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旨

 1548年Eu.8七aOhioが耳管の存在を記載しそrの後耳管の生理が次第に解明され,1耳管は

 通常閉じ嚥下時にのみ開く拳が証明されたのは近年のことである。慨を同じくして病的中耳の再

 建を行ない聴力の改善をはかろうとする試み(TympanoplaS七y)が始まった。健全な中耳

 腔が形成され聴力改善が成功するためには,術後中耳腔への空気の流入が必須条件であり,その

 routeは耳管である。それゆえ耳管機能の良否が術後の聴力に大さな影響を一与えることは想像

 に難くない。最近になりこの鼓室旗影術の発達に伴攻い耳管生理が再検討され,耳管機能の定量

 的検査が要求されるようになった。さて耳管は通常閉じ騨下時に開く管であるから耳管の開く現

 象は,外力によって強制的に駒くCpas8iveopenin9)場合と,嚥下時…に耳管筋によって

 隣1く(ac七iv巳OPening)場合に分け'られる。一般に行なわれている這1気圧の1則定は前'者に

 該当するもので,ac七i▽80PBnin9に伴なう機能とは別〔Z)ものと考えられる。耳管機能には

 中耳内の圧調節作用と中耳内異物排泄作用の二つがあると古くから考えられてきた。(Toynb-

 ee顎860年)しからは,この圧詞錦蛇と排泄能とは平行するものか,叉,これ等の機能は

 pa8臼iVeopeningめ良否C通気圧のプく小)と平行一するか等1未解決:な、点が小なくない。そ・

 こで著者はまずPassiveOPeningの観察のために従来行なわれてきたカテーテル法とは

 逆方向に,中耳側から咽頭への方向で通気圧を測定した。従来のカテーテル法と耳管咽頭口との密

 着が困難で定量的検査法には相応しくないが,この方法では外耳道と装置との密着が容易である

 ため耳管を開くに要する圧測定が正確1・⊂行なわれる。耳管内に加えら九た圧が或る値P1に達す

 ると耳管はその圧に耐え.きれず突如として開き,空気は咽頭に流出する。次いで圧を減じ成る値

ノ

 PIにたると耳管は閉じる。一般に聞くPは閉じる圧Pより大である。この操作を反復すると

 初回圧P1は次回のP2,Pg,より大で閉じる圧はP'1幸P』幸琉の関係がみられた。この二つの
 現象一一即ち初回圧が高く旦つ開く圧と閉じる圧に差かあること_は管の内面の粘着力を考え

 ての模型実験で再貌できた。正常耳管と思われた26耳について測定した成績を推計的に処理する

 と正常範囲として18～62聯Hgを得た。(P2,を代表値として信頼度95%で1簾†)'“D』二うに正常

 範囲が広く臨床的に耳管猿臂と思われ都側もこの範囲に含まれることか少なくない。従って耳管

 骸龍の良否をこのような逓気圧というインピーダンスで判定することは無かしく,嚥下時のacい

 iveOP臼ningレf)盤乏繁力量必農に;なるO眉三管弄舷冒ヒ`D第一達迄ぴ]なト1毛輿ニレ雁雄三副題賃喧邑1幻の潰i戸衰1て汝よ

 L1電巳1呂七己目.'ら〕・辻⊥le1・等の記載した方法に準じて約50斗に・ついて醜録し.た。即ち鼓膜穿

 孔1頒て弱し..て中月1内灘『・二3'≦駅的伍二独.セ1γ1ゆ,それが嚥下の狭慈しによって嫌鳳て貧化してゆくか
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 を観察した。中耳内外を圧トランスジューサーに導き記録すると負荷された中耳内圧は嚥下に一

 致して階段状に外圧に近づく曲線が得られる。嚥下時に開き易い耳管では陽圧・陰圧いずれも嚥

 下時にOPeningが圧変化として観察されるが,軽度の障害があるとまず陰圧負荷の際に開か

 なくなり,障害が次第に進むと陽匠Eをも外圧に戻し得なく茂る。得られた曲線からa,6七i▽e

 opening時の空気の流出量の計算(Boyleの法則)及びactiveopening時の耳管の

 直径の推定(Knud8enの公式)が可能とたる次に耳管のもう一つの機能である中耳内異物排泄。

 機能の測定には,RO9巳r8の方法に改良を加え行ない,前述の換気能力及び通気圧との関係を

 観察した。中耳隆に0.2加Zの液体(O.05%f■uore8cein加10嘱Ghloramphenicol)

