


自発耳音響放射測定系の開発ならびに内耳疾患への応用に関する研究

菅澤 正



自次

序 言1-2

第1童 自発耳音響放射の測定系の開発

方法3-4

測定系3

測定条件3

判定基準3-4

音圧の較正4

考察4-5

まとめ5

第2章 正常例への応用

対象6

結果

出現率6

s-OAE周 波数6

年齢別6

聴力 レベル6

性7

周波数変化7

考察7-8

まとめ8

第3章 内耳疾患への応用 と臨床検査 との関連

対象9

方法9

結果

疾患別9

純音聴力検査9

Bekesy自 記オージオグラム10

SISI検査10

耳鳴、PitchMatch10



考察10-11

まとめ11

第4章 自発耳音響放射 に対する負荷実験

対象12

実験112

外来音負荷

入出力特性12

等抑圧曲線12

s-OAE相 互作 用13

実験2

薬物負荷13

考察13-15

まとめ15

総括16

文献17-19

図表20一



序言

聴覚系に対する､他覚的検査としては､現在のところTympanometry,StapedluS
ref一ex,ABRなどの生理学的検査が挙げられる｡銃床的常要の多(は､内耳とりわけ有毛

坤胞機能検査に集まっており､その正確な評価が望まれている｡現状では､蛸電図上の

SummationPotential(SP),CochlearMicrophonlCS(CM)の測定などが挙げられるに

すぎず必ずしも満足の行くものではない｡ 現実には蛸電図は鼓膜穿刺を要する侵襲的検

査であり､検査の所要時間､コストを考慮すると､日常検査として頻回に施行できるもの

ではなく限られた症例にのみ施行されておるにすぎず､簡便で繰り返し可能な非侵班的内
耳機能検査法の出現が待たれている｡

従来､内耳は音響信号を神経インパルスに受動的に変換する機構として理解されてい

た｡ところが1978年Kempは1､音刺激により誘発される内耳由来の耳響信号が外耳で

記録出来ることをを確認した｡ 現在耳音響放射(OtoacoustlcEmission:OAE)と呼ばれ

ている反応の一部である｡この発見により内耳内に能動的な振動系の存在が想定され内耳

音受容機構モデルも大き<変更されるに至った2｡その後外有毛細胞の能動性の報告も相

継ぎ3･4先に述べた能動振動系 に外有毛細胞系が深く関与していると考えられている｡

OAEは､刺激の有声削こかかわらず 内耳の能動振動系より発生して､内耳から外に向かっ

て放射され､外耳道内で記掠できる音響信号と定義できる｡OAEの詰性質を知ることによ

り､臨床的には､OAEが非侵襲的他覚的内耳機能検査､とりわけ選択的外有毛細胞機能検

査として確立されることが期待されている｡また内耳音受容機構の付随現象である複聴､

結合音､二者抑制などの聴覚心理現象との関連も推定され､それらの理解に新しい視野を
与えると考えられる｡

Kempの発見以降､いくつかのタイプのOAEが報告されている (表 1)｡通常.音刺激

の負荷時に出現する誘発耳音響放射 (evoked-OAE:e-OAヒ)と負荷無しで出現する自発

耳音響放射 (SpontaneousOAE:S-OAE)に分類される｡前者は更に3種に分類され 比

較的簡便に検出可能で､様々な刺 激を選択できることから盛んに捨床応用の試みがなさ

れている｡また､刺激の有無に関係なくOAEの周波数が一定で､蛸牛基底板の特定部位か

ら発生している placefixed emlSSionと､基底板上の特定部位からではなく､周波

数は刺激音に依存するwavefixedemissionに分類する場合もある S｡S-OAEは､

p一acefixedemissionの代表であり､興味深いことに実額動物に於いては蛸牛基底板の

組綴学的変化と難聴の存在も報告されている6･7､8｡しかし人に比べて､実嶺動物の

S-OAE発生率は､きわめて少なく実額報告も稀で､聴力､蛸牛病変との関連も､未だ見

解の一致をみていない｡先に動物で認められた組織所見は臨床の場では､耳鳴､聴覚過

臥 dip型難聴などとして現われると思われ S-OAEとの関連が興味をもたれている｡一

万･すべてのOAEが同-の機構で発生するとすれば､負荷無しの単純な系で測定可能な

後者の性質を知ることは､OAEの具体的発生機構と音受容機構を知る上で極めて有用で
あると思われる｡



本研究においては･まずS-OAEの簡便実用的な測定系を開発する｡その方法に基付き

人においても実験動物報告例と同様sl0AEの存在は､外育毛描胸の局所の器東障害ある

いは機能障害を反映しているかどうか､そしてその変化に対応する琉床症状を示すかどう

か確認するためLコントロールの正常耳と内耳疾患を中心とする難聴症例に対してスク

リーニングを行なう｡またボランティアに対して､外来音あるいは薬物負荷を行ない､

S-OAEの生理学的特性を明らかにすると共に､その発生モデルの特性を明らかにする｡

これらにより･内耳の音受容機構の生理学的知見を得ると共に,臨床的には内耳外有毛細
胞機能検査としてのOAEの有効性を検討する｡



1.自発耳音響放射の測定系の開発

S-OAEの測定法は過去に幾つか報告されているが､いずれも少数例を対象とした報告

が主であり･日常臨床の甥で応用するには測定時間の問題.あるいは被壌者に痔稀.不快

感などの負荷を強いるなど､実用的なものは少ない｡本研究の始めに多数例のスクリーニ

ングに適した､実用的なS-OAEの測定系の開発を試みた｡

方法

測定系

S-OAE測定系を図1に示す｡小型エレクトレットマイクロフォンRionEU08を高研製オ

トアドミッタンスメータ用ディスポーザブルプ ローブ中に挿入固定し､披検耳外耳道内

に留正した｡留置の隙､外耳道は閉鎖していない｡マイクからの出力を自作オペアンプに

て5000倍に増幅した｡オペアンプは､100Hzから20kHzまでほぼフラットな特性を持

つよう設計した｡更に信号をNF回路社製2チャンネルプログラマブルフィルターFV_66

1にて100-10kHz フィルタリングした｡次いで､スペクトラムアナライザーAdvan

TestTR9403にて､周波数分析を施行後､更に加算処理を行いパワースペクトログラム

を得た｡一回20msの信号を取り込み､そのFFT演算に約1秒を要した｡プローブ中に

は､直径1mmの金属管が挿入されており､RionドライバーRK63Bと連なっているoNF

回路社製 Wide FunctionSynthesizer1930の出力をオージオアアンプにて増幅同管を

通じて後に述べる外来音負荷実験を行った｡加算処理はノイズレベルにより8回から64

回行い1回の測定に9秒から64秒を要した｡パワースペク トログラムの周波数分析幅は通

常5Hzである｡ダミーイ7-使用時の系のノイズレベルを図2に示す｡ノイズレベルは1

