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術後上顎洞節骨洞へのエアロゾル沈着の検討

―鼻 ・副鼻腔モデルを用いて
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鼻内上顎洞箭骨洞開放術後の鼻
・副鼻腔の形態を模したシリコン製の鼻

・副鼻腔モデルを作製し,そ

のモデルに対し一定の粒子径をもった炭素粒子を噴霧し,そ の沈着分布パタ
ーンを検討した。結果は重

量基準空気力学径 6。99 μmお よび 14.61 μmの 粒子を用いた場合,と もに鼻内上顎洞飾骨洞開放術後

のエアロゾル療法の標的部位と考えられるOMCお よび上顎洞,飾 骨洞へ効果的に沈着して
いることが

確認できた。上顎洞内では6。99 μmの 粒子を用いた方がより均等な沈着
パターンをとった。また,ノ

ズル角度による影響をみた実験においては,ノ ズル角度 45°の場合が 30°の場合に比
べ OMC,お よび

上顎洞,飾 骨洞へ効果的に沈着していることが確認できた。

以上より,鼻 0副鼻腔へのエアロゾル沈着パタ
ーンを左右する要因としては,粒 子径だけではなく,

ノズル角度が粒子径と共に重要な要因であると考えられた。

キーワード:エアロゾル療法,内 視鏡的鼻内手術,慢 性副鼻腔炎,粒 子沈着

はじめに

鼻内副鼻腔手術後は,特 に中鼻道が広く開放され

ているため,飾 骨洞は無論のこと上顎洞にもネブラ

イザー粒子は容易に到達するとされている
。。しか

し実際にネブライザーで噴霧されたエアロゾル粒子

が鼻内上顎洞節骨洞開放術後の鼻
・副鼻腔内でどの

ような沈着分布をとっているかは検討されていな

い。また,現 在までネブライザ
ーを用いた鼻 ・副鼻

腔に関する様々な検討が行われているが,ネ ブライ

ザーノズルの前鼻孔への挿入角度については,あ ま

り関心が払われていない。

以上をふまえ,今 回我々は,鼻 内上顎洞飾骨洞開

放術後の鼻 ・副鼻腔の形態を模したシリコン製の

鼻 ・副鼻腔モデル (以下,鼻
・副鼻腔モデル)を 作

製し,そ のモデルに対し
一定の粒子径をもった炭素

粒子を噴霧し,そ の沈着分布パタ
ーンを検討したの

で報告する。

二重大学医学部耳鼻咽喉科学教室

京都市

同志社大学工学部

研究方法

1.鼻 ・副鼻腔モデル

鼻内上顎洞飾骨洞開放術後の鼻
・副鼻腔の形態を

模したシリコン製のモデルは次のように作製した。

成人男子の副鼻腔 CT(2mmス ライス,水 平

断,前 額断)を もとに石膏を用いて上顎洞および飾

骨洞の鋳型を作製した。

死体鼻腔から作られた高研社製の鼻腔モデルに上

記で作製した上顎洞,飾 骨洞の鋳型を合成し,シ リ

コン製の鼻内上顎洞節骨洞開放術後状態を模した

鼻 ・副鼻腔モデルを作製した (図1～3)。

鼻 ・副鼻腔モデルは,上 顎洞の内部の観察および

操作を容易にするため,上 顎洞の部分で分割できる

ように作製した (図1)。また,上 顎洞自然口開大

部は直径 10 mmの 大きさとし,そ の部位にシリコ

ンディスクを装着することにより自然口開大部の直

径を自由に変化させることができるように作製した

が,本 実験は直径 10 mmの 条件のみで検討を行っ

た。

2.炭 素粒子の噴霧方法

一定粒径のエアロゾル粒子として,重 量基準空気
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鼻内上顎洞飾骨洞開放術後の鼻 ･副鼻腔の形態を模したシリコン製の鼻 ･副鼻腔モデルを作製し,そ

