
は じ め に
好酸球性副鼻腔炎（ECRS）は難治性，易再発性の疾
患であり，２０１５年の JESREC study１）では重症例の再発
率は５０％を超えると報告されている．JESREC studyか
ら６年以上経過した現在，いくつかの有効な術後保存的
治療も開発され，生物学的製剤の適応も開始され ECRS

に対する治療戦略も変わりつつあるが，それらを反映す
るような術後経過を検討した論文はまだない．経時的に
再発率が増加する本疾患の予後を検討するには，上記の
術後治療を加味しながらある程度以上の症例を数年間に
及び継続的に観察する必要がある．
今回，筆者らは当院で施行した ECRSの初回手術例

１１４例に対して術後平均３８カ月観察し，再発率や経過良
好な群と再発群における背景因子，自覚症状，QOLの
変化を評価するとともに，再発例の術後症状を評価し，
ECRSに対する手術の意義を検討したので報告する．

対 象
２０１５年７月～２０１８年６月までの間に当院で初回手術と
して内視鏡下副鼻腔手術（ESS）を施行した両側鼻茸を
伴う慢性副鼻腔炎３１３例の内，JESREC studyの基準に従
い ECRSと診断した１８０例を対象とした．ESSは日帰

り，あるいは一泊二日の短期滞在にて，筆者および当時
当院に勤務した共著者が行い，鼻中隔矯正術，下鼻甲介
手術は必要に応じて適宜行った．術後治療は生理食塩水
による鼻洗浄を行わせ，約１カ月間の漸減でプレドニン
を 10mgから投与し，術後３カ月はマクロライド少量投
与を併用した．経過中に増悪した場合はプレドニンを
20mgから１週間で漸減投与し，その間隔は３カ月以上
とした．プレドニン投与終了後は週に３回以下のベタメ
タゾン・d―クロルフェニラミンマレイン酸塩配合剤の
頓用を処方した．嗅覚や鼻汁増悪例には所見に応じて嗅
裂，あるいは篩骨洞へのトリアムシノロン添加スポンゼ
ルを留置しその間隔は１カ月以上とした．また喘息合併
例には吸入ステロイド製剤（inhaled corticosteroid ;

ICS）の経鼻呼出を指導した．
１８０例のうち，１年以上経過観察し，鼻咽腔内視鏡検
査による術後評価が可能であったのは１１４例（観察期間
平均３８カ月（１２～６８カ月））であり，術後３０カ月以降に
自覚症状・QOLアンケートを施行できたものは４２例で
あった．
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好酸球性副鼻腔炎に対する手術成績と再発例の検討

好酸球性副鼻腔炎（ECRS）は鼻閉と鼻汁，嗅覚障害を主とする難治性の疾患
であり，内視鏡下副鼻腔手術（ESS）を施行しても易再発性であることが知られ
ている．今回，JESREC studyによる診断基準が確立された２０１５年以降に当院で
初回手術を施行した好酸球性副鼻腔炎１１４症例の術後成績を，良好群，やや良好
群，再発群に分類し，再発に関与する因子を検討し，３群間での自覚症状，
QOLの変化を評価した．術後１年以上，平均３８カ月観察した結果，良好４０％，
やや良好２７％，再発３２％であった．全ての群において自覚症状，QOLは術前に
比し有意に改善を認めたが，嗅覚障害の改善率のみが再発群では良好群より低か
った．
再発群でもポリープスコアが小さい症例は術後保存的治療でコントロールが可

能であり，ポリープスコアが高く鼻閉や嗅覚障害も強い症例が再手術や生物学的
製剤の適応となり，その割合は全体の１割以下であった．
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息やアスピリン喘息（aspirin―exacerbated respiratory

disease（AERD））の合併，嗅覚障害の有無と術後成績の
関係を検討した．
また再発例に対してポリープスコア別の症状および生
物学的製剤投与の適応について検討した．
ポリープスコアは日本鼻科学会副鼻腔炎手術技術機能
評価委員が提唱した内視鏡所見２）に準じて鼻内ポリープ
０～４型に分類した．０ : ポリープなし，１ : 中鼻道内
小ポリープ，２ : 中鼻道限局ポリープ，３ : 中鼻道を超
え総鼻道にあるもの，あるいは嗅裂ポリープ，４ : 総鼻
道を充満するポリープとした．両側のポリープ所見を評
価し，合算したスコアをポリープスコア（０～８）とし
た．
嗅覚障害はあり・なしで，気管支喘息および AERD