kHzより10kHzまでほぼフラットで約-ZOdBSPLである｡1kHz以下では徐々にノイズレ

ベルは上昇し,基操の乱れも認めている｡代表的な測定例を図3に示す｡S-OAEは ノイ

ズレベルよりとびだした揺スペクトラムとして観察される｡図3では5個のS-OAEを認め

ている｡測定系のノイズレベルと､実測時のノイズレベルを図4に示す｡実測時のノイズ

レベルは個人差が大きく,3dBから-15dBにわたっている｡
測定条件

測定は･全例防音室内で行った｡被族者は､ベット上でリラックスした姿勢で､横たわ

る｡外耳道内に･療病を引き起こさないように､外耳道を閉鎖せずに､軽くプローブを挿

入した｡また､睡眠時の呼吸音は増大するので､覚醒させて測定している｡
判定基準

実際の測定の際･1kHz以下ではノイズレベルの上昇と共に挨スペクトラム成分のノイ

ズが多発することが多い為､当初､データの解析は1kHzから10kHzで行ったが.SkHz

以上の周波数に限局してS-OAEが存在した例は認めなかったので､ノイズレベルを少し

でも低下させるため､1kHzよりSkHzまで解析を行いそのうち､S-OAE陽性例のみ10

kHzまで検討することにした｡S-OAEの客観的判定基準を定義することは非常に困難で

あり･過去の報告でもはっきりとした記載はなく､主観的判断によるものが多かった｡



今回のS-OAEか否かの判定は信号がノイズ レベルより5dB以上突出しており､3回の測

定で周波数､powerの再現性を認める場合､sl0AEとした｡SdB以下の突出で.周波数

が安定しており.sl0AEが疑われる場合は.第4部で述べる外来者によるS-OAE抑圧現

象の有無=こより判定した｡

音圧の較正

音圧は5000倍増幅後のエレクトレットマイクRJOnEU08の出力電圧より換算した｡音

圧1000Hz20dBSPL時の出力電圧を基準として､ まず-10,0,10,30,40,50dBSPL時の
出力電圧を測定し､この音圧間では出力電圧がほぼ繰形に変化することを確認した｡基準

の20dBSPL負荷時の出力は219mvで､OAEの音圧は測定値の読みと基準値との比を計算
して求めた｡

各音圧は.出力電圧既知のB&K社製計測用1/2インチコンデンサマイクを使用し､
確認した｡

考察

1978年Kempが､始めてe-OAEを報告した翌年にはS-OAEの存在が報 告されている

9｡1984年ZureclOが正常者のS-OAEのスクリーニングを行い高い出現率を報告する

と共に複聴などの聴覚心理学的現象との関連を示しその臨床応用の期待が高まった｡

S-OAEの測定法はいくつか報告されている 11が下記のような欠点も多<､S-OAEの話特

性を検討する上で適切な測定方法 を選択することは重要である｡S-OAE測定に影響を与
えるものを表2に示す｡

測定系のノイズレベルは.-20dBSPLであるが､実測時は個人差が著しく3dBから-15

dBに､わたっている｡この差は､心拍音､呼吸音､外耳道間とプローブとの摩擦音など

生体由来のものであろう｡外耳道を閉鎖することで摩擦音などはかえって増加するため先
に述べたように開放にて測定した｡

外耳道に挿入するマイクの選択はノイズレベルに大きな影響を与える｡当初S/N比の高
い大口径コンデンサーマイクを外耳道に固定することで､ノイズの軽減をはかったdしか

し､ノイズレベルの差から.本測定系のノイズレベルを決定する因子は機械系のノイズで

はな<､プローブと生体間の産額音.心拍､呼吸音などの生体ノイズと推定された｡大口

径高感度マイクを使用すると外耳道に対してマイク､固定器具の重量が負荷となり､か

えって測定中の痔痛による体動､圧迫による不快感によるノイズが増加することを考慮す

ると､マイク自体のS/Nは低下しても小型軽重のエレクトレットマイ クを使用する方が
有利である｡

S-OAE測定信号の分析方法は大きく3法に分類される10.11｡1)我々の構築した

システムと同様信号を周波数分析後加算することで､ノイズフロアを平坦化して繰スペク

トラムであるsl0AEを判別し易くするFFT法･あるいは､2)lock-in-amp･を使用し､
信号をsweepしてS-OAE出力 を検出する方法､または3)小外来音でS-OAEの位相を同

期させ単純加算平均することでS/N 比を改善し信号のみを取り出す方法である｡それぞ

れ一長一短があるが､lock-Jn-amP法ではリアルタイムでsl0AEの変化を観察できる利

点があるが､多発性の場合S-OAE相互の関係を観察できない､最初のS-OAEのスクリー

ニングに長時間を要す､特殊な機材が必要などの欠点を有し､臨床応用に適さない｡又外
4



来者で同期化する場合は､刺激育そのもののS-OAEに対する抑圧効果と､e10AEの一部

も同期化してsl0AEと鑑別困難になる点､負荷実験が困難であることなど､S-OAEのス

クリーニング検査以上の意味を持っていないと判断した｡周波数分析(FFT)自体は汎用コ

ンピュータで可能であるが.我々はFFT専用機を使用することで処理をさらに高速化

(FFT1回約1秒)し､短時間にS-OAE変化を観察することが可能となった ｡

隣り合うS-OAE間､あるいは負荷音とS-OAE間との相互作用も同時に観察可能である

などの利点を有しており.トリガーをかけずにFFT処理を行ない加算を行うため位相の測

定が出来ないなどの欠点があるものの､最も実用的方法であり､ノイズレベルも-10dB
付近と十分満足いくものであった｡

まとめ

1･FFT法の処理課程の高速化､プローブの改良により∴則定時間を約1分に短縮し､被
験者の負担も少ない実用的S-OAE測定系とした｡

2･測定系自体のノイズレベルは-20dBSPL,一方､実測時のノイズレベルは3から-15

dBSPLにわたっていた｡この大きな差は､呼吸音､心拍､プローブと外耳道間の摩擦音

などの生休由来のものと思われた｡



2､正常例への応用

この研究の目的はS-OAEに伴う外有毛細胞の病理学的および臨床症状の変化を明らか

にすることであるが.まず正常耳についてS10AEのスクリーニングを行い､後に述べる

難聴群のコントロ-ルとした｡

対象

東京大学医学部付属病院耳鼻咽喉科を受診し､下記に述べる基準を満たした､162名､

162耳と､医局具を中心としたボランティア43名86耳の合計205名248耳である｡男性

105名､女性100名で､年齢別構成は別表3の通りである｡外来患者中心のため若年者の

割合が少なく､20-50歳代が中心となっている｡正常耳の基準は鼓膜所見正常で中耳､

外耳に異常所見を認めず､原則としてPTA(Pure丁oneAverage)(3分法を用いた｡
500,1000,2000Hzの聴力レベルの算術平均)20dBHL以内､ティンバノグラムA型の正