のモデルに対し一定の粒子径をもった炭素粒子を噴霧し,その沈着分布パターンを検討したo結果は重

量基準空気力学径6.99〟mおよび14･61〟mの粒子を用いた場合,ともに鼻内上顎洞飾骨洞開放術後

のエアロゾル療法の標的部位と考えられるOMCおよび上顎洞,節骨洞へ効果的に沈着していることが

確認できた｡上顎洞内では6.99〟mの粒子を用いた方がより均等な沈着パ ターンをとった｡また,ノ

ズル角度による影響をみた実験においては,ノズル角度450の場合が300の場合に比べOMC,および

上顎洞,節骨洞へ効果的に沈着していることが確認できた｡

以上より,鼻 ･副鼻腔へのエアロゾル沈着パターンを左右する要因としては,粒子径だけではなく,

ノズル角度が粒子径と共に重要な要因であると考えられた｡

キーワード:エアロゾル療法,内視鏡的鼻内手術,慢性副鼻腔炎,粒子沈着

はじめに

鼻内副鼻腔手術後は,特に中鼻道が広く開放され

ているため,節骨洞は無論のこと上顎洞にもネブラ

イザー粒子は容易に到達するとされている1)｡しか

し実際にネブライザーで噴霧されたエアロゾル粒子

が鼻内上顎洞節骨洞開放術後の鼻 ･副鼻腔内でどの

ような沈着分布をとっているかは検討されていな

い｡また,現在までネブライザーを用いた鼻 ･副鼻

腔に関する様々な検討が行われているが,ネブライ

ザーノズルの前鼻孔への挿入角度については,あま

り関心が払われていない｡

以上をふまえ,今回我々は,鼻内上顎洞節骨洞開

放術後の鼻 ･副鼻腔の形態を模 したシリコン製の

鼻 ･副鼻腔モデル (以下,鼻 ･副鼻腔モデル)を作

製し,そのモデルに対し一定の粒子径をもった炭素

粒子を噴霧し,その沈着分布パターンを検討したの

で報告する｡

1)三重大学医学部耳鼻咽喉科学教室

2)京都市

3)同志社大学工学部
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研究方法

1. 鼻 ･副鼻腔モデル

鼻内上顎洞飾骨洞開放術後の鼻 ･副鼻腔の形態を

模したシリコン製のモデルは次のように作製した｡

成人男子の副鼻腔 CT (2mmスライス,水平

断,前額断)をもとに石膏を用いて上顎洞および節

骨洞の鋳型を作製した｡

死体鼻腔から作られた高研社製の鼻腔モデルに上

記で作製した上顎洞,飾骨洞の鋳型を合成し,シリ

コン製の鼻内上顎洞節骨洞開放術後状態を模した

鼻 ･副鼻腔モデルを作製した (図 1-3)0

鼻 ･副鼻腔モデルは,上顎洞の内部の観察および

操作を容易にするため,上顎洞の部分で分割できる

ように作製した (図1)｡ また,上顎洞自然口開大

部は直径 10mmの大きさとし,その部位にシリコ

ンディスクを装着することにより自然口開大部の直

径を自由に変化させることができるように作製した

が,本実験は直径 10mmの条件のみで検討を行っ

た ｡

2.炭素粒子の噴霧方法

一定粒径のエアロゾル粒子として,重量基準空気



力学径 (以下,粒 子径)6.99 μmお よび 14.61μm

の均一な粒子径をもった炭素粒子 (日本カーボン社

製,カ ーボンマイクロビ
ーズ,ICB o520:公 称 5

μmお よびICB 1020:公 称 10 μm)を 用いた。ジ

ェットネブライザーであるアズウェル社製のネスコ

ジェットAZ-11(噴 霧能力 0.5～0.6′/min,吐 出

流量 3′/min)を 用いて,鼻 ・副鼻腔モデルに対し

1回 に0.2g噴 霧を行った (表1)。鼻 ・副鼻腔モデ

ルの後鼻孔は開放状態とし鼻 ・副鼻腔には加圧が加

わっていない状態で噴霧を行った。結果の評価は炭

素粒子の沈着分布パターンを視覚的に行った。

ノズル角度とは,ネ ブライザーノズルが前鼻孔に

挿入される角度であり,こ こではノズル角度を 「鼻

腔底とネブライザーノズルのなす角度」と定義した

(図4)。また,今 回はノズル角度 30°と45°で比較

検討した。

図 1 鼻 ・副鼻腔モデル
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1.ノ ズル角度による沈着パターン (図5)