は既往歴もしくは経過観察中に診断がついたものでその
有無を評価した．副鼻腔 CTスコアは Lund―Mackeyの
staging system３）に準じてスコア化し，両側合計のスコ
アで評価した．
術後１年以上経過した時点の外来受診日に鼻咽腔内視
鏡検査にて鼻副鼻腔内を観察し，術後評価を行った．プ
レドニン投与例やトリアムシノロン添加スポンゼルの留
置例は少なくとも１カ月の期間をあけて評価した．評価
の基準は都築らによる評価法（Ｅスコア）に準じて行っ
た４）．篩骨洞粘膜の観察にて粘膜が正常化しているもの
を良好群，粘膜の腫脹や粘性分泌物貯留は認めるものの
篩骨洞天蓋の観察は可能なものをやや良好群，そして明
らかな鼻茸の再発を認め，篩骨洞の観察が困難なものを
再発群とした．鼻茸の再発は認めないが中鼻道の癒着に
よって篩骨洞天蓋の観察が不十分もしくは観察困難であ
ったものはやや良好群に含めた．
術後に少なくとも３０カ月以降（３０～６８カ月，平均４７カ

月）に自覚症状・QOLアンケートを施行した．アンケ
ートは岡崎ら５）の１０項目の鼻症状アンケート（nasal

symptoms questionnaire, NSQ）に準じて行った．NSQ

はⅠ，Ⅱ，Ⅲ，の３部よりなり（図１）５），Ⅰは自覚症状
に関する質問で，「くしゃみ・鼻のかゆみ」，「鼻みず
（鼻汁）」，「はなづまり（鼻閉）」，「鼻みずがのどに流れ
る（後鼻漏・痰）」，「におい（嗅覚）の低下」，「痛み（頭
痛・頭重感・顔面痛・歯痛）」，「目のかゆみ・涙が流れ
る」，「せき（咳）・のどのイガイガ」の８項目，Ⅱは鼻
の症状による日常生活の支障度（QOL）で，「生活面で
の支障（勉強・仕事・外出・社会生活）」，「心身面への
負担（睡眠障害・体のだるさ・気分が晴れない）」の２
項目とした．ⅠとⅡは，各項目を０～３点の４段階評価
（０ : 症状なし，１ : 軽い，２ : 重い，３ : 非常に重い）
でスコア化し，Ⅲは，鼻の症状の総括として visual ana-

logue scale（VAS）を用いた．
自覚症状の改善率は（術前スコア－術後スコア）／術

前スコア×１００としたが，術前スコアが０の場合はデー
タなしとした．
本研究は観察研究としてかわもと耳鼻咽喉科クリニッ
ク倫理委員会の承認を受け（承認番号７），文書による
インフォームド・コンセントを得た上で行った．
統計処理についてはポリープスコア，副鼻腔 CTスコ

アにおいてはMann―WhitneyのＵ検定，気管支喘息，
AERD，嗅覚障害においては Fisherの直接確率，自覚症
状・日常生活の支障度（QOL）のスコアおよび総括
VASの比較にはWilcoxonの符号付順位検定，自覚症状
の改善率の比較には Kruskal―Wallis検定およびMann―
WhitneyのＵ検定を用いて実施し，P＜0．05（両側）を
有意差ありとした．また，無再発率の推定には Kaplan―
Meier法を用い，重症度別の再発率を算出した．

結 果
１． 再発率について
JESREC studyの基準に従って ECRSと診断された症
例は１８０例，そのうち術後１年以上経過観察し得た症例
は１１４例であり，観察期間が１年未満に留まった症例は

