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【小児の中耳炎対策】
急性中耳炎や滲出性中耳炎におけるアレルギー,副鼻腔炎の関与
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◆特集・小児の中耳炎対策

急1性中耳炎や謬出ｌ性中耳炎における
アレルギー，副鼻腔炎の関与

原洲保明＊

'Abstract-劇アレルギー性鼻炎および慢性副鼻腔炎は急性中耳炎や謬出性中耳炎の発症のみな
らず遷延化，難治化に関連することが疫学的にも，臨床的にも，さらに動物モデルにおいても証

明されている．また，その機序としては①上咽頭における中耳炎起炎菌の常在化とそれに関連し

た細菌に対する特異的免疫応答の低下,②耳管機能障害,さらに③中耳局所におけるＩ型アレル

ギー反応が複雑に絡み合っている．現在のところ，慢性副鼻腔炎合併例ではマクロライド少量持

続投与が，アレルギー性鼻炎合併例では抗アレルギー療法が有効であると報告されている．今後

の急性中耳炎や彦出性中耳炎に対する治療戦略としては，アレルギー性鼻炎および慢性副鼻腔炎

の有無のみならず，上咽頭における中耳炎起炎菌の有無を精査し，これらに応じたガイドライン

を作成する必要性がある．

Keyw鰹“急性中耳炎(acuteotitismedia)，謬出性中耳炎(otitismediawitheffusion)，アレル

ギー性鼻炎(allergicrhinitis)，慢性副鼻腔炎(chronicsinusitis)，上咽頭(nasopharynx）

はじめに

日常臨床において，急'性中耳炎や惨出性中耳炎

は耳鼻咽喉科医にとって遭遇する頻度の最も高い

疾患のひとつであり，その中にはアレルギー性鼻

炎や副鼻腔炎を合併し，治療に抵抗する患児がい

るという印象を持っている臨床医がほとんどであ

ると思われる．本項では，急性中耳炎や惨出性中

耳炎の発症や遷延化・難治化とアレルギー，副鼻

腔炎との関係について疫学的背景，臨床的検討，

基礎的検討を行った報告を筆者らの成績を交えて

解説する．

疫学的背景

アレルギー’性鼻炎や副鼻腔炎と惨出’性中耳炎の

関連性について疫学的調査が国内外で多く報告さ

れている．Draper')は540例の疫学的検討を行い，

アレルギー患者の惨出性中耳炎羅患率が健常者に

比べて２倍以上の５２％であったと報告している．

Coreyら2)は惨出性中耳炎患者89例中６１％が

RASＴ陽性であり，対照群59例の陽性率41％に

比較して有意に高かったと述べている．Ａｌlesら3）

はイギリス人惨出性中耳炎患児209例についてア

レルギー検査を行った結果，プリックテスト陽性

が57％,血中好酸球増加が40％,ＩｇＥ上昇が28％

にみられると報告した．さらに病歴を調査した結

果，８９％にアレルギー'性鼻炎，３６％に瑞息が合併

していたとし，小児全体のアレルギー'性鼻炎確患

率20％に比較して極めて高かったとした．Ａpos‐

tolopoulosら4)は６～12歳のギリシャ人5,121名

に耳科学的検査した結果,７％が惨出性中耳炎と診

断され，アレルギーを有する小児に有意に多かっ

たとしている．Caffarelliら5)はイタリアの172名

の惨出性中耳炎患児と200名の対照児についてア

ンケート調査を行った結果，惨出性中耳炎患児で

は有意にアレルギー'性鼻炎とアトピー性皮層炎が

多いと報告している．

本邦の報告では茂木6)は，惨出性中耳炎患児２５９

＊HarabuchiYasuaki,〒078-851O北海道旭川市緑が丘東２条1-1-1旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科
学講座，教授

型７
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学校検診783名におけるアレル

ギー性鼻炎，瑞息,'慢性副鼻腔炎

の既往の有無による中耳炎既往

の頻度.中耳炎とアレルギー性鼻

炎は現症を有した症例を含む
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群で59％,瑞息既往を有する群で44％にみとめら