ノズル角度による沈着パターンについては,上 顎

洞自然国の直径を10 mm,粒 子径を6。99μmの 条

件に固定して,ノ ズル角度 30°の場合とノズル角度

45°の場合を比較検討 した (噴霧条件 2と 4を 比

較)。

鼻腔内の沈着パターンをみると,ノ ズル角度 30°

では,鼻 腔底,下 鼻道,下 鼻甲介に沈着が多く,鼻

前庭,鼻 堤,中 鼻道,中 鼻甲介にはあまり沈着がみ

られなかった。つまり,Ostiomeatal complex(以

下,OMC)の 領域にあまり沈着せず,鼻 腔内の下

半分に偏った沈着パターンがみられた (図5-①)。

それに対しノズル角度 45°では,鼻 腔底,下 鼻道,

図 3 鼻 ・副鼻腔モデル (鼻・副鼻腔モデルを外側か

ら見た図)

果結

鼻中隔側から鼻腔を見た図       前 方より右飾骨洞を見た図

図 2 鼻 ・副鼻腔モデル (鼻腔側)
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術後上顎洞節骨洞へのエアロゾル沈着の検討

力学径 (以下,粒子径)6.99〟mおよび14.61/Jm

の均一な粒子径をもった炭素粒子 (日本カーボン社

製,カーボンマイクロビーズ,ICBO520:公称5

〟mおよびICB1020:公称 10〟m)を用いた｡ジ

ェットネブライザーであるアズウェル社製のネスコ

ジェットAZ-ll(噴霧能力0.5-0.(冒/min,吐出

流量3g/min)を用いて,鼻 ･副鼻腔モデルに対し

1回に0.2g噴霧を行った (表 1)｡ 鼻 ･副鼻腔モデ

ルの後鼻孔は開放状態とし鼻 ･副鼻腔には加圧が加

わっていない状態で噴霧を行った｡結果の評価は炭

素粒子の沈着分布パターンを視覚的に行った｡

ノズル角度とは,ネブライザーノズルが前鼻孔に

挿入される角度であり,ここではノズル角度を ｢鼻

腔底とネブライザーノズルのなす角度｣と定義した

(図4)｡また,今回はノズル角度 300と450で比較

検討した｡

図 1 鼻 ･副鼻腔モデル
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結 果

1. ノズル角度による沈着パターン (図5)

ノズル角度による沈着パターンについては,上顎

洞自然口の直径を10mm,粒子径を6.99〟mの条

件に固定して,ノズル角度300の場合とノズル角度

450の場合を比較検討 した (噴霧条件2と4を比

較)｡

鼻腔内の沈着パ ターンをみると,ノズル角度300

では,鼻腔底,下鼻道,下鼻甲介に沈着が多く,鼻

前庭,鼻堤,中鼻道,中鼻甲介にはあまり沈着がみ

られなかった｡つまり,Ostiomeatalcomplex(以

下,OMC)の領域にあまり沈着せず,鼻腔内の下

半分に偏った沈着パターンがみられた (図5-①)0

それに対しノズル角度 450では,鼻腔底,下鼻道,

図 3 鼻 ･副鼻腔モデル (鼻 ･副鼻腔モデルを外側か

ら見た図)

鼻中隔側から鼻腔を見た図 前方より右肺骨洞を見た図

図 2 鼻 ･副鼻腔モデル (鼻腔側)
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表 1 噴霧条件

