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種 々 の 中耳疾患 に お ける , 聴 力改善を 目 的と した 耳科手術を行う場合
,
個々 の 症例の 耳小骨連鎖 の 状態の 如何 を知る こ

と は大変重要である が
, 既存の 諸検査 で は直接耳小骨の 病態像を評価す る こ とは できな か っ た . そ こ で ツ チ 骨柄先端 (鼓膜臍

部) を直接押 し込 み I
こ の 押 し込ん だ距離と そ の 時か か る荷重を 同 時に読み生 る こ とが で き る装置を開発 し, 正 常な らび に 鼓

膜穿孔耳を含む種 々 の 中耳疾患に対 し検討 した ･ 微小荷重測定器 と変位測定器を マ イ ク ロ マ ニ ピ ュ レ
ー タ に組扇 込み , ブ ロ

ー

べ を接続 して 顧敏鏡下で測定できる よう工 夫 した ･ 各 々 の 測定器 か らの 出力を Ⅹ一

Y レ コ ー ダ に て グ ラ フ 化 した . 比較検討範囲

を 0 ･5 ～ 4 gf と し , こ の 範囲に お け る回 帰直線(荷重/ 距 軌 gf/ m m ) を本研究の パ ラ メ ー タ と した . 正常者10 名を 測定 した と こ

ろ , 平均値10 ･ 0 5 , 標 準偏差2 ･ 1 7 を得 た ■ 種 々 の 疾患 に つ い ては ▲ 単純穿孔性中耳炎や耳硬化症等で は正 常者と の 有意差を認め

ず, 鼓室硬化症や真珠腫に よ る上 鼓室骨化等 で は 固着性の 有意差を , 外傷性耳小骨離断や真珠腫に よ る耳小骨破壊等で ほ離断

性の 有意差を認め た ･ こ の 検査は鼓膜切開術と同要領叱 外来 に て 局所麻酔下に 簡単に 行うこ と が出来る上 耳小骨 の 状態を直

接評価でき る為 , 手術術式を考え る上 で も非常に 有用であ っ た .

K e y w o r d s dis p la c e m e n t t r a n s d u c e r , e a r d r u m p e rf o r a ti o n , lo a d t r a n s d u c e r , O S Si c ul a r m o bility

a n aly z e r

中耳手術を手がけるも の に と っ て
, 中耳 の 伝音機構 に 精通す

る こ と は
▲ 伝音連鎖再建 を考え る上 で 必須 で ある .

中耳疾患に対 し手術 を行う目的ほ様 々 で あるが , 聴力改善は

その 中で最も大きな テ ー

マ で あ り, 患者 の 期待は 大き い . そ の

聴力改善 の 成否を握る要因の 一

つ に
, 術前 に 如何に 耳小骨の 状

態を知るか が 挙げ られ る . しか し
,
耳小骨連鎖の 状態を考え る

に あた っ て の こ れ ま で の 術前検査 は貧相なもの で ある とい わ ざ

るを え な い . 例え ばオ ー ジ オ グ ラ ム は実際の 聴力, 気導骨導差

な どの 情報は 多い もの の , 耳小骨 の 状態 に つ い て ほわ ずか に 硬

化型聴力曲線 (s tiff n e s s c u r v e) が 知 られ て い る の み で あり , ま

た自覚的検査だけに 患者本人の 要素が 入 る とい う不確定な面が

大き い .
コ ン ピ ュ

ー タ 断層 撮影法 ( c o m p u t e d t o m o g r a p h y ,

C T ) は 肉眼的可視範囲以外の 中耳 に つ い て も多大な情報を我々

に 与え るが , 耳小骨自体 が小さ い ため , 細か い 部分, 例え ば脚

の 欠損 な どを 十分に 描出す る こ と は不 可 能で ある . 外来 で よく

行わ れ る ペ ー パ ー パ
ッ チ に よ る パ ッ チ テ ス ト も小さ な穿孔に 対

して は有効で確実で あるが , 中 ～ 大穿孔 とな ると検老の 技量に

左右され た り
,
施行不 能 と な る こ と も多い . イ ン ピ ー ダ ン ス

オ
ー

ジ オ メ トリ ー 法 ほ鼓膜穿孔がある と耳小骨の 状態を反映す

る こ とほ 出来な い .

鼓膜や 耳小骨 の 振動様式に つ い ての 研究は こ れ ま でか な りな

され て い る . B r e n k m a n ら
1)2 )
ほ磁場を 応用 した超伝導量子干渉

装置( s u p e r c o n d u c ti n g q u a n t u m i n t e r王e r e n c e d e v ic e , S Q U I D)

に よ っ て
,
T o n n d o rf ら

3 川
ほ ホ ロ グ ラ ム を用 い て

,
G o o d e ら

5}

,

K n u d s e n ら
6)

,
L 曲b e r g ら

7)

は レ
ー ザ ー

に よ っ て . ま た 有友
8)
,

G y o ら
9)
ほ 独自 の 耳 小骨振動画像解析装置 ( vid e o m o nit o ri n g

S y S t e m , V M S) を 開発 し, 鼓膜や 耳小骨 の 微細 な振動ゐ杜阻み

を解析 して い る . しか し
,
こ れ らは どれ も耳疾患の な い 正 常の

生体 また ほ死 体の 中耳に 対 して 検索 されたも の で あり
, 実際の

耳疾患に 対 して は検討され てい な い .

そ こ で 本研究でほ個 々 の 症例の 耳小骨の 可 動性を知 る目 的で

独自 の 耳小骨 可動度解析装置 ( o s si c ul a r m o b ilit y a n aly z e r ,

O M A ) を作製 し, 正 常例も含め様々 な耳疾患 に 対 し検討を行 っ

た .

対象お よび方法

Ⅰ . 実験装置, 実験手順

本研究用 に 新 しく開発 した シ ス テ ム に つ い て述べ る . ブ ロ ッ

ク ダイ ヤ グ ラ ム を図 1 に 示す .

1 . 計測機器群

マ イ ク ロ マ ニ ピ ュ レ ー タ M -4 N (成茂科学器械研究所 ,
東

京) を ベ
ー

ス と して 用い た . こ の マ ニ ピ ュ
レ ー タ ほ Ⅹ

,
Y
,
Z の

三 次元 の 微小移動が 可能で あり
,
各 々 換作 ハ ン ドル に て 独立運

動が出来る . まず マ ニ ピ ュ レ
ー タ の ピ ペ ッ ト ホ ル ダ

ー

支持 部に

微小荷重 ト ラ ン ス デ ュ
ー サ L V S-5 0 G A (共和電業 , 東京) を 固

定 した . 固定に あた っ ては マ ニ ピ ュ
レ ー タ の Z 馳駆動方向と ト

ラ ン ス デ ュ

ー サ の 感度方向が 一 致す る ように した . さ らに Z 軸

方向 へ 動か した距離(今後 これを 移行距離と呼ぶ) を計 る た め

に 自作金属 プ レ ー トを 介 して 変位 ト ラ ン ス デ ュ
ー サ 9 E O 8 - D 3

(N E C 三栄 ! 東京) を マ ニ ピ ュ
レ ー タ に 固定 した . 荷重 ト ラ ン ス

デュ ー サ に は後述する計測用 ブ ロ
ー ベ が 固定 され て お り ,

こ れ

が 直接耳小骨( ツ チ 骨柄先端) を 押す部分とな る .
つ ま り マ ニ

平成 6 年1 2月1 6 日受付 , 平成 7 年 2 月1 5 日受理

A b b r e via tio n s : C O M
,
C h r o ni c o titis m e di a ; C T , C O m p u t e d t o m o g r a p h y ; E A M , e X t e r n al a u dit o ry m e a t u s ;

O M A
, O S Si c ula r m o bilit y a n aly z e r
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ビ
ュ
レ

ー

タ の Z 軸用 操作 ハ ン ド ル を 回す こ とに よ り こ れ と 一 体

化 した荷重 ト ラ ン ス デ ュ

ー サ が Z 軸方向に わ ずか づ つ 前進 し,

さ らに 荷重 ト ラ ン ス デ ュ
ー サ に 直結され た ブ ロ ー ベ が 耳小骨を

変位させ る . こ の 時ブ ロ ー べ に か か っ て く る荷重を荷重 ト ラ ン

ス デ ュ
ー サ が 読み と る と 同時 に , 変位さ せ た 距離を変位 ト ラ ン

ス デ ュ

ー サ が 測定す る仕組み とな っ て い る . 各 々 の 執定器 か ら

の 信号ほ ス ト レ ン ア ン プ A S 1 2 0 2 ( N E C 三 栄) を 介 して 増幅 さ

れ .
X - Y レ コ ー ダ 8 U 1 6- L (N E C 三 栄) に よ っ て 記録する こ と

と した .

2 . 計測用プ ロ ー ベ

ブ ロ
ー べ の 開発に あた っ て , 耳小骨の 回転軸 と外耳道と の 関

係が問題 とな っ た . 耳小骨の 回転軸は外耳道とあ る程度の 角度

Fi g ･ l ･ T h e bl o c k d i a g r a m of t h e o s si c ul a r m o bilit y a n al y z e r .

T h e p r o b e is d ir e c tly c o n n e c t e d wi th th e l o a d tr a n s d u c e r .

