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小児滲出性中耳炎の粘液繊毛輸送機能

竹 内万 彦  間 島 雄 一  坂 倉 康 夫
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野外紀雄
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中耳腔は鼓膜の後方にある空気を入れた腔で

あり,聴 覚伝導路の一部を構成する。効率よく

音を伝えるためには,中 耳腟の圧と外界の圧と

を等しく保つことが重要であり,耳 管がこの働

きをしている。中耳腔と耳管の内壁は呼吸上皮

の連続で,中 耳腟の異物や分泌物を耳管を通 じ

て鼻咽腔に排泄する mucOciliary transport sys‐

temを 形成して重要な生体防御能 をもってい

る。滲出性中耳炎はこの中耳腔に液体の貯留す

る中耳炎と定義され,近 年特に小児で増加して

いる疾患である。今回われわれは本症における

中耳 ・耳管系の排泄能を technetiuII1 99 m(以

下 99mTcと略)を 用いて定量的に測定するとと

もに,中 耳腔貯留液のレオロジニ的性質と本症

の予後との関係につき検討したので報告する。

なお,中 耳 ・耳管系の排泄様式には繊毛性排泄 .

のほかに,耳 管に付着する日蓋帆張筋の収縮に

より耳管がポンプ様の働きをする筋性排泄が知

られている。しかし,本 症では中耳腔は陰圧に

なり,陰 圧下では筋性排泄は行われない1)とさ

れているので,本 稿では繊毛性排泄のみにつき

検討した。

1方  法

1)中 耳 0耳管排泄能の測定

1)対  象

4歳 から15歳までの小児 (平均6.5±2.1歳)

34名,52耳 を対象とした。これを検査施行時の

中耳貯留液の有無により貯留液存在群36耳と非

存在群16耳に分けた。前群は全て滲出性中耳炎

であるが,非 存在群の 3耳 は外傷性鼓膜穿孔で

あり,残 り13耳は滲出性中耳炎からの回復期の

ものであった。

2)排 泄能の測定

まず鼓膜を局所麻酔した後,前 下象限に鼓膜

切開を行い, 貯 留液のあるものは 」uhn Tym_

TapOに て吸引除去した。次に被検者を坐位と

し, 99mTCミ リマイタロスフェァ_ァ ルブミン

キット (粒子径 0.5μm, ミ ドリ十字社)を 用

いて 2 mCi/mι に調整した 99mTCで 標識したヒ

ト血清アルブミン 10μ′をマイクロシリンジに

て鼓膜切開孔から下鼓室に滴下した。 10μ ′と

少量にした理由は,多 量用いると筋性排泄が働

く"か らである。被検者の頭部を固定し,上 方

からシンチカメラで トレーサーの動きを観察し

た。被検者には60秒ごとに熙下させた。ガンマ

カメラ(東芝,modcl GCA-202)に ピンホール

コリメーターを装着して連続イメージングし,

オンラインでコンピューターに接続し,デ ータ

処理した。RI集 積濃度をフレームタイム30秒,

連続30秒で15分間測定し,30秒 毎の RI集 積像

の変化を検討した(図 1)。 最初のイメージにお

ける中耳腔の RI集 積部位をマークし, このマ

ークした部位の RIヵ ゥントを計測し,経 時的

変化をみた。最初のカウント数に対する15分後

の々ウント数の割合を求め,これを減少率とし,
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図 1 シ ンチグラムのl fll

左鼓室からは排泄がみられるが,1右鼓室からは排泄がみられない。
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図 2 図 1の左右の鼓室における放射活性の時間的変化

左では排泄に応 じた放射活性の減少がみられる
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排泄能の指標とした(図2)。

3)統 計学的解析

有意差の検定は WilCOXOn testにて行った。

2)中 耳腔貯留液のレオロジー的性質と予後との

関係

1)対 象および治療方法

未治療の滲出性中耳炎患者69名93耳を対象と

した。患者の年齢は 3歳 から15歳までで,平 均

6.5±2.4歳であった。患者は初診時に中耳貯留

液を採取し,そ の後 1～ 2ヵ 月ごとに貯留液の

存在が疑われる時には鼓膜切開を行った。この

間, アデノイ ド切除術やチューブ留置術,長 期

の薬剤投与は行われなかった。

o――o右 耳
0‐―●左耳
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1輸送なし 輸送あ2
中耳から耳管へ