下鼻甲介にも沈着がみられるが,鼻 前庭,鼻 堤,中

鼻道,中 鼻甲介への沈着が多くみられた。OMCの

領域にも十分沈着し,鼻 腔内に均
一に沈着する傾向

がみられた (図5-⑤)。

上顎洞内側の沈着については,ノ ズル角度 30°で

は沈着が少なく (図5-②),そ れに対しノズル角度

45°では沈着が多い傾向がみられた (図卜⑥)。ま

た写真では不明瞭だが,30°,45°ともに肉眼的には

上顎洞自然口から下方へ向かう帯状の沈着が認めら

れた。

上顎洞外側については,上 顎洞外側壁下方にのみ

沈着が認められ,ノ ズル角度 30°(図5-③)に 比べ

45°(図5-⑦)の 方が視覚的に沈着量が多く認めら

れた。

飾骨洞内の沈着については,ノ ズル角度 30°,45°

ともに飾骨洞下壁に多く,飾 骨洞後壁,飾 骨洞天

蓋,飾 骨洞外側壁および節骨洞内側壁にはほとんど

沈着が認められなかった。飾骨洞内全体の沈着量

は,ノ ズル角度 30°の場合とノズル角度 45°の場合

を比較するとノズル角度 45°の方で沈着が多かった

(図伊④,③ )。

ここでは,粒 子径 6.99 μmの 場合の写真を示し

たが,上 顎洞自然国の直径 10 mm,粒 子径 14.61

μmの 条件に固定してノズル角度の比較を行っても

-40(40)―

(噴霧条件 1と 3を比較)同 様の傾向が認められた。

2.炭 素粉体の粒子径による沈着分布パタ
ーン

(図6)

炭素粉体の粒子径による沈着分布パタ
ーンについ

ては,ノ ズル角度を45°,上 顎洞自然回の直径を10

mmの 条件に固定して,粒 子径 6。99 μmの 場合と

14.61μmの 場合を比較検討した (噴霧条件 3と 4

を比較)。

鼻腔内をみると,粒 子径 6.99 μmの 粉体を噴霧

した方では,鼻 前庭,鼻 堤,中 鼻道,下 鼻甲介,下

鼻道,鼻 腔底の広範囲に上ヒ較的均
一に粒子の沈着を

認めた (図∈①)。それに対 して,粒 子径 14.61

μmの 粉体を噴霧した方では,鼻 前庭,鼻 堤,中 鼻

道にも十分な沈着を認めたが,下 鼻甲介,下 鼻道,

鼻腔底により多 く沈着する傾向を認めた (図6-

⑤)。ただし,OMCを 含む中鼻道付近では6。99

μmと 14.61 μmに 沈着量の差が視覚的には認めら

れなかった。

上顎洞内側については,粒 子径 6.99 μm,14.61

μmと もに,上 顎洞自然口から下方へ向かう帯状の

沈着パターンを認めた。また,粒 子径 6。99 μmの

粉体を噴霧した方では,上 顎洞内特に下半分に比較

的均一に沈着する傾向が認められた (図卜②)の

に対して,粒 子径 14.61 μmの 粉体を噴霧した方で

は,上 顎洞自然日付近に多く沈着する傾向が認めら

れた (図伊⑥)。

上顎洞外側では,粒 子径 6。99 μmの 粉体を噴霧

した方では,上 顎洞外倶1壁下方に沈着が認められる

が (図6-③),粒 子径 14.61μmの 粒子の方ではほ

とんど沈着が認められなかった (図6⑦ )。

節骨洞に関しては,粒 子径 6.99 μm,14.61μ m

ともに飾骨洞後壁,飾 骨洞天蓋,節 骨洞外側壁およ

び飾骨洞内側壁にはほとんど沈着せず,飾 骨洞下壁

に沈着が多い結果であつた。しかし視覚的に沈着量

の著明な差は認められなかった (図6-④,③ )。

ここではノズル角度 45°の場合を比較検討したが

(噴霧条件 3お よび4),ノ ズル角度 30°,上 顎洞自

ノズル角度 (°) 上顎洞自然回の直径 (mm) 粒子径 (μm_)

噴霧条件1 30 10 14.61

噴霧条件2 30 10 6。 99

噴霧条件3 45 10 1 4 . 6 1

噴霧条件4 45 10 6. 99

図 4 ノ ズル角度
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表 1 噴霧条件

ノズル角度 (○) 上顎洞自然口の直径 (mm) 粒子径 (LLm_)