れたのに対し，副鼻腔炎既往(－)症例で31％，瑞

息既往(一)症例で32％といずれも有意に高かっ

た(図１)．

また，アレルギーと中耳炎の反復性に関して

Hardyら9)は６歳以下の小児5,818名に対し，ア

ンケート調査を行ったところ瑞息患児では瑞息が

ない小児の２．３倍の危険率で中耳炎をくり返すこ

とを報告したLanphearら'０)は1997年，アメリ

カ合衆国における６歳未満の反復性中耳炎児の最

近の動向を調査した結果，１９８１年では5,189児の

うち１９％が反復'性中耳炎と診断されたのに対し，

1988年では，6,209児のうち２６％が反復性中耳炎

と診断され，反復'性中耳炎は増加していることを

指摘したまた，反復'性中耳炎の危険因子として

アレルギーと保育所通園が独立した危険因子であ

ることを指摘したStenstromら'１)はスウェーデ

ンの２歳の反復性中耳炎児252名と対照児252名

について７歳まで追跡調査したところ，反復性中

耳炎児では３７％にアレルギー疾患に擢患したの

に対し，対照児では１７％と有意にアレルギー疾患

に権患しやすいことを指摘した．

以上のようにこれまでの報告と筆者らの本邦で

の疫学的報告を考慮すると，中耳炎の発症とアレ

ルギー'性鼻炎，副鼻腔炎，および瑞息の発症は密

接に関連していると思われる．加えて反復性中耳

(＋）（－）

副鼻腔炎

(＋）（－）

皇アレルギー

例中４２％にアレルギー'性鼻炎が，小児アレルギー

性鼻炎患者602例中３６％に惨出性中耳炎がみら

れたのに対し，無作為に抽出した児童104名では

６％のみに惨出性中耳炎がみられたとしている.一

方，副鼻腔炎との関連'性について，古和田7)は１００

例の惨出'性中耳炎のうち年齢別に３５～38％に鼻

副鼻腔炎を併発したとしている．またIshidoya

ら8)は小児惨出性中耳炎患者154名では惨出性中

耳炎を有しない小児308名に比較して前年に慢性

副鼻腔炎に確患した頻度が２倍になることを報告

した．

筆者らは2000年１０月に北海道根室市の小学４

年生355名，中学３年生428名，計783名の学校

検診を行い，中耳炎とアレルギー性鼻炎，瑞息，

慢性副鼻腔炎との関連'性について検討した．テイ

ンパノグラムがＢまたはＣ型を呈した症例は小

学生８％，中学生に2.4％みられた．加えて中耳炎

の既往を有した症例は３７％にみられた．アレル

ギー性鼻炎の既往または現症を有した症例は

19％,副鼻腔炎の既往は6.8％，また瑞息の既往は

8.9％にみられたアレルギー'性鼻炎の既往または

現症を有した145名のうち中耳炎の既往があった

のは６１例(42％)に対してアレルギー性鼻炎(一）

症例では３１％で,有意にアレルギー性鼻炎の既往

を有する症例では中耳炎権患した症例が多かっ

た．同様に中耳炎の既往は副鼻腔炎既往を有する
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アレルギーや副鼻腔炎を合併した

