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シンポジウム３
中耳炎に対する保存療法，手術療法の選択

小児中耳炎の手術適応と問題点

伊 藤 真 人
（金沢大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

中耳炎には慢性中耳炎（化膿性中耳炎，真珠腫性中耳炎），滲出性中耳炎，急性中耳炎が

あるが，特に小児中耳炎の手術にあたっては，成人にはない問題点がいくつか挙げられる。

本シンポジウムではそれら小児特有の注意点に配慮しながら，それぞれの中耳炎の手術適応

について考察する。小児の慢性中耳炎では耳管機能の未熟さと，特に小児真珠腫手術では再

発率の高さが問題となる。したがって，熟練した術者が術式を吟味して行なうべき手術であ

る。私はどのような耳科手術においても，良好な視野で安全・確実な手術操作が重要である

と考えている。小児の急性中耳炎の手術適応は，反復性中耳炎で保存的加療が無効であると

きと，急性乳様突起炎などの合併症を来した場合である。2 歳を過ぎても急性中耳炎を繰り

返す場合には，安易に反復性中耳炎と考えずに，先天性真珠腫などの他の中耳疾患や先天性

免疫異常症が隠れていないか注意が必要である。

キーワード手術適応，反復性中耳炎，急性乳様突起炎，慢性穿孔性中耳炎，

真珠腫性中耳炎

は じ め に

手術適応となり得る中耳炎には慢性中耳炎

（化膿性中耳炎，真珠腫性中耳炎），滲出性中耳

炎，急性中耳炎があるが，特に小児中耳炎の手

術にあたっては，成人にはない問題点がいくつ

か挙げられる。滲出性中耳炎の手術適応につい

ては別のシンポジストから詳しい解説があるの

で，急性中耳炎と慢性中耳炎の手術適応につい

て，小児特有の注意点に配慮しながら考察する。

小児の難治性急性中耳炎の手術治療として，

反復性中耳炎に対する鼓膜チューブ挿入術と急

性乳様突起炎に対する乳突削開，排膿術が挙げ

られる。慢性中耳炎では単純穿孔性中耳炎と真

珠腫性中耳炎が挙げられるが，小児の慢性中耳

炎では耳管機能の未熟さと，特に小児真珠腫の

手術では再発率の高さがが問題となる。小児で

は耳管機能が未熟で真珠腫に滲出性中耳炎を合

併している場合も多く，CT による術前評価に

おいて病変の進展範囲がわかり難い場合もあ

る。さらに先天性真珠腫では鼓膜所見や画像に

よる真珠腫の診断そのものが難しい症例もみら

れる。術後に滲出性中耳炎の再燃や鼓膜の陥凹

癒着が出現しやすく，これらの予防のために鼓

膜チューブ挿入術を併用せざるをえない症例も

ある。
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図 反復性中耳炎と集団保育との関連性

反復性中耳炎の 2 大リスクファクターは◯2 歳未満の低

年齢（未熟な免疫能）と◯集団保育環境（耐性菌の蔓延）

である
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小児の急性中耳炎の手術適応と問題点

小児の急性中耳炎の代表的な手術適応は，反

復性中耳炎で保存的加療が無効であるときと，

急性乳様突起炎で骨融解と膿瘍形成がみられる

場合である。ここで注意すべきは，難治性の急

性中耳炎には遷延性中耳炎と反復性中耳炎があ

り，これらを区別して考えなければならないと

いうことである。すなわち，遷延性中耳炎とは

経口抗菌薬が効きにくいために十分な効果が得

