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内 容 抄 録

 余等ハ「ム」中耳炎患者63名72耳二就キ臨駄的二観察

セルニ「ム」耳炎ノ頻度ハ16．3％ニシテ，感冒二綴目セ

ルモノ最モ多ク55％ヲ占メ，褒生時期ハ冬期ヨリ春期

ニカケテ最モ多シ．男性ノ罹患率ハ女性ノ3．5倍ニシ

テ左側二二ル箏多シ．自畳的症候ニツキテハ難購68％

＝’Vテ最モ多ク頭痛此二品ゲリ．手術所見トシテハ

「アソトルム」二肉芽膿汁ヲ充市国ルモノ最モ多ク78％

ヲ算シ，横蟹周園膿瘍硬臆膜外膿瘍ヲ形成セルモノヲ

共二30％二於テ認メタリ．合併症トシテハ頸部流注膿

瘍12．6％，化隈性麟膜炎11・1％ナリキ．

 豫後 死亡率ハ11・1％ニシテ，他ハ全治シ，保存的

二治癒セルモノ10％ナリキ．

 幽幽ヨリ手術迄ノ日盛ハ31日乃至40日ノモノ最モ多

ク牢面目数ハ50日ナリキ．
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 「ムコPズス」中耳炎ハ急性化膿性中耳炎中其

ノ症状ノ自畳的ニモ他畳的ニモ極メテ輕微ナル

＝． Sハラズ，潜行1生二経過シ治癒箏甚ダ悪ク屡

々突稜的＝重篤ナル合併症ヲ來シ，臨林上悪性

ト見ラル・中耳炎ナリ．

 本菌ハ1903年Schottm lillerガ病原性蓮鎖状球

菌ノ細菌學的分類研究申爽膜ヲ有シ，特異ナル

性質ヲ有スルー異型ヲ獲見シ之二Streptcoccus

Mucosusナル薪名稻ヲ與ヘシニ依リ世人二注目

言

セラル・二到レリ．

 次イデ1906年Wittmaackハ化膿性申耳炎患

者55例中ヨリStreptcoccus Mucosus二依ルモノ

22例ヲ襲見シ，此ノ症例二就キテ臨林上経過ノ

遷延セルト合併症ノ頻歎ナルヲ述べ，併セテ本

気鑑別上重要ナル「チオニン」飽和溶液染色法ヲ

獲表セリ．

 1914年StUtzハ「ムj申耳炎患者82例二就キ槍

索シ，鼓膜；ノ蒼白浸潤ナルヲ認メ年齢ト共二増

［ 67 ］
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加スト言ヘリ．

 同年中村登氏ハ本邦＝於ケル第1例二就キ動

物實験ヲ併セ行ヒ報告セリ．1918年Wittmaack

ハ「ム」中耳炎ハ孚騰蜂案ノ喪育良好ナルモノニ

嚢生シ易キ事ヲ力説セリ．’