図 1 鼻症状アンケート（nasal symptoms questionnaire,
NSQ）（文献５より引用）
０～３の４段階でスコア化．症状８項目，QOL
２項目，総括 VASからなる
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６６例の３７％であり，これらの JESRECによる重症度分
類は軽症が２１例の３２％，中等症は２９例の４４％，重症１６例
の２４％であった．６６例中転居などにより観察不能となっ
たのは数名であり，多くの症例は自然脱落例であった．
６６例のうち，５１例は半年以内に脱落しており，半年以上
観察できたのは１５例にすぎなかったが，この１５例には明
らかな再発を認めなかった．１年以上観察し得た１１４例
中男性６３例，女性５１例，年齢は２２歳から７０歳で平均４５歳
であり，JESREC studyによる重症度分類は軽症が２０例
の１７％，中等症は４２例の３７％，重症５２例の４６％であっ
た．平均３８カ月の術後観察による手術成績は良好群が４６
例４０％，やや良好群が３１例２７％，再発群が３７例３２％であ
り，再発群の術前 JESRECによる重症度分類は軽症が
３例８％，中等症が１３例３５％，重症が２１例５７％であった
（図２）．

Kaplan―Meier法で無再発率を推定すると重症例の３
年後の再発率は４４％であった（図３）．
２． 再発に関係する背景因子について
以下に良好群，やや良好群，再発群の術前ポリープス
コア，副鼻腔 CTスコア，気管支喘息の有病率，AERD

の合併率，嗅覚障害の併発率を平均値（±標準誤差）で
示す．
術前のポリープスコアとの関係では良好群のスコアが

４．４８（±０．２９），やや良好群が４．６５（±０．２７），再発群が
４．９７（±０．２３）であったが３群間で有意差は認めなかっ
た（図４Ａ）．

術前の副鼻腔 CTスコアを Lund―Mackey staging sys-

temで検討すると良好群が１２．８（±０．７３），やや良好群
が１２．７（±１．０３），再発群が１６．８（±０．８３）で，良好群
と再発群（およびやや良好群と再発群の間に有意差を認
めた（各々 P＜0．01，P＜0．05）（図４Ｂ）．
術前の気管支喘息の有病率を３群間で比較すると良好
群が３２．６（±７．０）％，やや良好群が５８．１（±９．０）％，
再発群が５９．５（±８．２）％であり，良好群と再発群間に
有意差を認めた（P＜0．05）（図４Ｃ）．
また，AERDの有病率では良好群が２．２（±２．２）％，

やや良好群が３．２（±３．２）％，再発群が２４．３（±７．２）
％であり，良好群と再発群間に有意差を認めた（P＜
0．05）が，やや良好群と再発群間ではわずかに有意差に
は至らなかった（図４Ｄ）．
なお，各群におけるアスピリン喘息における割合は良
好群が１５例中の１例，やや良好群が１８例中１例であるの
に対して再発群では２２例中の８例に認められた．
さらに術前の嗅覚障害の併発率では良好群が５４．３

（±７．４）％，やや良好群が７７．４（±７．６）％，再発群が
８９．１（±５．２）％であり，これも良好群と再発群間に有
意差を認めた（P＜0．01）（図４Ｅ）．
３． 自覚症状・日常生活の支障度（QOL）および総
括 VASの変化，自覚症状の改善率
経過中に NSQの解析ができたのは４２例であり，その

内訳は良好群１２例，やや良好群１０例，再発群２０例であっ
た．良好群，やや良好群，再発群の３群とも術前に比し
術後は有意に各自覚症状，QOLで改善を認め，有意差
を認めなかったのはやや良好群の「目のかゆみ」のみで
あった（図５Ａ，図５Ｂ，図５Ｃ）．
日常生活の支障度（QOL）「生活面での支障」や「心

身面への負担」は良好群とやや良好群のみならず再発群
でも有意に改善されており，自覚症状と QOLを含めた
総括 VASでも３群ともに有意に改善されていた（図５
Ｄ）．
自覚症状の改善率は「嗅覚」を除き３群間に有意差は
なかったが，「嗅覚」のみ再発群は良好群に比べ有意に
改善率が低かった（図６）．