常耳を対象とした｡この正常耳248耳中､他側に何らかの病変を認める162耳中に

は､当然､反対側がメ二エル病など原因不明の疾患も含まれ､健側の一見正常耳にも何ら

かの障害を有する可能性も存在するが､あえて日常臨床における正常耳の基準であるPTA
20dB 以内､ティンパノグラムA型､鼓膜所見正常を採用した｡両群間の差が存在するか

どうかも興味があるところであり今回検討した｡

方法

第l童で開発した､FFT法を用いて防音室内でS-OAEを測定した｡同時に､聴力検査､

ティンパノグラム等の一般検査も施行した｡

結果

S-OAEの出現率

248耳中50耳 (20.2%)にS-OAEを認めた｡その内､S-OAE単発耳 は21耳､Z個認め

る例は18耳､3個以上は11耳であり､過半数の例で多発していた｡最高9個出現した例が

認められた｡ボランティア群では､出現率22.1%.一側患耳の健側群間で19.2%と､出現

率に有意差を認めなかった｡

S-OAE周波数 (表4)

S-OAE周波数は1000-2000Hzが過半数(59.3%)を占め､周波数の上昇 と共に頻度は

低下し最高は9666Hzであった｡第1章で 述べたとうり､高周渡致のS-OAEを単独で認

めた例はない｡

年齢別出現率

年齢別S-OAE出現率を図5に示す｡ZO代でやや出現率が高く60歳以降で全く出現し

なかったが､ x二乗検定で有意の差を認めなかった｡以下有意差検定は.特別のコメント

がなければx二乗検定を用い､危険率 5%以下の場合有意差あリと判定した｡

聴力レベルと出現率

聴力レベル別S-OAE出現率を図6に示す｡0-5dB群では有意の出現率上昇を認める

が､聴力レベル低下に伴って出現率は急速に低下している｡各群の対象例数は0-5dB

群63耳､5-10dB群84耳､10-15dB群76耳､16-20dB群25耳で

ある｡ボランティア､一側悪耳の健側群でも同様の傾向で差を認めなかった｡
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性別の出現率

性別の出現率は､男性16､3%女性26.3%と有意に女性の出現率の上昇が認められた｡

聴力レベルを加味しても.出現率の性差が認められた｡

周波数変化

1年以上間隔を置いて､S-OAEを測定した8耳12個のS-OAE中比較的大きな10個の
S-OAEの周波数は極めて安定で､その周波数変動は0,5%以下であった｡一方測定聞価前
後ののこリ2個は消失した｡

考察

今回､検討したボランティア群と､一側意耳の健側群で､S-OAE出現率に有意差を認
めなかったので､合わせて以下の考案を行った｡

正常耳群のS-OAEの出現率は約20%強と諸家の報告10･i2･13･14と ほぼ一致して
いるが､以前の報告に比べて多発耳の報告の割合が多かった｡これはFFT法を採用し広い
周波数にわたり同時に観察可能であるという測定法の改善による所が多いと思われる｡過

去の報告全てにノイズレベルの記載が有るわけではないが､ノイズフロアは､OdBから-
1SdBと上下15dB程度の大きな差があるにもかかわらず出現率に大差なく､ノイズレベ
ル付近の比較的小型のS-OAEの割合は小さいと思われた｡このことから報告間の数%の
出現率の差は対象群の年令構成､性比の相違による見かけの差が主体であろう｡

S-OAEの周波数はヒト聴覚感度の最も鋭敏である領域である1000-2000Hz付近の頻
度が高かった｡OAEは外耳道経由で記録されているため.中耳外耳伝音系の影響から逃れ
られないという宿命があり､その伝導特性により､S-OAE頻度が見掛け上1000-2000
Hz15･16･17に多いとする意見もある｡その場合高い周波致のS-OAEのpowe｢はノイ
ズフロア付近に分布することになるが現実には､2000Hz以上のS-OAEの大きさは必ずし
ち.図2に示されるように中耳外耳伝書系による減衰でノイズフロア近くに分布する傾向

は認められない｡このことは実際S-OAEが2000Hz以下に出現頻度が高く､その周波数分
布について､すべてを､外中耳伝言系の特性で説明できないことを示している｡興味深い

ことには10dB以上の巨大なS-OAEの存在する例では､ほぼ例外なく多発していると共
に､高い周波数成分を有するものが多かった｡

チンチラにおいては,sl0AEが強大音響負荷後に発生しその組織学的所見は､S-OAE
周波数を特徴周波数とする基底板局所の障害を認めたとの報告6･18の後 ,S-OAEが内
耳局所の障害の表現ではないかと臨床的に注目を浴びた｡一方､アカゲザル.モルモット

では ､外有毛細胞の有意の組織病理学的所見を認めないとする報告7･19･8･20のみ

で､未だ見解の一致を見ていない｡ヒトに於いてもS-OAE陽性耳の聴力は正常～軽度難
聴であるとの報告21はあるが､聴力との相関を詳細に検討した報告は少ない14､22｡1

ll)微細な組織障害による,聴覚問値上昇が存在しているが､一般聴力検査では検出で

きないのか､1-2)正常範囲内でわずかの聴覚間借上昇を認めるのか,2)聴覚BZI値に影

辛しない程度の機能失調のみで､本来の有毛細胞機能は保存されているか､あるいは,

3)正常過程の副産物か意見の分かれるところである｡過去の報告は正常聴力という程度
の記載が大半で聴力の詳しい記載は行われていない｡我々の結果は初めて聴力と出現率の

相関を明らかにしており､PTAIOdBHL以上では出現率が極端に低下していた｡最近の内
外有毛細胞機能分化の仮説2では.聴覚昆即直の維持は､両者の機能が保たれていることが
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不可欠であり､S-OAEの存在はほぼ正常の有毛細胞系が存在していることを示唆してい

る｡

しかしながら､S-OAEの大きさと出規頻度を考慮すると､図2に示すとうり必ずしも小

5-OAEの頻度が高いわけではなく､0-5dBSPL程度の大きさのものが最も多くそれ以下

の大きさのS-OAEの頻度はかえって減少しいる｡先に述べた正常な有毛細胞系の存在は

必ずしも内耳内の正常の音処理課程を示すものではない｡S-OAEが単純に正常過程の副

産物であり.測定ノイズレベルを低下させれば頻度が増加するという可能性は低いように

思われ､一度S-OAEが出現する状態では､ある一定以上のpowerを持つ可能性が高いと
思われた.