中耳炎は治りにくい

日常診療においてアレルギーや副鼻腔炎を合併

した中耳炎患児は難治化，遷延化する印象を持っ

ている耳鼻咽喉科医は多いと思われるが，実際に

そのことを証明した報告は意外と少ない．

Pukanderら'2)は753例の急性中耳炎(平均１

歳)症例を追跡調査したところ,アトピー素因を有

する症例81例中１８％に２か月以上中耳貯留液が

持続したのに対し，アトピー素因(一)の群では

642例中５％のみであり，アトピー素因を有する急

性中耳炎では有意に治癒が遷延化すると報告し

た筆者らは急'性中耳炎と診断した小児(平均４．４

歳)88例を１か月間追跡調査した治療にはペニ

シリン系またはセフェム系抗生剤を１週間経口投

与し，中耳炎の重症度は臨床症状と鼓膜所見(発

赤，膨隆，混濁，肥厚，光錐の乱れ)およびティン

パノメトリーを視標にスコア化した．初診時のＸ

線所見から副鼻腔炎合併例４８例と非合併例４０例

について治癒率(鼓膜所見およびテインパノメト

リーが共に正常)を経時的に比較したところ,副鼻

腔炎(一)症例では２９日目には５６％が治癒したの

に対して，副鼻腔炎合併例で治癒した症例は１８％

のみで有意に治癒率が悪かった(図２)．

さらに筆者らは1987～1996年までの１０年間に

長期留置型の鼓膜チューブ留置術を施行した惨出

性中耳炎症例のうち，チューブ抜去あるいは脱落

後１年以上経過観察できた６５例(平均５，９歳)117

耳について検討した.65例中４０％がアレルギー性

鼻炎を，４９％が慢性副鼻腔炎を合併していた鼓

膜穿孔を残した１３耳を除く１０４耳のうち,チュー

ブ抜去もしくは脱落後に再度中耳貯留液を認めた

症例,すなわち再発を認めた症例は３４耳(33％)で

あった．アレルギー'性鼻炎を有する症例の４７％に

再発を認めたのに対し，非アレルギー群では２４％

を占めるにすぎず，アレルギー'性鼻炎合併群に高

率に再発が認めた．一方，慢性副鼻腔炎の有無で

再発率に有意差を認めなかった(図３)．また,粘液

２０
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羅淘照
_JＭＪ－－ｌｚａ図２．副鼻腔炎の合併の有無による急性中耳炎の治癒率の推

移．副鼻腔炎合併例では非合併例に比較して初診時から３
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日目，８日目，および２９日目の治癒率が有意に悪い
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図３．鼓膜チューブ留置術を施行した惨出性中耳炎

症例におけるアレルギー性鼻炎または副鼻腔炎

の合併の有無による再発率．アレルギー性鼻炎

を有する症例４１例中１９例(47％)に再発を認め

たのに対し，非アレルギー群63例では１５例

（24％)を占めるにすぎず，アレルギー性鼻炎合

併群に高率に再発を認めた．一方，慢性副鼻腔

炎の有無で再発率に有意差を認めなかった

炎の発症，すなわち中耳炎の反復性についてもア

レルギー性鼻炎は関連性があるとする報告が多

い．しかしながら，マレーシアやサウジアラビア

からの報告のように，発展途上国では関連性を否

定する報告もあり，地域性や人種による違いも存

在すると思われる．
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ＣＳ：1慢性副鼻腔炎

解析の結果，これらの３大起炎菌のＤＮＡが

60～80％の症例にされることが判明し'3)，惨出性

中耳炎の病態には中耳炎起炎菌が深く関連してい

ることが注目されるようになった．

中耳炎の感染ルートとして従来から経耳管感染

が云われていた．実際に中耳貯留液と上咽頭に検

出される菌は同一のものが多い．さらに検出され

た菌のＤＮＡを制限酵素で切断しその電気泳動像

から菌株を判定するrestrictionfragmentlength

polymonphysm(RFLP)法によって解析から，中

耳貯留液と上咽頭から検出される菌は全く同一の

菌株であることが証明されている'4)．筆者らは

100児以上のコホートで生まれてから２歳まで上

咽頭におけるこれらの中耳炎３大起炎菌の検出率

を追跡調査した結果，反復'性中耳炎患児では上咽

頭におけるこれらの中耳炎３大起炎菌の検出率

が，たとえ非感染期であっても高いことを報告し

た15)~17)．

一方，小児急'性副鼻腔炎や慢性副鼻腔炎の中鼻

道からは中耳炎と同様にインフルエンザ菌，肺炎

球菌，カタラーリス菌が検出されるが，副鼻腔か

らはこれらの菌のみならず嫌気’性菌やグラム陰性

拝菌も検出される．また，中耳炎と異なり，上咽

頭に検出される菌は必ずしも同一とは限らない．

しかしながら，副鼻腔炎児では，反復'性中耳炎と

同様に上咽頭におけるインフルエンザ菌や肺炎球

菌の検出率が高いことが報告されている．

最近,筆者ら'8)は急性中耳炎と診断した小児(平

均４．４歳)115例を１か月間追跡調査し，初診時の

上咽頭に検出された菌と治癒率との関連を検討し

た．その結果，７９％の小児に初診時上咽頭に菌が

検出され，うち肺炎球菌が４８％，インフルエンザ

菌が24％，カタラーリス菌が16％にみられた．中

耳炎の重症度は臨床症状と鼓膜所見(発赤，膨隆，

混濁，肥厚，光錐の乱れ)およびティンパノメト

リーを視標にスコア化し，比較,検討したところ，

上咽頭に肺炎球菌が検出された群ではいずれの菌

も検出されなかった群に比較して有意に８，１５お

よび２９日目の鼓膜スコアーおよびティンパノメ
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図４．薬物療法(マクロライド少量持続投与例は除