図 2 再発率と術前の JESREC重症度（観察期間１２～６８カ月 平均３８カ月）

図 3 重症度分類による無再発率
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４． 再発例の症状および生物学的製剤投与の適応
再発した３７例をポリープスコア別に自覚症状やデュプ

リマブの適応となる患者要件を検討した．観察時のポリ
ープスコアを４以下の群とデュプリマブの患者要件の一
つでもある５以上の群に分けるとポリープスコア２が９
例，３が４例，４が８例と４以下が２１例であり，ポリー
プスコア５が５例，６が１１例と５以上が１６例であった．
なおポリープスコア１，７，８の症例は認めなかった．
表１にポリープスコア別の中等症以上の鼻汁，鼻閉，嗅
覚障害の有無を示した．
ポリープスコアが４以下の群では中等症以上，すなわ
ち症状スコアが２以上の鼻汁，鼻閉を認める症例はなく
嗅覚障害は３例に認められた．一方ポリープスコアが５
以上の群ではポリープの増大に伴い鼻汁，鼻閉を認める
症例が増え，嗅覚障害も半数の８例に認められた．
デュプリマブの患者要件の
１ : 内視鏡検査による鼻茸スコアが各鼻腔とも２点以

上かつ両側の合計が５点以上
２ : 鼻閉重症度スコアが２（中等症）以上（８週間以
上持続していること）
３ : 嗅覚障害，鼻汁（前鼻漏／後鼻漏）等（８週間以

上持続していること）
以上全てを満たしたのは６例であり，１年以上観察し
た１１４例中の５．３％，再発した３７例中の１６．２％であった．
また，再発したポリープが術後の保存的治療に抵抗し，
鼻汁，鼻閉，嗅覚障害などの悪化を認め，本人が希望し
た場合を再手術の適応としたが，再手術を施行したのは
デュプリマブの患者要件も満たした６例中の３例と，ポ
リープスコア４の内の１例の計４例であり，１１４例中の
３．５％であった．

考 察
１． 再発率と再発に関係する背景因子について
粘調な鼻汁，高度な鼻閉，嗅覚障害などを主要な症状
とする ECRSは易再発性であることが知られており，
重症例では２年で５０％以上が再発するとされている６）．
今回検討した結果では平均３７カ月で良好群が４０％，やや
良好群が２７％，再発群が３２％であり，Kaplan―Meier法
で無再発率を計算すると重症例の３年間再発率は４４％と
JESREC studyよりやや良好な結果が得られた（図３）．
これは JESREC study以降，ECRSの易再発性がさらに
啓発され，患者，術者ともに術後治療の重要性を認識し

図 4 術前のポリープスコア，および副鼻腔 CTスコア，および喘息，AERD，嗅覚障害の有病率
Ａ : ポリープスコア
術前の左右合計ポリープスコア．３群間に有意差は認めなかった．

Ｂ : 副鼻腔 CTスコア
術前の左右合計副鼻腔 CTスコア．再発群はほかの２群に比べて副鼻腔陰影が強い．
＊＊ : P＜0．01 ＊ : P＜0．05 Mann―WhitneyのＵ検定

Ｃ : 喘息 有病率％
術前の喘息有病率．再発群は良好群に比べて喘息を有する率が高い．
＊ : P＜0．05 Fisherの直接確率

Ｄ : AERD有病率％
術前の AERD有病率．再発群は良好群に比べて AERDを有する率が高い．
＊ : P＜0．05 Fisherの直接確率

Ｅ : 嗅覚障害 有病率％
術前の嗅覚障害有病率．再発群は良好群に比べて嗅覚障害を有する率が高い．
＊＊ : P＜0．01 Fisherの直接確率
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たことや，ICSの経鼻呼出７）やトリアムシノ ロンアセ
トニド注射液（ケナコルトⓇ）の局所留置８）などの再発
予防につながる術後保存的治療が浸透したことも一因と
考えられる．
今回の検討では術前のポリープスコアは再発群ではや

