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l.緒言

真旅1重性中耳炎(真珠Jl.iIIと略)は程度の差はあれ骨破壊を特徴とし，その進展によって

中耳構造物を破峻し，中耳炎合併症を主主起し得ることは周知のごとくである. しかし，骨

破様様式を計測することを.中耳精進を損なうことなく術中に行うことは困縦であり， ま

た.真珠腹(来治療)症例の側頭骨標本を多数得て計測することも笑際上不可能である.

l真珠腫耳の中耳腔を定量的に検討した報告としては多方向断層撮影法(冠状断および矢状

断)を用いた後藤の報告れがあるのみである.今回，高分解能CT函f象(馳{立断および冠

状断)を用いて.真珠飯および慢性化服役中耳炎症例における中耳腔各部位の計測を行い

真珠JIil1の骨破壊様式を慢性化膿性中耳炎との対比において検討した また，真珠腫の進展

範囲や表皮侵入部位の相違による中耳腔各部位の計illlJ伎の異同を検討し，兵珠腫各型の e自

破犠病態について考察した.

臨床的検討に先立って，真珠燈(または俊性化娘役中耳炎)症例のCT画像上の計測値

が実際の真珠腫(または慢性化脆性中耳炎)症例の側頭骨における実測値と比較して， ど

の程度の誤差が生ずるかを検討する目的でヒト側頭骨を用いたファントーム笑験を行った.

日 研究方法

使用した CT機種はGE社製CT /T9800， H量影条件は管電圧120kVp，管電流140mA，ス

ライス閣は1.5mm，縁影時間は4秒である.ディスプレー条件はウインド板1000， ウインド

レベル+440とした.CT函像は高分解能部分鉱大手厚相年成を行い.有効視野96111m. マトリツ

ヴス数512x 512. ピクセルサイズO.1875mmて'ある.

l.ファントーム実験

正常ヒト屍i本側頭骨をポリエチレン製容器に入れ. E2HPO，(リン散水素二カリウム)

水溶液 (15mg/ml;平均CT値24H. U. )に浸し，中耳腔内の空気を除去後に CT画像を

録影した.CT画像上で側頭骨各部位の骨の幅を25カ所計測し，CT画像で計測した部i立

と同一郎位を側頭骨で笑担IJし，両者の計測値を比較した. CT画像または側頭骨の計測に
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はミットヨ社製の精密ノギス(デジマチック・キャリパ恥，精度 1/100mm)を使用した.

計測値には.同一部!立を同一操作で独立して 3回計測した値の平均値を用いた.C T画像

上での計 aUJ値はi画像に表示されたスケールか ら5主体値に換算した.

2.患者対象

竹田綜合病院耳鼻咽喉科において，手術により真珠艇の進展範囲を確認した真珠極性中

耳炎70WiJ(73耳)，および乳突首IJ開術を要した俊性化膿性中耳炎例56例 (60耳)において，

術前に撮影した軸{立断および冠状断の高分解能CT (High Resolution CompuLed 1'omogra-

phy) 函像を研究対象とした. 応、者年齢は，J';l;珠騒 70伊lでは 15歳~75歳(平均46 . 0歳)であ

リ，慢性化膿性中耳炎56例では 18歳~ 68歳(平均48.6歳)である.真珠極の進展範囲別分

額では.真殊艇が手L突洞に進展していた手L突洞進展型が35耳，真珠騒が乳突洞に進展して

いなかった乳笑洞非進展型が38耳である.また，鼓膜における真珠腫表皮の侵入部位別分

顕では，表皮侵入部位が鼓膜弛緩部に存在する弛緩部型が52耳であり，鼓膜緊張部に存在

する緊張部型が2l:耳である.中耳手術の既往のある症例は除外したー

3 臨床例における綴影方法と撮影条件

患者で軸位断 (Orbitomeatalline; 0 M lineに対し 0・)と冠状断 (0M lineに対し

90・)撮影を行った.スライス間隔は1.5n肌撮影時間は軸位断で4秒，冠状断で 3秒であ

る.

4.臨床例にお付る読影断層面と計測j音fl位

軸位断では，外側半規管レベル(外側半規管の全周をよく摘出するスライス)で検討し

た(凶 1) . このレベルでは，上鼓室の前後径および左右径，乳突洞口の左右径，手L突洞

の前後径および左右径.ツチ骨頭内側面から上鼓室内側面までの距離. ツチ肯頭外側面か

ら上鼓室外側面までの距離を計測した.乳突洞口の左右径では骨破療により手L突洞口の位

置が不明確になることがある.画像上で外側半規管の最外側点を L点，外側半規管の後端

をF点とすると，正予言例および慢性化膿性中耳炎症例では. p点と L点を給ぶ線上に乳笑

禍口が位置するため. ~L突洞口の骨破壊がみられる場合には. F点とし点を結ぶ線ょにお
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円IJ 円IJ

左 右 左〉
右

て

後 f表

1 上鼓室前後径

2 よ鼓室左右径

3 手L突洞口左右径

4 乳突洞前後径

5 手L突洞左右径

6. ツチ骨頭内側面から上鼓室内側面までの距離

7 ツチ骨頭外側面からよ鼓室外側面までの距離

し 外側半規管の最外側IJ点

F:外側半規管の後端

しSCC:外側半規管， M・ツチ骨， Iーキヌタ骨，

図1.勅位断外側半規管レベルの計測l部位(右耳)