 1927年Eckert Moebiusハ「ム」菌ハ肺炎球菌

III型菌トー致スルモノナリトシ，90％二於テ

乳階蜂案獲育良好ナルモノニ稜生スト言ヘリ．

1932年中村登氏ハ4ユ0例ノ中耳炎中55例ノ「ム」

中耳炎二就キ臨林上詳細二観察シ嚢表セリ．

1933年梶浦氏ハ生物量的二研究シ本菌ハ総テノ

動物＝病原性ヲ有シ，生湿内＝テ粘液性爽膜ヲ

作り，白血球＝捕食セラレズ抵抗強ク試駿管内

nテハ攣性ヲ起シ易シト言ヘリ．1938年齋藤氏

ハ「ム」菌ハ菌禮焚膜ハ輩染色ニテ容易二認識セ

ラレ，菌罷ハ球形hシテ「ランセット」形ナラズ

溶血性ヲ有シ「リパーゼ」ヲ有スルニ依リ本菌ハ

蓮鎖状球菌ト肺炎菌トノ中間二位スル毛ノナラ

ント考ヘタリ．

 其他本邦in於テモ本誌ノ臨休並＝細菌學的研

究ハ枚墨二逞ナキニ到レリ．

 然ルニ本中耳炎ノ症状並二輻節二就キテハ術

一・ ?m考究ヲ要スベキモノ＝シテ，診圏1治tw ＝＝

就キテモ未ダ完壁ナリト言フベカラズ．之等二

關シテハ多撒ノ症例ヲ経験シ研鑛ヲ積マザル可

カラズ．余等菲才ヲ省ミズ蝕二小知見ヲ襲表シ

本症二封スル研究二多少ナリトモ資シ諸賢ノ高

教ヲ仰ガントスルモノナリ．

観 察 材 料

・観察材料ハ昭和7年4月以降昭和15年3月二至ル満

8ケ月三二金澤醤科大鳥耳鼻咽喉科三二室二二容加療

セシ中耳炎患者ニシテ既二急性乳檬突起炎ヲ併読シ或

ハ充分ナル安静加療ヲ要セシモノ387例申「ムユーズ

ス」菌ヲ三明シタルモノノミヲ選ピ，臨淋的ニハ「ム」中

耳炎二類似セルモ「ム」菌ヲ護見シ得ザル者ハ之ヲ除外

シ63例ヲ得タリ．本菌ト他菌トノ鑑別ニハWittmaack

ノ唱フル「チオニン」飽和溶液染色法二依リタリ．
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0
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A．護生動機 ’

 感冒二回忌セルモノ  35例

 肺炎二面護セルモノ  3例

 海水浴二品護セルモノ 1，例

 原因不明ノモノ    24例

55．40／0

4．70／0

1．50／0

3soo／o

B．本菌耳炎護生ト季節トノ閣係

it Elf． n 1 II lrHV V VI Vt［ VIII IX X XI XII

症例撒 12 11 9 2 9 3 32 3 13 5
．百分率19．017．4 14．2 3・2 14・24・74・7 3・2 4・71・64・77・9

一一二四五ハ’七八九＋土土
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70
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2