噴霧条件1 30 10 14.61

噴霧条件2 30 10 6.99

噴霧条件3 45 10 14.61

図 4 ノズル角度

下鼻甲介にも沈着がみられるが,鼻前庭,鼻堤,中

鼻道,中鼻甲介への沈着が多くみられた｡OMCの

領域にも十分沈着し,鼻腔内に均一に沈着する傾向

がみられた (図5-⑤)0

上顎洞内側の沈着については,ノズル角度300で

は沈着が少なく (図5-②),それに対しノズル角度

450では沈着が多い傾向がみられた (図5-⑥)｡ま

た写真では不明瞭だが,300,450ともに肉眼的には

上顎洞自然口から下方へ向かう帯状の沈着が認めら

れた｡

上顎洞外側については,上顎洞外側壁下方にのみ

沈着が認められ,ノズル角度300(図5-③)に比べ

450(図5-(∋)の方が視覚的に沈着量が多く認めら

れた｡

筋骨洞内の沈着については,ノズル角度300,450

ともに節骨洞下壁に多く,節骨洞後壁,節骨洞天

蓋,節骨洞外側壁および節骨洞内側壁にはほとんど

沈着が認められなかった｡筋骨洞内全体の沈着量

は,ノズル角度300の場合とノズル角度450の場合

を比較するとノズル角度450の方で沈着が多かった

(図6-④,⑧)0

ここでは,粒子径6.99〟mの場合の写真を示し

たが,上顎洞自然口の直径10mm,粒子径14.61

〟mの条件に固定してノズル角度の比較を行っても

ー40(40)-

(噴霧条件 1と3を比較)同様の傾向が認められた｡

2. 炭素粉体の粒子径による沈着分布パターン

(図6)

炭素粉体の粒子径による沈着分布パ ターンについ

ては,ノズル角度を450,上顎洞自然口の直径を10

mmの条件に固定して,粒子径6.99〟mの場合と

14.61JLmの場合を比較検討した (噴霧条件3と4

を比較)0

鼻腔内をみると,粒子径6.99/〃nの粉体を噴霧

した方では,鼻前庭,鼻堤,中鼻道,下鼻甲介,下

鼻道,鼻腔底の広範囲に比較的均一に粒子の沈着を

認めた (図6-(∋)｡それに対 して,粒子径14,61

〟mの粉体を噴霧した方では,鼻前庭,鼻堤,中鼻

道にも十分な沈着を認めたが,下鼻甲介,下鼻道,

鼻腔底により多 く沈着する傾向を認めた (図6-

⑤)｡ただし,OMCを含む中鼻道付近では6.99

〟mと14.61〟mに沈着量の差が視覚的には認めら

れなかった｡

上顎洞内側については,粒子径6.99/Jm,14.61

〟mともに,上顎洞自然口から下方へ向かう帯状の

沈着パターンを認めた｡また,粒子径6.99ノJmの

粉体を噴霧した方では,上顎洞内特に下半分に比較

的均一に沈着する傾向が認められた (図6-②)の

に対して,粒子径14.61/Jmの粉体を噴霧した方で

は,上顎洞自然口付近に多く沈着する傾向が認めら

れた (図6-㊨)0

上顎洞外側では,粒子径6.99〟mの粉体を噴霧

した方では,上顎洞外側壁下方に沈着が認められる

が (図6-③),粒子径14.61〟mの粒子の方ではほ

とんど沈着が認められなかった (図6-⑦)｡

節骨洞に関しては,粒子径6.99JJm,14.61/∠m

ともに飾骨洞後壁,節骨洞天蓋,節骨洞外側壁およ

び飾骨洞内側壁にはほとんど沈着せず,節骨洞下壁

に沈着が多い結果であった｡しかし視覚的に沈着量

の著明な差は認められなかった (図6-④,⑧)0

ここではノズル角度450の場合を比較検討したが

(噴霧条件3および4),ノズル角度300,上顎洞自
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然回の直径 10 mmの 条件に固定して粒子径による