左闘は乳突j悶口の拡大がみられない場合で.右図は乳突洞口の

拡大が著明な場合を示す.右図の如く真珠臨により乳突洞口の

広大が著明な場合には?外側半規管の最外側点(L点:矢印)

と外側半規管の後端 (F点)を結ぶ線上の軟部組織または空気

陰影の幅を手L突洞口 の左右径と する.
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ける軟調1組織または空気陰影の備を乳突洞口の左右径とした

冠状断では.蛸牛レベル(鍋牛各回転の形態が段もよく読影できるスライス;図 2) • 

前庭レベル(前庭・外側半規管 ・前半規管がよく読影できるスライス，図 3).手L笑洞レ

ベル(前庭レベルより4..5mm後方で後半規管が読協できるスライス，図 4)の3面で検討し

た.鈎牛レベルでは上鼓室の左右径， ツチ骨頭から天主主までの~隊， 前庭レベルでは乳突

洞口の上下径および左右径. 外側半規管から側頭骨外側縁までの距離， 乳突 ~J レベルでは

乳突i何の上下径および左右径.手u定洞タ卜側縁から側頭骨外側縁までの距離を計測した.な
お. CT画像の計測方法はファントーム実験と同ーの方法を用いた.

5.臨床例における検討項目

第一に真珠極症例と慢性化膿性中耳炎症例の中耳腔各部{立の計測値を，第二に乳突洞進

展型其珠腫症例と手L突洞非進展型真珠腫症i9iJの中耳腔各部位の計測{直を，第三に弛緩部型

真珠腫症例と緊張部型真珠麟旋i9iJの中耳腔各部位の言十illilil砲を比較検討した. 各群ーの計測値

は正規分布に従うと仮定し，各1洋[Ylはし検定を用いて比較検定した.

ill. 研究結果

l ファントーム笑験

CT画像上の計測値(X)と側頭骨の実視1)値 (Y)の比較を表 lに示す.両者の関係は

図5に示す回帰関係(相関係数 :0.996)を示し. yのXに対する回帰直線は，

Yニ O.969X +0. 026 

となる.回帰直線からの標準偏差は0.15であり.xから Yを惟定する場合. 95%信頼区日n

は図 5の点線純l砲に示される領域となる. Jlflち.CT画像上で各々1.0mm.5.0mm. 10.0mm 

と計測された場合，。百l頭骨の笑iRtl値の95%信頼区聞は各々1.O:!:O. 3mm. 4.9土0.3mrn.9.7 

O.3mmとなる(変動係数:2.43) .このようにXから Yを縫定する場合にその誤差が僅少で

あるため，以下に述べる真珠腫および慢性化膿性中耳炎症例の中耳腔各部{立の計測値とし

ては.CT函i像上の計ボIjf直をもって実測値に対応せしめた.
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上

ノコご/

右左

下

1. 上鼓室左右径

2. ツチ骨頭から天蓋までの距離

M:ツチ骨

図 2.冠状断蛸牛レベルの計JUJJilI位(右耳)
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左

下

1. 乳突洞口上下径

2. 乳突洞口左右径

右

3. 外側半規管から側頭骨外側縁までの距離
LSCC:外側半規管

図3. 冠状断前庭レベルの計晶IJ部位(右耳)
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左

1 . 乳突洞上下径

2.乳突洞左右径

上

右

下

3. 乳突洞外側縁から側頭骨外側縁までの距離
PSCC:後半規管

凶4 冠状断乳~洞レベルの計 ìWj 部位(右耳)
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部{立 X(rnm) Y (mm) 部{立 X(mm) Y(mm) 

1 3.8 3.9 14 2.2 1.9 

2 1.3 1.3 15 3.9 3.8 

3 1.0 0.9 16 3.2 3.1 

4 15.4 15.0 17 10.1 9.8 

5 7.5 7.1 18 6.8 6.6 

6 2.0 1.9 19 3.8 3.9 

7 19.6 19.1 20 6.2 5.9 

8 1.1 1.0 21 10.7 10.6 

9 9.2 8.7 22 4.3 4.3 

10 2.2 2.4 23 10.9 10.5 

11 13.6 13.0 24 17.2 16.8 
12 1.0 1.0 25 1.9 2.1 

13 2.7 2.8 

表1. CT画像上の計ijlrJ値 (X) と側窓[i~・の実測値 (Y) の比較
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側
頭
骨
の
実
測
値

10 

Y 
(mm) 

5-1 

。
20 (ぷ1)10 15 

CT画像上の計測値

図 5.C T画像上の計i!lIJfl直 (X) と側頭骨の実測値 (Y)の関係

点線開の区間は95%信頼区間を示す. (相関係数:0.996) 
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1 真F，j<臨症例と慢性化股性中耳炎症例の中耳l度計百¥IJ値の比較検討

真珠腫および慢性化膿性中耳炎症例における中耳腔各部伎の計dllJ結染を表 2に示す.