く）と鼓膜切開術で１年以上経過観察した惨出

性中耳炎患児133例におけるアレルギー性鼻炎

と副鼻腔炎の合併の有無による年間平均鼓膜切

開数．バーはＳＤを示す

5０

融解剤などの薬物療法(マクロライド少量持続投

与例は除く）と鼓膜切開術で’年以上経過観察し

た惨出性中耳炎患児133例について，惨出性中耳

炎の再発を年間の平均鼓膜切開数を示標に検討し

たところ，アレルギー性鼻炎と副鼻腔炎の両者を

合併した症例(34例)では両者の合併がなかった

症例(24例)に比較して有意に年間平均鼓膜切開

数が多く，アレルギー,性鼻炎と副鼻腔炎の合併す

る惨出性中耳炎では再発しやすいことが示された

(図４)．

中耳炎や副鼻腔炎の遷延化には上咽頭における

中耳炎起炎菌の常在化が関連している

ＡＲ－ＣＳ－

ｎ＝２４

急'性中耳炎では肺炎球菌(S・”g〃zOれれg)，

nontypeableインフルエンザ菌(Ｈ”7"g"Ｚａｇ)，

およびカタラーリス菌(肌ｃα"γ油α姑)が３大起

炎菌として報告されている．惨出性中耳炎の中耳

貯留液は無菌性のものが多いとされていたが，近

年のpolymerasechainreaction(PCR)法による
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急性中耳炎患児115例に

おける上咽頭検出菌によ

る鼓膜スコアとテインパ

ノメトリースコアの推

移．上咽頭に肺炎球菌が

検出された群ではいずれ

の菌も検出されなかった

群に比較して有意に８，

１５および１９日目の鼓膜

スコアおよびティンパノ

メトリースコアが悪い.＊

p＜0.05,＊*ｐ＜0.01(文

献１８より引用）

かつた群に比較して治癒率が低下していることが

示された(図６)．

これまでの筆者らの成績と過去の報告を考慮す

ると，中耳炎の反復性や副鼻腔炎の遷延化に上咽

頭における中耳炎３大起炎菌の常在化が密接に関

連していることが示唆される．
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トリースコアが悪く，急性中耳炎の治癒が遷延化

することが示された(図５)．また,参出'性中耳炎と

上咽頭細菌叢の関連について，クラリスロマイシ

ン少量投与を３か月間行った３５症例６４耳につい

て検討したところ，クラリスロマイシン投与前に

上咽頭に肺炎球菌が検出された群では検出されな
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上咽頭分泌液中のインフルエンザ菌Ｐ６蛋白特異的分泌

型IgA抗体価と上咽頭におけるインフルエンザ菌の検
出頻度(生後１年間)．Ｐ６蛋白特異的分泌型IgA抗体価

とインフルエンザ菌の検出頻度には有意な負の相関を認

める(文献１５より引用）
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上咽頭に肺炎球菌の検出の有無による惨出性