や高い傾向は認めたが再発率に影響はなく，CTスコア
が高いと再発しやすいとの結果であった．当院における
２０１１年からの２年間の ECRS７４症例を検討した河本ら
の報告９）とは，CTスコアと再発率には有意差を認めた
点は今回の検討と同様だが，ポリープスコアにおいては

図 5 自覚症状・QOLアンケートのスコア，総括 VAS
術前後における自覚症状・QOLアンケートのスコアの平均．
良好群（Ａ），やや良好群（Ｂ），再発群（Ｃ）でのアンケートのスコア値 ＊p＜0．05 ＊＊p＜0．01．
やや良好群の「目のかゆみ」以外の自覚症状は良好群，やや良好群，再発群ともに有意差を認めた．再発群での
「嗅覚」は術後も１．５近くに留まった．

図 6 自覚症状の改善率
自覚症状スコアの改善率（（術前スコア－術後スコア）／術前スコア×１００）（％）
「嗅覚」のみ再発群は良好群に比べ有意に改善率が低かった．
n.s. : not significant ＊p＜0．05
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再発率に有意差を認めた点が異なっている．ただ，今回
の検討では，２０１３年の副鼻腔炎手術技術機能評価委員が
提唱した内視鏡所見に準じて嗅裂ポリープを３と判定す
る点で河本の報告と設定が異なっており，その点が両者
の違いにつながっているのかもしれない．

ECRSと嗅覚障害に関する論文はいくつかあり，副鼻
腔炎が重度になるほど嗅覚障害も重度となる１０），あるい
は嗅覚障害を有すると再発しやすい等との指摘がある９）．
本検討でも同様に嗅覚障害を有すると再発しやすいとい
う結果が得られた．CTスコアが高いと再発率が高いと
いう結果とあわせると嗅裂を含む副鼻腔炎症が強いほど
再発を来しやすいと考えられる．
また，再発例には喘息や AERDの合併率が高く，特
に成人喘息の５～１０％と言われる１１）AERDは再発例では
喘息２２例中の９例と約４０％に認められた．ECRSと喘息
や AERDに関する論文は以前から多く，JESREC study

でも再発因子として両者が挙げられている．春名１２）は
ECRSの経過不良例は経過良好例に比べて喘息や AERD

合併例が多いことを指摘しており，出島らも ECRSは
気管支喘息の合併があれば，難治性として十分注意して
治療に臨む必要があると述べている１３）が，今回の検討は
それらの報告を支持する結果となった．
２． 自覚症状および日常生活の支障度 QOLの変化に
ついて
患者の鼻症状を評価するための質問票（アンケート）
として，SNOT―20１４），SNOT―22１５），JRQLQ１６），SAOQ１７）

などのアンケートが作成されその有用性が報告されてい
るが，質問項目が多く煩雑な側面もある．本稿では岡崎
ら１８）が考案した，NSQを用いたが，NSQは Saitoら１９）

の報告において，正常者と鼻副鼻腔疾患症例を鑑別する
上での妥当性が確認されており，鼻腔内の状態を示すポ
リープスコアとの相関も認められている．
今回術後３０カ月以降にアンケートを施行した各群で自

覚症状，QOLの変化を見るとやや良好群での「目のか
ゆみ」のみが術前との比較で有意差を認めなかったが，
それ以外の項目では３群とも術前より有意に症状の改善
を認めた．「目のかゆみ」に関しては３群とも術前値が
１以下であり，そもそも ECRSの疾患に特異的な症状
ではないために有意差が現れにくかったと考えられ，
岡崎ら１８）も同様の結果を報告している．
それ以外の自覚症状を検討すると，各群とも術前は