71
1

80

1

0

合計0 1 5ユ3’19ユ7 7 1
百分i率 0 1．6 9．020．630．227．011．1 1．6

D．罹患側トノ瀾係

 患 側    右

  男     28

左   爾側

15 6
［ 68 ］



「ムコーズス」中耳炎ノ臨鉢的観察 833

  女     6

 合 計    34

 百分率   53．9

E．自畳的症朕

 頭 痛

 耳 鳴

 耳 痛

 耳 漏

 難 聴

 耳閉塞感

：F．護熱

  眼球震盈

63例中

72耳中

 t！

 1／

63例中

 11

 5

20

31．7

37例

21耳

37耳

30耳

49耳

9耳

16例

2例

G．他劇的症状

 外聴道護赤腫脹  72耳中

 鼓膜蒼白浸潤   67耳中

 鼓膜嚢赤腫脹    〃

 鼓膜ノ穿孔     〃

 乳様部腫脹護赤  72耳中

 乳様部ノ墜痛    〃

添上耳後部ノ腫脹嚢赤〃

側頭部ノ歴痛頸部ノ緊張感

 3

 9

14．3

58．7％

29．10／0

51．30／0

41．60／0

6s．oo／0

12．50／0

25．40／0

3．20／o

22耳 30・5％

17耳 25．3％

31耳 46，2％

21耳 31・3％

25耳 34．7％

32耳 44・4．％

25耳 34・7％

11耳 15・3％

H．手術所見二就テ（手術施行セル61耳耐熱キテ）

「アントルム」二肉芽膿汁ヲ満タセルモノ48耳78．6％

蜂案到ル所二肉芽膿汁ヲ満タセルモノ 39耳63．9％

乳様部骨膜下膿瘍ヲ形成セルモノ   21耳34．4％

骨壁二震孔ヲ三明セルモノ     17耳27．8％

横蜜周團膿瘍ヲ形成シ肉芽ニテ被ハレシモノ

                 20耳32．7％

横寳ヲ露出セルモ攣ナキモノ     24耳39、3％

硬贋膜外膿瘍ヲ形成セルモノ     16耳26．2％

硬謄膜ヤ・肥厚嚢赤セルモノ     ’6耳9。8％

硬騒膜ヲ露出セルモ攣ナキモノ    18耳29・5％

1．蜂図形成二就テノ観察（手術施行セル61耳中手

  術時ノ記載ノ精細ナル45耳二就テ）

 乳廣骨壁ノ硬固且厚カリシモノ

 乳廣骨壁ノ普通ナリシモノ

 乳旧誼壁ノ菲薄ナリシモノ

 乳虜蜂案護育良好ナリシモノ

 乳騰蜂案護育詩酒ナリシモノ

 乳騰蜂案護育不良ナリシモノ

 終末蜂察ノ特二大ナリシモノ

 終末蜂案ノ特二小ナリシモノ

J．合併症

 ：Bezold’sche急性乳様突起炎

 化膿性膿膜炎       〃

 耳翼丹毒         〃

 顔面神経麻痺       〃

K．嚢病ヨリ手術迄ノ日数

32耳 71・1％

9耳 20．0％

4耳 8・8％

27耳‘60・0％

10耳 22・2％

8耳 17・7％

7：耳 15・6％

3耳  6．6％

63例申8例

   7例

   1例

   2例

12．60／o

ILIO／0

1590

3．10／o

（比較的護病日ノ明ナル60名二就キテ）

1－10日  3例

11－20日  3例

21－30日  11例

31－40目  12例

41－50日    8例

51－60日  4例

：L．卒均入院日数

 但シ此ノ63例中，

61－70日

71－80日

81－90日

91－100日

100目以上

李均日数

38．5日

 8例

 1例

 4例

 4例

 2例

49．7日

          9例ハ爾側中耳炎ニシテ，爾側

  手術施行セル3例ヲモ含ム．

 M．叢病ヨリ初診迄ノ日数

 李均日数ハ43日ナリ．護病ヨリ來院迄ノ期間ノ最モ

長キモノトシテハ護病ヨリ115目ヲ経テ初メテ王院セ

ルモノアリ．

総括並＝考按

 三等ハ金澤讐科大學耳鼻咽喉科學教室二於テ

昭和7年4月ヨリ昭和15年3月二至ル満8ケ年

閥土入院加療シタル「ムコーズス」中耳炎患者63

名二就キ竪林的二観察セリ．  ・

 （1）融解炎・ノ頻度 同期間中二入院加療セ

シメタル中耳炎患者38ク三二樹シ16．3％二相當

ス．帥Zemann ／25％，：Lan9／3．0％ノ爾極端

値ヲ除キ，StUtz／13．1％，中村ノ13．4％二比シ

梢高…率ニシテ丸山ノ17．6％，Eckert Moebiユsノ

18．0％ヨリ矛省勘シ。Albert／16．4％ニー・致シ諸

家ノ総平均値トー致ス．

 （2）葦生動機 感宵ヨリ35例，肺炎ヨリ3

例，海水誤嚥二依ル1例，原因不明24例；シテ

上氣道炎症＝併置セルモノハ全撒ノ60％＝・當

リ，回生動機ノ明ナルモノノ全労ヲ占ム．中村

ノ55例中32例，丸山ノ194例中141例感胃後二二

生セリトノ結果二近似シ，白川ノ38例中9例ナ

ル結果ヨリ甚シク多シ．印二等ノ結果バー般中

［ 69 ］
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．耳炎ノ襲生動機一ト趣ヲ同ジウスルモノナリ．本