軸(立断で岡II平の計百lIHi直に有志、差 (p<0.01)を認めた部{立は.上鼓室左右径.手L突洞口

左右径，手L突1悶前後径，乳笑洞左右径，ツチ'街頭外側面から上鼓室外側面までの距離であ

リ，真珠腫症例が慢性化線性中耳炎症例より大きな計測fi直を示した. 上鼓室前後径および

ヅチ骨頭内側面iから上鼓室内側面までの距離は向者平間1に有意差を認めなかった.

冠状断で阿君芋の計測l)ji直に有意差を認めた部位は，上鼓室左右g，手L~突 j同口上下径.乳突

調口左右径，乳突j向上下径，手L突桐左右径(以上.p < 0.01) ，外側半規管=から側頭骨タト

自縁までの距離 (p<0.05)であ り， いずれも兵珠腹症例が大きな計dUJ値を示した. ツチ

骨顕から天蓋までの距離および乳笑桐外側縁から側頭骨外側縁までの距離は岡群|湖に有意

差を認めなかった.

3.手L~突洞進展型と乳突洞非進展型の中耳腔計担I){I直の比較検討

礼突洞進展型および乳突i同非進展裂における中耳腔各部伎のdi'i!llJ結果を表3に示す.

剥11'立断で両1洋間に有意差 (p<O.Ol)を認めた部{立は，乳突洞口左右径および乳突洞左

右径であり， いずれも乳突洞進展型が乳突洞非進展型と比較して大きな計dUJ値を示した.

上鼓室前後筏，上鼓室左右径，乳突i同前後径，ツチ背頭内側面から上鼓室内側面までの距

離，ツチ'得liJl外側面から上鼓室タトslIJi:i'iiまでの距離は阿群聞に有意差を認めなかった.

|冠状断で両群聞に有意差を認めた鮒は上腿左右径手L矧口上下径間司口左

右径，乳突洞上下径，乳突洞左右径(各. p <0.01) .および乳突洞外側縁から側頭骨外

側縁までの距離 (pく0.05)である.手し突桐タト側縁か ら側頭fJ.外側縁までの距厳では手L突

調進展型が有意、に小さな計測値を 示し，他の郎位では手L ~足 i岡進展袈が有意に大きな計測flfi:

を示した. ツチ骨頭から天釜までの距機および外側1)半規管から側頭骨タト側縁までの距離は

両群|切に有意差を認めなかった.

4.弛緩部型と緊張部型の中耳腔計担，IJ憾の比較検討

l色綾部型および緊張部型における中耳腔各部(立の計測l結果を表4に示す.
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真珠腫性 慢性化膿性

中耳炎 中耳炎 有意差

( n=73) (n =60) 

制li立断

外側半規管レベル]

上鼓室前後径 10.6 (1.5) 10.3 (1. 7) 

上鼓室左右径 6.7 (1. 0) 6.1 (0.6) ** 
手L突洞口左右径 4.1 (2.6) 2.8 (0.7) ** 
乳突t同前後径 9.9 (2.9) 8.7 (2.3) ** 
乳突j悶左右径 6.9 (2.9) 5.7 (1. 7) *牢

ツチ'白頭内側面から上鼓室内側面までの距離 1.9 (0.7) 1. 8 (0.5) 

ツチ両頭外側節から上鼓室外側面までの距離 2.2 (1. 0) 1. 4 (0.4) ** 

冠状断

愉牛レベル]

土鼓~左布径 6.5 (1. 7) 4.9 (0.5) 本*

ツチ脅~から天蓋までの距般 2.2 (1.2) 2.0 (0.9) 

前庭レベル]

乳宮尾洞口上下径 6.4 (1. 8) 4.9 (1. 1) 木本

手L突ilPJ口左右径 6.7(2.4) 4.8 (1. 0) *ヰ

外側半規管から側頭骨タト似rJ縁までの距離 17.4. (2.7) 16.4 (3.0) * 
~L突j向レベル]

手L突T向上下径 10.0 (3.3) 8.3 (1.6) *牢

手L~i1司左右径 8.0 (2.8) 6.9 (1.6) ヰ本

手L突j向タト側縁から側頭骨タト側縁までの距離 10.4 (3.5) 11. 2 (2.9) 

本*:pく0.01.*: p<0.05 

表2 真珠脇性中耳炎症例と俊性化膿性中耳炎症例の中耳腔各部位の計測結果と検定結果

(単位は日間，カッコ内は標準偏差)
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軸

冠

乳突澗

進展型

(n=35) 

位民rr
外側半規管レベル]

上主主室前後径 10.5 (1.6) 

上鼓室左右径 6.9 (1.2) 

乳突i阿口左右径 5.6 (2.9) 

乳突洞Jlii後径 10.3 (3.1) 

乳*i同左右径 8.4 (3.4) 

ツチ骨頭内側面から上鼓室内側面までの距雄 1.8 (0.8) 

ツチ骨頭外側面から上鼓室外側面までの距離 2.6 (1.0) 

状断

腕牛レベル]

上鼓室左右径 7.2 (1.8) 

ツチ骨頭から天王室までのlie:総 2.5 (1.4) 

前庭レベル]

手し突洞口上下径 7.1 (1.8) 

乳笑1同口左右径 7.9 (2.5) 

9卜側半規管から側頭骨タト側縁までの距離 17.6 (2.2) 

乳突綱レベル]

乳突1同上下径 11.7 (3.9) 

乳突洞左右径 9.3 (3.1) 