 を注入し,毎分1回の嚥下を行なわせ,その液体が咽頭に排泄し始めるに要する暗闘を測定した。

 fluore8ceinは微量でも紫外線下で特有の螢光を発するので,検出率が高く,又ChlOτa一・

 mPhenicoユ.は極めて強い苦味を有し被検者自身が蔽の咽頭への流出を知り得るため判定の補

 助手段となる。正常耳管を含め約70耳に対し本方法を行たった。正常例及び乾燥性鼓膜穿孔例

 では77～78%は窪6分以内に排泄が始・まったが,中耳内に膿或は滲出液が存在する例では15%

 と低率であった。又本実験を行なった全例に対し初めに述べた方法で通気圧(P2)を測定してみ

 ると一般に通気圧と掛継開始時間とは平行しなかった。一万20耳について,前述の中耳内換気

 能力を同時に測定し液体排泄能と比較した。中耳内に陽圧を加えた場合,5回の晦下のうち少な

 くとも1回OPenir19カミみ・られた{列1・ま拶卜泄倉巨にL良女子で,i炉に1回も。玉)enin呂;が・峯ナ・られなカ・

 つた例では排権能は悪かった。之等一連の結果から,通気圧と耳管椴能とはr般に平行しないが,

 耳管機能の換気能力と排泄能力とはよく一致することがわかった。以上の実験とは別に,耳管の・・

 通過性を形態的に観察する目的で耳管のX線連続撮影を試みた。撫管撮影等に用いられている連'

 続撮影装置は種々制約があり,'そのまま耳管撮影には応用できない。著者は簡易な耳管用連続撮

 影装置を試作し,6切ソイルム1枚にア～切駒の連続した耳管像を得た。造影剤を耳中に注入

 し,徐々に加圧し造影剤が耳管を通過したら減圧する。この隙,圧の記録も同時に行在つた。得

 られ.たフィルムは,圧の上昇に伴ない造影剤が耳管狭部に進入し,ついには圧に耐えきれず一気

 に耳管軟骨部を通過し咽頭に流出する様子を連続的に再現した。又造影剤が通過後は中耳・耳管

 のレリーフ徹がみられ・耳小骨等が写し出される。耳管の通過性の形態的な観察には造1彦法によ

 るX線学的方法が最も相応しい。連続撮影を耳管造影法に応用することによって従来の1枚撮り

 では得られなかった圧変化に伴たう微綿価〔懐の変化をll去ることができた。

 一279一



 ヂなロ ラハドラノニララぼとニコ

 誉f盆1蔭歩糞の女1ヨ

 耳管擬能の検査法は今日未だ確立されていないが,著者は耳管の通過性を定道的に融定する方
 法を研究しそ・の成瀬を晃表している。

 まず外圧によるpassiveope1亘n9について中耳より咽頭への通過性を定量的に測定し

 た。すなわち,73例について外耳道より加圧し耳管が開いて空気が咽頭に流出し始める際の圧
 を測定した結果,圧がある値P1に達すると耳管が開〈が,圧を次第に減ずると耳官は再び閉じ

 る。こ刎眠一1湘一降圧一閉鎖磯過を腰ランスジユーサー翻いオツシ・グラフに記録し
 た.最棚鋪く圧貿1,次回以厩P2,P3・…とし.,閉じる圧をP'bP各説・…とすると
 P,>P2,pl÷P㌔≠プ3の関係が認められた。これを模型実験の結果耳管内面の粘着力による
 ものと考えた。この通気圧を正常と思われる例について測定し,i8～62mmHgの広い範囲の
 値を得た。

 次にi嚥下時のactiveOpeningについて観察している。す夜わち鼓膜穿孔例につレ、て中

 耳内外に9謝ミ的に圧差を作り,繰返えし嚥下運動による中耳内圧変化を圧トランスジューサーを

 用いて記録したが,噸下に一敏して内圧は階段状に変化して外圧に近づくのを観察した。茸管通
 過性良好な場合は陽,陰圧共匪容易に圧変化として記録されるが,通過性の軽度障害では陰圧負
 荷の除に開きタ豊ぐなり,さらに陳書が進むと陽圧も変イヒし難くなった。記録された圧曲線より

 acUveOpeningの綜の空気流出量溶よび耳管の直径奮剤濁した。

 次いで耳管の異物(滲出物)排泄機能をROgersの改良法奮用いて測定し,これと換気能力

 ならごノドに逓気圧との1美1係奮検討した。すなわち,Fド耳1控γこα2mZのマ夜体(〔〕・05%f■uor-
 escein加槌働eh10ramphenicoユ)を注入し,毎分1回の嚥下を行なわせて液体が咽

 1須に流出し始めるまでの時間を測定した。16分以内1て液体流出が見られたものは正常耳では

 77～78%,病的中耳では15%であった。

 PassiVeOpeningの場合は通気圧と排泄開始時との1伽こは相隙まないが,acUve

 openin9による耳管通過性と叡体排泄時萄との蘭には相関が認められ≠こ。
 なが噂通過駈形騨艇見るため午獄のX鍵謝纏装齪試作.して造影法繰る職標

 的樹察を試みた。中耳内の造影剤が徐々⊂)加圧により耳管を通過して咽頭に達したら次いで減圧
 し,その経過を逆読1取影し,同時に圧奮も記録した。この方法1⊂よって耳管の通過陛γこついて圧
 ・変イヒセて伴なうフ移1当日勺多奎イヒを崔ン1察すること力三で'き'た。

 以上の耳管通過1生に肉する奮イ祭方法は従来の報告に見られない利点を有し臨床的価値かある。
 」二って本論文は学位を授一与するに値する。
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