菌中耳炎ノ嚢生二關シEckert Mσebius，白川

等ハ感冒二特選スルモノ勘ク，爾側二四ルモノ

ナキハ本項炎が鼓室割引案ノ原子性炎症＝シテ

從來ヨリ耳管ヲ経テ蜂胃内二侵入シ居レル菌が

機會ヲ得テ毒性ヲ逞シウシ，始メテ本疾患ヲ惹

起スルモノト考ヘタリ．之二反シ中村ハ動物ノ

鼓室内及死後直後ノ人間鼓室内ノ無菌ナル黒占，

滲漏性中耳加答見ノ滲漏液ノ無菌ナル黙，押下

二一獲スルモノ多キ黙ヨ．リ警護性理二賛同シ得

ズト言ヘリ．Vaheri，丸山，余等ノ症例＝於テ

モ感冒二等襲スル事多ク，叉爾側二時レルモノ

ノ存在スル黙ヨリ申村ノ読二賛意ヲ呈スルモノ

ナリ．

 （3）本幣串炎畢生ト季節トノ關係 病原菌

が活動力ヲ護国スルハ細菌ノ毒力及罷質ノ如何

二關係深キハ言ヲ倹タザル所ニシテ街明疾患ノ

如ク感胃二績獲スル事多キモノニ於テハ其ノ根

元タルベキ感冒ノ獲生季節ト密接ナル關係ヲ有

スルハ容易二想像セラル・所ナリ．平等ノ症例

二於テハ表二月スガ如ク1月最多ニシテ2月，

3月7t 5月之二次ギ，10月，8月最モ紗シ．帥

冬期ヨリ春期掌骨ケテ物理シ夏期，秋期二少キ

ハ諸家ノ統計ノー致スル所＝シテー般中耳炎ト

同様上氣道疾患二部博労キ本疾患が氣温，漁度

及氣温ノ攣化度等二影響セラル・爲ナラン．

 （4） 年齢的關係 余剰ノ統計二於テハ41歳

乃至50歳ノモノガ30．2％ヲ占メテ最高トナリ，

51：eC一一60di 27・0％，31歳一40歳ノ20．6％之二亜

グ，帥30歳一60歳二於テ全数ノ約80％ヲ占ム．

：iit， Hlノ、31歳一40歳二23．2％， 41菱麦一50歳二 19．5

％，51：歳一60歳二25・2％ナリト去ヒ，中村，白

川其他ノ諸家ノ統計モ略一致ス．．本耳炎ハ小見

昭代極メテ勘ク，小見ニハ之二罹ルモノナシト

極言スル者アリタルモ立木ハ生後130日ノモノ

＝1例ヲ，野村ハ1年8ケ月ノモノニ1例獲見

セリ・サレド諸家ノー致スルハ高齢者二野護ス

ル鮎昌シテ，此ノ原因トシテ， Wittmaackハ

蜂案組織ノ護育二依リ平明シ，Eckert Moebius

ハ蜂案被覆粘膜内被細胞ノ解剖學的構造二依り

解繹セルモ，本菌ノ嫌氣性ナルニ依リ本菌ノ鼓

室内二侵入セル時ハ速二深部ノ蜂案二侵入シ病

的攣化ヲ惹起セシムルナラント思惟ス．

 （5）性別トノ關係 本耳炎ノ罹患率ハ女性

二野シ男性二三＝多キハ諸家ノ報告ノー致スル

所ナルモ，比率ハ必シモー致セリトハイフ事能

ハズ，中村ハ42封13，Sttitzハ67劃13，丸山ハ

145ss49 ，．之二反シVaheriハ22封26ト報告セ

リ．余等ノ比率ハ49樹14ニシテ略3．5甥1二當

ル．此ノ率バー般中耳炎二於ケル男望女ノ比率

ヨリ高nj ＝＝シテ，カクノ如タ男性＝多ク嚢生ス

ル原因トシテ男子が職業的二活動スル爲上氣道

ヲ害ナフ：事多キ爲叉解剖學的關係ノ相異ニアリ

（梶浦ント言ヒ「ム」中耳炎ハ罷質悪シキ者帥結

核，腎臓炎，糖尿病患者二多ク，カ・ル疾患が

男子二字護スル事實ヨリ男子二多ク塾生スルナ

ラン（中村）ト言ハル．余等ノ症例二於テモ結核

（7例）腎臓炎（6例）糖尿病（4例）患者が多ク，

次イデ胃腸障碍（3例）循環系統（3例）ノ患者ナ

ル結果ヨリ見テ，中村ノ説二賛意ヲ表スルモノ

ナリ．

 （6）罹患側ノ關係 余等ノ症例二等テハ右

34，・左20，半側9ニシテ右ハ左ノ約15倍ナリ．

本菌バー般ニー側ヲ侵スモノナリトサル・モ，

余等即興側二來レルモノ9例ヲ三間リ．諸家ノ
統計ハ下表ノ如シ．

t申 村

梶 浦

自 川

立 木

丸 山

小泉・吉田

右

29

21

16

10

118

34

左

21

15

22

10

76

20

二二

 5

 3

 0

 5

15

 9

 帥，白川，立木ノ統計ヲ除ケバ右ハ左ノ約

1．5倍二相當シ，二塁ハ全数ノ駈。二略一致ス．

然シテ男女別二左右別ヲ見レバ第1表ノ如

シ。
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「ムコーズス」中耳炎ノ；臨黙的観察 ， ’ W35

第 1 表

中 村

丸 山

雀番

男

女

男

女

男

女

右

24

5

96

22

28

6

左

15

6

49

27

15

5

爾 側

3

2

11

4

6

3

 印男＝於テハ右ハ左ノ約2倍二相當シ，女二

三テハ左右同数，否左二四多キカノ如キ感アリ

．然シテ其ノ依ツテ來レ・ル理由二關シテハ解剖

學的差異，職業的差異等二二ルナランモ，未ダ

断言スベキ根猿ヲ有セズ．

 （7） 自白的症状二就テ 「ムコーズス」中耳

炎二於テハ自三略ニハ耳痛，頭痛，耳鳴ヲ訴ヘ

ルモノ多ク，時二難嘉，耳閉塞感ヲ訴ヘルモノ

ァリ。一般二二畳的症状輕微ニシテ，一・般化膿

性上記炎ト著シク趣ヲ異ニスルハ耳漏ヲ訴へ來

ルモノ割合勘キ瓢ナリ．三等ノ症例二三ケル自

記的二三ヲ中村，丸山等ノモノト比較シテ見ル

ニ第2表ノ如シ．

第  2 表

頭痛

耳鳴

耳痛

耳漏

難賠

耳閉
塞感

申  村

gss（63．60／，）

器（45・4％）

器（4L8％）

器（36・3％）

器（2…％）

酷（・2・7％）

丸  山

陰（・5・4％）

銑（25・7％）

ltg－40（6”i．oo／o）

蓋（75・7％）

1－25（sg・40／o）

品（9・1％）

告番
器（58・7％）

％ （29．iO／o）’