られず，抗菌薬を止めるとすぐに再燃してしま

う症例であり，強力な抗菌薬を用いれば治癒に

いたらしめることのできる病態であるのに対し

て，反復性中耳炎とは抗菌薬治療で一旦は治癒

するにもかかわらず，再発を繰り返す病態であ

る。真に抗菌薬を含む保存的治療の限界を呈す

る症例とは反復性中耳炎をさしているのは明ら

かである。したがって鼓膜チューブ挿入術が必

要な急性中耳炎とは難治性急性中耳炎のうち反

復性中耳炎のことである。

2 歳未満の反復性中耳炎児300名に対するラ

ンダム化試験では，鼓膜チューブ単独もしくは

鼓膜チューブとアデノイド切除施行群では反復

性中耳炎の再発率を低下させるが1)，アデノイ

ド切除の有無では有意な差は見られなかっ

た2)。つまり，反復性中耳炎に対しては鼓膜チ

ューブ挿入術が極めて有効であるが，アデノイ

ド切除術の直接の有効性のエビデンスは得られ

ていない3,4)。しかし近年，アデノイドにおけ

る細菌の保菌状態やバイオフィルム形成が中耳

貯留液，滲出性中耳炎の発症に影響するとの報

告が散見され，反復性中耳炎との関連も示唆さ

れている。反復性中耳炎は通常 2 歳までの疾患

であるので，短期留置タイプの鼓膜換気チュー

ブを使用することが勧められる。反復性中耳炎

児の多くが集団保育と密接な関係があることか

ら，鼓膜チューブ留置術の適応決定にあたって

は，「集団保育の休園」を選択肢の 1 つとして

提示すべきである。我々の行なった全国調査に

おいても，反復性中耳炎児の74が集団保育

を受けており，兄弟の保育状況もあわせると

97の患児が集団保育との強い接点を持つこ

とが観察された。すなわち，反復性中耳炎の 2

大リスクファクターは◯2 歳未満の低年齢（未

熟な免疫能）と◯集団保育環境（耐性菌の蔓延）

であり，◯の環境を変えることで治癒に至るも

のも多いのである（図1）。さらに我々のおこ

なった臨床試験において，漢方補剤である十全

大浦湯によって反復性中耳炎の罹患頻度抑制効

果がみられることが検証されており，鼓膜チ

ューブや保育園の休園と並ぶ第 3 の選択肢とし

て提示している。2 歳を過ぎても急性中耳炎を

繰り返す場合には，安易に反復性中耳炎と考え

ずに，先天性真珠腫などの他の中耳疾患や先天

性免疫異常症が隠れていないか注意が必要であ

る。耳鼻咽喉科が免疫異常の精査のために小児

科へ紹介すべきタイミングは，外科的治療に限

界が見えた時と，2 歳すぎても自然治癒しない

ときである。

近年，急性乳様突起炎に対しては強力な抗菌

薬投与による保存的治療のみで治療される場合

も多く，手術適応は慎重に検討すべきである。

しかし骨破壊を伴い膿瘍形成にいたったような

症例や，さらなる合併症を発症した症例に対し

ては，手術適応のある ``Surgical mastoiditis''

として積極的な外科治療（Mastoidectomy）が

必要と考えられる。
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図 小児の慢性単純穿孔性中耳炎

小児単純性穿孔性中耳炎では，穿孔は小さめなこと

も多いが，残存鼓膜は菲薄で，石灰化（Tym-

panosclerosis）がおき易いことから穿孔閉鎖手術は

意外と難しい場合がある
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小児の慢性中耳炎の手術適応と問題点