手しき理洞外側縁から側頭骨外依11縁までの距離 9.4 (3.5) 

手L~足柄

非進展型

(11.=38) 

10.7(1..4) 

6.5 (0.7) 

2.8 (1.2) 

9.6 (2.6) 

5.6 (1. 2) 

1. 9 (0.7) 

2.1 (1. 0) 

5.9 (1. 2) 

2.2 (1.1) 

5.7 (1.6) 

5. 5 (1. 4) 

17.1 (3.0) 

8.4 (1. 4) 

6.8 (1.8) 

11.4 (3.3) 

有志:台会ε己

** 

** 

** 

** 
** 

*本

** 
* 

牢キ:p<0.01， *: pく0.05
表3.乳突綱進展型と手L突洞非進展型の中耳腔各部{立の計測結果と検定結果

(単位はmm;カッコ!勾は標準偏差)
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冠

f也緩訊l型 緊;援部型 有意:

(孔=52) (n =21) 

位断

タト側半規管レベル]

上鼓室前後径 10.5 (1. 4) 10.8 (1. 6) 

上鼓室左右径 6.7 (1.1) 6.6 (0.6) 

手し突洞口左右径 4.2 (2.3) 3.9 (3.2) 

乳突洞前後径 10.0 (3.0) 9.8 (2.6) 

乳突1同左右径 7.0 (2.4.) 6.7 (3.9) 

ツチ骨頭内側面から上鼓室内側面までの距離 し7(0.6) 2.4 (0.9) ** 
ツチ骨9Ji外側聞から上貫主室外側面までの距離 2.6 (0.9) 1. 4 (0.7) ** 
状断

崎4ニレベル]

上鼓室左右径 6. 6 (1. 5) 6.2 (2.0) 

ツチ骨頚から天蓋までの距雛 2.3 (1.3) 2.1 (0.8) 

前庭レベル]

事L笑洞口上下径 6.3 (1.9) 6.4 (1. 7) 

手L突i悶口左右径 6.8 (2.1) 6.5 (2.9) 

タト側半規管から側頭骨外側縁までの距離 17.2 (2.4.) 17.7 (3.2) 

乳笑洞レベル]

乳3足柄上下径 9.8 (3.2) 10.5 (3.5) 

手L~洞左右径 8.0 (2.5) 8.1 (3.5) 

乳突1悶タト側縁から仰l綴骨タト側縁までの距離 10.4 (3.0) 10.4. (4.5) 

t
k
 

制l

牢*:p<O.Ol 

表4.弛緩部裂と緊張部型の中耳娃各部位の計測結染と検定結果

(単位はmm;;カッコ内は傑準偏差)
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竺三園圃-

柑(立断で両群11f1に有意差 (p<O.Ol)を認めた部位は， ツチ骨頭内側面から上鼓室内側

1面までの距離.ツチ骨・頭外側面から上鼓室外側閉までの距総であり， ツチ骨頭内側商カか、ら

1:上鼓縫室内8飢仰!r附叫雛は紫張制剖
f骨頭夕外ト0側{羽H商面カか、ら上鼓室外側面までの距維については弛緩部型が緊張部型と比較して有意

|正大きな計dliJ値を示した.その他の計社UJ部位においては岡群聞に有意差を認めなかった.

冠状断では何れのonlリ部位でも弛緩部型と緊張部型の聞に有意2去を認めなかった.

目.考祭

1.真珠脆性中耳炎について

tHl長監査は皮refの上皮組織，1111ち表皮が聴器およびその周辺部に侵入し増殖したものであ

占が，給生よ切に表皮が迷入することによって生ずる先天性真珠艇と，生後に何らかの機転

で表皮が中耳腔内に進展することによって生ずる後天性真珠臆とがある.先天性真珠随症

聞は極めて少るJく，発生機転が異なるため， 日常臨床でしばしば遭遇する後天性真珠騒を

智究対象とした.

真珠}臨の成閣には諸説があるが，鼓艇の苦手孔部{立より表皮が侵入するとする苦手孔説2ト

ペ 耳管狭窄状態から中耳内圧が低下して鼓膜内陥が生じ，岡部より 表皮が中耳腔内に進

展するとする内焔説S)-:):i 鼓膜表皮下の炎症性肉芽組織が鼓膜基底K9i:の増痴を促進し，責主

11表皮が鼓室に侵入するとする乳頭状増鎚説9卜 1r，鼓膜の穿孔部{立の炎読が中耳粘膜の

t生を;信起するとする上皮化生説Il ーいも などが主要なものである.今日では内陥説が広く

l持されており !J ..以下の検討は内|焔説に基づいて展開した. 一方，真珠腿による'符

l量!典吸収機j芋には 兵珠腫の持続的圧迫により I附[障害をきたし，圧迫馴を生ずると
;する説円、!"-=- 中耳炎に併発する肉芽組織中の線維芽細胞・マクロファージ・ tjisl<などの