？Zi （51．30／，）

；／9（4i・60／．）

：l131 （6s．oo／，）

蓋（12・5％）

．然シテ之等ノ症朕ノ來レルハ＝甚ダ輕微ナルハ

余等ノ症例ニテ嚢病ヨリ來院迄ノ雫均日数43日

ナルヲ見ルモ容易二想像シ得ベク，白川ノ言へ

ル如ク始メハ頭蓋ノ鈍重感，雲隠性耳鳴，二度

ノ難聴等ヲ訴ヘル事多ク，次第二増悪シ耳痛，

頭痛，特功性耳鳴，耳漏ヲ來スモノ多シ．

 余等ノ症例二言テハ難聴，頭痛，耳鳴多ク大

回ヲ占ム．耳漏ハ諸家ノ言ノ如ク粘液性叉ハ粘

液膿性ナルモノ殆ド三歎ヲ占ムルモ護病初期二

二テ漿液性ナルモノヲ認メタルモ申村ノ言＝一

致ス．難錬ノ比率二二テ中村ト丸山，余等トノ

二二大差アルハ中村ハ主訴ノー下シテ，丸山，

下等ハ聴力検査ノ結果予シテ得タル激値ナリシ

鐵二二スルナランカト思惟ス．

 （8）他誌的症無二就キテ 外嘉道腫脹ハ全

数ノ約1／3二於テ認メラレ，其ノ内6例ハ強度ニ

シテ鼓膜ヲ窺見スル事ヲ得ザリキ．鼓膜ノ蒼白

浸潤ハEckert Moebius二依リ本症二特異ナリ

トシテ學ゲラル・モノニシテ余等ノ症例二於テ

ハ約全数ノ1／4’尺一ラレタルモ中村ハ1／s＝認メ

タリ．白川ハ護赤膨隆ト此ノ混合形ヲ全数ノ約

1／2二回目タリト云ヒ，鼓膜ハ蒼白赤色ニシテ面

板三二突隆シ槌骨把柄品品錐一山覗シ得ズト言

ヘリ．中村ハ垢二蒼白浸潤ヲ認メ其ノ全盛二穿

孔ナシト云ヒ，丸山ハ過孚二二認メタト言ヘ

リ．鼓膜ノ蒼白浸潤ト護赤腫脹トハ本來完全二

織縞係ナルモノニ非ズシテ，鼓膜ノ上部叉ハ後

下部等二限局的二護赤，腫脹存在シ，他ノー部

分二蒼白浸潤ヲ見ル事多クシテ，丸山ノ云ヘル

如ク獲赤腫脹ヨリ蒼白浸潤二移行スル事多キ

モ，叉其ノ三二蒼白浸潤ヨリ護赤腫脹二移行ス

ルモノモ認メタリ．然シテ梶浦ノ云ヘル如ク鼓

膜ノ定型的蒼白浸潤ナルモノハ比較的勘ク多様

多型ナリト述ブルが至適カト思惟ス．鼓膜ノ穿

孔ハ最初有セズ鼓膜切開二依リタルモノハ穿孔

アリタルモ耳漏ノ停止ト三二速二閉鎖シタルモ

ノ，叉乳房駄穿孔ヲ有スルモノ等多種：多様ナル

モ余等ハ約1／3二穿孔ヲ認メタリ．此ノ黙ニチハ

諸家ノ言トヨクー致セルラ見ル．筑二部ノ堅痛

ハ約二二，腫脹ハ約1／3＝存シタルモ，他ノ牛激

二野テハ共二有セズ．二上耳後部ノ腫脹旧約1／3

ニシテ獲赤セルモノハ1／lo二過ギズ，側頸部二

歴痛アルモノハ約1／6ナリキ．然シテカ・ル乳様
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部，側頸部等二何等ノ攣化ナクシテ手術施行セ

