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小児滲出性中耳炎に対する鼓室換気チューブ留置療法

林 達哉, 半谷公彦, 坂本伸雄



鯵出性中耳炎による難聴が小児の学習面のみならず

情緒面にも悪影響を与えることが指摘される中')，鼓室

換気チューブ留置療法はその優れた治療効果により現

在広く普及している。しかし，チューブの抜去時期の

決定と再発の問題，あるいはチューブ留置中及び抜去

後の合併症の問題など未解決の点も多く残されている。

今回われわれは，小児疹出性中耳炎に対して主にパパ

レラ２型チューブを使用し，その有用性と問題点につ

いて検討したので報告する。
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』
白要

’986年から'992年６月までに当科にて鼓室換気チューブ留置療法を施行した小児謬出中耳炎患者79名（'５０

耳)に関して留置期間と再発の関係及びチューブ留置に伴う合併症を中心に検討した。既に抜去あるいは

脱落した｜｜|耳の平均留置期間は'6.8カ月と充分長く，留置期間が'２カ月以上の例での再発率は'６．０％で'２

カ月未満（35.3％）と比較すると明らかに低率であった。合併症としては，チューブ留置期間中の耳漏が

55.9％と高率に認められ，チューブ抜去後｜年以上経過観察を行うことのできた55耳中８耳（'4.5％）で

｜年以上鼓膜穿孔が残存した。以上より，今回使用したチューブは長期留置に適し，｜年以上留置するこ

とにより優れた治療効果を得ることができたが，感染・鼓膜穿孔残存の点からは問題もあり，今後症例に

より最も適したチューブを選択して行くことが必要であると考えられた。
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79名，150耳を対象とした。
はじめに

チューブ留置術の適応は原則として，保存的治療に

抵抗し６カ月間のうちに３回以上の鼓膜切開を施行し

てもなお，彦出液の貯留を繰り返す症例としたが，鼓

膜切開などの外来処置を全くきせない症例や，遠隔地

のため頻回の外来通院が困難な症例については，それ

よりも早期に留置術を施行した。

チューブ留置術は全例全身麻酔下に外耳道をイソジ

ン消毒した後，手術用顕微鏡を用いて行った。鼓膜前

下象限に放射状に切開を加え，溶出液を吸引除去後，

耳用鋭子とローゼン針を使用して留置した。使用した

チューブは1992年３月まではパパレラ２型，それ以降

は高研製鼓膜ドレインＢタイプ（以下，高研Ｂ型）で

ある。

チューブ留置後は，１～２ヵ月に１回外来にて定期

的な観察を行い，慢性副鼻腔炎，鼻アレルギーなどの

鼻疾患を合併している症例に対しては，鼻咽腔処置，

抗アレルギー剤の投与などを適宜併用した。チューブ

の留置期間は最低１年以上を目標とし，１年を経過し

た症例に関しては個々の症例によって抜去時期を決定

した。

小児鯵出性中耳炎に対する鼓室換気チューブ留置療法

1．対象と方法

1986年９月から1992年６月までの期間に，旭川厚生

病院耳鼻咽喉科にて鼓室換気チューブ留置療法を施行

した小児鯵出性中耳炎のうちfollow-upが可能であった
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l）旭川厚生病院耳鼻咽喉科〒O78旭川市１条通24丁目

2）さかもと耳鼻科クリニック旭川市
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