を症性細胞が骨吸収に関与するという説~0) -23! 政官細胞の活性化が脅吸収を惹起すると

11う説?dl.，:.'')1などがあり.真珠腫で'符吸収をきたす内因性物質には， 0011 agenas e";" ， 

~Pl de rllla I grow th fac LO rC 刺 などの I~j与が想定されるが.その詳細は不明である

ー14-



t、ずれにせよ真珠脱組織が中耳股内に進展することにより，中耳腔内の既存の構造を吸

a.磁波することにより，重量l低顔面神経麻停.めまい等の耳性合併症を引き起こし，倒i

耳炎，硬膜下1農場，脳膜i.s.S状静脈洞血栓疲等の頭義内合併症をきたすこともある 2引一

川.これに対して本研究で対照とした慢性化膿性中耳炎では，被膜の中心性穿孔を特徴と

yて，骨破壊は主として耳小骨に止まり，中耳腔壁自体の破壊をきたすことは極めて織で

ある.

l.中耳の高分解能CTについて

中耳炎の箇像診断に CTを常用する以前では，多方向断層撮影法が中耳炎の画像診断の

E役であった. しかし，高分解能CTの出現により，それが多方向断層撮影法にとってか

。ったる1，.':>:2， 多方向断応娠影法には限界が多<. .符の情報は得られても軟部組織の評価

n(困難であった 多い.また，多方向断層録影法では軟部組織陰影は骨陰影のボケと混同され.

1突蜂巣の病変の存在範囲を確実に決定できなかったが，高分解能CTでは，含気蜂巣の

需壁が詳細lに摘写され，病的軟部組織陰影と蜂巣隔壁との識別が容易である五幻.高分解能

CT画像で真珠艇は均ーなsofttissue massとして摘出される.そのCT値は肉芽組織や

争耳貯儲液とほぼ同等であり 311 C T値からはこれらの軟部組織と兵器長腫との識別は困難

である しかし，高分解能CT画像では，骨と軟部組織陰影が同時に摘出されるので，菅

駐壊と耳小骨偏位の情報と軟部組織の情報とを組み合わすことにより，兵珠I重病変の存在

匝図の診断には，本法が多方rIJJ断層撮影に優っている. 従って高分解能CTは.術前に兵

立磁の進展範囲を予想し 1，桁式を選択する上で必須な検査法となっている.

c-n直は微小な画素 (pixel)にスライス幅を乗じた微小な直方体 (voxe1)内部の組織
のX線吸収fl立の平均値である .HI~ デジ担ル画像であるCT画像は.C Ti[[の主主なる 2つの

高造物(宵・と安気，骨と軟部組織与:ど)の境界部において.両者の CT値の平均値を示す

!ことにより 画像上にいわゆる ボケ (ωW叫川p閃断叫川ar叫川r川川Lia剖1v刊01…
:の現象は4相哲接する2つの物{体本のCTf値直の差が大となるにつれて著H明月となり. 骨と空気の

l主界都で二は骨と軟部組織の境界部より“ボケ"が大きい. CT画像の計測の上で不利と な
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るこの現象の影響を少なくするためには，ii!iil象のピクセルサイズをより小さくすることが

望ましい.マトリックス数を多くし，高分解能部分鉱大再将軍成法を用いて有効視野を絞る

ニとにより， ピクセルサイズを小さくすることができる 3" また，ウイ ンド隔を大きくし.

2つの燐造の聞のedgeを強調する再椛成アルゴリズムを用いて，側頭骨のごとき高密度の

構造を十分に表示することができる f川.木研究において兵珠磁の対照として正常中耳を用

いず慢性化膿性中耳炎を用いた理由は，慢性化膿性中耳炎耳の上鼓室 乳突洞口 ・手L突洞

の大きさが正常耳とほぼ同じである .，6 !ことと，真珠艇と慢性化限住E中耳炎にみる肉芽組織

と貯留液のCT値がほぼ同一であり 31) 問者の聞のpartialvoJume effectの差が慌少で

無視できることによるー また，計測剖H立におけるpartialvolume effectを可及的に小とす

るため，骨聞に直交する部位を選択して撮影した.

3.臨床例における研究結果の分析とその解釈

表5に正常耳における中耳腔各部位の計淑IJ結果37)-.l0)を示す， RotIvi占re:;71は肉眼解s1J

1的手法によって，山口 会引 は中耳の金属鋳型標本によって，田中ら 39> 後藤ら 4e)は多方向

i断層撮影法によって計測を行った，i!¥IJ定方法が異なり，人種差があるために， これらの拠1

1定結果を単純に比較できないが.中耳肢の大きさのおよその傾向はうかがい得る.本研究

で検討対象とした真珠極73耳で，数膜弛緩;部に上皮侵入部伎を有する弛緩;部型は52耳〔

11.2%)，費支膜緊張部に上皮侵入部{立を有する緊張部型は211+(28，8%)であった.弛緩部

型と緊張部型の頻度は，富岡らの報告4I >で59耳 (74.7"/0) : 20耳 (25.3%)，市村の報告

"で68耳 (73.9"/0) : 24耳 (26，1"/0) ，森山らの報告4山で69耳 (71.9%) : 271平 (28.1

uりであ仏本研究の対象も含めて兵J*極の本邦臨床統計の結果は概ねー叙している.
1 )真珠1重症例と慢性化際性中耳炎症例の中耳腔計点，IJII自の比較検討

真珠騒の成立 ・進展に段1し.本字11で広く支持されている仮説iれー 1~， は以下のように要約

できる. llnち，耳管の狭窄状態が存続すると，中耳目空の陰庄状態が起こり. 中耳j笹内に貯

母液がみられるようになり，診/J:J性中耳炎の状態となるー弛緩部型真珠極は上鼓室と中鼓

室の問の交通性が鼓室峡部で遮断され.耳管よりの換気が受けられないために.上鼓室の

ー16



上鼓室 手L突I悶口 乳突洞

報 告者 測定方法

前後径 左右後 上下径 左右径 上下径 前後径 左右径

Rouvi 、ere3:7) 肉眼解剖 4 4 10 lO 5~8 

山口泊} 金属鋳型 6.16 9.76 8.91 6.35 

田中ら39， 断層撮影 7.7 7.3 

後藤ら'0' 断層縄影 5.4 5.0 10.9 9.5 

表5 正常・，*，耳腔の計dliJll直(単位はmm)