〔貯留液非存在群〕

存在群で 12.7±16.0%, 非 存在群では 24.4土

21.4%で あり,存 在群で有意に低い減少率を示

した(p<0.05)。 次に, この減少率を, トレー

サーの15分以内の中耳腔から耳管に向けての輸

送の有無を考慮して検討した(図3)。存在群で

は36例中14例(39%)に のみ輸送がみられたが,

非存在群では16例中14例(88%)に輸送がみられ

た。また,輸 送がみられたものの減少率を貯留

液の有無で比較すると,存 在群26.0±18.8%,

非存在群27.4±21.2%で 両者の間に有意差はみ

られなかった。

2)貯 留液のレオロジー的性質と予後との関係

l HZで沢I定した貯留液の動的弾性率 G′は,

1.92～5,890 dynC/Cm2の間に 分布した。 そこ

で,貯 留液のθ
′の値によりI～ Ⅳ群に分けた。

動的弾性率と粘液繊毛輸送速度との関係は,20

dynC/Cm2(l Hz,25°C)で 最大の輸送速度が得

られ, この値より高値または低値になるにした

がい,輸 速速度は低下することが知られている

(図4)4)。 そ こで,貯 留液の動的弾性率 Gノが

6.31≦θ<63.l dyne/Cm2(20 dyne/cm2±0.5 1og

単位)の範囲にあるものを第Ⅱ群とし,それ以

1輸送_ヶレ 輸送あり1
中耳から耳管へ

〔貯留液存在群〕

図 3 中 耳から耳管への輸送の有無と減少率

2)予 後の判定

患者には最低 1年 間, 1～ 2ヵ 月ごとにティ

ンパノメトリーを行った。使用した機器は TC‐

ledyne impcdancc audiomcter(model TA-2C)

であり,得 られたティパノグラムをA,B,Cl,

C2型 に分類した。初診時には全例が C2あ るい

はB型 を示した。そこでB型 あるいは C2型 か

ら,A型 または Cl型 に改善するまでの月数を

計算し,貯 留液持続期間として,予 後の指標と

した。

3)貯 留液の動的弾性率 θ
′の測定

初診時に採取した中耳貯留液について,わ れ

われ が 考 案, 開発した磁気振動球レオメータ

ーυを用いて,そ の動的弾性率θ
′
を測定した。

試料の振動数 l HZに おける動的弾性率 θ
′
を

25°Cの 一定温度下で測定した。

4)統 計学的解析

有意差の検定は χ2teStにて行った。

2結  果

1)中 耳・耳管排泄能の測定

減少率と貯留液の有無で比較すると,貯 留液
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図 4 動 的弾性率 G′と粘液繊毛輸送速度との関係 (25°C,l Hz)
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下の範囲のものを第I群(θ′<6.31 dyne/cm2),

それ以上を第Ⅲ群(63,1≦G′<1,000 dyne/cm2)