沈着を比較した場合 (噴霧条件 1と 2を比較)も ほ

ぼ同様の傾向がみられた。

鼻内上顎洞節骨洞開放術後の局所療法としてのネ

ブライザー療法を効果的に行うための標的部位とし

ては,OMCお ょび手術操作で開放した上顎洞,飾

骨洞が考えられる。本実験は標的部位へのエアロゾ

ルの沈着パターンを知るために鼻内上顎洞師骨洞開
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ルを作製し,① ノズル角度,② 粒子の大きさの変

化による沈着パターンの変化を視覚的に評価検討し

た。

まず,ノ ズル角度についてであるが,鼻 内につい

ては,佐 藤らが MDI(定 量噴霧吸入スプレー)を

用いた実験でノズル角度を,数 値表示はないもの

の,通 常噴霧角度と下向き噴霧角度として比較検討
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沈着を比較した場合 (噴霧条件 1と2を比較)もほ

ぼ同様の傾向がみられた｡
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鼻内上顎洞節骨洞開放術後の局所療法としてのネ

ブライザー療法を効果的に行うための標的部位とし

ては,OMCおよび手術操作で開放した上顎洞,節

骨洞が考えられる｡本実験は標的部位へのエアロゾ

ルの沈着パターンを知るために鼻内上顎洞節骨洞開
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粒子径 6.99pm (条件4)粒子径 14.61/Jm (条件3)
① (9
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6-@,@

6-③,⑦
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鼻中隔側から鼻腔を見た図

外側から上顎洞内側を見た図

内側から上顎洞外側を見た図

前方から右節骨洞を見た図

図 6

放術後の鼻 ･副鼻腔の状態を模した鼻 ･副鼻腔モデ

ルを作製し,(ヨ ノズル角度,(参粒子の大きさの変

化による沈着パ ターンの変化を視覚的に評価検討し

た｡

まず,ノズル角度についてであるが,鼻内につい

ては,佐藤らがMDI(定量噴霧吸入スプレー)を

用いた実験でノズル角度を,数値表示はないもの

の,通常噴霧角度と下向き噴霧角度として比較検討

- (41) 41-
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し,通 常噴霧角度に対し,下 向き噴霧角度では分布