一方また周波数は極めて安定であるとされ､S-OAE自身は基底板の特定部位から発生

するplacefixedemiss10nの 代表と見なされている23､24｡我々の長期測定例でも
周波数変化はFFT分解能とほぼ同等の5Hz以下であり､巨大なS-OAEほど安定性が高く､

内耳基底板上の同一部位から発生していることが示唆された｡今回の結果から発生穂積と

して､良聴耳ほど出現率が高いことおよび振動源の存在の必要性から､有毛細胞系の障害

は想定Lに<く､調節系である遠心性線維(crossedO=voICOChlearbundle:C-OCB)
の分布および機能異常あるいは局所に存在すると思われる抑制調節系の障害が示唆される

ものである｡

非常に興味深いことには女性の出現率が有意に男性より高いことである12.13.22｡

他の感覚生理現象でこのような性差を認めることは少ないが､過去のスクリーニングでも

同株の結果が得られており､何らかの園子を想定せざるえない｡男性が社会環境上層音負

荷を受けやすいことから､単純に説明しようとする試みもある｡その場合出現率に年令差

も生ずる可能性が高い｡聴力を5dB間隔でマッチさせても女性の出現率が高く､年令差も

認めなかったことから否定的である｡ただし､e-OAEにおいては筆者は強大音付加後の

一過性 聴力石釧直上昇の回復に比べて､e-OAEpowerの回復の遅れを指摘しておL)25男
性における､唇音による聴力隠値に影響を与えないsubcIJnicallevelの障害をOAEが反

映している可能性は否定できない｡上述の負荷の生じる以前の新生児幼児を対象にした報

告13･14は少なく､出現率の性差､年令差の成因の究明は今後の課題である｡

周波数は先の述べたように安定で一年以上経過観察例でも､ノイズフロアぎりぎりの2
例を除けば.測定誤差内で､基本的にS-OAEは基底板の特定部分から発生していること
を示すと思われた｡

まとめ

l･正常耳248耳に対してスクリーニングを行った｡S-OAEの出現率は20､2%で1000

-2000HzのS-OAEが過半をしめた｡

2･S-OAEの出現率は主に聴力レベルに依存しており､良聴耳ほど出現率が高くなるこ
とを示した｡

3･50歳未満は出現率に差を認めなかったが.女性で有意に高い発生を認めた｡

4･S-OAEは正常有毛細胞機能を有する蛸牛基底板上の特定部位から発生していると思

われた｡有毛細胞自体の器質障害ではなくその調節障害で出現する可能性が示唆された｡
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3･内耳疾患を中心とする臨床例への応用と臨床検査との関連
主に内耳疾患に対してS-OAEのスクリーニングを施行し､内耳病変におけるS-OAEの

実態を検討すると共に､内耳機能の評価に関する従来の砥床請検査や症状とS-OAEとの

Bd連について検討し.内耳障害とS-OAEとの関連について研究した｡

対象

東京大学耳鼻咽喉科第2章蓑2示す234耳である｡破顔者の主な診断名は感音難聴61

耳､無難聴性耳鳴56耳､低音障害型感音難聴24耳､突発性難聴22耳､メ二エル病 1

5耳､聴覚過敏.耳閉感 11耳､聴神経腫痔10耳､その他35耳である｡更にS-OAE

スクリーニングにて陪性を示した例の一部に対して以下に述べる請検査を施行し正常例と

比較した｡性､年齢構成を表5に示す
方法

S-OAEの測定は第1章に準ずる｡

同時に施行した検査は以下のとうりである｡

純音聴力検査聴力

Bekesy自記オージオグラム (連続音1dB/Sec､連続周波数､オクターブ/min･)
(注 周波数をスイープさせながら､被験者に減衰器を調節させることで可聴聞値を鋸

歯状波として記錠する検査法｡閲値検査の他､内耳障害 (補充現象)､後迷路性障害等の

診断に使用)

SISJ検査

(注 shortincrementsensltivitylndexの時､6即直上20dBの音を5秒間隔で300
msecldB増音し､増青を正しく判定した割合を測定する｡内耳障害の鑑別に用いる｡)

耳鳴の有無

PitchMatch および LoudnessBaLance法 (オ-ジオメータ法)

(注 耳鳴に近似する音をオージオメータより発生させた､純音､バンドノイズ､ホワ

イトノイズから選択させ (PItCh Match )､音圧を平衡させる (Loudness Balance)

ことで耳鳴を定性定量化する方法)

幸吉果

疾患とS-OAヒ

図7に疾患別のS-OAE出現率を示す｡全例では234耳中､32耳13.7% にS-OAEを認

めた｡PTA20dBHL以上の難聴耳では4耳にのみ出現した｡正常耳のデータと比較するた

め聴力レベルを考慮し､PTAZOdB以内の126例のみ以下の検討の対象にしている｡PTA

20dB以内では､126耳中､28耳 (23.00/o)にS-OAEを認めた｡無難聴性耳鳴､突発性難

聴で33%以上の高い出現率を認めた｡正常耳では､約20%の出現率であり､他の疾患は1
0から15%の出現率で､とりたてた疾患差を認めなかった｡対象となる症例数にばらつき

が大きいため､有意の出現率の上昇を認めた群は無難聴性耳鳴のみである｡疾患群の聴力

レベル別出現率を正常群と比較したものを図8に示す｡聴力をマッチさせるとPTAIOdB

以内では､正常耳に比べて有意に出現率が高いことが示された｡図7､8の症例構成を表

7に示す｡
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純音聴力検査とS-OAヒ

第2章でも述べたとうり､良聴耳であればあるほどS-OAE出現率は上昇した｡S-OAE陽

性耳32耳の 重ね合わせオージオグラムを示す (図9)｡低音域に6耳､高音域に16

耳の20dBHL以上の聞価上昇を認めた｡PTA20dB以上では､4例にのみ出現していた｡

4例の内訳は､感音難聴2耳､低音障害型感音難聴1耳､聴神経腫鋪l耳である｡

Bekesy自記オージオグラムとS-OAヒ

破壊者の構成は､無難聴性耳鳴17耳､感音難聴2耳､倍音難聴2耳､突発性難聴2

耳.その他2耳である｡S-OAE陽性では､S-OAE周波数に一致して小dIPを認める例があ

る (図10)｡dlPは表6に示すとおり､ 25耳中 15耳で認めた｡正常耳と患耳でdip
出現率に有意差を認めなかった｡

SISト検査とS-OAヒ

s-OAE陽性耳は大半が聴力正常耳であるが､内耳有毛細胞障害を示すとされるSIStス

コア80%以上を示した例は2例であった.境界例 (>21%)をしめす例は7例を数えた く表
5)｡S10AE陽性耳の内訳は､無難聴性耳鳴8耳､感音難聴1耳である｡