可
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内圧が減少して鼓膜弛緩部が陥凶し，兵珠腿を形成するに歪ると考えられている'"叶 G， 

裏張部鑑真抹腫は，遊延する中耳炎によって鼓膜緊張部の中rYl腐の線維束が消失し.141 妓

臨緊張部が葬薄化した後に，鼓室内の陰l王のために内陥し.岡部の鼓膜が総着するに歪り，

さらに表皮が上紋室に進展して形成されると考えられている 1引.弛緩部1製真珠艇と緊張部

型真珠艦では，妓膜における表皮侵入部位および表皮の侵入機転は異なっても.ともに可

官側中耳腔と深部合気j俊とが内陥主主着部付近で 2分されて中耳換気通路が遮断されている

状態が手術所見から確認されている)d'

真珠磁，慢性化膿性中耳炎では正常'耳と比較して手L~蜂巣の発育が抑制IJ (pneumaいza-

Lionが不良)されることは，従来の普通鼠影法による X線フィルム上の計測!などで認めら

れている.1151-叫¥ しかしながら，乳炎洞は発育不良な硬化型の侃.11頭骨においても必ず存在

する含気腔であり.その大きさは正常耳と比較して発育が大きく抑制されることはなく，

1:1ぽ同等の大きさであると考えられている 3b) 同様に，上談室 乳突I悶口なども慢性化際

性中耳炎では正常耳と比較してその発育が大きく抑制lされず.基本的形態・大きさとも正

常耳と相途がほとんどないと考えられている 3o) 

後藤， ， は多方向断~縁影法を用いて，兵珠腫1lËfli11の中耳腔各部位の計測を行い，正常例

と比較した. これによれば，前後方向の断層面(冠状断)の検討では，上鼓室の左右径.

礼突洞口の上下径と左布径，手L~r同のヒ下径と左右径.側方向の断層部(矢状断)の検討

では，手L突?同の上下径と前後径において，真珠1重症i9i1が正常例と比較して有窓に大なる計

制値を示したが.上鼓室前後径は両者の聞に有lt差を認めなかった.今回の高分解能CT

画像による真珠腫1lE例と慢性化1良性中耳炎症例の比較で， J三妓室の前後径は両者の|悶にイT

nを認めず.上鼓室の左右後，手L突/1司口の上下径と左右径.手L!失i問の上下{壬と!i:右往は
真珠雌症例が有意に大きな計首llJf直を示した.真珠腫がよ鼓室から手L!突洞口を縫て乳炎ilrilに

進展していく過程で.それぞれの部位の骨破I獲をきたすことが示され.後厳"の多ti向断

層Ikl:~法による真珠1重症例の計 i!llJ結採とも一致した.なお， 後属高の報告， ，では翁b{立断が朋

いられず.真珠肢の表皮侵入部位)jIJの検討はなされていない.
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上鼓室の内側壁および前壁骨は強固で.真珠騒の'向破撲に抵抗するが，タト ß!lI~骨は真珠

援に対する抵抗性が弱い1) この部位は前後方向の多方向断層綴影法においてradioJogj-

tal spurと呼休する部位に相当し，真珠股症例ではspur先端の破i袋が最も特徴的所見であ

ν引.特に弛緩ffi¥型其珠躍においてはこの部位が最初に中耳腔内に侵入する門戸であり.
伊艇における上妓室左右径の拡大は上鼓室夕刊慢の'問機に負うところが大きいものと

fえられる.上鼓室の後方には乳突洞口が位置し，真珠艇の進展を受けやすい しかし，

真珠脱の骨破綾の有無にかかわらず乳突il司口の位位は不変であり.上鼓室前皇室が骨破線を

きたしがたいために，上被*の前後径では.真珠腫症例と慢性化膿性中耳炎症例のIUJに有

意差をみなかったと解釈できる. ツチ骨頭内側面から上鼓室内側面までの距隊は.両者の

問に有意差をみなかったが，ヅチ脅頭タ卜側面から上鼓室外側面までの距離は真珠1重症例が

有意に大なる計測値を示した.この原凶には，上妓室外側壁が真珠艇によって破壊されや

すいこと，及び，これに加えて.慢性化膿性中耳炎症例と比較して真珠腫症例では耳小骨

外側部分の管破壊が高度な場合が多いことが関与している可能性がある.ツチ骨頭から天

童までの距隊には両者の問に有意差をみなかったが，上鼓室天姦骨が比較的強固であり，

また，ツチ骨上面が比較的後期に侵食されることが， この聞の距離に有意差が認められな

かった理由と推察される.