T h e l o a d tr a n s d u c e r a n d d is pl a c e m e n t tr a n s d u c e r a r e

C O m b i n e d wi th th e mi c r o rn a n ip ul a t o r .

を な して い る
10)

. っ ま り , 単に 真直な プ ロ ー ベ を外 耳道 に 沿 っ

て 挿入 した の でほ , 耳小骨を 外耳道と同方向に 変位 させ る こと

に な っ て しま うが , 耳小骨を 変位 させ る方向は , 耳小骨回転軸

に 出来 る限 り垂直 に な る よう 設定する の が望 ま し い . ま ず, こ

の 耳小骨 回転軸 と外耳道 との お りな す角度 に つ い て 検討 した .

1 ) C T に よ る検討

慢性中耳炎術前検索の た め に 撮影 され た C T1 8 例を 用 い て 検

討 した (図 2) .
一

番広く外耳道 が写 っ て い る ス ラ イ ス に お い

て
,
外耳道前壁 の 異 な る 二 点 A A

'

を と り , 各 々 か ら垂線 を おろ

し後壁 と交わ る点 B B
'

迄 の 中点 C C
'

を 結び , 今回 これ を外耳

道の 軸 と した .

篠原 ら
‖)
は
t 耳小骨の 回 転軸は鼓膜 , 耳小骨の 重量等を考慮

する と , 前 ツ チ 骨靭帯と後 キ ヌ タ 骨勒帯を結ぶ線上 に ある と述

べ て い る .
これ は C T 上 で は ツ チ

,
キ ヌ タ 骨の 上 部構造が 一 番

大きく写 っ てい る ス ラ イ ス に お い て
,
ツ チ 骨頭前端 と キ ヌ タ 骨

体後端 を結ぷ直線と ほ ぼ 一 致す る . 今回 は こ れ を耳小骨 回転軸

と し
, 前述 の 外耳道 の 軸 との 角度を 測定 した . 計測 は C T 画 像

を コ ン ピ ュ
ー タ に 取 り込 み解析用 ソ フ ト ウ ェ ア を用 い た . 各々

の C T に つ き 3 回計測 し
, 平均値 を そ の 症例 の 持 つ 角度 と し

た .

計測の 結 果を衰 1 に 示 す . 今回 の 検討で は 平均54 . 0 度 , 標準

偏差5 . 8 0 が 得 られ た .
つ ま り , 外耳道軸と耳小骨 回転軸と ほ約

50 度の 角度が ある こ とが わ か る . こ の こ と は 同時 に , 外耳道か

ら挿入 さ れ た プ ロ ー ベ は 外耳道軸と50 度の 角度 をも っ て 耳小骨

を変位さ せ る必要 がある こ とを 意味する ( 図3 ) .

F i g ･ 2 ･ T h e a x is of E A M ( a) a n d th e a x is of o s si c ul a r r o t a ti o n (b) . A t fir s t , t W O d iff e r e n t p oin t s (A A
,

) w e r e a d o p t e d o n th e

a n t e ri o r w all of E A M , th e n a p e r p e n di c u l ar li n e f r o m e a c h p oi n t w e r e d r a w n t o th e p Q St e ri o r w all t o g e t th e i n t e r s e c ti o n p oi n ts

(B B
'

) ･ A d a s h e d li n e w a s th e n d r a w n p a s si n g C a n d C
'

, th e mi d p oi n t s of li n e s A B a n d A
,

B
J

r e s p e c ti v ely : T hi s li n e w a s

r e g a rd e d a s a n a x i s of E A M ･ T h e a x is of o s si c ul a r r o t ati o n w a s fi x e d a s a l in e w h ic h p a s s e s t h e f o r e m o s t p o i n t of th e m ali e u s

h e a d a n d th e r e a r m o s t p oi n t of s h o r t p r o c e s s of th e i n c u s .
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2 ) ブ ロ ー ベ

そ こ で上 記の 目 的に か な う プ ロ ー べ を 自作 した . 鼓膜切開刀

の デ ザ イ ン を参考に し, 必 要な 角度をもたせ た . 図 4 の 如く接

触部A , 外耳道都B , ロ
ー

ドセ ル と の 接合部 C に 分け られ
,
A

とC は平行 に な っ て お り ,
こ れ は そ の ま ま ロ ー ドセ ル の 感度方

向と な る . B ほ 外耳道 に 沿 っ て 挿入 さ せ る部分 で ある . C に ほ

ナ ッ ト を溶接 し , ロ ー ドセ ル と ほ径 2 m m の ボル ト で 固定する

こ と と した . 右耳用 , 左耳用 の 2 本の ブ ロ ー ベ を 用 意 した .

3 ) 支持装置

こ れ ら の
一 塊と な っ た計測機器群 を磁石 固定式支持台 GJ-1

(成茂科学器械研究所) に 国5 の 如く固定 した . こ れ に よ り調節

ハ ン ドル Ⅱを ゆ る め る こ と で 計測装置 を上 下 , 左右
, 首振 りな

どい か な る方向に も自由に 動か す こ と が出来 , また H を締め付

ける こ とで 十分な固定力が得 られ た . また こ の 支持台も磁石 の

圧着, 解放が レ バ ー (L ) の 操作 一

つ で 行え る ため , 解放時に は

磁石 の 影響な く支持台固定用鉄板 S G -1 (成茂科学器 械研究所)

の 上 を ス ム
ー

ス に 動か す こ と が 出来 る . つ ま り , 目 的の 部位ま

で 計測装置を移動 さ せ , 挿入 角度 , 方 向を決定する事が容易な

上 , 調節 ハ ン ド ル Ⅱ を締め 付けL を固 定す る こ と に よ り , 十分

な 計測装置の 固定 を得 る こ と が で き るわ けで ある .

局所麻酔下 で の 計測手順を 示す .
ベ
ッ ト上 に 国定用 鉄板を置

き
, 頭部 C T ス キ ャ ン 時に 使用す る頭部固定用 の 発泡 ス チ ロ ー

ル を の せ , 被検者 を仰臥位と し, 頭部を 固定する . 鉄板と発泡

ス チ ロ ー ル は マ ジ ッ ク テ
ー

プ で留め られ て い る (強すぎ る固定

は か え っ て 危険で ある) . や や 検側と反対方向を向か せ , 安静を

指示す る . 外耳道 に 耳鏡を挿入 し顧徴鏡に て 観察 し
, 鼓膜臍を

明視下に お き, 耳鏡を 自作の 固定器 に よ っ て 固定す る . 計測装

置を外耳道入 口部 ま で 近づ け挿入 方向を決定 した上 で , 微調整

を しな が らブ ロ
ー ベ の 先端を鼓膜臍直前ま で持 っ てい き全て を

T a b le l . T h e a n gl e b e t w e e n t h e a x is of e x t e r n al

a u dit o r y m e a t u s a n d t h e a xis o f o s si c u la r r o t a ti o n

m e a s u r e d b y C T s c a n

P a ti e n t

n u rd b e r

T h e a n gI e (d e g r e e)
m e a s u r e d f r o m C T S c a n

1 s t 2 n d 3 r d

ー

Ⅹ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

11

1 2

1 3

1 4

1 5

1 6

1 7
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∽

4 9

5 3

4 5

亜

54

6 2

5 4

4 6

5 8

5 1

5 0

6 0

5 5

5 1

6 3

5 8

5 9

5 7

5 4 7

5

0

7

6

0

2

0

2

5

7

9

8
0

0

1

1

1

1

3

3

4

5

4

4

6

6

5

5

5

4

4

6

4

5

ご
U

6

ご
U

5

5 2

2
0
0

5

2

ご
U

1

4

0

1

1

7

7

2

0

9

9

6

5

4

4

4

4

5

5

6

5

5

6

5

4

6

6

5

5

5

5

5

5

3

3

7

7

7

7

7

3

0

7

7

0

0

7

0

3

7

0

0

0

45

50

45

亜

56

61

52

4 9

58

4 9

亜

65

55

50

6 1

5 9

5 8

55

5 4

5 .

固 定する ･ 最終的な臍 へ の ブ ロ ー ベ 先端の 微調整は t
マ ニ ピ

ュ

レ ー タ の Ⅹ 軌 Y 軸用 操作 ハ ン ド ル に よ っ て 行 う こ と が 出来

る .

外耳道入 口部よ りプ ロ ー ベ を 挿入 して か らの 一 切の 操作ほ 全

て 顕微鏡下に 行 っ た . 外耳道異常 な ど で 鼓膜臍部が 明視出来な

い もの や , 検査内容を理 解で きな い 小 乱 国定 ま で の 段階で 恐

怖感を訴 えるもの ほ除外 した . 全身麻酔下で の 計測もほ ぼ 同 様

で ある が
,
これ に ほ小児例 も含 ま れ て い る . 計測 風景 を 図 6

に
, ま た計測状腰を図 7 に 示 す .