耳鳴およびPltChMatchとS-OAヒ

無難聴性耳鳴など聴力正常例 (PTA40dB)では､耳鳴の有無でS-OAEの出現率に差を

認めなかった｡また､耳鳴陽性､かつS-OAE陽性耳でPltCh-Match法による耳鳴周波数

とS-OAE周波数の関連を比較したが､耳鳴周波数がS-OAE周波数の半オクターブ以内に

存在する例は32耳中1耳の みであった｡

考察

PTAでは聴力良好なほどS-OAE出現率が高いことは第2葦で明らかにしたが､S-OAE陽

性耳 の重ね合わせオージオグラムを見ると.会話領域(500-2000Hz)の聴力問値はよく

維持されているが､低音､高音域では閲値上昇を示す症例が散見する｡S-OAE周波数自

体の会話領域の 頻度が､高い理由として中外耳の伝達特性で説明する向きもある｡会話

領域の聴力は､第2章で述べたとうり外有毛細胞系の増幅作用により感度の向上が計られ

ていると考えられる｡重ね合わせオージオグラムの結果は､S-OAE出現頻度の高い周波

数､1000Hzから2000Hzでは､外有毛細胞機能が保持されていると考えられる｡

臨床例群と､正常耳群を､聴力をマッチさせて比べた報告はこれが初めてである｡突発

性穀聴回復例､無難聴性耳鳴で30%をこえる高い出現掌を示し､さらに平均聴力レベル1
0dB以内では､正常耳群より有意に高い出現事を示した｡この事実はS-OAEの出現が必ず

しも正常有毛機能を示すものではなく､聴覚閲値変化につながらない微細な障害､或いは

調節失調の存在もありえることを強く示唆するもので第2章で述べた遠心性線維等の障害

による調節異常の仮説を裏付けるものである｡

S-OAE周波数とBekesy自記オ-ジオグラムのdlPの一致の成因としてsl0AEの存在は
､剛直低下をもたらす微細な障害を示すという意見と､逆に単にS-OAEの存在によるマ

スキング効果であるという相反する意見とがある｡S-OAEが存在しないケースでも同様

のdipを示す例もあることから､器箕障害説を否定する向きが多い｡しかし次章の結果
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に示すとおり､はじめにsl0AEが存在しなくとも条件次第でS-OAEが発生可能な部位は

存在することからd■pとS-OAEは無関係と単純に否定することは危険である.確実な究明

方法はS-OAEに対して抑制効果のあるアスピリン等の薬剤で抑制消失させた陰 26した隙

dipがどう変化するか検討することであるが､同時に聴力闇値自体も上昇させることが多
く今後の課題である｡

症例は少ないがSISl検査にて､聴力正常にもかかわらず内耳有毛細胞障害に特徴とさ

れる価を2例に認めた｡これは局所の器箕的障害の存在というよりSISL検査における1dB

の増音がS-OAEの抑圧を引き起こし､抑圧の非線形性によUs-OAEの大きな変化を引き

起こし､音圧変化を認知可能となりSISlスコアの異常値を示す可能性がある｡

1)耳鳴とS-OAEが同時に存在すること､2)両者の周波数が-致すること､3)外

来音で両者が抑圧されること.4)外来音による抑圧の消失でS-OAEは再出現し同時に

耳鳴も再出現すること､以上4個のクライテリアから耳鳴の成因をS-OAEあるいは外有

毛細胞の異常運動であるとする報告もあるが､その報告も37例中クライテリアを充たす

ものは一例のみである27､28｡また今回検討した32例中一例もクライテリアを充たす

ものはなかった｡耳鳴の成因としてS-OAEないし外有毛細胞系の異常運動は存在は可能

性はあるものの､稀な現象であると思われた｡

一方､特殊なS-OAEとして過去に他覚的耳鳴として報告されている一群のものがある2

9､30｡その特徴は､ 1)小児に20dB以上の巨大なS-OAEが多発すること､2)性差を

認めないこと､3)通常のS-OAEに比べて周波数が高いこと､4)両側性に出現するこ

と.5)家族に遺伝性難聴､聾の存在すること､6)中等度から高度難聴の存在するこ

と､など通常のS-OAEとまったく異なる性箕を持つ一群である｡最近モルモットでも近

交群によってS-OAE出現率が0から50%と大きく異なるとの報告がある20｡おそらくこ

れらのケースでは何らかの遺伝性背景の存在を示唆している｡高度難聴の存在するにもか

かわらず､S-OAEが認められることから､内有毛細胞の選択的な障害が推定される｡一

方､聴覚閲値調節系と考えられている2､外有毛細胞は､正常機能を保持しており､その

内有毛細胞障害に対する過剰な代償がS-OAEとして表現されているのであろうか｡

S-OAEの存在は､他のOAEの測定に影響を与えることは既に報告済み41である｡今後

OAEの 臨床応用が広がるにつれて､正確な診断のためにもS-OAEの影響を考慮すること

が必要で あろう｡

まとめ

1､主に内耳障害の臨床例のS-OAE出現率は234耳中32耳137%､PTA20dB以内の

群では126耳中28耳23.0%であった｡

2､聴力をマッチさせると､無難聴性耳鳴などの疾患耳群が正常耳に比べてPTAIOdB

以内では有意(P<0.05)に出現率が高いことを初めて明らかにした｡

3､PltCh Match法では､耳鳴とS-OAE間に関連を認められなかった｡

4.聴力正常にもかかわらず､Bekesy自記オージオグラム上 S-OAE周波数に一致

してdlP を認める例が400/.に認められた｡また SISト検査にてスコア800/o以上の内耳障害

を示すとされる異常値 (>80%)を2耳に認めるのみであった｡

5､以上の結果から､外有毛細胞の器質障害の存在より､機能 (調節)障害が

S-OAEの成因である可能性が大きいと思われた｡
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4･自発耳音響放射に対する負荷実験

第2､3章よりsl0AEは.正常聴力例に大半が出現することが明らかになった｡本章

ではS-OAEの外来音による抑圧現象からtunntng curveを作成し､その特性から外有毛

細胞との関連を明らかにしたい｡同じく､OAEが.有毛細胞由来であることを証明するた

め､Endocochlear Potental(EP) をつうじて有毛細胞に影曹与える､furosemldeを

投与して.投与後のS-OAE変化の時間経過を検討した｡また2､3章の結果から存在の
示唆された､調節系の障害の確認が可能かどうか検討した｡

対象

S-OAEスクリーニングにてS-OAEの存在が確認された､ボランティアで､furosemide

投与時の合併症､音響付加時の影響につき了承を得た7名である｡20歳代4例3o売代

3例で女性がl名ずつ含まれている｡正常耳5例､無難聴性耳鳴2例でいずれのケースも

PTA5dB以内である｡

実額1 (外来音負荷)