中耳炎におけるクラリスロマイシン少量持続

投与の有効率
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上咽頭や中耳腔における

中耳炎起炎菌の常在化と宿主の免疫能
o８

Ｏ

Ｏ

Ｏ

Ｏ

Ｏ
１

１

①
ン
①
一
〆
口
Ｏ
Ｑ
－
Ｅ
の
○
ｍ
一
山
山
三

○
０ 以上述べたように中耳炎の遷延化，反復には上

咽頭や中耳腔における中耳炎起炎菌の常在化が深

く関わっていることが明らかになったが，この中

耳炎起炎菌の常在化にはこれらの菌に対する特異

的免疫応答能が深く関わっていると考えられる．

筆者ら'5)は，乳児期の上咽頭におけるインフル

エンザ菌外膜蛋白であるＰ６蛋白に対する局所免

疫応答を解明するために，生後ｌか月以内の新生

児157名を対象に１歳まで追跡調査を行い，中耳

炎曜患頻度，上咽頭におけるインフルエンザ菌の

検出頻度，および上咽頭分泌液中の抗Ｐ６分泌型

IgA抗体価の関連’性を検討した．その結果，上咽

頭分泌液中におけるＰ６蛋白特異的分泌型IgA

抗体価と，インフルエンザ菌の検出頻度および中

耳炎権患頻度の間にはおのおの有意な負の相関を

認め，反復‘性中耳炎と判断された乳児では中耳炎

に曜患しなかった乳児に比較して有意にＰ６蛋白

特異的分泌型IgA抗体価が低下していた(図７)．

また，惨出'性中耳炎における特異的免疫応答能に

ついて，筆者ら'9)は，惨出'性中耳炎５３児の血清お

よび中耳貯留液中のカタラーリス菌外膜蛋白に特
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図８．

参出'性中耳炎患児における中耳貯留液中のカタラーリ

ス菌外膜蛋白特異的IgG抗体価．１年間に４回以上の

再発または鼓膜チューブ挿入術を施行した難治例

(recurrent/persistentOME)では非難治例(non-

recurrent/persistentOME)に比較して血清のカタ

ラーリス菌外膜蛋白特異的IgG抗体価が有意に低下

している(文献１９より引用）

▼図９．

６歳以下の彦出性中耳炎患児における重症度と血清中

の細菌抗原に対する特異的IgG抗体価．カタラーリス

菌ＣＤ蛋白特異的IgG抗体価(a)，インフルエンザ菌

Ｐ６蛋白特異的IgG抗体価(b)および肺炎球菌莱膜多

糖体特異的IgG抗体価(c)のいずれも参出’性中耳炎重

症度と有意な負の相関を認める(文献２０より引用）
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異的抗体価を測定した．１年間に４回以上の再発