上鼓室と乳笑i同を連絡する乳笑洞口の断簡は逆三角形をなし 37) • <10) 内側壁は外側半規

管隆起をなす.後藤ら 4s.の正常乳突洞口の計測lの結果は，乳突洞口の大きさに個人差が少

なく ，乳突 i伺ロは比較的安定した構造であることを示している.真珠脇疲伊|では， 手L~ 洞

日の !こF径と左布径がともに拡大することを. 今回のお分解能CT画像の検討で確認でき

た 乳:突洞口の拡大は真珠股が干し突i同ロ周囲もし くは乳笑洞に進展したことを示唆する所

見と考え られる 日常臨床で繁用する納位断CTではヒ教室・乳笑洞口 乳笑桐が直線上

!:配ダ1)しているのが観客寄できるので. 8 の字形をなす上鼓~.手L突市l 口 ・ 乳突洞の構造の

中必にある乳笑j同口が拡大し (図6).・・ 8の字特産造"がくずれる所見が得られた場合には，

真珠臨の存在を疑うべきである
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図 6 . 真珠腿性中耳炎(乳~i同進展型)における手L炎洞口の鉱大

上図は軸l立断外側半規管レベルの正常CT画像(:右耳)で.下図は乳突

洞進展型真珠艇の岡レベルのCT画像(宕耳)である 乳突桐に進展し

た真珠級では手L突洞口の著明な拡大( ... )がみられること が多い.
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正常乳突洞は断固が熊円形をなし，上下方向に長制Iを有する(表 5)ー真珠脈症例.俄

|壁一炎症例とも…の…I

乱突I澗悶は乳突虫蜂草よ巣長の発育の程皮とは|閲均主遊巡Eせずに常在する含気腔である lo山l 手L笑i悶の前後f干，

上下径および左右径が真珠艇主主例でいずれも大きな計百¥11催iを示したことは兵珠腫が乳突桐

の全J荷墜を破接した結果ーによるものと考えられる.

2) 乳突桐進展裂と乳炎洞非進展型の中耳股計百~IH直の比較検討

次に，手術により手L笑i岡への進展を確認した乳突洞進展型真珠艇と?乳笑ilTIJに進展せず

仁上鼓~に限局した乳突綱非進展型真珠経との IHJの計測結果を検討する.乳突 ìlTIJ進展型が

有意に大きな計測値を示した創刊立は，冠状断では上主主主の友右径，乳突洞口の上下径と左

右径，乳笑桐の上下径と左右径である.乳3定例外債11縁か ら側頭骨外側縁までの距般の計担1I1

植は乳笑澗進展型の方が有意に小さかった.手L ~美術に進展する真珠艇は乳突洞口を経由す

る.従って，手L失洞口の鉱大は真珠樋が手L突i同に進展していることを示唆する指標である.

再側半規管から側頭骨外側縁までの距離は両群聞に有意還がなく .乳炎i間口の骨破壊は乳

突洞口外側部に主として発生すると考えられた.

3 )弛緩部型と緊t陸部型の中耳股計百1I1値の比較検討

今回の高分解能CTによる検討で.弛緩部型AJ'.，I;腫と緊張部型真珠腫との間で計illIl結果

仁有:lJ:差を認めた部{立は3 輸位断のツチ骨頭内側面か らよ鼓室内側面までの距離およびツ

チ骨頭外側面からよ鼓室外側面までの距離であった.ツチ骨頭内側爾から上鼓室内側面ま

での距離の訂爪11伯は緊張部型が有意に大きか ったのに対し. ツチ骨頭外側面から上後室外

側碕までの距離の計棋Ilf直は弛緩部裂が有意に大であった.

技I則自緩部に表l主伝入f官I{立を有する弛緩部製は，占主税弛緩部1からツチ脅およびキヌ担骨

の外側を通って上妓室に進展し，鼓膜緊張部に表皮侵入部(立を持つ緊張部型は，殻朕緊張

部からツチサおよびキヌ哲骨の内側を通って上鼓室に進展する傾向があることは手術症例

の検討によって惟察されている<1 1. I::~ ¥1 I ・ I~ 1 I この仮説により両型の表皮侵入経路を矧ー察す

ると凶7のように図示される.この表皮佼入部位の相進による兵珠艇の進展様式の違いが
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弛緩部型 緊張部型

TM:鼓膜， M:ツチ骨， 1:キヌタ骨， s・アブミ骨
図の灰色部分が真珠腫を示す*は表皮侵入部位

図7.j也緩郁子担および緊波部型真珠腫の進展段式(右耳の模式図)

弛綾部型真珠艇は耳小骨の外側を通って上主主室に進展しやすく，緊張部型

真珠腿は耳小'簡の内側を通って上妓室に進展しやすいと考えられている.
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存在すれば，弛緩部型と緊張部型の悶]に耳小骨の1波線機式に遠いが生ずると般察される.