Ⅰ . 実験対象

中耳疾患の 既往がなく , 健康 な ボ ラ ン テ ィ ア1 0 例( 男性 机軋

女性4 例 , 年齢22 ～ 35 歳 , 平均27 . 0 歳) を正 常群と した . また
,

金沢大学医学部付属病院およ び関連病医院耳鼻咽喉科を受診 し

中耳疾患を指摘 され た39 例( 男性21 札 女性18 乳 牛齢 7 ～ 6 8

嵐 平均41 . 3 歳) を疾患群 と した . 疾患の 内訳ほ慢性中耳炎( 非

真珠腫) , 真珠踵性中耳軋 癒着性中耳炎 , 耳硬化症, 鼓室硬化

症 , 外傷性耳小骨離断等多岐に わ た っ た . 全 身麻酔下手術 と

な っ た34 症例は 麻酔導入後に 検査を施行 した . そ の 他は 外来 に

て 局所麻酔下 ( ツ ェ ソ テ ー

ル また は 4 % キ シ ロ カ イ ン) に 行 っ

た ･ 今回ほ特 に 手術 とな り , 耳小骨の 状態を確認 しえたも の を

中心 に 検討す る こ と と した .

A よ由 O f 血 rot 血

F ig ･ 3 ･ T h e r ela ti o n s hip b e t w e e n t h e dir e c ti o n of p r o b e

m o v e m e n t a n d t h e a xi s of o s sic ul a r r ot ati o n . T h e

dir e c ti o n of p r o b e m o v e m e n t ( d o tt e d a r r o w ) s h o uld b e th e

rig h t a n gI e t o th e a xis of o s si c ul a,r r O t a tio n .

F ig . 4 . T h e p r o b e d e sig n e d f o r thi s s t u d y . T h e p a r t A i s

p a r all el t o th e p a r t C , a n d th e p a r t B i s i n s e rt e d al o n g th e

e x t e r n al a u dit o r y m e a t u s . T h is p h o t o g r a p h s h o w s a p r o b e

f o r th e t e st i n th e l ef t e a r . T h e s y m m e tri c al p r o b e h a s

als o m a d e f o r th e rig h t e a r .
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Ⅲ . 実験項目, 解析方法

ブ ロ
ー べ の 先端 が鼓膜臍 に 接触 し耳小骨 を変位 さ せ た 距離

と , そ の 時に か か る荷重に つ い て検討 した . 圧 ト ラ ン ス デ ュ ー

サ の 分 解能 は 0 .O1 3 gf , 変位 ト ラ ン ス デ ュ

ー

サ の 分 解 能 ほ

0 .01 0 m m で あり , 今回 の 計測に は 十分な精度 と思わ れ る .

各変換器か らの デ
ー

タ は Ⅹ
- Y レ コ ー ダに て グ ラ フ 化 され る .

F ig . 5 . T h e o s si c ul a r m e a s u ri n g a p p a r a t u s s e t u p a n d fi x e d

to th e s u p p o r tl n g l n S tr u m e n t . B y l o o si n g th e h a n dl e H ,

th is a p p a r a t u s i s a bl e t o m o v e f r e ely , b u t it i s c o m pl e t el y

u n p e rt u r b e d , O n C e th e h a n dl e H i s f a s t e n ti g h tly .

F ig . 6 . T h e vi e w o f e x a m i n a ti o n . T hi s e x a m in a ti o n c a n b e

p e rf o r m e d e a sily i n a n o u t p a ti e n t r o o m u n d e r l o c a l

a n e s th e si a .

今回は 縦軸に 荷重を , 横 軸に 移行距離を と り , 実測値 を プ ロ ッ

ト した .

後述す る理 由の た め , 本研究 で は 0 .5 ～ 4 g王の 荷重範囲に お け

る突渕線 に つ い て 検討す る こ と と した . こ の 荷重区間の 任意の

10 点を 取 り , 基準点 (後述す る) か らの 荷重 ,
移行 距離 を算出

し, グ ラ フ 化す る と同時 に 同区間での 回 帰直線を求め , そ の 傾

き( gf/ m m ) を 本研究の パ ラ メ ー タ と した . つ ま り , 例え ば耳小

骨が固着 し可 動制限がある場合に は l 傾きは 大きく な り , 耳小

骨離断 に よ っ て 可 動性が 増 して い る場合に は そ の 傾 きほ小 さく

な る こ とが 推定 され る ( 図8 ) .

曲線 の 検討範囲を 0 .5 ～ 4 gf と 設定 した の ほ 次 の 理 由か らで

ある . 本来な らば鼓膜臍部 へ の 接触開始点を基準点と し, こ こ

か ら の 各点を とれ ば理想的な の だ が , 疾患 に よ っ て は臍部 の 鼓

膜が肥 厚 し , 鼓膜臍の 押 し始 め が必ず しも耳小骨の 動き始め で

ほ な い こ とが 実験を進め る に あた っ て わ か っ て きた .
つ ま り図

9 a の 如く 直接 ブ ロ ー ベ が ツ チ 骨柄先端 を と ら え た 場合 , そ の

Fig . 7 . T h e e nl a r g e d t el e s c o pi c vi e w o f e x a mi n a tio n

th r o u g h th e e a J S P e C ul u m . T h e p r o b e i s a b o u t t o t o u c h

th e m all e u s m a n u b ri u m .

D is pl a c e m e nt

F ig . 8 . T h e s c h e m ati c d r a w l n g Of th e r el a ti o n s hi p b e t w e e n

th e
"

l o a d
"

a n d th e
"

di s pl a c e m e n t
"

in th r e e c a t e g o ri e s of

o s si c ul a r m o b ility , th e n o r m al , fi x a ti o n a n d d is c o n ti n uity

st a t e s . T h e sl o p e s h o uld b e c o m e st e e p e r f o r a p ati e n
t

w h o s e o s si c u l a r b o n e s a r e m o r e
"

fix e d !
'

th a n th e n o r m al

o n e s
,
W h il e it b e c o m e s g e n tl e f o r a p a ti e n t w h o s e b o n e s

a r e m o r e e a s y t o m o v e .



耳小骨の 可 動性 に 関 して

点か らの 急激な 立 ち上 が り とな っ て グ ラ フ 上 に 現れ る が ,
肥 厚

鼓膜 がある場合に は 図 9 b の R の 部分の 如く立 ち上 が りま で に

なだ らか な 勾配と な っ て現れ る . こ の R の 現れ 方も症例に よ っ

て異な るた め , 正常例を 除 い て 距離 に よ る ｢ 基準点｣ を と る こ

とは不 可 能と 考え られ た ,
よ っ て ,

い ずれ の 症例に て も立 ち上

がり と して ほ っ きりす る , ｢ 荷重が 0 .5 gf と な る点｣ を今 回ほ 基

準点 と した .

更に 耳小骨離断の 頁に て も述 べ る が , ある程度以上 の 荷重で

は鼓膜の 張力の 影響が現れ るた め , 上 限 ほ諸症例か ら検討 した

上 で 4 gf と した .

(

も
)

p
苺

0
｣

4

つ
J

0 .0 0 .2 0 . 4 0 . 6 0 . 8 1 . O

Dis pla c e m e n t( m m )

0
_ .

1
●

(

も
)

p
申
O

J

0 . 0 0 . 2 0 .4 0 . 6 0 . 8 1
. O

Di spLa c e m e n t( m m )
F ig ･ 9 ･ T w o c a s e s of th e lo a d-d is pl a c e m e n t r e la ti o n s hi p f or
n o r m al o s si c u l a r m o bility . If th e e a rd r u m t hi c k n e s s a t th e
u m b o i s n o r m al ( a), 1ik e a p e r s o n w h o h a s n e v e r s uff e r e d
f r o m e a r di s e a s e s

,
th e m a n u b ri u m b e gi n s t o m o v e w h e n

th e p r o b e h a s j u st t o u c h e d . O n th e o th e r h a n d
,
if th e

e a r d r u m h a s b e c o m e thi c k a t th e u m b o , j u s t lik e w ith
lo n g

-t e r m C h r o ni c o titi s m e di a (b) , t h e o s si c ul a r b o n e d o e s
n Ot m o v e i m m e di a t ely af t e r p r o b e t o u c hi n g ( s h o w n b y th e
S e C ti o n R) .
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成 績

Ⅰ . 予備実験

1 . 押 し込み 角度の 差 に つ い て

市販 され て い るバ ネを壁面に 固定 し, 計測装置に て 左30 度 ,

右30 度 , 正面 の 三 方向か ら押 し込み を行 っ た . い ず れ も 3 回 ず

つ 計測 し, また バ ネ係数の 違 う別の バ ネを 用 い て の 計測も行 っ

た . 結果ほ い ず れ の バ ネ に おい ても角度に よ る 有意差を認め な

か っ た .

2 .
プ ロ ー ベ の ｢ しな り｣ に つ い て

今回 使用 した 7
0

ロ
ー ベ 自体が どれ ほ ど ｢ L な る｣ か を 知 る た

め に
, 固定 され た 一 点に 対する押 L 込み 実験を行 っ た . 押 し込

み方向ほ荷重 Fr - - ドセ ル の 感度方向と した . 結 果ほ図1 0 の 如く

傾き 202 .5 gf/ m m が得 られ た . これ は 後述する各群 の 計測結果

に 対 L て 十分無視できる数値と思わ れ た .

Ⅲ . 実験成績

測定群を 9 群に 分け た . すなわ ち , 1 ) 正常群 , 2) 慢性中

耳炎連鎖正常猟 3 ) 慢性中耳炎連鎖固着群, り 真珠腰性中

耳炎連鎖正常群, 5 ) 真珠腰性中耳炎連鎖 固着群 ,
6 ) 真珠腰

性中耳炎連鎖破壊群 , 7 ) 癒着性中耳炎群 ,
8 ) 耳硬化症群 ,

9 ) 外傷な どに よ る連鎖離断群 で ある . 各群の 定義に つ い て は

各 々 の 項目 で 述べ る こ とと する .