または鼓膜チューブ挿入術を施行した惨出性中耳

炎難治例26例では血清並びに中耳貯留液の両者

におけるカタラーリス菌外膜蛋白特異的IgG抗

体価が非難治例27例に比較して有意に低下して

いることが示された(図８)．さらに筆者ら20)は彦

出性中耳炎患児168児における血清中のカタラー

リス菌ＣＤ蛋白,インフルエンザ菌Ｐ６蛋白,およ

び肺炎球菌莱膜多糖体に対する特異的IgG抗体

価を測定した．その結果,６歳以下の小児では惨出

'性中耳炎の重症度が増すにつれて，いずれの抗体

価も低下していることを報告した(図９)．

アレルギー性鼻炎や副鼻腔炎では

耳管機能障害を生じる

アレルギー，副鼻腔炎による中耳炎の難治化，

遷延化の機序のひとつとして耳管機能障害が考え

られている．すなわち，耳管咽頭口周辺における

後鼻漏や炎症，またはＩ型アレルギー反応が耳管

機能障害をもたらし，急'性中耳炎や惨出性中耳炎

が遷延化するという機序である．高橋は内視鏡ビ

デオ画像による上咽頭の観察から，惨出性中耳炎

患者の耳管障害の多くは琉下時の耳管の絞振であ

り，この絞振は臓下時に軟口蓋挙上に伴って耳管

咽頭口付近の鼻咽腔の炎症'性病変が原因で起こる

と報告している．

副鼻腔炎による耳管機能障害としては，後鼻漏

に含まれるサイトカインや細菌抗原などの種々の

炎症刺激物質によって，耳管咽頭口の粘膜に浮腫

や炎症が起きると考えられている．

一方，アレルギー‘性鼻炎による耳管機能障害は

動物実験や臨床的検討によって証明されている．

Tomonagaら2')は，モルモットのＩ型アレルギー

受動感作モデルを用いて鼻腔に抗原投与を行った

場合,鼻症状が出現し，耳管咽頭口を含めた鼻咽

腔粘膜に好酸球や肥満細胞の浸潤および粘膜浮腫

を認め，抗原投与後’時間まで耳管開放圧が有意

に上昇したと述べている．アレルギー性鼻炎患者

に鼻誘発を行った試みとしては，Crifoら22)は，通

年'性アレルギー性鼻炎患者２６例にアレルゲンを

鼻腔にチャレンジしたところ，約90％の患者に耳

管開放能の低下または耳管の完全閉塞がみられた

としている．Ｏ'Connorら23)は，通年'性アレルギー

'性鼻炎の小児にアレルゲンで鼻誘発を行うと速や

かに中耳圧が低下するが，健康児では中耳圧の低

下がみられないと報告している．さらにGeorgitis

ら24)は，ブタクサ花粉症の患者にブタクサ花粉で

鼻誘発を行うと，音響耳管機能検査法で耳管の開

放能が低下すると述べている．一方，アレルゲン

の自然暴露に関する報告では，Ｋnightら25)が198

例の季節‘性アレルギー性鼻炎患者ではシーズン初

期で24％に中耳圧の異常がみられ，シーズンの

ピークでは４８％に増加したと述べている．また，

Osurら26)は１５例のブタクサ花粉小児患者で，

シーズン前，中，後と耳管機能を検査し，シーズ

ン中に有意に耳管機能障害の率が増加し，６０％に

みられたと報告している．

中耳にもＩ型アレルギー反応は生じる

従来から惨出'性中耳炎の発症機序として免疫総

合体によるⅢ型アレルギーの関与が云われてき

た．また，中耳にもＩ型アレルギー反応が生じる

可能性を示唆する動物実験として，Migletsら27）

はサルのブタクサ花粉アレルギー受動感作モデル

に耳管咽頭口からブタクサ花粉パウダーを中耳腔

に吹き込むと,中耳貯留液が得られたとしている．

また，Yamashitaら28)のモルモット感作モデルで

も，蛋白抗原を直接中耳腔に注入した場合に好酸

球の中耳粘膜への浸潤を認めている．

さらに，最近になって惨出性中耳炎患者におい

ても中耳貯留液や耳粘膜にＩ型アレルギー反応が

起きていることを示唆する所見が報告されてい