近年，小児の慢性単純穿孔性中耳炎では，過

去に滲出性中耳炎の治療としておこなわれた鼓

膜チューブ挿入術後の穿孔遺残例が増加してい

る印象がある。一般的に鼓膜チューブ挿入術後

の穿孔残存率は，短期留置タイプのチューブで

は 23であるのに対して長期留置タイプでは

1517（T チューブではさらに高い）と考え

られている5)。穿孔は小さめなことも多いが，

残存鼓膜はおしなべて菲薄で，石灰化（Tym-

panosclerosis）がおき易いことから穿孔閉鎖手

術は意外と難しいことがある（図2）。手術を

おこなう年齢だが，筆者は原則最低 6 歳以上と

すべきと考えているが，反対側の聴力良好な場

合，OME 遺残症例，OME に対するチューブ

挿入後の症例などでは10歳以上まで待機すべ

きかもしれない。しかしながら，文献的には慢

性中耳炎に対する鼓室形成術の成功率は年齢と

は関係がなく，耳管機能や鼓膜穿孔の位置や大

きさ，手術手技などの複数の要因によって成功

率が左右されると考えられている6)。

しかしながら，鼓膜チューブ留置術後の穿孔

残存率が高いからといって，小児滲出性中耳炎

に対してチューブ挿入術は必要がないというわ

けではもちろんない。現在わが国では，日本小

児耳鼻咽喉科学会と日本耳科学会が中心となっ

て，小児滲出性中耳炎ガイドラインを作成中で

あるが，海外のガイドラインによればチューブ

挿入術の適応として，4 カ月以上持続する両側

の滲出性中耳炎で30～40 db 以上の難聴を認め

るもの，および鼓膜に病的な変化を認めるもの

とされている。鼓膜の病的変化が進行すると癒

着性中耳炎（adhesive otitis media）や真珠腫

性中耳炎に移行する場合がある。鼓膜の菲薄・

内陥が見られる場合，鼓室岬角との単なる接着

（atelectasis）なのか，器質的に癒合した癒着

（adhesive otitis media）なのかで対応が異なっ

てくる。筆者は真珠腫に移行していく可能性の

より高い癒着では，チューブ挿入術の適応とな

ると考えているが，術後に鼓膜チューブの早期

脱落が起きやすく対応に苦慮することの多い病

態である。鼓膜の永久穿孔を残す場合には，い

ずれ鼓膜形成術や鼓膜穿孔閉鎖術が必要とな

る。明らかな真珠腫を形成している時は鼓室形

成術の適応となるが，癒着が広汎であるにもか

かわらず真珠腫は形成されず，聴力も保たれて

いる症例では鼓室形成術の適応については意見

の分かれるところである。小児の癒着性中耳炎

は，成人に比較して病変が軽い傾向にあり，癒

着範囲は部分癒着に留まることが大半であるこ

とから，早期に鼓室形成術を行うことで高度癒

着病変への進行を防止できるとの報告もあ

る7,8)。筆者は“聴力が保たれ，感染・耳漏が

なく，真珠腫に移行していない”症例では，鼓

膜チューブか自己通気を行ないながら慎重な経

過観察を優先している。

小児真珠腫性中耳炎の問題点として，その高

い再発率と診断の難しさがある。特に先天性真

珠腫では，画像による真珠腫の診断そのものが

難しい症例もみられる。鼓膜切開によって中耳

貯留液を吸引除去して視診にて真珠腫の存在を

確認した後，CT にて病変の広がりを確認すべ

きである。小児真珠腫の再発率は成人に比べて

高く，自験例では24であった（段階手術 2

段階目に確認除去された小さな再発例を含

む）。真珠腫では初回の手術が最も大切であ

り，その後の経過は 1 回目の手術の成否にかか
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っていると言っても過言ではない。特に小児真

珠腫では再発率が高く熟練した術者が，術式を

吟味して行なうべき手術である。私はどのよう

な耳科手術においても，良好な視野で安全・確

実な手術操作ができるような術式の選択が重要

であると考えている。

ま と め

◯ 滲出性中耳炎，反復性中耳炎では，鼓膜チ

ューブは有効だが後遺症を残さずに治す事が

望ましい。

◯ 手術適応となるような急性乳様突起炎は多

くはない。しかし，骨破壊をともなう膿瘍形

成例（Surgical mastoiditis）では，乳突削開・

排膿手術をおこなうべきである。

◯ 小児の慢性穿孔性中耳炎では，近年チュー

ブ挿入後の鼓膜穿孔が多い。手術時期は 6 歳

以上で，耳管機能に配慮して適応を決定すべ

きである。

◯ 小児真珠腫性中耳炎では診断の難しい症例

がある。再発率が高く初回の手術が最も大切

であることを肝に銘ずべきである。手術にあ

たっては，良い視野とワーキング・スペース

を確保できる術式を採用すべきである。
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