「鼻汁」「鼻閉」「鼻漏」「嗅覚」の４項目の値が１．５以上
と比較的高く，これらが ECRSの疾患特異的な症状と
考えられる．これらの４項目は良好群のみならず，やや
良好群，再発群ともに術前値との比較で有意に改善して
おり，再発群においても手術による症状改善の効果がう
かがえる．しかし，「嗅覚」に関しては再発群の術前値
がほぼ３に近く，術後も依然１．５近くに留まっており，
有意差を持って改善したと言えども「鼻汁」「鼻閉」「鼻
漏」等と比べるとまだ症状が強く残存，あるいは再発し
ており，前述した術前に嗅覚障害を有すると再発しやす
いという結果を裏付けるものとなった．自覚症状の改善
率を見てもその結果が反映されており，「嗅覚」以外の
自覚症状，QOL，総括 VASの全ての項目において３群
間の改善率には差がなかったが，「嗅覚」のみが良好群
に比べて再発群の改善率は低かった．
これらのことを総合すると嗅覚障害が最も再発例の障
害となっていると推察できる．同様のアンケートにより
症状を検討した河本らの報告９）では，再発群もほかの群
と同様に嗅覚の改善を認めたとしているが，彼らが施行
したアンケートの時期は術後１２～２０カ月であり，今回の
術後３０カ月以降（平均４７カ月）と比べるとまだ早期であ
る．経時的に再発率が増加する ECRSでは，嗅覚障害
も術後３カ月の時点では８１～９３％と成績良好だが，１年
あるいはそれ以降に評価した報告は約５０％に低下するの
が特徴である２０）．あるいは嗅覚障害は ESS後に一時的に
改善するのみで，術後１２カ月以降に増悪してくるとの報
告もあり２１），河本ら自身もいかに良い状態を保つことが
できるのかが今後の課題だと考察している．
３． 再発例の症状および生物学的製剤投与の適応につ
いて
再発した３７例について，術後２４カ月以上（２４～６８カ

表 1 再発例のポリープスコアと症状
ポリープスコアが２～４の群では中等症以上の
鼻汁，鼻閉を認める症例はなく嗅覚障害は３例
に認められた．ポリープスコアが５～６の群で
は鼻汁，鼻閉を認める症例が増え，嗅覚障害も
８例に認められた．
デュプリマブの患者要件を満たしたのは破線で
囲まれた６例であった．

ポ
リ
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症
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数

鼻
汁

鼻
閉

嗅
覚
障
害

嗅
覚
障
害

＋鼻
閉

２ ９ ０ ０ １ ０

３ ４ ０ ０ １ ０

４ ８ ０ ０ １ ０

５ ５ １ １ ３ １

６ １１ ２ ７ ５ ５
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月，平均４３カ月）経過した時点でポリープスコアと症状
との関連を検討した結果ではポリープが比較的小さい４
以下の群では鼻汁や鼻閉症状の強い症例は認めなかっ
た．今回のポリープスコア基準で両側の合計が４以下と
いうことは，ほぼ中鼻道内の小ポリープ，あるいは限局
性のポリープであり通気路を遮断するほどの大きさでは
ないことが鼻閉が軽度の理由と考えられた．また鼻汁も
軽度であるのは，小さいポリープや中鼻道内に限局した
軽度の炎症再燃であれば経口ステロイド以外の ICS経
鼻呼出やトリアムシノロンの篩骨洞留置などの術後保存
的治療が奏功した可能性が推察される．嗅覚障害に関し
ても嗅裂ポリープは片側でも３にカウントされるため，
この群には嗅裂ポリープはほぼなく，従って嗅覚障害も
３例と少なかったと考えられる．
一方，デュプリマブの患者要件の一つでもある両側ポ
リープスコアの合計が５以上の群では，中等症以上の鼻
汁や鼻閉を自覚する症例が増え，嗅覚障害の合併率も半
数の症例に認められた．これら５以上のポリープスコア
では中鼻甲介を超えて鼻腔に達するポリープや嗅裂ポリ
ープがほぼ存在し鼻腔通気路や嗅裂を塞ぎ，鼻閉や嗅覚
障害が強く現れることはむしろ当然であろう．また，上
記の保存的治療にも抵抗してポリープが増大することは
炎症もそれに伴い強く起こると考えられ，ECRS特有の
粘性鼻汁が増えることも想像に難くない．
ただ，ポリープスコア５以上の症例でもデュプリマブ
の患者要件である中等症以上の鼻閉と持続する嗅覚障害
や鼻汁の全てを満たす症例は６例で全症例の５．３％であ
った．また，再手術に関しては他覚的所見や自覚症状の
みならず患者の時間的，肉体的，経済的負担や希望など
を総合して決定する必要があるため，手術適応のコンセ
ンサスは得られていないが，術後平均３８カ月の観察中，
再手術を施行したのはデュプリマブの患者要件を満たし
ていたが，手術を希望した３例とポリープスコア４のう
ちの１例で計４例，３．５％であった．
デュプリマブの適応条件でもある術後ポリープが，あ
る程度以上の大きさまで再発し，中等症以上の鼻閉と鼻
汁，嗅覚障害が持続するという患者要件はほぼ術後保存
的治療の限界を示していると考えられる．
その観点からは１１４例中デュプリマブの適応となった