ルモノ全数ノ施ナルモ乳様部ノ病攣ノ甚大ナル

ハ一ﾊ中耳炎二歩スベクモ非ズ．之レ「ムコー

ズス」畦引炎ノー大特徴ナリ．

 獲熱63例二半テ38。以上ノモノ9例37。以上

ノモノ7例，他駅弁熱ナリキ．然シテ38。以上

ノモノ9例モ耳介其他二原因セリト思ハル・te

ノ多ク，本耳炎ノミニ依リ雨雫セリト考フベキ

モノハ極メテ少激ナリキ．中村ハ38。以上ノモ

ノ1／3ナリト云ヒ，Vaheriハ70％二於テ獲熱セズ

ト言ヘリ．丸山ハ38。以上ノモ・ノ1／3＝シテ，ソ

バ感冒二績獲セルモノ＝シテ，中耳炎自艦ノ獲

熱二非ザルベシト言ヘリ．白川モ37．5。ヲ出ヅ

ルモノナク乳様突起三男獲スルモ三熱セザルヲ

通則Fストセリ．然シ乍ラ迷路四則頭蓋内合併

症ヲ起ス一代ビテ突如トシテ高熱ヲ獲スルモノ

＝シテ，横貴下園膿瘍，硬卵膜外膿if等 ＝テハ

街襲熱高度ナラザルモノ多シ．

 眼球全盛 早耳ノ症例ニチハ2例平筆タルモ

共二化膿性騒膜炎ヲ併護シ不蹄ノ轄齢ヲ取レル

モノニシテ，内耳炎併護二依ルモノト考ヘル．

 （9）手術所見 手術例61耳二就キテ見ル＝

「アントルムJ二肉芽膿汁ヲ漁セルモノ最モ多

ク，48耳78．6％：Lシテ到ル庭ノ蝉声二肉芽膿汁

ヲ充タセルモノ39耳63・9％ナリ．乳様部骨膜下

膿瘍ヲ形成セルモノ，21耳34．4％，事事周園膿

瘍ヲ形成シ肉芽ニテ被ハレシモノ20耳32・7％，

平帯膜外膿瘍ヲ形成セルモノ16耳262％，骨壁

二痩孔ヲ三明セシモノ17耳27・8％ニシテー般中

耳炎ノ手術所見二比シ甚シク増悪シ居レルヲ見

タリ．然シテ自畳十弗モ他畳桝目モ症1伏輕微ニ

シテ，三熱モナキ歌態二於テモ手術所見バカク

ノ如ク悪化シ居レルヲ見ルハ如何二「ムコ【ズ

ス」中耳炎ノ診断並判治療上注意ヲ要スベキモ

ノナルカヲ物語ルモノナリ．然シテ蜂案配成二

就キテ見レバWittmaackトStUtzハ「ムJ耳炎

ハ正型的＝良好ナル獲育ヲナζル蜂案二來ルト

ナシ，Eckert Moebiusハ90％二於テ蜂案形成良

好ナリト去ヒ，Richterハ良妊ナルモノ58％ナ

リトセリ．丸山ハ良好ナルモノ94％ト報告セル

モ，余響ノ症例＝於テハ良好ナルモノ60％，然

シテ不良ナルモノニ來レルモノ17％ヲ認メタ
リ．

 （10）合併症二就テ，余等ノ63例二：就キテ

骨膜下膿瘍

二二三園膿瘍

：三三膜外膿瘍

頸部流注膿瘍

化膿性腰膜炎

迷路：炎

顔面理経麻痺

21例

20例

16例

8例

7例

2例

2例

34．40／0

32．70／0

25．40／0

12．70／0

11．10／0

3．20／0

3．20／o

 骨膜下膿瘍最モ多ク，次イデ横貴周園膿瘍多

シ．「ム」中耳炎ニチハ横丁周園膿瘍多シト云ヘ

ル中村ノ統計ト全クー致ス．硬二二外膿瘍ハ之

二亜ギテ多ク，化膿性臓膜炎二比シ遙二多キハ

Vaheriノ云ヘル如ク貴二丁硬騒膜ハ「ム」菌二樹

シテハ張キ抵抗力ヲ有スルモノノ如ク考ヘラ

’ル．化膿性麟膜炎ハ7例11．1％ニシテ中村26

％，白川26％，Alberti 15％，丸山85％…等二上ヒス

レバ梢頻度砂キ方二一ス．

 （11）豫後 63例中治癒56例，死亡7例ナ

リ．手術施行セルモノ61耳58例ニシテ4例7耳

ハ保存的二治癒シ1例ハ門院時二二化膿性贋膜

炎：ヲ併獲シ居りテ入院翌日死亡セルモノナリ．

手術61耳中59耳ニハ「シt’ワルツエJ二三L様突起

馨開術ヲ行ヒタルモノニシテ，他ノ2耳＝ノ｝根

治手術ヲ行ヒタリ．死亡率ハ化膿性謄膜炎併獲

・・ ﾋル7例11．1％：・シテ中村23．6％，白川26．3

％二比シ岬町勘ク．Sttitz 8％， Eckert Moebius

8％二四シ梢多ク，丸山ノ10．6％＝略一致ス．

然シテ之等諸氏ノ死亡原因ヲ見ル＝一，ニノ少

数例ヲ除キ総テ化膿性畷膜炎二依ルモノニシテ

「ム」耳炎二於テ合併症殊二化膿性拶膜炎併護ノ

如何＝恐ル浸キモノナルカヲ知ラシムルモノト

言フベシ．

 （12）保存治療二：就テ，余等ノ保存的療法＝

依ル治癒例ハ4例7耳ニシテ第3表ノ如シ．．
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第3表 保存治症例
年齢 職業 患側 原因

護初日

a毒数
??

