液の過剰産

生や腺の増殖に対する治療である24)｡したがって洗源療

法や手術療法により,副鼻腔の換気と排涯をつけること

は鼻汁の抑制に極めて大切である｡また慢性副鼻腔炎に

おける鼻腔25-27)や副鼻腔28)の粘液線毛機能の回復も貯留

液の排浬には大切である｡

14印環マクロライド系抗生物質 (以下マクロライド)

が慢性副鼻腔炎患者の鼻汁量を減少させることは臨床上

しばしば経験する｡ マクロライドが粘液糖蛋白の産生を

抑制することはinvivoやinuitroの研究で明らかであ

る4,29)｡マクロライドの一つであるロキシスロマイシン

(RXM)の転写調節因子の活性化に及ぼす影響をみてみ

るとRXMはNF-TCBの活性化を抑制したがAP-1の活

性化には影響を及ぼさなかった30)｡一方エリスロマイシ

ン (EM)がNF-1<BのみならずAP-1の活性化を抑制し

たと報告されていることから31)同じ14印環マクロライド

であっても作用部位が異なる可能性も存在する｡ また

RXMのNFll{Bの活性化の阻害の程度はNF-1<Bの選択

的阻害薬であるCAPE (caffeicacidphenethylester)に

比べてはるかに弱いことから,RXMのNF-1<Bの活性

化の阻害作用は比較的限られていることが予想され

る30)｡ このようにマクロライドは慢性炎症における粘液

過分泌の有効な治療薬ではあるが,まだまだ解決されね

ばならぬ点も多い｡マクロライドの抗菌作用も粘液産生

の面からは不要である｡ 抗菌作用を有しない新規12印環

マクロライド誘導体であるEM703はinvitroでLPSに

よって克進したMUC5AC蛋白の分泌を抑制した32)｡こ

のように抗菌作用を有しない,さらに強い粘液糖蛋白産

生抑制作用を有するマクロライドが近未来に登場してく

る可能性は高い｡

u､C4,D4,E4はcysIJ と呼ばれ,粘液糖蛋白産生

促進物質の一つである｡ すでに市販されているcysLTl

受容体括抗薬はcysLTが粘液糖蛋白産生産生の主役を

なす疾患においては有効な治療薬であろう｡ 現在,非小

細胞性肺癌の治療薬として市販されているゲフイチニブ

(イレッサ⑧)はEGF受容体チロシンキナーゼ阻害薬で

ある｡ 図2で示したごとくEGF受容体は腺細胞の増殖

や粘液糖蛋白産生に重要な役割を果たしており,本葉が

腺細胞の増殖や粘液糖蛋白産生を抑制する可能性は高

い｡またTNF-αはEGF受容体の発現を克進して腺細

胞の増殖や粘液糖蛋白産生に関与している可能性が報告

されている33)｡現在TNFw モノクロナール抗体製剤イ

ンフリキシマブ (レミケ- ド⑧)やTNF-α受容体括抗

薬ユタネルセプト (エンプレル⑧)が関節リュウマテや

クローン病の治療に用いられている｡ このような薬物が

即,粘液糖蛋白過剰産生の治療に用いられるものではな

いが,同様のコンセプトを持った粘液糖蛋白過剰産生の

治療薬が開発されてゆく可能性が期待される｡

7. 産生された鼻汁に対する対策

慢性副鼻腔炎鼻汁は粘性率,弾性率が高く,線毛によ

り効果的に運搬されないことを先に示したが,粘性率,

弾性率を適度に低下させる薬物の投与は粘液線毛機能や

咳による鼻汁や塔痕の排除に有効である｡SH基を有す

るシステイン製剤はSH基が粘液糖蛋白同志を結合して

いるS-S結合を切断するために,巨大な糖蛋白分子が

小さくなり,粘性率,弾性率が低下することが知られて

いる｡ システイン製剤は局所投与では硫黄臭が強く臨床

にはあまり適さないが,経口のシステイン製剤である塩

酸L-エチルシステイン (チスタニン㊤)を慢性副鼻腔炎

患者に服用させると鼻汁の粘性率,弾性率は有意に低下

した34)｡また,鼻汁に直接授与することで,副作用も無
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