５．３％と再手術を施行した３．５％の計８．８％が術後保存的
治療の限界であったと言えるが，逆に言えばそれ以外の
９１．２％，すなわち９割強の症例は再発を認めないか，再
発してもコントロールが可能であったとも言える．
本稿における主な目的の一つは再発率を検討し，再発
例に対してどの程度術後保存的治療でコントロールが可
能かを評価し，ESSの意義を確認することにある．すな

わち初回 ESSを施行しても早期に再発し，何度も再手
術を余儀なくされたり，そればかりか手術効果がほとん
ど認められず，早晩，生物学的製剤に頼らざるを得ない
ようであれば手術意義は大きくない．ただし，それを検
討するにはある一定以上の症例を数年間継続的に観察す
る必要がある．その意味では，今回検討した１１４例にお
いて術後１年以上，平均３８カ月間で９割以上の症例が再
発しないか，再発しても保存的治療でコントロールでき
たことは ECRSに対する ESSの意義が大きいことを示
すことができたと考察する．

結 語
ECRS１１４例を術後１年以上，約３年間観察したとこ

ろ再発率３２％であったが再発症例でも全ての症状は手術
前より改善しており，QOLの改善も認められた．また，
再発症例でも術後保存的治療でコントロール可能な症例
も多く，症状増悪のため再手術を余儀なくされたり，生
物学的製剤の適応となった症例は１割に満たなかった．
これらのことから易再発性の ECRSにおいても ESSの
意義は大きいと考えられた．
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Surgical Outcomes and Recurrence of Eosinophilic Chronic Rhinosinusitis

Shigeki Kawamura, M.D., Ph.D., Kohei Kawamoto, M.D., Ph.D.＊ and Susumu Baba, M.D., Ph.D.＊＊
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Eosinophilic chronic rhinosinusitis（ECRS）is an intractable disease, mainly characterized by nasal obstruction, nasal

discharge, and olfactory dysfunction. Recurrence is common even after endoscopic sinus surgery（ESS）. In the present

study, the postoperative outcomes of 114 patients with ECRS who underwent their first surgery at our hospital after the

Japanese Epidemiological Survey of Refractory Eosinophilic Chronic Rhinosinusitis Study（JESREC study）established

diagnostic criteria in 2015 were examined ; the subjects were then classified into three groups according to the postop-

erative outcomes（good outcome, fair outcome, and recurrence）, to examine the factors associated with recurrence.

Subjective symptoms and changes in quality of life（QOL）among the three groups were also evaluated. Postoperative

observation for one year or more（mean 38 months）showed that 40% had a good outcome, 27% had a fair outcome, and

32% experienced recurrence. Subjective symptoms and QOL improved significantly in all the groups as compared to the

preoperative status of these parameters. However, only the rate of improvement of olfactory dysfunction was lower in the

recurrence group as compared with that in the good outcome group. Even in the recurrence group, control with postop-

erative conservative treatment was achieved in those with low polyp scores. Reoperation and biological preparations were

indicated for patients with high polyp scores and severe nasal obstruction and olfactory dysfunction, who accounted for

less than 10% of all cases.

Keywords : eosinophilic chronic rhinosinusitis, ECRS, surgical outcomes, recurrence
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