ノ�

診時所見�別� 診目�

其訴

ｼ� 膜及外聰道1録檬�
     過�

診ヨリ
｡癒迄
m日数

 一 例�

� 7�
業� 側� 明�

9／Vm� 4�

／Vmヨリ
ｶ耳漏アリ2－3

凬jテ停
~ソノ後
｢耳鳴アリ�

 前下部国憲 
ｻ護赤シー髄 
�灯註Z潤ア 
叶厓Eナシ左
@強度二膨隆 
?ﾔシ穿孔ナ 

V�

常ナシ�

1／VIII左鼓膜切開粘液性膿汁多量，5／IX右鼓膜

ﾘ開六二「ム」菌謹明，18！1X左右共穿孔閉鎖鼓膜

пA蒼白，2／X退院鼓膜
褐ｩ正常ナリ三二全部消

5日

 二 例�

� 8�

業� 側� 冒�

／1� 4�

5／XII突如

｢側難憩
C時々頭
ﾉアリ2／1右耳漏

｢耳鳴アリ�

 一管馬蝉赤 
賴ｯ前下部二 
厓Eアリ粘液 
^汁多量「ム」 
囃囑ｾ左
@外蕃道：前壁 
賴ｯ鼓膜後部 
?ﾔ�

常ナシ�

／1膿汁殆ドナシ難聴耳鳴
ﾇ好，9／1左鼓膜切開「ム」菌二二，18バ1全治退

@購力高低昔共闘正常�

7日

 三 例�

� 6�
業� 側1冒��

4／IV� �

展リニテ
@ヲ清掃
Zルニ爾
ｨ閉塞感
ﾒリ翌朝
?且｢耳
Rアリ�

 心密腫脹， 穿孔下部ニアリ 

�t性膿汁多 
ﾊ「ム」菌誇明左 嚢赤腫脹穿 

Eアリ漿液性 
^汁多量「ム」 

ﾛ謹明�

常ナシ�

／V膿汁停止輕度二護赤下部ヤ、膨隆ス，13／V鼓

激пA蒼白ナルモ尖錐正
岦厓E閉鎖圭訴消失，14／V 退院其ノ後2週闇経

ﾟヲ見ルニ鼓膜所見全ク正常トナレリ�

4日

 四 例�

� 7�

器商� 側� 胃�

／v疋� 5 

@1�

如耳痛激
Vク頭痛
Aリ�

鼓膜護赤膨 
ｲヲ認ム，穿 孔ナシ左

@正鴬�

常ナシ�
／V【鼓膜切開少量ノ膿汁
Aリ「ム」菌謹明，8／VI穿
E閉鎖セルモ二言膨隆アリ再度切開ス，6／VII鼓

件褐ｩ正常トナリ低；音爾
V間度ナルモ他ノ圭訴消
ｸ退院ス�

2日

帥年齢的＝ハ手術施行セルモノト差異ヲ認メ

，性別的ニハ凡テ男子ナリキ．然シテ爾側二

レルモノ4例中3例ニシテ多シ．護病ヨリ初

迄ノ日数ハ前述「ム」耳炎統計ノ平均一二比シ

シク短シ．主訴ハ耳鳴，耳痛，頭痛，耳漏ニ

テ，鼓膜所見ハ全数護赤，腫脹ヲ認メ乳様＝部

異常ヲ隠匿シモノナシ．要スルニ之等症例ハ

ム」耳炎ノ初期二來院シ乳様突起炎併一顧到ラ

シテ治癒セルモノナリ．治療法トシテハ「ト

アノン」「ルヂPル」ノ内服，「リマオンJrア

チワイズ」ノ注射ヲ鼓膜ノ切開排膿二並行使

，其他中耳炎二封スルー一・・A般療法ヲ行ヒタルモ

＝シテ「ム」耳一汁ノ初期量於テバカ・ル藥物的

法モ効果アルモノト考フベシ．然レ共一度乳

突起炎ヲ一品セバ之等才物ノ効果モ學ラズ，

ニハ化膿性麟膜炎二進展シ不良ノ輻齢ヲ取ル

到ルベク，此ノ鮎二關シ吾人ハ多大ノ注意ヲ

フベキモノナリ．耳性化膿性麟膜炎二到リテ

原病竈ノ完全ナル除去，病的謄i脊髄液ノ持績

排出，藥物療法博が最良ト考ヘラレ，平野ハ

期二謄底部二見キ：部ヲ開放シ持績様舞脊髄液

排出ヲ圖ルベシト云ヒ，更科ハ数回ノ麟脊髄

ノ穿刺二依り治療セル例ヲ述べ田中モ同様ノ

ヲ學ゲタリ．然シ乍ラ「ムJ菌性fixma炎二於テ

立木箱文献上26例二面キ100％＝死亡セリト