mち.被膜における表皮侵入部位の局所解剖]の相違により.弛緩部型ではツチ肯iJfi.キヌ

担'間 体のタトnUJから骨破壊が開始して.キヌイ担骨反脚やアブミ脅上部機造が侵食されやすい

のに対し，緊張部型では比較的早期にキヌタ ・アブミ関節.キヌタ背長脚.アブミ宵上部

構造が侵食されやすいと考えられる. これは悔l事52J 富岡ら '11 森山ら JJ Iの手術症例で

の耳小骨 倣駿の綴察結果に一致する. これを軸{立断CT画像のシェーマで図示すると(図

8) .弛緩部型では上鼓室外側壁と耳小骨タ卜側部分の骨倣療により. ツチ骨iif.[外側面からl-耐で一一り……骨矧頭…一内似側附リ畑蘭
での距離が大き くなな、つたものと 解釈できる.なお，真珠飯の進展に伴い，弛緩部型は耳小

雪を内側に圧排し，緊張部型は耳小骨をタ卜側に圧排して耳小骨を偏(立させる ことは臨床的

ζ知られており は)，5OI.511 筒若手間の計社m値の差を大とする因子のひとつとして考瓜すパ

|きであろう

これに対し，軸位断での他の計測昔lli立および冠状断でのすべての計測部位では，弛緩部

2と緊張部型の計測伎の聞に有意差を認める部位はみられない.これは蘇櫛日 3が指摘した

:つ に，表皮侵入部{立が弛緩部か緊渡部かを問わず，上鼓室に到達した真珠腫は乳突洞口

下ら手し突洞へと向ーに進展することを示唆するものである.

L 本研究の臨床的意義

本研究は兵珠!庄の骨破壊病態を，定量的方法をもって疾患の全体像としてとらえたもの

=あり.個々の真珠1重症例に全体像から得られた計測上の平均値を手術i侍の尺度としてl直

~!二 j刊いることは，偲休差が大きく有用ではない また. C T画像上で中耳肢の鉱大をみ

場合には，その部位への点線腫の巡股を示唆するものであるが，中耳!被のJ広大をみない

t合には.真珠阪の進展を否定できない. しかしながら. CT画像上での耳小骨の破波線

、むよび偏位方向は鼓膜所見に加えて.真珠騒の表皮侵入部(立とその進展方向に|刻する情

?を伝え，手術方法(アプローチ)の選択ならびに冨IJ損傷の予防に極めて有用であるー Rn

.ツチ骨.キヌタ'詰の内側に骨破I護 (外側に偏位)がある症例では，後鼓室.阪商神経
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てく

弛緩部型 緊張部型

M :ツチ骨. 1:キヌタ骨. LSCC:外側半規管

図の灰色部分は骨破壊が起こりやすい部位を示す.

図8 弛緩部型および緊'lN部耳目:真珠JIOfiにおける耳小刊の相対的位[位の変化(お耳)

弛緩部型では耳小骨タ卜側部分および上談室外側面が破I裂されやすく.緊張

部型では耳小骨内側部分が破駿されやすい.その結栄，弛綾部型ではツチ

骨頭タト仮Ili預か ら上鼓室外側面までの距離 (a)が，緊張部型ではツチfi・頭

内側面から上鼓室内側面までの距離(b)が大きくなると考えられる.
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管水平部の骨 J校I裂を予想でき，ツチ骨，キヌタ骨のタト側にiit.破壊(内仮11に偏位)がある症

例では i苅耳小手jハのパー操作を慎重に，両耳小台上方への進展に留意すべきことが予め

判明する

本報告の臨床的意義は，上記の外科解剖上の笑際的応用聞に加えて.従来より手術所見

立 どから推測されてきた定性的な真珠腿の白磁i袋病態を ~i量的に裏付けたことにある.

即ち，真珠麟症例における中耳の骨彼峻の特徴，及び，其床艇の進展純聞と表皮侵入部位

の樹迎による進展様式の巽同が，高分解能CT画像を用いた中耳腔の計mlJにより解析され

Eことに臨床的意義を有すると考える.

V 結語

l 側頭骨ファントームを用いて，側頭骨における笑侃11値と CT画像上の計測値の関係を

検討し. CT画像上の計測I値から側頭骨における笑測値を推定する場合に，その誤差が俊

タであること(変動係数 2.43)を示した.

2.高分解能CT画像(軸位断および冠状断)を用いて，真珠極性中耳炎症例73耳および

自性化膿性中耳炎症例60耳における中耳股各tl111立の計測を行った.その結果.真珠極性中

耳炎症例は慢性化膿性中耳炎症例と比較して，上鼓室左右径.手し突洞口左右径および上下

量.手L突桐左右径，前後径および上下径，ツチ骨頭外側ITnから上鼓室外側面までの距荷量.

体側半規管から側頭骨タト倶11縁までの距離で有怠に大きな計測値を示し，真珠随によるこれ

らの部{立の鉱大性情破綾が示された.

l.乳突綱進展型真珠1重症例は手L笑ilu]~"ì住民型.i'{ J!t脆m:例 に比較して.手L '突洞 11 お よび宇L

I~I町大性問峻が有窓差をも っ てより大であり 蹴極の進展範闘が鉱大するに従つ
l'骨破J獲が顕著になることが示された.
ii 弛制由主珠雌例では耳小自のタト側出1分の鉱大が，緊張部型真珠殴症例では内側部
の拡大が起こりやすいことが示された.

従来より手術所見などから定性的に推測され.記載された兵珠肢の骨磁波病態.進展
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際式を，高分解能CT画像上の計測によって定量的に裟付けた.
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