方法

S-OAE測定は､第1章に準ずる｡

外来音負荷

第1章で詳述したとうりプローブに通した直径1mmの金属管にトランスデューサRl0nRK

63Bを接続し同側耳に外来音負荷を行った｡負荷外来音の音圧は音圧の較正に基いてFFT

後のエレクトレットマイクEU08の出力成分よりSPL値に換算した｡

ついで､クロスヒアリングにより対側耳を刺激して交叉性にC-OCBが興奮することのな

いよう60dB以下の低音圧でもS-OAEの抑圧がかかるような.外来者の周波数範囲を選択

し､その範囲内で音圧を増大あるいは減少させた時の､S10AEの音圧変化を測定し､入

出力特性を求めた ｡

その後､S-OAEをノイズフロア以下まで完全に抑圧するために必要な音圧を周渡致の

関数として測定し､S-OAEに対する外来音の等抑圧曲線を作成した｡

結果

入出力特性

S-OAEは全例が近傍周波数の外来音(suppressor)負荷が､ある音圧に達するまで､全

く～あるいは軽度しか抑圧されなかったが､負荷音が一定の音圧を越えると急速に抑圧が

増加する非繰形の特性を示し､特に巨大なsl0AEではその非線形性が著明であった (図

11)｡また抑圧音が.S-OAE周波数に近接した場合､S-OAEがノイズレベル以下に完

全抑圧される直前､両者間に結合音が生じる現象が認められた｡ (図12)

等抑圧曲線

tlPをS-OAE周波数に示す､鋭い同調を示す曲線が得られた｡上記の非線形性のため､

定量的 (部分的)抑圧 (例えばSdB減少)は測定が非常に困難なため､S-OAEがノイズレ

ベル以下に抑圧されるcompletesuppress10ntunlngCUrVeを測定した｡特徴は全て

非常に鋭い同調を示し､いわゆる聴神経のtuningcurveのt■pの部分に類似しているが､

S-OAE周波数より5-7%高い周波数にtlPを形成していることである (図13)｡qlOは5
0をこえるものも認めた｡
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ら-oAE相互作用

外来者抑圧実験中.興味深い現象が観察された｡代表例を示す (図14)｡上段の258

7Hzに存在する巨大なS-OAヒ(21dBSPL)を抑圧した例である｡2620Hzの抑圧音で

S-OAEを高度 に抑圧すると負荷前に存在しなかった新S-OAヒ(2299Hz)が出現している

(中段)｡更に離 れた抑圧者で (2780Hz)抑圧すると先に出現したS-OAE以外に更に2
421Hzに新たなS-OAEが出現した (下段)｡

美妓 2 (薫物負荷)

方法

薬物負荷

furosemlde20mgを静注し､最初の5分間はl分間隔､ついで2分間晴､投与後20分以

降は3分間隔でsl0AEの周波数､音圧を測定しこれによL).furosemide投与による
S-oAEへの影響の時間的経過を検討した｡更に､furosemide投与により,大きな影響を

受けることが報告されている40 EPの変化と同様の時間提過を示すかどうか検討した｡

結果

薬物負荷

furosemlde20mgを静注し､S-OAEの変化を観察した｡図15に示すとうリS-OAEは
投与後10分前後より変動を認め30分後最大の変化を示し､急速に元のレベルに復帰し

た｡増大例 が1例､減少例が2例で､いずれも同様の時間経過を示している｡その変動

はSdBを越えており､測定誤差とは考えにくく､長時間観察例では30分以降は､安定し

ており､furosemldeの影響と考えられた｡またfurosemideのS-OAE周波数に対する影

響を含めて音圧との相関を検討したもののうち代表例を図16に示す｡

考察

OAEの抑圧実境をする上で.S-OAEはe-OAEと比べ刺激系が不必要であることから､

測定ノイズを最小とすることができるので､理想的対象である｡しかし､FFT法を用いて

測定したため､負荷音と､S-OAEの時間経過の分析は不可能であり､量的変化につき詳

細に検討している｡測定時負荷音消失とほぼ同時にパワースペクトラム上にS-OAE 成分

が再現しており､回復潜時が5.5ms程度であるとの報告日 を裏付けている｡まず等抑圧

曲線測定の予備実類として入出力特性を測定したところ､図11のごとき非線形の特性を

有する抑圧を示しその傾斜が急壌なことから､5dB,3dBなどの等量抑圧曲線の測定は困
難であり､完全抑圧曲線を測定することになった｡更に抑圧音とS-OAE間に結合音が生

じる例を認めることから､S-OAEがRhode42のいう基底板振動の非線形性と密接に関連

した現象であることを示唆している｡又S-OAE､外来音間に発生する結合音(dp-OAヒ)の
レベルは.原音に匹敵するレベルであり､通常結合音が原音より20-30dB減少して出現

することに比べて大きな特徴となっているが､その機序は不明である｡一部にこの結合音

と耳鳴との関連を示唆する報告31もある｡
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今回の実額で得られた等抑圧曲線は､非常に鋭い周波数選択性を持っており､一次聴神

経同調曲線のtJPの部分をしのぐものである｡同調曲緑のtlPは外有毛細胞で形成されると
されている｡又､最近では内外有毛細胞の機能分化の可能性が指摘 2され､特に外有毛細

胞は音の受容器ではな<､その運動性を生かして.闇値付近の信号の増幅,あるいは同調

性の向上に関与している調節系との説が定説と成りつつある｡外有毛細胞の運動の詳細な

機構は不明であるが3種類のものの報告がある｡l)いわゆる.早い動きと呼ばれてい
る､電気刺激に対する反応で､40kHZまで反応可能な動き3･4,-万2)遅い運動は､

イオンチャネルを介するものでアクチンミオシン系による動きである32｡更に3)最近

外有毛細胞自体が音刺激に反応して周波数選択性を持って収縮することが認められた3

3.34｡当然外有毛細胞は､これら振動機絹を介して基底板振動の非線形性にも関与して

いるとみなされてる｡内耳基底板振動の非線形性より生ずるとされる結合音は､内耳遠心

性神経の刺激で抑制されるという知見35から､外有毛細胞が関与すると想定される調節

系は内耳遠心性頼経により抑制性の調節を受けていると考えられている｡局所の調節障害

の存在が外有毛細胞の持続的振動を生み､外耳にてS-OAEとして認知される仮説は､良

聴耳にS-OAEが好発し､臨床例でより発生率が高いと言う2､3章の知見に合致するも

のである｡

S-OAE等抑圧曲線の特徴の-つに､今回の実験でも確認されたS-OAE周波数の5-7%上

方に存在するsecondtlpがある36｡この成因は不明とせざる得ないが.参考として
Zwickerの蛸牛hardware model37.38が挙げられる｡このモデルは電気回路モデル

で.蛸牛を90ユニットに分割し､内有毛細胞はトランスデュサーとして､外有毛細胞は
非繰形アンプとして働き基底板振動と内有毛細胞にfeedbackをかけ､遠心性繊維はアン