が大きく異なり,ロ スの原因となりやすい下鼻道や

後鼻孔に近い部分に沈着が集中すると述
べてい

るの。本実験においても通常噴霧角度に相当すると

思われる45°では鼻内において均等に粒子の沈着が

認められ,標 的部位であるOMCに 効果的に沈着し

ていたが,下 向き噴霧角度に相当すると思われる

30°では,下 鼻甲介より下方に偏つた沈着パタ
ーン

を認め標的部位であるOMCに 効果的に沈着してい

ないという結果であり,佐 藤らの報告と同様の結果

が得られた。上顎洞,飾 骨洞のエアロゾル沈着に関

する実験については,我 々が検索した限リネブライ

ザーノズル角度に言及している文献は認められなか

った。

本実験で,ノ ズル角度 30°に対して 45°の方で上

顎洞,節 骨洞への沈着が肉眼的に著明に多い結果を

示 したが,こ れは,エ アロゾル粒子が鼻内か ら

OMCを 経由して上顎洞,節 骨洞に進入するためで

あろう。すなわち,OMCに あまリエアロゾル粒子

が到達していない,ノ ズル角度 30°では,上 顎洞,

節骨洞に進入するエアロゾル粒子が少なく,OMC

付近に多量に粒子が到達しているノズル角度 45°の

方は,そ の後方にある上顎洞,箭 骨洞に粒子が進入

しやすいためと考えられた。また Swiftら の検討

では,吸 気時の鼻腔への気流は,鼻 腔入田部におい

て 60°であり,鼻 前庭,中 鼻道あたりでは数値は明

記されていないものの角度が小さくなっており,概

ね 45°程度で流れている
の。このことも併せて考え

ると,鼻 ・副鼻腔へのエアロゾル療法のノズル角度

は45°～60°が適当ではないかと考える。

粒子の大きさによる鼻
・副鼻腔への粒子沈着のパ

ターンを検討するために,一 定の粒子径を有する炭

素粒子を用いた。炭素粒子を用いた理由は,容 易に

沈着パターンを視覚評価できること,粒 子径分布が

薬液を霧化して得られる粒子より均
―であることに

よる。また,6.99 μmお よび 14.61 μmの 炭素粒子

を用いたのは,6。99 μmの 粒子を用いた方が超音

波ネブライザ
ー,14.61 μmの 粒子を用いた方がジ

ェットネブライザーに相当すると考えられるからで

ある。

Kondoら は,上 顎洞自然口を7mmに 開大した

症例において鼻内および上顎洞に対する超音波ネブ

ライザー (以下,US)と ジェットネブライザ
ー

(以下,JET)を 用いたエアロゾル沈着の研究を行

-42(42)一

っており,エ アロゾルの沈着は,中 鼻道においては

USと JETに は有意差がなく,上 顎洞自然口にお

いてはUSの 方が JETよ り有意に沈着が多 く,上

顎洞外側壁においてはUSの 方が JETよ り有意に

沈着が多 く,上 顎洞底においてはUSと JETに は

有意差がなかったとしている
。。これを本実験 と比

較す ると,中 鼻道 においては粒子径 6。99μm,

14.61 μmと もに視覚的 には沈着 に差がな く,

Kondoら の報告。と同様の結果であつた。上顎洞自

然口においては,本 実験では上顎洞自然回の上下前

後の部位によって沈着に大きな差が認められたた

め,Kondoら の報告と単純に比較するのは適当で

はないと考える。ただ,上 顎洞自然口直下に限つて

言えば,14.61 μmの 方が沈着が多い印象を受け

た。上顎洞外側壁においては,14.61μmよ り6。99

μmの 方が沈着が多 くKondoら の報告と類似
した

結果であつた。上顎洞底 においては6.99″mと

14.61μmの 粒子沈着に視覚的な差は認められず

Kondoら の報告と同様の結果を得ることができた。

一方,第 23回 エアロゾル研究会の我々の報告

(以下,前 報告)つと比較検討すると,前 報告では下

鼻甲介前端においては,JETの 方が USよ り有意

に沈着が多 く,本 実験では6。99 μmの 粒子の場合

に比べ 14.61μm粒 子の方は下方に沈着が多い
パタ

ーンをとり前報告を裏付ける結果となっている。ま

た前報告では,上 顎洞においては,USよ りJET

の方が有意に沈着が多かつたが,前 報告では手術後

の患者を対象とした実験のため手技上,測 定部位の

ほとんどが上顎洞自然口直下 となっており,14.61

μm粒 子の方が自然口付近に多 く沈着し
たという,

本実験結果と
一致している。

節骨洞に関しては,前 報告では症例が少なかった

ため統計学的な検討ができなかったが,JETを 用

いた方が USを 用いた場合より沈着が多い傾向がみ

られた。しかし本実験では,6.99 μmの 粒子を用

いた方と14.61 μmの 粒子を用いた方では視覚的に

明らかな差がなかったため明確な結論を出すことは

できなかった。今後は,炭 素粒子の沈着を定量的に

検討しこの点を明らかにしたいと考えている。

以上,本 実験は過去の鼻
・副鼻腔に対する実験を

裏付ける結果となっており,術 後ネブライザ
ー療法

の標的部位をOMC,上 顎洞,節 骨洞 とすると,上

顎洞内に限れば超音波ネブライザ
ーの方が沈着量が

多い印象を受けるも,超 音波ネブライザ
ー,ジ エツ

西 城 隆
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し,通常噴霧角度に対し,下向き噴霧角度では分布