今後述 べ る平均値
, 最大値, 最小値 は全 て 回 帰直線の 傾きを

示 して お り , 単位は gf/ m m で ある .

今回 測定 した各群の うち , 正 常群は 正規分布に 従う と考え ら

れ るもの の , そ の 他の 群ほ 症状の 程度 が症例に よ っ て 異な る た

め ,
い ずれ の 群も正 規分布に ほ従わ な い . そ の た め有意差検定

に は , ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 検定の う ち 2 群問対応の ない 場合に

用 い る M a n n W hit n e y の U 検定を用 い る こ と と L た . な お
,

p ≦0 .0 5 を有意差あ りと した . 以下疾患群 ごと に 掟示 す る .

1 . 正常群

こ れ まで に 中耳炎等耳疾患 の 既往が なく , 聴力正常な1 0 名10

耳を 正常群と し た . 本人に 中耳炎曜患 の 記憶 が な く
,
ま た 聴力

が 正常 な場合で も , 鼓膜三 標識が 確認 で きな い な ど視診上何ら

か の 異常が 認め られ たもの は除外した . 全例テ ィ ン パ ノ グ ラ ム

(

も
)

p

g
｣

0 .0 0 .2 0 . 4 0 .6 0 .8 1 . O

Dis pJa c e m e n t( m m)

F i g . 1 0 . T h e w a r p r a ti o of th e p r o b e . It i s m u c h l a r g e r th a n

a n y o th e r p r a c tic al d a ta , S O W e C a n ig n or e th e w a r p of t h e

p r o b e n o w . y = 2 02 .5 1 x .
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はA 軋 静的 コ ン プ ラ イ ア ン ス ( s t a tic c o m pli a n c e) は 正 常 で

あ っ た .

測定麿果を表 2 に 示 す . 平均値1 0 . 05
, 最大値12 . 7 7 , 最小値

7 . 0 4
,
標 準偏差2 . 1 7 を得 た . また 正 常者の 実際 の 計測曲線 の …

例を 国11 に 示 す .

2 . 慢性 中耳炎連鎖 正常群

鼓膜穿孔 がある が , 手術的 に 非真珠鷹であり
, 耳小骨や そ の

周 囲 に 著 しい 異常 を 認め な い16 例(男性 8 例, 女性 8 例) を こ の

群 と した . 鼓膜穿孔の 位置や大き さ(今回 は鼓膜面積 の 1 / 4 未

満を 小穿孔
,
1 / 4 以上 1 / 2 未満を 中穿孔 , 1 / 2 以上 を 大穿

孔 と定義す る)
,
残存鼓膜や教室粘膜 の 肥厚程度は症例 に よ っ

て様 々 で あ っ た が , 全例耳小骨 に 異常の な い こ と を 手術的に 確

認 してい る .

一 例を 示す .

K . M . 5 8 歳 , 女性 (表 3 に て症例 N o . 5)

右鼓膜緊張部 に 中等度穿孔があり , C T で 上 鼓室と 乳様洞 に

軟部組織陰影を認め た . 聴力検査 で 気骨導差ほ 39d王∋( 4 分法)

と大 きか っ た .

ペ ー パ ー パ ッ チ に よ る閉鎖ほ 不 十分であ っ た .

O M A 実測値 は7 , 99 とほ ぼ 正 常 の 値 が 得られ た . 手術所見 で

ほ
, 軟部敵織陰影は真珠踵で なく肉芽組織であ り

, 耳 小骨 は保

たれ て お り連鎖も正常で特に 可 動性異常も感 じ られ な か っ た .

本群の 計測結果を表 3 に 示す . 平均値10 .1 6 , 最大 値1 3 .7 0 ,

最小値7 . 1 5 で あ り
, 参考ま で の 標準偏差ほ1 . 97 と な っ た . 有意

ノ
■

_

.
_ _ _

...
‥ /

ノ

F ig . 1 1 . T h e r e al c u r v e d li n e o b t ai rl ed b y o n e of th e v ol u n
-

t e e r s wi th n o r m al h e a r l n g . T h e v e r ti c al a x is s h o w s t h e
"

l o a,d
"

a n d th e h o ri z o n t al a x is s h o w s th e
"

d i s pl a c e m e n t
"

.

V e rtic al b a r = 5 g . H o riz o n t a l b a r
= 0 .5 m m .

T a bl e 2 . R e s ult s of O M A i n n o r m al s u bj e c t

Ti霊…;
r

s e x o M A d a t a (gf/ m m )

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

p
二
F

M

M

F

F

M

M

M

M

7 . 0 5 5

1 2 . 2 1 2

1 1 . 0 3 8

7 . 0 4 0

1 1 . 4 9 9

1 1 . 9 8 1

1 2 . 7 7 2

8 . 1 7 2

1 0 . 1 6 1

8 . 5 9 6

M
,
m a l e ; F , f e m al e ; O M A , O S Si c ul a r m o b ility a n aly z e r .

差 検 定 に て , 正 常 群 と の 間 に 有 意差 は 認 め られ な か っ た

(p = 0 .9 2) .

3 . 慢性 中耳炎連鎖固着群

鼓膜穿孔 があり , 手術 的に 真珠腫で は ない こ と を確認 した も

の の
, 耳小骨や 残存鼓膜 に 著明な 石 灰沈着や骨化 を見 る

,
い わ

ゆ る鼓童硬化症 を伴う症例を こ の 群 と した .

一 症 例を 呈 示す

る .

N . 0 . 7 歳 , 男性 (表 4 に て 症例 N o . 1)

術 前の 視診所見 で は鼓膜緊張部 の 中穿孔と残存鼓膜 の 石 灰化

が著明で あ っ た . 術 中所見 で ほ耳小骨周囲に も強 い 石灰 化が あ

り , 耳小骨 の 可動性 は妨げ られ て い た . C T で は こ の 耳小骨 の

障害を と らえ る こ と は 出来 なか っ た . こ の 症例で の O M A の 計

測結果は1 6 .1 8 で あ り
, 固着性 の 可 動障害が ある こ と を う か が

わ せ た .

こ の 群に は 3 例(男性 2 例 , 女性1 例) が 該当 した . 測定結果

を表 4 に 示 す.
こ の 群 ほ 平均値21 . 5 4

, 最 大値2 8 . 7 1 , 最 小値

16 . 1 8 で あ り, 有意差検定に お い て正 常群と の 間 に 有意差 を認

め た (p = 0 .01 1) .

4 . 真珠腰性中耳炎連鎖正常群

弛緩部塑真珠應 ま た緊張部型真珠腫であ るが
, 手術 的に 耳小

骨 に 異常 が な い か , ま た ほ や や カ リ エ ス や 変 形を 認め る もの

の
, 耳小骨連鎖 は残存 して お り ,

か つ 著 しい 可動性異常 を術老

T a bl e 3 . 0 M A d a t a
,
Siz e o f p e rf o r a ti o n a n d air

T b o n e g a p
i n th e p a ti e n t s of C O M wi th e a r d r u m p e rf o r 且ti o n

n u m b e r

O M A si z e bf T M
A - B g a p (d B)

P a tie n t
s e x
d a t a ( gf/ m m ) p e rf o r a ti o n

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

1 1

1 2

1 3

1 4

1 5

1 6

M 8 . 9 0 8 L a r g e

M l O . 7 8 6 M id dl e

F 1 0 . 6 4 6 M id dl e

F 9 . 0 8 0 L a r g e

F 7 . 9 9 1 S m all

M 7 . 1 5 0 L a r g e

F 7 .4 3 0 L a r g e

F 1 3 .4 7 7 M id d l e

F l l .0 9 4 M id d I e

F 9 .8 9 2 L a r g e

M l l .7 2 5 S m all

M 1 2 ,4 7 4 M id d l e

M 1 3 .7 0 2 L a r g e

M 9 . 68 6 S m all

F 9 .1 5 4 S m all

M 9 . 48 1 S m all

8 /7 5

6 .2 5

1 2 .5 0

7 .5 0

1 1 . 25

1 7 .5 0

7 .5 0

1 6 . 25

1 1 .5 0

3 7 .5 0

5 . 00

1 2 .5 0

1 3 . 75

2 2 . 50

2 7 . 50

1 5 . 00

C O M
,
C h r o n i c o titi s m e d i a ; T M , ty m P a ni c m e m b r a n e ;

A - B g a p , air b o n e g a p . C h ole s t e a t o m a c a s e s a r e n o t

i n cl u d e d i n t his c at e g o r y . O s si c u l a r m o bilit y of a11 c a s e s

is n o t r e s t ri c t e d .

T a bl e 4 ･ O M A d a t a , S iz e of p e rf o r a ti o n a n d air
-b o n e g a p

i n th e C O M p ati e n t s w it h o s si c u l a r fi x a ti o n

P a ti e n t
s e x
d a t a (gf/ m m ) p e rf o r a ti o nn u m b e r

O M A siz e of T M
A - B g a p (d B)

1

2

3

M

M

F

5

6

2

7
.