プの特性を変化させるというもので､様々なOAEの特性をうまくモデル化している｡その

中で､feedback galnの値によって は外来音による等抑圧曲線にseconddip(tlP)が生
じる可能性が示されている｡この点は外有毛細胞自体の機能障害ではなく外有毛細胞の作

用に対する調節系の障害ではないかという知見と一致している｡以上の結果からS-OAE

の存在は､外有毛細胞機能自体は正常であるという指標の一つになり得ると考えられる｡

今回､外来音による抑圧により既存のS-OAEが抑圧され､消失するとともに､より低い

周波数の新たなS10AE の出現を認めたことは､S-OAE同志の相互作用を示していると考

えられる｡今回の実額では､より強大で､よtJ高い周波数のS-OAE が､抑圧効果を有し

ていた｡

先のモデルで各ユニット毎に特徴周波数を持っていると仮定すれば､その相互作用か

ら､S-OAE同士が互いに影響しあう事実も説明可能であり､どんなにS-OAEが近接して

も50-100Hz以上の間隔を持っているという経験的事実も説明可能である｡ただしその
相互作用については方向性 (例えばS-OAEが高音域に存在するほど影響大など)が存在

する可能性は指摘されているがその他の性質については､ 過去に報告例も少なく今後の

課題である39a
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著者が今回行ったヒトのS-OAEに対するfurosemlde の影響についての実貞則まこれま

で類似の報告がない｡furosemide投与により.一過性のS-OAE powerの減少が予想さ

れたが､実際に負荷後に認められたS-OAE変化についての解釈は難かしく議論の余地が

ある｡時間経過は､動物におけるEPに対するfurosemldeの形守と相似している40が､

今回の実額では利尿剤の体重当たりの投与量は動物実類例に比べて極く嶺Jであり､また

S-OAヒ powerの増大例の説明は困難である｡従って時間経過の類似性のみから動物に

おけるEPの変化への機序と､今回のS10AEへの影響が同様の機序より生じたとは考えに

くい｡S-OAEの周波数変化と.power変化が強い相関を示していることから､基底板､

内外リンパを包括した振動体が利尿作用により振動特性に変化をきたしたとも考えられ
る｡困難ではあるが動物美男針こよる確認が必要である｡

まとめ

1､S-OAEは外来抑圧音により非線形に抑圧されるたが､その完全抑圧曲線としては､

一次 聴神経の同調曲線のtip周辺に類似した鋭い曲線が得られた｡

2､外来音負荷により作成したS-OAEの抑圧曲線にはsecond tlPを認めることが特徴的

であった.これはZwickerの姻牛hardvVaremodelによりある程度説明可能である｡

3､外来音負荷時には､複数のS-OAE間に特異な相互作用が認められたが､この現象も

前記のモデルで説明可能であった｡

4､furosemide投与により､S-OAEにはEPの変化に似た時間経過でパワーの変化を認

めた｡この機序については今後の研究が必要である｡

5､負荷実験の結果からS-OAEの発生機序については､外有毛細胞自体の音増幅､同調

機能の障害ではなく､外有毛細胞の機能に対する遠心性線維などを介した抑制性の調節機
構の障害によるものと推定される｡
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総括

FFT法の処理課程の高速化.プロ-プの改良により､測定時間を的l分に短縮し､被境
者の負担も少ない実用的S-OAE測定系とした｡測定系自体のノイズレベルは-20dBSPL.

一方､実測時のノイズレベルは3dBから-15dBSPLにわたっていた｡この大きな差は.呼

吸音､心拍､プロ-フと外耳道間の摩擦音などの生体由来のものと患われた｡

正常耳248耳に対してスクリーニングを行った｡S-OAEの出現率は20.2% で1000-2

000HzのS-OAEが過半をしめた｡S-OAEの出規事は主に聴力レベルに依存しており､年

齢で差はなく,良聴耳ほど出現零が高くなることを明確に示した｡女性で有意に高い発生

を認めた｡S-OAEの.周波数は極めて安定して､再現性を認めた｡正常有毛細胞機能を

有する蛸牛基底板上の特定部位から発生していると思われた｡

PTA20dB以内の臨床例群のS-OAE出現率は､230%であるが､聴力を正常耳とマッ

チさせると､PTAIOdB以内では有意(Pく0.05)に出現率が高いことを初めて明らかにし
た｡

耳鳴とS-OAE間には関連を認めなかった｡聴力正常にもかかわらず.Bekesy自記オー

ジオグラム上 S-OAE周波数に一致してdipを認める例が40%に認められた｡また SISl

検査にてスコア80%以上の異常値を2耳に認めたのみであり､S-OAEの存在に特徴的な

臨床症状､検査所見は認めなかった｡

臨床例のスクリーニングの結果から､外有毛細胞の器質障害の存在より､機能 (調節)

障害がS-OAEの成因である可能性が大きいと思われた｡

S-OAEは外来抑圧音により非線形に抑圧されるとともに､その完全抑圧曲操は､一次

聴神経の同調曲線のtlP周辺に類似してた｡このS-OAEの抑圧曲線に全例に高い周波数に

secondtipを認めた｡さらに､外来音により複数のS-OAE間には非線形の相互作用が存

在することを確認した｡これらの現象は､Zwickerの娘牛hardwaremodelによりある

程度説明可能であった.

furosemide投与によりS-OAEにはEPの変化に類似した時間経過でパワーの変化を認

めた｡この機序についてはEP変化と必ずしも同一とは考えにくく､今後の研究が必要で
ある｡

以上の負荷実顔の結果からも､S-OAEの発生機序は､外有毛細胞自体の音増幅､同調

機能の障害ではなく､外有毛細胞の機能に対する遠心性繰経などを介した抑制性の調節携

補の障害によるものと推定した｡

今回の研究結果から､S-OAEの測定は､従来の検査法では検出されえなかった外有毛

細胞に対する機能検査､調節機構についての評価法としての臨床的応用が可能であると結
論される｡
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OtoIAcoustJCEmissionの分類