ヒ，申村其他ノ諸氏及余等ノ症例ニチモ上述

療法ヲ施行セルモ途二救フ事ヲ得ザリキ．

rbantschftschハ「ム」中耳炎ハ出來得ル限り早

＝手術スベク，殊二小見＝於テハ他側ハ健康

見ユルモ爾側手術スベシト云ヒ，久保ハ「ム」

直門細菌學下槍慣習テ溶明シ得ザル：鶴甲キヲ

テ症候上「ム」耳炎ナラバ細菌ヲ詮明シ得ズト

手術スベシト言ヘリ．斯ノ如ク「ム」耳炎二封

手術が唯一ノ方法ナリト言ヘルハWittmaack

來，Cernjak， SchottmUller， Neumann， Ruttin，

ckertmC ebius等ニシテ之二反樹論ヲ唱ヘタル
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ハAlberti， Wirth等ナリ．余等ハWirthノ言ヘ

ル如ク1ム」耳炎ノ手術率28％ナリトノ読ニハ到

底同意シ得ザル所ナルモ余等ノ統計上4例7旧

約全歎ノ1／IO＝於テ手術セズシテ全治セシムル

ヲ黙劇リ．EP「ム」耳炎モ其ノ初期二審テハ精密

ナル観察周到ナル用意ノ下二適宜合理的療法ヲ

ー定期間話ミテ其ノ経過ヲ観察スルハ當ヲ得タ

ルモノニシテ，カクシテー部二於テ良好ナル結

果ヲ得ラル・事ヲ確信スルモノナリ．

結

 余等ハ我教室ニテ入院加療セシ「ム」耳：炎63例

72耳二野キ観察セリ．

 1）「ム」耳炎ノ頻度ハ16・3％ナリ．

 2）獲生動機ハ感胃二依ルモノ35例ニシテ最

モ多ク55％ヲ占ム．

 3）本耳炎ハ冬期ヨリ春期ニカケテ獲生スル

事多シ．

 4）年齢的＝ハ30fi一一一60diニテ罹患セルモノ

全数ノ80％ヲ占ム．

 5） 男性封女性ノ比ハ3．5：1ニシテ男性二甚

ダ多シ．

 6）罹患側ノ關心音ハ左ヨリ多ク1・5：1二當

り爾側ノモノ9例ヲ見タリ．然⇒テ男性ニチハ

右封左ハ2：1ニシテ女性ニチハ：左右略同藪ナリ．

 7） 自畳的症候二就キテハ難聴最モ多ク，頭

痛，耳痛之二次グ．

 8） 他箆的症候鼓膜ノ山盛，腫脹糖衣モ多ク

46％，外蕪道腫脹30％，蒼白浸潤ハ25％二認メ

論

ラレタリ．乳様二二於ケル異常トシテハ高湿ア

ルモノ44％ニシテ最：モ多シ．

 9）手術所見「アントルム」二肉芽，膿汁ヲ充

タセルモノ最モ多ク78％ヲ算ス．横螢周園膿

瘍，硬麟膜外膿瘍ヲ形成スルモノヲ共二30％前

後二於テ認メタルハ注目スベキ黙ナリトス．蜂

案襲育良好ナリシモノヲ60％二塁テ認メ不良ナ

ルモノハ17．7％ヲ占疏影リ．

 10）合併症頸部流注膿瘍12．6％，化膿性脳膜

炎11．1％最モ多シ．

 11）心後63例中7例ハ死亡シ，他ハ全治セ

リ．死亡率ハ11．1％ナリ．

 12）襲病ヨリ手術迄ノ日数ハ31－40日ノモノ

最モ多ク，雫均日歎ハ49．7日ナリ．手均入院日

数ハ38．5日ナリ．嚢病ヨリ初診迄ノ卒均日数ハ

43日ニシテ長キハ11．5日ヲ経テ油断セリ．

  稿ヲ終ル塩沢ミ御懇篤ナル御指導，御校閲ヲ賜

 ハリシ恩師松田教授二衷心ヨリ謝意ヲ表ス．

主ナル文獄
1）三白登，急性適齢突起炎二就テ．京府署大誌，
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