4
-

1

1

7

7

6

9

0
0

1

1

2

e

e

M id d

M id d

S m al

0

5

0

0

7

0

5

3

0

1

2

2

C h ol e s t e a t o m a c a s e s a r e n o t i n tl u d e d i n thi s c a t e g o r y .



耳小骨の 可 動性 に 関 して

が感 じなか っ た もの を こ の 群 とす る . そ の
一 例を示 す .

T . Y . 4 2 歳男性 (表5 に て症例 N o . 2)

典型的 な弛緩部型真珠塵 で あり ∴鼓膜張部 は正 常 ,
上鼓妻側

壁の 破壊が見 られ る もの の C T で ほ 耳小骨 上部構造 は正 常で

あ っ た . 術中所見で は耳小骨の 破壊は見 られ ず
, 連鎖も正 常で

あ っ たが ,
真珠贋 の 上 皮 が キ ヌ タ骨 の 短脚か ら体部に か けて 覆

い
,
真珠腫内容物 が こ の 部位を圧排 して い た こ と を う か がわ せ

た .

こ の 群 に は 4 例が 該当 し (男性 2 例
, 女性 2 例) , 平 均値

14 . 5 8
, 最 大値15 . 7 1

, 最小値13 . 5 1 で あ っ た (衰 5) . 全例が 弛緩

部塑真珠腰 で あ っ た . 有 意差検定 で は , 正 常 群 に 対 し て

p
= 0 .0 0 5 と , 有意差が 認め られ た .

5 . 真珠魔性中耳炎連鎖固蓑群

弛緩部塾真珠腫 また は 緊張部塑真珠塵 であ り, 手術的に 上鼓

室内に 著 しい 鼓室硬化症 を認め るた め に 耳小骨 の 可 動性制限が

あっ たも の を こ の 群とす る . 本群の
一

例 を まず呈 示 す る .

M . 0 . 4 0歳 , 男性 (表 6 に て症例 N o . 2)

視診上 弛緩部に 真珠腫 を見 るが
, 緊張 部鼓膜 は正 常で ある .

C T でほ 上 鼓室に 限局性 の 軟部組織陰影 があるもの の
, 耳 小骨

周囲ほ 正 常 で あ っ た . 聴力検査に て 気導閲値 61 d B の 混合性難

聴を見た .

こ の 例 で の O M A 測定結果 は20 . 4 6 と
, 正 常平均を大きく 上

回 っ て い た . 手術所見 で は キ ヌ タ 骨体部周囲 に 強い 鼓室硬化症

が認め られ , 高度の 耳小骨の 可 動制限が あ っ た .

本群に ほ 2 例 (男性 2 例) が 該当 し (表 6 ) , 平均値1 9 . 0 6
,

各々 の 実測値は20 .4 6
,
1 7 . 6 6 で あ っ た . 同様 の 検定 に て 正 常群

とは 有意差を認め た ( p = 0 .0 32) .

6 . 真殊腫性中耳炎連鎖破壊群

弛緩部型真珠腫ま た は緊張部塾真珠腫 であり
, 手術的に 耳小

骨の カ リ エ ス や 消失を認め , 耳小骨連鎖 が残存 しな い もの を こ

の 群と した . 3 例( 男性 1 札 女性 2 例) が該 当した .

一

例 を示

す.

M ･ 0 ･ 1 9 歳 , 男性(表 7 に て 症例 N o . 1)

鼓膜弛緩部に 真珠鹿を認め , C T で は 上 鼓室か ら乳様洞 に 軟

部観織陰影を見 るが , 骨破 壊の 有無 に 関 し て ほ 不 明瞭で あ っ

た ･ 聴力検査 で 20d B の 伝音性難聴 を認 め た . 本例 の 計測結果

は6 ･1 9 で あ っ た . 術中所見は ツ チ 骨や ツ チ ー キ ヌ タ 関節は 正常

T a bl e 5 ･ T h e d a t a of O M A m e a s u r e m e n t i n th e p atie n t
Of c h ol e s t e a t o m a w i th i n t a c t o s si c u l a r c h ai n

慧慧ま s ｡ Ⅹ O M A d a t a ( gf/ m m )

1

2

3

4

F

M

M

F

1 3 . 5 1 2

1 5 . 7 0 7

1 4 . 1 8 1

1 4 . 9 2 2

T a bl e 6 ･ R e s ult o f O M A i n p a ti e n ts of c h ol e s t e at o m a
wi th o s sic ul a r fi x a ti o n

P ati e n t

n u m b e r
S e x O M A d a t a (gf/ m m )

M 1 7 . 6 6 2

M 2 0 . 4 6 1

1 8 1

な もの の ,
キ ヌ タ 骨の 矧 凱 長靴 ア ブ ミ骨 の 上 部が欠損 し,

完全な耳小骨離断の 状態 で あ っ た .

こ の 群の 測定結果の まと め を表 7 に 示 す . 平均値5 . 6 8
, 最大

値6 ･ 1 9
, 最大値5 .1 0 で あ っ た . 有意差検定 では 正 常群 との 間に

P
= 0 ･01 1 と , 有意差 を認め た .

7 . 癒着性中耳炎群

鼓膜穿孔 はな い も の の , 鼓膜は 内陥が著 しく耳小骨な い し岬

角 に そ の 一

部 また ほ全部が癒着 し, 耳小骨の 変位 を強く認め る

も の を こ の 群と した . 癒着の 軽度は 石 井
12) の 分類に て Ⅰ -

3 度

か ら Ⅰ - 4 度と比較的高度であ っ た .

一 症例を示 す .

K ･ N ･ 2 5 歳 , 男性 (衰 8 に て症例 N o . 2)

左鼓膜は 強く内陥 し青色鼓膜 であ っ た . C T では 上 ～ 中鼓室

に 軟部陰影の 充満を見た . 聴力検査で気骨導差 は 1 8d B とそ れ

ほ ど強い もの でほ な か っ た . 手術所見で ほ コ レ ス テ リ ン 肉芽な

どは見 られ ず, 粘性耳漏の 貯留の み で あ っ た が ∴鼓膜 ほ内陥 し

た 張部 が岬如 こ癒着 してい た . 本例 の 計測結果は25 . 1 9 と
, 強

い 固着型を示 した .

こ の 群に は 4 例(男性 3 例, 女性1 例) が該 当した (蓑 8 ) . 平

均値21 ･ 8 5
, 最大値25 .1 9 , 最小値1 9 . 2 9 と

, 平均値は 全群の 中で

最大であ っ た . 有意差検定で ほ p = 0 .0 0 5 と正 常群 と の 間 に 有

意差が認め られ た .

8 . 耳硬化症群

手術的に ア ブ ミ 骨 底の 固着 が確認 され た も の 5 例 (男性 2

例
, 女性3 例) に 対 して 検討 L た .

一

例を示 す .

S ･ S ∴ほ歳 , 男性 ( 蓑9 に て症例 N o . 1)

左耳に 約 35d B の 伝音性難聴を見 る . 鼓膜所見は 正 常 で あ

り
,
C T で も特に 異常を見な い . 静的 コ ン プ ライ ア ン ス ほ 正 常

で あ っ た . 術中所見で は ア ブ ミ 骨底 の 固着を確認 した ,

こ の 群の 測定結果は平均値1 0 .0 5 , 最大値13 . 3 3
, 最小値6 . 8 6

で あ り( 表9 )
,
有意差検定で は p = 0 .8 0 7 と 正常群 と の 有意差 を

認め なか っ た .

9 . 連鎖離断群

外傷な どで従来の 諸検査か ら耳小骨連鎖離断 ( 真珠踵 で の 骨

破壊 に よる離断を除く) を疑わ れた 2 例 ( 男性 1 例
, 女性 1 例)

を こ の 群と した .

一 例を まず提示 す る .

T a bl e 7 . O M A d at a i n p a ti e n t s of c h ole s t e at o m a w ith
O S S ic u la r dis c o n ti n u lty

慧慧 s e x o M A d a t a (g f/ m m )

T a b le 8 ･ R e s ult of O M A m e a s u r e m e n t i n p a ti e n ts of

a d h e si v e otiti s m e di a

ご言三慧 s e x o M A d a t a (gf/ m m )

1

2

3

4

F

M

M

M

1 9 . 2 8 9

2 5 . 1 8 9

2 3 . 4 8 1

1 9 . 4 4 3



1 8 2

T a b l e 9 . R e s ult of O M A m e a s u r e m e n t i n p a ti e n t s of

o t o s c r el o si s

:ニ慧 s e x o M A d a t a (gf/ m m )

1

2

3

4

5

M

F

M

F

F

T a b le l O . O M A d a t a i n th e p a ti e n ts c a t e g o riz e d i n
''

o s si c u la r di s c o n ti n u ity
''

≡慧ま S ex O M A d a t a ( gf/ m m )

1 M 4 . 91 5

2 F 5 . 21 7

O n e p a ti e n t ( N o . 1) h a s n o t u n d e r g o n e a n o p e r ati o n y e t l

Y . T . 3 3 歳 , 女性 (表10 に て症例 N o . 2)

自宅で 耳掃除を して い た と こ ろ , 子供の 投げ たも の が あた り 出

血 した と来院 , 初診時に は鼓膜張部に小穿孔 を認 め た . 1 3 日後

に 穿孔は 閉鎖したもの の , 難聴 は持続 した . 聴 力検査 で 31d B

の 気導骨導差を認め た . 静的 コ ン プ ラ イ ア ン ス ほ A d 塾を 示 し

た が , 再生 した ひ薄な鼓膜忙 よ る 影響も否め な か っ た . 本検査

を 施行 した と こ ろ , 5 . 2 2 と小 さな 値 で あ っ た . 受 傷後12 1 日 目

に 手術 ,
ツ チ骨柄 の 中央付近 の 骨折を認め た .