る．Wrightら29)は，５例のアトピー素因を有する

惨出性中耳炎患児の中耳粘膜中には対照群(アブ

ミ骨手術群)に比較してＣＤ３細胞，ＭＢＰ(major

basicprotein)，およびＩＬ５ｍＲＮＡの発現が穴〕進

していると報告した．Hurstら30)~32)はアトピーを

合併した彦出’性中耳炎患児では非アトピーに比較

して中耳貯留液中の好酸球や肥満細胞数が多く，

ECP(eosinophilcationicprotein),ＭＢｐ，トリプ

5３



5４

ターゼ濃度も上昇しているとした．しかもそれら

は末梢血中の値と相関しないことから，末梢血か

ら中耳腔に漏出したものではなくて，中耳局所に

生じたＩ型アレルギー反応の結果であるとした．

であることである.表２に筆者らの自験例１０症例

を示す.いずれも症例も難治性で抗アレルギー剤，

抗生剤や粘膜融解剤など薬物治療のみならず鼓膜

チューブ留置術にも抵抗'性を示したが，プレドニ

ゾロンの内服によって軽'快，治癒している．

本疾患の病態として，Ｉｉｎｏら34)は本疾患８例の

中耳貯留液と中耳粘膜には活性化好酸球に発現す

るＥＧ１とＥＧ２陽性細胞が多数分布し,中耳貯留

液のＥＣＰ(eosinophiccationicprotein)も上昇し

て‘いることから，本疾患の中耳粘膜にはＩ型アレ

ルギーの遅発相が冗進していることを証明した．

本疾患は主に成人に発症するとされているが，

小児惨出'性中耳炎の中耳においても好酸球や肥満

細胞の浸潤，さらにＥＣＰやトプターゼの上昇も

中耳のＩ型アレルギー反応が関連した

好酸球性中耳炎

最近になって中耳に生じるＩ型アレルギー反応

また好酸球性炎症による難治性の中耳炎として好

酸球性中耳炎という疾患概念が提唱されてい

る33)．その特徴として，①ほとんどの症例で先行

する臨床的気管支瑞息を合併する，②粘膜や鼻茸

に著しい好酸球浸潤を伴う'慢性副鼻腔とし，中耳

炎の特徴としては表１に示すように極めて難治性

１
１

表１．

好酸球中耳炎の特徴
初期には難治の彦出性中耳炎の病態．但し，鼓膜はむしろ混濁・肥厚・膨隆する．鼓膜の後

上象限の膨隆と同部に白色塊が透見．進行例で肉芽形成．

貯留液はニカワ状～固体に近く，吸引しにくい．時に紺子で除去．

基本的に両側性(発症時期程度に左右差あり)．

20～40歳代に発症．幼少時に中耳炎の既往はなく，乳突蜂巣の発育は良好．

中耳貯留液スメアより多数の好酸球が検出．肉芽．中耳粘膜にも好酸球浸潤

鼻閉改善後(鼻手術後)悪化する事あり．

大多数は成人発症型(非アトピー型)気管支端息患者．瑞息が無くとも，鼻アレルギー．食物

アレルギーなど合併．

ほとんどが両側鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎を合併．

半数以上で骨導閏値上昇

鼓室形成術は多くの例で無効．
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中耳貯留液 血液検査

症例年齢性蕊瑞息謡と譲鼻茸鼓膜所見震

＋

１４５女１年十十十一黄色

２６５女９年十十十十黄色

３６４女１年十十一黄色
４か月

４５２女２年十十術後術後膨隆型

５５１女１か月十十一黄色

６４８女不詳十十十十不 詳

７５４女１か月十十－厚く黄 色

８４３男６ か月十十術後術後黄色

９４９男９か月十十十一膨隆型

１０５４女ｌか月十十十十膨 隆型

十十未検２５７ダニ

十十‘“４．１１０６不明
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高頻度にみられること29)~32)を考慮すると，彦出性