が大きく異なり,ロスの原因となりやすい下鼻道や

後鼻孔に近い部分に沈着が集中すると述べてい

る2)｡本実験においても通常噴霧角度に相当すると

思われる450では鼻内において均等に粒子の沈着が

託められ,標的部位であるOMCに効果的に沈着し
ていたが,下向き噴霧角度に相当すると思われる

300では,下鼻甲介より下方に偏った沈着パ ターン

を認め標的部位であるOMCに効果的に沈着してい
ないという結果であり,佐藤らの報告と同様の結果

が得られた｡上顎洞,節骨洞のエアロゾル沈着に関

する実験については,我々が検索した限りネブライ

ザーノズル角度に言及している文献は認められなか

った｡

本実験で,ノズル角度300に対して450の方で上

顎洞,節骨洞への沈着が肉眼的に著明に多い結果を

示 したが,これは,エアロゾル粒子が鼻内か ら

oMCを経由して上顎洞,節骨洞に進入するためで
あろう｡ すなわち,OMCにあまりエアロゾル粒子
が到達していない,ノズル角度300では,上顎洞,

節骨洞に進入するエアロゾル粒子が少なく,OMC
付近に多量に粒子が到達しているノズル角度450の

方は,その後方にある上顎洞,節骨洞に粒子が進入

Lやすいためと考えられた｡またSwiftらの検討

では,吸気時の鼻腔への気流は,鼻腔入口部におい

て60｡であり,鼻前庭,中鼻道あたりでは数値は明

記されていないものの角度が小さくなっており,概

ね450程度で流れている3)｡このことも併せて考え

ると,鼻 ･副鼻腔へのエアロゾル療法のノズル角度

は450-600が適当ではないかと考える｡

粒子の大きさによる鼻 ･副鼻腔への粒子沈着のパ

ターンを検討するために,一定の粒子径を有する炭

素粒子を用いた｡炭素粒子を用いた理由は,容易に

沈着パターンを視覚評価できること,粒子径分布が

薬液を霧化して得られる粒子より均一であることに

ょる｡ また,6.99〃mおよび14.61/′mの炭素粒子

を用いたのは,6.99〟mの粒子を用いた方が超音

波ネブライザー,14.61〟mの粒子を用いた方がジ

ェットネブライザーに相当すると考えられるからで

ある｡

Kondoらは,上顎洞自然口を7mmに開大した

症例において鼻内および上顎洞に対する超音波ネブ

ライザー (以下,US)とジェットネブライザ-

(以下,JET)を用いたエアロゾル沈着の研究を行
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っており,エアロゾルの沈着は,中鼻道においては

UsとJETには有意差がなく,上顎洞自然口にお
いてはUSの方がJETより有意に沈着が多 く,上

顎洞外側壁においてはUSの方がJETより有意に
沈着が多く,上顎洞底においてはUSとJETには
有意差がなかったとしている4)｡これを本実験と比

較すると,中鼻道においては粒子径6･99/∠m,

14.61〟m ともに視覚的には沈着 に差がな く,

K｡ndoらの報告4)と同様の結果であった｡上顎洞自

然口においては,本実験では上顎洞自然口の上下前

後の部位によって沈着に大きな差が認められたた

め,Kondoらの報告と単純に比較するのは適当で

はないと考える｡ ただ,上顎洞自然口直下に限って

言えば,14.61〟mの方が沈着が多い印象を受け

た｡上顎洞外側壁においては,14.61/Jmより6･99

〟mの方が沈着が多 くKondoらの報告と類似した

結果であった｡上顎洞底においては6･99jLmと

14.61Flmの粒子沈着に視覚的な差は認やられず

Kondoらの報告と同様の結果を得ることができた｡

一方,第23回エアロゾル研究会の我々の報告

(以下,前報告)5)と比較検討すると,前報告では下

鼻甲介前端においては,JETの方がUSより有意
に沈着が多 く,本実験では6.99〟mの粒子の場合

に比べ14.61〟m粒子の方は下方に沈着が多いパタ

ーンをとり前報告を裏付ける結果となっている｡ ま

た前報告では,上顎洞においては,USよりJET
の方が有意に沈着が多かったが,前報告では手術後

の患者を対象とした実験のため手技上,測定部位の

ほとんどが上顎洞自然口直下となっており,14･61

〟m粒子の方が自然口付近に多く沈着したという,

本実験結果と一致している｡

飾骨洞に関しては,前報告では症例が少なかった

ため統計学的な検討ができなかったが,JETを用
いた方がUSを用いた場合より沈着が多い傾向がみ
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