1.音刺激の有無によるもの

音刺激 (+)

translentlyevokedOAヒ(te-OAヒ)

stlmU山Sイ｢equencyOAヒ(SトOA〔)

distort10nProductsOAE(dp10AE)
音刺激 (-)

spontaneousOAヒ(S-OAヒ)

electricalyevokedOAE(ee-OAE)
2､発生部位によるもの

wavefixedOAE(周波数が刺激音周波数に依存)
te-OAヒ

sトOAE

placefixedOAE(蛸牛基底坂上特定部位から発生)
S-OAヒ

dp-OAヒ
ee-OAヒ

表 1 0toacousticEmissionの分類



*Transducer

外耳道への装着---一密閉が必要か

開放か

生体雑音の増強の可能性
S/N比

小型軽量か

大口径高感度か

*環境雑音

防音室の使用

換気扇などの換気音の減少

*電気雑音

適切なFmerの使用

表2､ S･OAE測定上の問題点



第2章の対象
東京大学医学部附属病院耳鼻咽喉科外来受診者および

ボランティアで､鼓膜所見正常､ティンパノグラムA型､

およびPTA20dBHL以内の3条件を満たすもの

男性 105名

女性 100名

計 205名 248耳

年令

0 -10歳
11-20

21-30

31-40

4l-50

51-60

61-

名3

5

0

4

8

0

6

1

2

5

4

3

2

1

表 3､対象の年齢別構成



周波数

1000-1999Hz

2000-2999

3000-3999

4000-4999

5000-

個

数

5

3

2

5

6

個

5

2

1

表4､ 正常耳の周波数別S-OAE個数



第3章臨床例の補成
東京大学医学部附属病院耳鼻咽喉科の受診者

男性 98名

女性 100名

計 198名

年齢

0 - 10歳

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-

臨床診断

感音難聴

無難聴性耳鳴

低音障害型感音難聴

突発性難聴

メ二エル病

聴覚過敏､耳閉

聴神経腫療

その他

計

表5､第3章対象構成

名3

6
3
7
5
7
8

1

2
2
3

4
2
2

耳1

6

4
2

5

1

0

5

4

6

5
2
2
1

｢-
1

3

32



1.Pttch-Match法

耳鳴周波数とS-OAE周波数が半オクターブ以内で一致

32耳中 1耳のみ

2､Bekesy自記オージオメトリー

DIP+ DIP一 計

臨床例 15 10 25耳

(参考 正常耳 11 10 21 )

3､SISl検査

score1000Hz 4000Hz

0-20% 5 0
2ト79 3 4

80-100 1 1

表6 臨床検査結果



図7の症例構成

感音難聴

低音障害型感音難聴

突発性難聴

無難聴性耳鳴

メ二エル病

その他

図8の症例構成

耳6

8

9

6

6

9

2

1

5

PTA

5dB 6-10 11-15

無難聴性耳鳴 15 27 11

感音難聴

低音障害型感音難聴

突発性難聴

その他

汁

0 5 6

3 6 6

0 3 3

3 5

21 46

蓑7 図 7､8の検査症例構成

3

92

6

6

8

9

5

3

計

5

2

1

1

2

02

3

5

3

3

4

8

6

1

2



×5000



0 20 48

F｢｡q

68

図2､測定系のノイズレベルとS-OAEの周波数と大きさ

美禄はダミ-イ7-使用時の横械系のノイズレベルを､ ･は測定されたS-OAEの
周波数と大きさを示す｡ヽ.
縦軸は音圧､横軸は周波数を示す｡
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図4､測定系のノイズレベルと実測時のノイズレベルとの関係 (30耳)

測定時､1000Hz,2000Hz のノイズレベルを黒丸で示す｡

測定時のノイズレベルは個人差が大きく､3dBから- 14dBに

わたっている｡下端の大横は.測定系のノイズレベルを､縦軸は

音圧 (dBSPL)横軸は周波数を示す｡
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聴力別S-0̂E出現率

□ %

図6･聴力レベル別S-OAEの出現率 (正常例)

平均聴力レベルと強い相関を示し良聴耳ほど出現率が高い｡

縦軸はS-OAE出現率 (%)を､横軸は平均聴力レベル(dBHL)を示す｡



S-OAE臨床診断別出現率PTA<20dBHL

Etl

30

20

10

0
正 感 無 低 突

常 苦 難 障 難
難 耳 難
聴

□ 出現率

図 7･臨床例の診軒別のS-OAE出現率 (PTA<20dBHL)

無難聴性耳鳴にのみ有意の出現率の上昇を認める｡

縦軸はS-OAE出現率 (%)を示す｡



聴力別S-OAE出現率 (臨沫例)

%

50

･10

30

m

10

0
0-5 6-10 ll-1516-20 dBHL

⊂コ 固

臨床例 正常耳

図8､聴力レベル別S-OAE出現宰 (捻床例群と正常群の比較)

聴力レベル10dBHL以内では.蛤床例群では正常耳群より有意に高い

出現率を示す｡擢軸はS-OAE出現率 (%)を､横軸は平均聴力レベルを示す｡
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図9･S-OAE特性耳の重ね合わせオージオグラム (32fT)

低音軌 こ6耳､高音域に-6耳の間借上昇を認める例が存在するが
大多数ではト4kH-Zの聴力は正常である｡
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図 10､S-OAE防性例のBekesy自記オージオグラム

矢印はS10AE周波数を示す｡DIPがS-OAE周波数と-致するもの (上段)､

S-OAE周波数にdlPを認めないもの (中段中央).ずれを示すものが存在する

(下投)｡縦軸は聴力レベル (dBHL)､横軸は周波数Hzを示す｡



EXTERNALTONE(dBSPL)

図 11･外来者によるS-OAE抑圧の入出力特性

いずれも途中から急速に抑圧の増大する非線形の特性を示す｡
S一〇AE Suppressor

A 1584 1620

B 1655 1690

C 1400し -422
D 1250 1290

E 2584 2538Hz

横軸は･S-OAEの音圧 (dBSPL)･横軸は､外来抑圧音の音圧 (dBSPL)
を示す｡



S:48d∈】SPL

S:SUPPRESSOR 2421H

E:EMlSS10N 2581H

C:dp-OAE

∈:18.4dBSPL

C:4,5dBSPL





50

50

｣dSE
)C
l

JdSE
I
O

2587

42254125

(A)

0,013 1.0 2.0 3,0 4.0 5.OkHz

2.4m 2.m 2.め00

SUPFRESSOR
2780

2588

2,鋸70kHz

2.4(伽2.6000 2.抑00
2,8870kHz

図 14･S-OAE問の相互作用

巨大なS-OAEを外来音で抑圧すると･既存のS-OAEに抑圧されていたと思わ
れる新S-OAEが出現する｡

縦軸は音圧 (dBSPL)､横軸は周波数 (kHz)を示す｡
上段 抑圧前

中段 2620Hz外来音による抑圧
下段 2780Hz外来音による抑圧



図15､Furosem.de投与後のS-OAヒpower の変化

動物美顔rこおける､プロセマイド投与後のEPの変化と時間経過は類似してい
るが.増大1例･減少2例と一定の傾向を認めなかった｡

縦軸は音圧 (dBSPL)･横軸は投与後の迂過時間 (分)を示す｡
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図 16､Furosemide投与後のS-OAE変化

1875Hz-10dBSPLのS-OAEが､Furosemide負荷により､1885Hz,-2dBSPL

に変化し･再び元の周波数と音圧に戻るまでの途中経過をプロットしたもの｡往

復の経過は同一の曲線上を辿り､周波数と音圧には相関を認める｡

縦軸は周波数 (Hz)､横軸は音圧 (dBSPL)を示す｡
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