中耳炎発症に中耳局所におけるＩ型アレルギー反

応が関与していることが推察できる．しかしなが

ら，吸入抗原が中耳腔に到達するか否かは現在議

論の多いところであり，モルモットを用いたモデ

ル実験では吸入抗原は耳管経由で到達し難いと云

われている2').しかしながら,最近注目されている

真菌アレルギー‘性副鼻腔のようにＩ型アレルギー

の原因抗原が吸入抗原以外の真菌や細菌の可能性

もあり，今後さらに検討する必要性がある．

し，副鼻腔炎を認めた３４耳では７６％の有効率を

呈し，副鼻腔炎を合併する症例において有効率が

高い傾向を示した．一方,副鼻腔炎非合併例３０耳

のうち，アレルギー性鼻炎が合併した８耳の有効

率は３８％であり，アレルギー性鼻炎合併例では本

治療に抵抗'性を示した(図１０)．飯野ら35)も小児惨

出性中耳炎に対しクラリスロマイシン少量投与を

55例96耳に行ったところ，全体の治癒率は

65.6％であり，副鼻腔炎合併例では有意に高かっ

たと報告し，筆者らの成績と同じであった．

アレルギー性鼻炎を合併した惨出'性中耳炎には

抗アレルギー療法が惨出性中耳炎に対しても有効

であることが報告されている．Viscomi36)は通年

性アレルギー患者で反復性の惨出,性中耳炎を起こ

している小児５０例に特異的減感作療法を１年間

行った結果，鼓膜切開や鼓膜チューブ留置を必要

とする例が６６％から１２％に減少したと報告して

いる．さらにBorge37)は,アレルギー,性鼻炎のある

惨出性中耳炎小児３６例に対しステロイド点鼻療

法を行ったところ，６１％にオーディオグラムおよ

びテインパノグラムの改善がみられたのに対し

て’アレルギー'性鼻炎のない参出性中耳炎患者６７

例では２５％で改善がみられたのみであったとし

ている．また，Suzukiら38)は惨出性中耳炎と通年

性アレルギー性鼻炎を合併している小児５３例に

アレルギー性鼻炎，副鼻腔炎を合併した

彦出性中耳炎の治療

従来，慢性副鼻腔炎に対するマクロライド少量

長期療法の有効性が確立されてから，惨出'性中耳

炎に対する本治療法の有効性が検討されるように

なった．筆者らは惨出'性中耳炎に対するクラリス

ロマイシン少量長期療法を３か月間行った３５症

例(平均３歳１０か月)64耳の治療効果を検討し

た．貯留液が消失した治癒例は３９耳(61％)，貯留

液がほぼ消失した軽快例が３耳(5％),明らかに貯

留液の残存を認める無効例が22耳(34％)であっ

た副鼻腔炎の合併の有無で治癒と軽'快を併せた

有効率を検討したところ，副鼻腔炎を認めなかっ

た３０耳における有効率は５３％であったのに対

表２．

好酸球性中耳炎10例の臨床像
治療

鼓膜切開２回と抗ア剤で軽快

十

臨床経過抗アレル

ギー内服
ステロイドＰＳＬ

点耳 内服
鼓膜
チューブ

未治療未治療未治療未治療

鼓膜チューブの閉塞，その後来院せず＋ ＋

十ＰＳＬ内服後改善したが，中止とともに

再発し，経過観察中

十 十 十

ステロイド使用せず，抗アレルギー剤
で経過観察中

十“鼓膜切開繰り返すも無効．ＰＳＬ内服，
チューブ留置が著効

抗ア剤ほぼ無効．ＰＳＬ内服後，治癒．十

5５

＋

＋鼓膜切開チューブ留置するも無効．
ＰＳＬ内服著効．

十チューブとＰ Ｓ Ｌ 内服著効＋＋

十

十 十

十

一

十 ステロイド点耳無効．ＰＳＬ内服著効．十 十
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び'慢’性副鼻腔炎は急I性中耳炎や惨出'性中耳炎の発

症のみならず遷延化，難治化に関連することが疫

学的にも，臨床的にも，さらに動物モデルにおい

ても証明されている．また，その機序としては①

上咽頭における中耳炎起炎菌の常在化とそれに関

連した細菌に対する特異的免疫応答の低下,②耳

管機能障害,さらに③中耳局所におけるＩ型アレ

ルギー反応が複雑に絡み合っていると思われる．

したがって，急性中耳炎や惨出性中耳炎を治療す

る際には画一的な治療を行うのではなく，アレル

ギー性鼻炎および慢性副鼻腔炎の有無，並びに上

咽頭における中耳炎起炎菌の有無を精査し，それ

に応じた治療戦略を練る必要'性がある.図１１に筆

者らの施設で行っている惨出'性中耳炎の治療ガイ

ドラインを示したが，診療の一助となれば幸いで

ある．

（鼓膜切開）鼓膜切開

(＋）（一）

副皇腔炎

（＋）（一）

皇アレルギー

副雲腔炎非合併例

図１０．副鼻腔炎,アレルギー性鼻炎合併の有無に

よる参出'性中耳炎におけるクラリスロマイ

シン少量持続投与の有効率.副鼻腔炎を合併

する症例において有効率が高い傾向を示し

たが,副鼻腔炎非合併例のうち，アレルギー

性鼻炎合併例では本治療に抵抗性を示した

Ｉ

おわりに

これまで述べたように，アレルギー'性鼻炎およ

5６

(ハ

tubing既往例（＋）

対してカルボキシメチルシステインと塩酸アゼラ

スチンの併用した場合ではカルボキシメチルシス

テイン単独で治療した場合より症状の改善がより

多い症例でみられたと報告している．

以上のように現在のところ，ル慢性副鼻腔炎合併

例ではマクロライド少量持続投与が，アレルギー

性鼻炎合併例では抗アレルギー療法が有効である

と考えられるしかし，抗アレルギー剤の中には

マクロライドの併用は禁忌または注意を要すると

するものがあり，’慢性副鼻腔炎とアレルギー'性鼻

炎の両者が合併した惨出性中耳炎に両者の併用を

行う場合には抗アレルギー剤の選択を慎重に行う

必要'性があると思われる．

／
Ａ－Ｂｇａｐ＞

２０dＢ＋

ｏｒ

、typeB

tｕｂｉｎｇ３カ月間に鼓膜切開２回以上

６カ月間に鼓膜切開３回以上

1年間に鼓膜切開４回以上

□蓋裂

I

FE…,可一偶而蔵
図１１°し

旭川医科大学耳鼻咽喉科における惨出'性中耳炎の

治療ガイドライン
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