と第Ⅳ群(G′≧1,000 dync/cm2)とした(図4)。
一方,滲 出液の持続貯留期間については, 4ヵ

月以上を予後不良, 4ヵ 月未満を予後良好とし

た。第Ⅱ群は危険率 1%で 第Ⅳ群より予後良好

であり,ま た第 I群 ,第 Ⅲ群より危険率 5%で

良好な予後を示した。

3考  察

中耳 ・耳管系の排泄能はこれまでに種々の方

法5～7)で測定が試みられてきたが, ラジオアイ

ソトープを用いる方法は,少 量で定量的に正確

に測定できるなどの利点により近年盛んに行わ

れるようになってきた8)。

滲出性中耳炎の排泄能について Kaゴ五ら"は ,

滲出性中耳炎の20耳に対し 99mTCヒ トアルブミ

ン 10μ′を中耳腟に注入して60分以内には一例

も排泄が認められなかったと報告している。一

方,Sadё"は 両側滲出性中耳炎26例に対して両

側に換気のための鼓膜チューブ留置術を行い,
一側は中耳貯留液を吸引し,他 側は吸引せずに

12時間後観察したところ,両 耳とも中耳粘膜は

同様に ドライになったと述べている。このよう

動′″ψι“励 LS`α滋

に本症における中耳 0耳管系の排泄能について

は報告によりかなり違いがあるが,そ の理由の

ひとつは,鼓 膜切開からの時間の違いによるも

のと考えられる。今回われわれは鼓膜切開後 2

時間以内に測定を行って,滲 出性中耳炎の39%

に中耳腔からの排泄を観察した。今回の我々の

結果と過去の報告を考え合わせると,滲 出性中

耳炎の中耳 ・耳管系の繊毛性排泄は低下した状

態にあって,鼓 膜切開直後では排泄能は低下し

ているが,そ の後時間の経過とともに排泄能は

回復し,12時 間もたてばほとんど正常に近いま

でに排泄能は回復するのではないかと推定され

る。

表 1に 中耳 ・耳管系の粘液繊毛輸送機能によ

る中耳貯留液 の排泄能に関与する因子につい

て,諸 家の報告をまとめた。①の鼓室内陰圧は

主に耳管の筋性排泄を阻害するものと考えられ

ているが,陰 圧が繊毛性排泄を阻害している可

能性は充分に考えられる。②の繊毛の出力とは

繊毛の密度や機能のことであるが,換 気能の低

下のために鼓室内の02分 圧の低下や C02分 圧

の上昇がおこり,繊 毛運動を低下させている10)

といわれている。 また ②,③ に関して, 近年

Inagakiら11)は,中 耳粘膜の分泌細胞の増加に

υθ′。 8 2θ。 2  1988 159(517)
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表 1 排 泄能に関与する因子

鼓室内圧

繊毛の出力

繊毛と粘液の相互関係

貯留液の量

貯留液のレオロジー的性質

よる相対的な繊毛細胞の減少,お よび,繊 毛間

液の減少による粘液と繊毛の相互関係の破綻を

電顕的に示している。また,OhaShiら
12)は,

貯留液中の Cndotoxinが繊毛運動を低下させる

ことを示している。しかしHaradaら
13)はlipO‐

p01ysaccharidcは'ηυ′加 で60分までヒト鼻粘膜

繊毛由来の繊毛打頻度に影響を与えなかったと

報告している。さらに,⑤ の貯留液のレオロジ

ー的な性質に関しては,Mttimaら
4)が貯留液

を■Og palateの上で輸送させ,貯 留液のレオロ

ジー的な性質の違いにより繊毛によって運搬さ

れる速度が異なることより,耳 管の粘液繊毛輸

送機能に対する貯留液のレオロジ
ー的性質の重

要性を指摘している。そこでわれわれは,貯 留

液のレオロジー的性質の違いが本症の予後に影

響をもつのではないかと考え,初 診時に得られ

た中耳貯留液のレオロジー的性質と,貯 留液の

存在が中耳腔に認められなくなるまでの期間を

比較検討した。今回得られた結果は,初 診時の

中耳貯留液のレオロジー的な性質が粘液繊毛輸

送に至適な範囲に存在する病変では,そ うでな

い病変に比し有意に予後が良いという結果であ

った。この理由として,粘 液繊毛輸送機能に至

適なレオロジー的性質を持った中耳貯留液は中

耳 ・耳管の繊毛運動により有効に排泄されるた

め予後がよいと考えられるが,他 方これらの例

では中耳粘膜の病的変化が少ないため, レオロ

ジー的には正常に近い粘液が産生されており,

このため予後が良いとも考えられる。

以上より,筋 性排泄がほとんど働かないと考

えられている滲出性中耳炎で,中 耳
・粒管系の

繊毛性排泄が重要な役目をしていることが考え

られた。また,初 診時の中耳貯留液のレオロジ

■的性質を測定することで,各 々の症例の予後

が推定でき,治 療計画を立てる上にも有効と考

えられた。
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Mucociliary clearance function of the tubotympanum was quantitatively measured by in-

stilling human serum albumin labelled y,'ift1 eemfc into the middle ear cavity of children and

detecting it by a garrrrna camera. The subjects were 34 children with otitis media with

effusion (OME) and were divided into two groups: ears with effusion and the ears without

effusion. The clearance rate was significantly lower in ears with effusion than ears without

effusion. The mucociliary dysfunction of the tubotympanum was quantitatively shown in

OME.
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