2 例の こ の 群の 平均値 は5 . 0 7
, 各 々 の 実測値 ほ5 . 2 2 , 4 . 9 1 で

あり(表10) , 正常群 と は p = 0 .0 3 2 で有意差を 認め た .
こ
.
の 群 の

他の 1 例は 未だ手術に ほ 至 っ て い な い が , 従来 の 諸検査 に 加え

て本検査 に て 離断性 の 有意差が見 られ た こ とか ら , 診断の 確実

性は よ り
一

層高 ま っ たも の と思わ れる .

考 察

耳小骨連鎖の 状態を評価 しようとす る試 み は 以前か ら数多く

なされ て お り , 現在そ の 中心 と な っ て い る の がイ ン ピ
ー ダ ン ス

オ ー ジ オ メ ト リ ー 法で ある , しか し, 従来か らの 単
一

低周波数

に よ る測定方法で は診断限界も数多く報告 され
-3 ト 18)

,
そ の た め

様 々 な改 良もなされ てきた . 例え ば C o u e tti
lg)
ほ プ ロ

ー

ブ周 波数

f を 色 々 と変 えて テ ィ ソ パ ノ グ ラ ム を測定 し , 耳小骨連鎖離断

に おけるW 型な どの 特徴的 な波形 の 出現 を報告 し , ま た 船井

ら抑 ∴ 鴨川
21 ㈲

, 和 田 ら
23 ト 26)
ほ プ ロ

ー

ブ周波数f を 連続的に 変化

させ , 耳小骨離断や固着の 診断に 有用である と して い る ･ しか

し
, 特殊装置を必要 とす る こ と もあり

一 般に ほ ま だ 普及 して い

ない . 更に イ ン ピ
ー ダ ン ス オ ー ジオ メ ト リ

ー

法に は ∴鼓膜穿孔

があ る と使えな い と い う大きな弱点がある . 中耳疾患の 多く ほ

鼓膜穿孔を伴 っ て お り , 前 出の 著者 らの 測定対象 で あ る (鼓 膜

穿孔 の な い) 耳小骨連鎖離断や耳硬化症の 頻度ほ慢性穿孔性中

耳炎 に比 べ れ ばか な り低い . 鼓膜穿孔耳に 対す るイ ン ピ
ー

ダ ン

ス オ ー ジ オ メ ト リ
ー 法 の 応用と してわ ずか に 和 田 ら

25)2 8)
ほ 穿孔

部位 に べ
ー バ ー バ

ッ チ を施行 し測定を試み て い るが , 圧漏れ な

どの 問題 が残 ると して い る . また 小林ら
2丁) も同様 に 中耳含気腔

容積や上 教室疎通性 の 診断に対する有用性を述
べ て い るが

, 耳

小骨の 状態 に つ い て ほ触れ て い な い .

イ ン ピ
ー

ダ ン ス オ
ー ジ オ メ ト リ

ー 法 の 耳小骨診断に 対す るも

う1 つ の 弱点は l 穿孔 が なく とも鼓膜 の 状態に よ っ て 検査結果

が左右 され ると こ ろ で あ る . 例 え ば外傷性耳小骨離断に は受傷

時 に 鼓膜穿孔を伴う こ と が 多い .
こ の 穿孔 は比較的閉鎖 しやす

い も の の , 全く受傷以前 の よ うに 再生する と は考 え に くい . 石

井 ら
2 8)
ほ モ ル モ ッ ト を用 い て鼓膜切開後の 治癒機転を観察 して

い る が
,
そ れ に よ る と切開を受けた鼓膜が元の 強度 を獲得する

に ほ1 2 カ月 かか る と して い る . 外傷性穿孔 に 対する検討 はな い

もの の , 切 開よ り 長期に 及ぶ か , ある い は 元の 強度を取 り戻さ

ない 可 能性も高い . こ れ ほ 直接イ ン ピ
ー

ダ ン ス オ
ー ジ オ メ ト

リ ー に 反映 され て しま う .

イ ン ピ
ー

ダ ン ス オ
ー ジオ メ トリ

ー 法 の 最大 の 利点ほ そ の 非侵

襲性に ある . しか しこ れ まで , そ の 非 俊美性 の み ばか り に と ら

わ れ て きた 感 が ある こ とも否め な い . 中耳手術を行う際 に 耳小

骨に 触れ , 動 か し, 可 動性 を手 で感 じ る こ とは 日 頃我 々 が よく

行う こ と で あり , ま た鼓膜切開の よう に 外来で実際に鼓膜 に 触

れ る こ と に も手慣 れ て い るはず で ある . が ,
こ れ ま で 実際に 耳

小骨 に触れ , 情報を 得た とい う報告 は な い . 今回 著者は 独自の

装置か ら , 常 々 の 中耳疾患 に 対 し侵襲以上 の 情報を得る こ とが

出来 た .

実 際に 研究 を始 め るに あた っ て 3 つ の 問題点が考 え られた .

まず第
一

に は前述 の 外耳道 と耳小骨回転軸と の 角度 であるが ,

こ れ は C T の 検討 か らブ ロ
ー べ を 工 夫す る こ と に よ り ほ ぼ解決

された と 考え て い る . 第 二 に は耳小骨自体 の 個人差である . も

し耳小骨の 質量や長 さの 個人差が大きければ , 同 じ正 常者でも

モ ー メ ン トか ら測定値はば ら つ きの 大き なも の とな ろう. しか

し佐藤
29)
は1 3 1 5 個 の 耳小骨 の 計測を行 っ た結 果, 耳小骨回 転軸

か ら ツ チ 骨柄先端 ま で の 距離 に 左右差 ほ なく l 重量も17 歳ま で

は増加す るも の の 極僅か で ある と し , 平出 ら
30)

も1 0 7 個 の 耳小

骨を計測 した うえ で , 耳 小骨 ほ い つ の 時代の どの よ う な人種で

も同 じ大き さを 保つ と して い る .
こ れ らの こ と か ら, 耳小骨そ

の も の に 個人 差は なく , 検査 の 施行前 の 形態的条件は
一 定 であ

る と考え て よか ろ う . 第 三 に は 実際に どれ は ど耳小骨を押 し込

ん で よ い か と い う こ と で あ る . あま りに 大き な変位は耳小骨の

脱臼や骨折 をも起 こ しか ね な い . こ の 点に つ い ても こ れ ま で 報

告は ない た め , 今 回著者 ほ こ の 距離の 限界を 1 m m と した ･ 中

耳手術中に 最も ツ チ 骨柄 を動か す の は 柄か ら鼓膜 を剥離すると

きで あろ うが ,
こ の 限界設定 は こ の 時 の 経験に 基づくも の であ

る .

今 回の O M A 計測に て 諸疾患 ごと に 明らか に な っ た 項目が多

い た め
,
以下 に 疾患別 に 考察す る.

まず正 常群 に つ い て で あるが ,
正常 な鼓膜や耳小骨の 音入力

に 対する振幅 は非常 に 小 さ い た め , そ の 振動様式 を観察 ,
測定

す る こ と ほ必ず しも容易 でほ な い .
しか し1 9 世 紀 に M a c h と

K e s s el が 金箔 を使 っ て の 光学的観察を行 っ て以来
紺

,
計測機器

の 進歩とも相 ま っ て そ の 振動様式 は徐 々 に 解 明 さ れ て き た
･

B 紘さs y ほ 微小静電容量変化を測定す る こ とで , 鼓 膜ほ 振動負

荷時 に ほ ツ チ 骨柄の 延長上 に 最大振幅 の ある 円錐状振動 を行

い
, 耳小骨もそれ に 追随 し

一 体と な っ て運動す る と 述 べ た
32'

･

しか し レ
ー

ザ
ー

や ホ ロ グ ラ ム の 応用 と い っ た手法が 広 まる に つ

れ
, 最近 で は鼓膜 ほ ツ チ 骨柄を境に して.

前後 に 分か れ て 振動を

行 い , 高周波 に な る ほ ど振動 ほ複雑化する と の 意 見が
一 般的セ

ある
33}3 4〉

. こ の こ とか ら耳小骨の 運動 は決 し て 鼓膜 の 運動と
~



耳小骨の 可動性 に 関 して

致 して い るわ け で ほ な く , 耳小骨に も独自の 駆動抵抗があり
35)

,

そ の 力が 鼓膜 の 剛性に の み込 まれ て い るわ けで は な い こ とを う

かが わ せ る . 本研究に お い ても正 常群 と鼓膜穿孔の ある慢性中

耳炎連鎖正常群 との 間 に 有意差を認め な か っ た こ と か ら, 今回

設定 した 比較検討範囲(0 .5 ～ 4 gf) に お い て 耳小骨 の 駆動抵抗は

鼓膜の 剛性 に 比 べ て 大き な もの で ある と 推察 さ れ るだ けで な

く t
正 常群 で 得 られ た 実測値 ほ耳小骨の 駆動抵抗を そ の ま ま表

すもの と 考え られ た .

