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分担研究報告書 

好酸球性副鼻腔炎における手術治療および抗体治療患者の QOL 評価と重症化 予防に関する研究 

 

研究分担者   吉田 尚弘  自治医科大学   教授 

Ａ．研究目的 

好酸球性中耳炎は、好酸球性副鼻腔炎に合併し経時

的に難聴が進行する難治性中耳炎の一種である。臨床

的には、細菌感染が好酸球性中耳炎の経過を難治化さ

せ、感染耳からの耳漏/中耳貯留液のコントロールを困

難にし、感音難聴の進行を引き起こすと考えられる。

本研究では、好酸球性中耳炎における感音難聴の危険

因子の一つである感染症に着目しその関連因子を検

討し､さらに鼓膜穿孔のある好酸球性中耳炎症例に対

する鼓膜形成術の有用性を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

感染の危険因子に関する研究は、2012年から2018

年までの7年間に自治医科大学附属さいたま医療セン

ターにて両側性の好酸球性中耳炎を診断されて治療

を受けた72人144耳 男性30人 女性38人 平均

年齢 34-83 才（平均 57.8 歳）を対象とした。患者は

1-3 か月に 1 回来院し，耳痛・耳閉感がある場合は鼓

膜内または全身にステロイドを投与された。血液検査，

中耳貯留液の細胞診（白血球分画の測定を含む），細菌

培養検査，呼吸機能検査を行い標準純音聴力検査、重

症度との関連の検討を行った。  

また、2015 から 2018 年当科初診され 2 年以上経

過観察できた鼓膜穿孔があり感染なく 3 ヶ月に 1 回

程度の副腎皮質鼓室内投与でコントロールでき臨床

像が落ち着いていた 12 症例に対して鼓膜穿孔閉鎖術

を行い聴力予後を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

倫理委員会の臨床研究承認を得て施行した。 

 

Ｃ．研究結果 

好酸球性中耳炎における感音難聴の危険因子は、中

耳粘膜肥厚（p＜0.01）と感染（p＜0.05）の2つであ

った。耳漏/中耳貯留液中の好中球が 40％未満の群に

比べ、40～70％および 70％以上の群では、骨導聴力

レベルが有意に高かった（p < 0.01, p < 0.05）。 好酸

球性中耳炎における感染発生に関連する危険因子は，

鼓膜穿孔（p＜0.01）および細菌培養検査結果における

耳漏/中耳貯留液と鼻漏に同じ細菌が検出される場合

（p＜0.001）であった。 

鼓膜穿孔と感染との関連には正の相関が認められ

た（p < 0.001）。副腎皮質ステロイドの鼓膜内投与頻

度と鼓膜穿孔発生までの期間の関係を解析した結果，

鼓膜内投与回数が 4 回/年以上の場合，穿孔のリスク

が有意に上昇した（p＜0.001）。耳鼻咽喉科検体から

緑膿菌が分離され，鼻漏検体の培養液から検出された

緑膿菌と真菌は骨導聴力閾値の悪化と有意に関連し

ていた。 

鼓膜穿孔閉鎖術を行った症例では、行わなかった症

例と比べて数ヶ月後以降の重症度スコアが減少する

傾向が見られた。 

 

Ｄ．考察 

好酸球性中耳炎症例において中耳粘膜の肥厚が骨

導閾値上昇のリスクを高めることは既に我々は報告

しているが、本研究から感染と骨導閾値上昇の関連も

示唆された。本研究では、感染による感音難聴の危険

因子は、鼓膜穿孔と、細菌培養検査結果における耳漏

/中耳貯留液と鼻漏の一致に関連することが示された。

また，鼓膜穿孔がある耳とない耳とを比較分析した結

果，前者の方がより感染しやすいことが示された。こ

のことから，鼓膜穿孔は感染によって引き起こされた

可能性が高く，あるいは鼓膜穿孔は経外耳道感染をさ

らに促進することが示唆された。本研究では、まだサ

ンプル数が少ないため、統計的な検証はできなかった

が、穿孔のない患者群、穿孔前、穿孔後の各患者群に

おいて、感染の確率が順次上昇することが観察された。 

研究要旨 

好酸球性副鼻腔炎の長期経過、重症化により好酸球性中耳炎が生じ、感染により感音難聴が進行しQOL

の低下を生じやすい。好酸球性中耳炎の重症症例の検討から、副腎皮質ステロイド内服、鼓室内投与の

効果が低いことがわかり、また肉芽の除去および穿孔からの感染防止が有用である可能性が示唆され

た。感音難聴を生ずる細菌感染の危険因子の検討と鼓膜穿孔症例に対する鼓膜穿孔閉鎖術の効果を検討

した。さらに抗体治療による好酸球性中耳炎の効果の検討を開始し症例を集積中である。 
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好酸球性中耳炎で耳漏､感染が比較的長期間ない症

例では低侵襲の鼓膜穿孔閉鎖術は長期的な感染予防、

感音難聴進行防止の為に有用と考えられた。 

 

Ｅ．結論 

好酸球性中耳炎患者における感染症発生の危険因

子は，鼓膜穿孔と，細菌培養検査結果における耳漏/中

耳貯留液と鼻漏の一致であった．副腎皮質ステロイド

の鼓膜内投与でも鼓膜穿孔は起こりうるので，投与頻

度が適切かどうか確認し，より低侵襲な投与方法を試

みる必要がある．また，緑膿菌感染症は感音難聴発症

のリスクが高く，鼻汁の細菌培養にのみ同定されたと

しても，中耳感染に注意する必要がある。鼓膜穿孔の

ある症例で感染が比較的長期間みられない症例では

鼓膜穿孔閉鎖術は長期的な感染予防、感音難聴進行防

止の為に有用である可能性が示唆された。 
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