慢性穿孔性中耳炎連鎖正常群に該当 した16 例ほ い ずれも鼓膜

穿孔を伴 っ て い る . 穿孔 の 大き さは 小穿孔か ら大穿孔ま で 様 々

で あ っ た が , 今 回 検討 した 範囲で は そ の 大 き さ と 聴力像
,

O M A 検査結果と は 掛 こ関係を認め なか っ た (蓑3 ) . 手術 ほ鼓

膜形成術が 9 例 ∴鼓膜穿孔閉鎖術 が 3 例 であ り, 4 例ほ C T に

て上 鼓室や乳様洞の 陰影 を指摘 され , 蜂 巣を 削閲 し確認 した

が
, 炎症性肉芽 の み で あ っ た .

ペ ー パ ー パ
ッ チ に よ る パ ッ チ テ

ス トを 施行で きた もの が 6 例 あり , 全例陽性 で あ っ た ,
これ ら

の こ と か ら穿孔性中耳炎の 手術 に あた っ て は , 従来の 諸検査に

加え本検査 で正 常域と判断で きれ ば , 基本的に は 上 記の ような

術式で よ い も の と判断 で きた .

慢性中耳炎連鎖固着群 は , 耳小骨の 固着の 程度か らか な りの

ばらつ きが見 られ た . 本群も全例鼓膜穿孔を見た が , 穿孔 の 大

きさ よ 聴力像 , O M A 検査結果に 掛 こ関連を認め な か っ た (表

4 ) . 手術所見ほ全例が耳小骨の 石灰 沈着 に よ る 鼓室硬化症で

あ っ た . 鼓室 酎ヒの 程度と聴力と ほ ,
B h a y a の 報告

36)
に もある

とお り関連は なか っ た . 手術 と して は 前鼓室開放 , 勒帯切除を

含む清掃を行 い , 耳小骨 可動性の 向上 を追求 した . すなわ ち 1

従来の 諸検査 に 加え , 本検査 に て 固着性の 有意差を指摘され た

な らば, 何らか の 耳小骨 に 対す る可 動性向上 の た め の 操作 を加

え る こ と が望 ま しい と い うこ と に な る .

真珠慮性中耳炎連鎖正常群 は耳小骨連鎖が残存 して い た に も

関わ らず
, 固着塾の 有意差 を示 した . 本群の 内訳ほ 弛緩部型真

珠塵 3 例 , 張部塾真珠腫 1 例 で あ り
, 耳小骨 ほ全く変形を見な

か っ た もの が 2 例 ,
キ ヌ タ骨体部か ら短脚が消失 して い たもの

が 1 例 ,
ツ チ 骨頭 ,

キ ヌ タ骨体部とも殆 ど破壊 され て い るもの

の 】 部で 連鎖が 残 っ て い るも の が 1 例で あ っ た . 全て の 例 で鼓

膜穿孔が認め られ た が
,
そ の 大き さと 聴力像 , 本検査結果と ほ

関連が な か っ た . 手術所見で ほい ずれ も残存 して い る 耳小骨周

囲に 真珠歴被膜が密に 張 り付き , 可 動性障害 がもた ら して い る

か の よ うで あ っ た . こ の こ とか ら , 真珠腫 が 明 らか に な っ た と

きに ほ た と え連鎖が残 っ て い て も ある 程度 の 可 動性障害 が起

こ っ て い る こ と を考慮する必 要が ある こ と が推察 され る .
つ ま

り
, 聴力改善 をも 目的に する な らば , 密に 接 した 被膜 の 処理 を

同時に 行い , 耳小骨可 動性 の 向上 を 確認する必 要が ある と思わ

れ た
. 今後 , 術後評価もあわ せ 検討 した い 項 目で ある .

真珠腫性中耳炎連鎖固着群 に 分類さ れ た 2 症例は い ずれ も鼓

室硬化を伴 っ て い た . 鼓室硬化症が中耳真珠腫 に 合併 しや すい

こ とは よく知 られ て い る .

一 般的に は 鼓室硬化症が乳様洞ま で

入 り込む こ と は稀 で , 合併時 に は 真珠腫 が乳様洞に 存在 し, 教

室硬化病変 が鼓室腔に ある こ とが 多い . 今回 の 2 症例 は い ずれ

も弛緩部塾真珠腫であ り, 乳様洞に 入 り込む 真珠歴 と上 鼓室の

強い 鼓室硬化病変を 乱 耳小骨上部構造 ほ周囲の 骨と 一

体化 し

原形を と どめて は い な か っ た . 今回症例数が少ない こ とか ら有

意差検定は出来な か っ た が , 真珠腫性中耳炎連鎖正常群の い ず

れの O M A 実測値よ りも本群の 実測値 が大きか っ た こ とで , 真
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珠應単独よ りも鼓童硬化を伴う方が よ り耳小骨 の 固着が強 い と

い う過去の 報告 を裏付けた だけ でなく , 術前に 鼓室硬化の 程度

を知 り得る こ とか ら新たな 問題提起も起 こ すこ とが 出来た . す

なわ ち ,
O M A に て耳小骨 の 固着度が強い とな っ た時 に は耳小

骨が周閃の 骨組織 と 一

体化 して い る こ とを 想定す る必 要が あ る

と い う こ と で ある . つ ま り こ の 状態で キ ヌ タ ー ア ブ ミ 関節が 正

常な らば , 乳様洞削閃時に 削閃用 ドリ ル を 用 い る と感音難聴を

もた らす可能性 が高い . 固着度の 強い ときに は 削開に は い る前

に キ ヌ ク ー ア ブ ミ 関節 を確認 し, 必 要 な ら
一

時的に 脱臼させ ,

振動が 直接内耳に 及ばぬよう配慮すべ き と思われ た .

真珠鷹に 骨融解を伴 う こ とは 更に 多 い . こ の 破壊吸収磯序に

つ い て は破骨細胞の 存在
絢
,
マ ク ロ フ ァ

ー ジ等の 炎症性細胞 の

出紆
8)39 }

, 細菌感染
40)

, 真珠威そ の も の に よ る圧迫等諸説あり現

在も明確に されてい ない が , い ずれ に せ よ真珠鹿上皮が様 々 な

部分を破壊する こと は事実である . 今 回真珠腫性中耳炎連鎖破

壊群 と した 3 例でほ キ ヌ タ骨長脚の 欠損 と ツ チ 骨頭部の 骨折に

よ る連鎖離断を指摘す る こ とが 出来た . 耳小骨破壊例に離断性

有意差が見られ た こ と で , 術前評価 の 精度が更に高め られ , 術

式 を考え る上 で の 手がか りに な るも の と思われ た .

癒着性中耳炎ほ中耳癒着症 ∴鼓膜癒着症とも い わ れ , 治療 に

抵抗する疾患である . 鼓膜の 内陥はや が て 岬角や 耳小骨 との 接

触 をもた ら し
, 更に 進行す る と組織学的 に 癒着す る よ う に な

る . S a d去 ら
41)岬
ほ こ の 状態を Ⅰ ～ Ⅳ度に 分類 して い る . すな わ

ち
,
ス テ ー ジⅠ は 軽度の 鼓膜陥凹, Ⅰは キ ヌ タ 骨や ア ブ ミ骨 に

接す るもの ,
Ⅲ ほ岬角に接するもの , Ⅳは岬角に 癒着す るもの

と した . また石 井
12)
は 鼓膜の 接触(癒着) の 部位 に よ る 分塀と し

て
,
Ⅰ度: 岬角の み の 療触 (癒着)

,
Ⅰ度 : 岬角部の 接触に 加え

キ ヌ タ 骨, ア ブ ミ骨に 接触また は 癒着 して い るもの と設定 し,

更に 接触(癒着) の 大きさに つ い て鼓膜臍部か ら鼓膜輪の 長 さ

を三 等分 し, 接触面積 が1 / 3 以内の もの を 1 度 ,
2 / 3 以内の

もの を 2 度, 鼓膜輪ま で達するもの を 3 度, 鼓膜論を越え て 深

く下鼓室に 入 り込ん だ もの を 4 度と した . 赤地
伯)
ほ 聴力と接触

(癒着) 量と の 関係を , 1 度か ら4 度 に 有効振動面酷が少なく な

る ほ ど聴力ほ悪く ,
Ⅱ度よ りも Ⅰ度が 悪い 傾向が強い と述べ て

い る . 今回 の 検討症例は石 井らの 分類で は ト3 が 3 例 , Ⅰ
-

4

が 1 例 で あ っ た . い ずれ も耳小骨が内方 へ 転位 し , 耳小骨可動

性 は制限され て い た . 癒着の 程度と本検査の 結果と の 関連ほ 明

らか で なか っ た が
, 癒着が 進む に つ れ 可 動性制限は高ま るもの

と推測 され る .

耳硬化症群と耳小骨離断辟に つ い て は鼓膜所見が 正常な伝音

性難聴 をテ ー マ と して 両群を
一 括 し

, 本研究の 有用性 に つ き述

べ る こ と とす る .

耳硬化症に ほ , 耳管通気度良好で動きの 良好 な正 常な鼓膜 を

持 ち , そ の 多くは両側性進行性伝書性難聴と い う特徴がある
44)

.

しか し
, 本邦に お い て は欧米人 と 比べ ると 約1 / 10 と い う頻 度

の 低 さか ら 仁 難聴を 主訴に 受診 した場合 ,
耳硬化症の 診断を見

過 ごす可能性もある
伯)

. 鼓膜正常な 伝書性難聴を見 た場合
,
頻

度 の 高 い 鑑別すべ き疾患と して , 鼓膜穿孔の な い 鼓室硬化症と

耳小骨連鎖不全が特に 挙げ られ るよ う. こ れま で は 鑑別法と し

て
t
イ ン ピ

ー

ダ ン ス オ
ー

ジオ メ ト リ
ー

法 に よ る静的 コ ン プ ラ イ

ア ン ス の 比較や , 聴力検査に よ る硬化型聴力曲線 の 存在
,
C T

そ の 他 の 画像診断, 病歴等を複合 し評価 して きた . しか しそ の

どれ も , 確実に 耳小骨の 病態を把撞で き るもゐで はな か っ た .

前述 した ように イ ン ピ
ー ダ ン ス オ

ー

ジオ メ ト リ ー 法 ほ鼓膜 の 影
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響を 大い に受けやす い し , C T 等の 画像診断に て病態 が つ か め

る方が 稀で ある . そ の 点今回 の 検査法ほ耳小骨を直接測定す る

た め
, 診断価値 は高 い と 思われ た . 今回 の 検討 で は残念 な が ら

鼓膜穿孔の ない 鼓室硬化症に つ い て は評価で きな か っ た た め ,

例 えば軽度の 鼓室硬化症に つ い て ,
その 間さが 指摘できる か ど

うか は不 明で あり , 今後の 検討課題と した い と思う . しか し
,

鼓室硬化症を伴う穿孔性中耳炎 では 正 常例 に対 し有意差を認め

た こ とか ら
,
評価 でき る可 能性 は十分高い と考え られ る .

耳硬化症が正常群 に対 して 有意差を 示 さなか っ た の ほ 興味あ

る事で あ る . つ ま り こ れ は , ア ブ ミ 骨の 固着 ほ ツ チ 骨 の 可 動性

に ま で 影響を及ばさ な い こ と を 意味す る .
こ の こ と は , 耳 酎 ヒ

症 の 殆 どが 静的 コ ン プ ラ イ ア ン ス 正 常 と い う こ れ ま で の 報

告
仰1
を裏付け るもの とな ろ う .

有意差を 認め な い 理 由と して ツ チ ー キ ヌ タ 関節 ,
キ ヌ タ ー ア

ブ ミ 関節の 介在が考え られ よ う . 従来か ら ツ チ
ー キ ヌ タ 関節の

関節運動の 有無 に つ い て は論争があ っ た が ‥ 敵地
31-
は ツ チ ー キ

ヌ タ 関節で は2 , 0 0 0 ダイ ン/ c m
2

以下の 音圧負荷で は 関節運動 は

起 こ らな い が , 1 0 , 0 0 0 ダイ ン/ c m
2

以上 の 音圧を 負荷す る と明 ら

か に 関節運動が生 じて い る と した . ま た キ ヌ ク
ー ア ブ ミ 関節

は
, 比較的個人差 の 少ない 耳小骨 に お い て唯

一 様 々 な 形態を と

る部位 で あ る が
刷

上
正常 の 場 合関節包 に包 ま れ , 関節 腔 を も

つ
佃)

.
こ れ らの こ と か らい ずれ の 関節も関節運動 を持 ち , 過 大

音量 に 対する緩衝装置 と して の 働 きを 持 つ 可能性 が高 い . また

手術操作中もア ブ ミ骨 底が完全固着 し, 全く 可動性 が な い に も

関わらず , 全例に お い て ツ チ 骨柄先端 の 可 動性 ほ そ れ ほ ど障害

されて い る とは 思えなか っ た こ とか らも ,
ア ブ ミ骨 底の 固着 に

ょ るツ チ 骨の 可 動障害は南関節で吸収 され る もの と 考 え られ

た .

耳小骨連鎖離断群は 正 常群 に 対 して 離断性 の 有意差 を 示 し

た . こ の うち手術的に確認できた の は
一 例 の み で あ っ た が , 他

の
- 症例の 静 的 コ ン プ ラ イ ア ン ス が 高値を示 し( しか し こ れ は

前述の 如く穿孔 した 鼓膜が再生 した た め と い う可 能性も捨て ら

れ な い) , 病歴 (外傷の 既往あり) そ の 他か らも診断は確実 と思

わ れ るが , 未だ 手術 に は至 っ て い ない . 今後症例 を増や し , イ

ン ピ ー

ダ ン ス オ
ー ジ オ メ ト リ

ー と比較検討を行い た い と考えて

い る . 連鎖離断群に は もう ー つ の 特徴 を見た
■

.
っ ま り

, 約 4 gf

を こ える と こ れ まで な だ らか だ っ た 立ち上 が りが 正常群に 近く

なる こ とで ある . こ れ は 4 gf を越え る と鼓膜の 張力の 影響 が大

き い こ とPこ よ る と思わ れ る . 比較検討範囲を こ こ ま で と設定 し

■

d
O
吊

■

一

色

叫

O

h

O

召
貞

つ
】

∩
)

8

1

1
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0 帆 d ■ t ■ ( 甘f / m )

F ig . 1 2 . T h e hi s t o g r a m of th r e e c a t e g o ri e s of o s si c ul a r

m o bilit y . ■ , n O r m al g r o u p ; 鵬, fi x a ti o n g r o u p ; □ ,

di s c o n ti n uit y g r o u p .

た の も
,
こ の 理 由か らで あ る.･

これ ま で の 疾患群を再分類 し , 有意差 な し群 (正 常群 , 慢性

中耳炎連鎖正常群 , 耳硬化症群) , 固着性有意差群 (慢性中耳炎

連鎖固着群 , 真珠腫性中耳炎連鎖正常群 , 連鎖固着群 ,
癒着性

中耳炎群) , 離断性有意差群 (真珠腫性中耳炎連鎖破壊群 , 連鎖

離断群) と して 各 々
一 括 し , グ ラ フ 化 したも の を 図12 に 示 す .

将来的に は症例 を増や し, おお よそ の 各群の 境界を 明確 に した

い と考え て い る .

結 論

独自 の 耳小骨可動度解析装置 ( O M A ) を 作製 し, 正常 な中耳

1 0 例な らび に 諸 々 の 中耳疾患39 例 に 対 し耳小骨の 可動度 に つ い

て 検討 した .

1 . これ まで 不 明 で あ っ た生 体に おけ る正 常耳小骨の 可動度

を 示す こ とが 出来た . そ の 結果
,
0 ふ4 gf の 今回 の 比較検討範囲

で は 平均 1 0 .05 gf/ m m を示 した .

2 . 鼓膜穿孔耳 を含む諸 々 の 中耳疾患 に お け る耳小骨可動虔

評価と疾患鑑別 の 精度 の 向上 を もた らす こ とが 出来た . 具体的

に は
,

1 ) 非真珠魔 の 慢性中耳炎で は , 鼓室 硬化 の 有無 に よ っ て耳

小骨可動性 ほ異な っ て お り , 本検査は鼓膜穿孔が あ っ て も明確

に 可動性の 良悪 を評価す る こ とが で き手術の 指標 とな っ た .

2 ) 真珠魔性中耳炎 で は た と え連鎖が残存 して い ても ,
上 鼓

室 に 密着 した 真珠腫被膜 に よ り可 動性は障害 され て い る場合が

多い . また 鼓室硬化症 の 合併 に よ る耳小骨硬化, 真珠腫 に よる

骨破壊 の 有無を とらえる こ と が で き , 術式を 考え る に あた っ て

の 手がか り とな っ た .

3 ) 癒着性中耳炎で は鼓膜 の 内陥が強く耳小骨が内方 へ 変位

して い るた め
, 可 動性障害は諸群 の 中でも大きか っ た . 癒着の

程度と 耳小骨固着度 に つ い て は 今後 の 検討課題であ る .

4) 耳硬化症 では 本検査 に て 正 常群 と有意差 を 示 さ な か っ

た . こ れは ア ブ ミ 骨庶の 固着が ツ チ 骨 の 可 動性 に 影響を 及 ぼさ

な い こ と を 示 して お り , 耳硬化症は テ ィ ン パ ノ ダ ラ ム A 型 , 静

的 コ ン プ ラ イ ア ン ス 正 常 例が 多 い と い う従来 の 報告 と
一 致 し

た .

5 ) 外傷 な どに よ る耳小骨連鎖離断も明確 に 指摘す る こ と が

出来た . 鼓膜を 介 さず直接耳小骨 の 動き を評価 でき る こ と か

ら, 鼓膜穿孔か ら再生鼓膜 と な る こ と の 多い 外傷性 の 場合 , 本

検査ほ 従来の 諸検査よ り診断能力 に お い て優 れ て い る と思わ れ

た .

以上 よ り , 本研究に お い て 作製 した耳小骨可動度解析装置ほ

耳小骨 の 病変診断 に 有効 で あ っ た ばか り でな く , 手術方針を 立

て る上 でも非常 に 有用であ っ た . 今後 は症例数の 増加, シ ス テ

ム の 簡略化 ,
小型化な ど使い やすくす る ため の 改良も考 えて い

る .
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