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急性 中耳炎 は 3 歳ま で に 5 0 - 7 1 % の乳幼児が少 なく とも 1 回は梶患す ると言われ
､

耳鼻咽

喉科診療 に お い て最も頻繁 に経験する疾患の 1 つ で ある｡
こ の 疾患は小児外来診療で の抗

生剤投与 の対象となる こと の最も多い疾患 の 1 つ で あり
､ 患児やそ の家族に と っ て ス ト レ

ス が 大き い ばかりで は なく ､ 国全体で そ の 治療 に要す る費用は 医療経済に与える影響も大

き い ｡

これま で急性 中耳炎 の 治療 に は抗菌薬の 投与が 広く行われてきて い るが ､ 広域 ス ペ ク トラ

ム の 抗生剤使用 にも かか わ らず炎症症状 の 再燃や ､ 数 ヶ月以上溶 出性 中耳炎が持続 し､ 鼓

膜換気チ ュ
ー ブ の留置 を余儀なく され る事 はよく経験す る こ とで ある ｡

こ うい っ た急性 中

耳炎 の難治化 に つ い て は ペ ニ シリ ン耐性肺炎球菌の 増加 に み られる起炎菌 の薬剤耐性化や ､



急性 中耳炎の病態 にお い て宿主が免疫学的 に未熟で ある こ とが 関与す る と考えられて い る｡

こ の ような長期化 ･ 難治化す る急性中耳炎 の病態 に つ い て
､ 細菌の薬剤耐性化が 問題 と

なる
一 方 で

､ 近年急性 中耳炎患者の 中耳貯留液か ら病原 となる菌は 7 0 % 程度か ら検出され

る にすぎな い と いわれ ､ 小児急性中耳炎 の 病原微生物 と して呼吸器 ウ イ ル ス の果たす役割

にも多く の 注目が集ま っ て きて い る ｡ ウイ ル ス が急性 中耳炎に対す る抗生剤 - の 反応性 を

低下させ
､
中耳炎の 早期再燃 をみ る の か ､ ま たはウイ ル ス 性急性 中耳炎は治癒 しや い の か

､

ウイ ル ス 感染例 にお い て急性 中耳炎から溶 出性中耳炎 - 移行
､

遷延化す る例が 多い の か に

つ い て様々 な議論が なされて い るが
､ 検体を採取 した時期 とウ イ ル ス 感染 が起きた 時期 は

必ず しも
一

致せず ､ 検体に ウイ ル ス ゲノ ム が検出された こ と の 有無がす なわ ち感染 の有無

を示 す こ と には ならな い
｡ 本研究で は こ の ような観点 に基 づき ､ 予後と の 関係 に は言及 せ

ず､ 検出されたウ ィ ル ス ゲノ ム と
一

般細菌検査 の結果 の みを示 し
､ ウイ ル ス ゲノ ム が 検出

されうる期間､ 反復 して検出されうる可能性に つ い て考察 した｡

研 究 1 で は 小 児急性 中耳炎症 例 で得 られ た 中耳貯 留液 か ら呼吸器 ウ イ ル ス R N A を

m u ltip l e x
-

n e st e d r e v e r s e t r a n s c rip t a s e p o ly m e r a s e c h ai n r e a cti o n ( m u ltip l e x
･

n e st e d

R T - P C R) を用 い て検出 し
､
7 9 人の 急性 中耳炎症例 から採取 した初診時の 中耳貯留液中の 呼

吸器 ウイ ル ス ゲノ ム の 有無に つ い て
､ 通常 の細菌培養 に よ る結果とともに示 した｡ 細菌の

重複感染を 3 耳で認め たため (肺炎球菌+ イ ン フ ル エ ンザ菌 2 例 ､ 肺炎球菌+ モ ラキ セ ラ菌

1 例) の べ 8 2 耳に おける結果 では 8 2 耳中 3 6 耳 (4 4 % ) ､
全 7 9 耳中 3 5 耳 ( 4 4 % ) で呼吸

器ウ イ ル ス ゲノ ム を静 めたo 細菌の発育がなく ､ 呼吸器ゲノ ム の み認め たもの は 1 1 耳で全

体 の 1 4 % で あ っ た ｡ 呼吸器 ウ イ ル ス ゲノ ム を認 め た 3 5 耳 中最も多く 認 め た もの は

r e s p i r a t o r y s y n c y ti a l vi r u s t y p e A ( R S V
･

A ) 2 3 耳( 6 6 % ) で あり
､
a d e n o vi r u s 9 耳(2 6 % ) ､

h u m a n r h i n o vi ru s 3 耳 ( 9 % ) ､
r e s p i r a t o r y s y n cy ti al v i ru s ty p e B (R S V

I

B) 2 耳 (6 % ) ,

i n n u e n z a v i ru s t y p e A (H 3 N 2)(以下 i n 且u e n z a vi r u s) を 2 耳 (6 % ) の 順とな っ て い た
o

こ

の うち R S V A と a d e n o v i r u s の 重複感染 を 3 耳で認め た｡
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また R e s p i r a t o r y s y n c y ti a l v i r u s ty p e A の ウイ ル ス ゲノ ム を認 めた の は 2 3 人 中 1 5 人

(6 5 % ) が 2 歳以下 の 低年齢で あ っ た ｡

中耳貯留液 の 検体は急性期 に採取す る ように努め たが ､
い つ 感染が起きた か を同定す る

こ とは事実上困難で あり
､

また小児急性 中
■
耳炎の発 症機序 から鑑みて上気道炎発症 時に病

原 と なるウ イ ル ス の侵入 の如何 に関わらず ､ 急性炎症所見 をき た しうる ｡ 実際 に対象と し

た症例 の う ち､ 急性感染症状や所見が 軽快 しない
､ またtま増悪 したために

､ 初診後 3 日か

ら 1 0 日 の 間で再度鼓膜切開を行 い
､ 初診時には 呼吸器ウ イ ル ス ゲノ ム が検出されなか っ た

にも関わらず､
そ の後 に検出された例 が 4 例存在 した｡ こ の ような事実は

､ 初診時 の所見

や検査結果 の みで炎症発症 の 原因に つ い て言及す る こ と の 困難さ を示すも の と思われた
｡

また R S V
･

A や a d e n o vi r u s の ウイ ル ス ゲノ ム は 1 0 日前後継続して検出され ､
上気道感染と

比較 しても中耳からの排出は遅れ る可能性や ､
R S V A で は 1 ケ月以上 の 間隔で検出され ､

気道と同様に 中耳で も反復感染を起 こ して い る可能性が示唆された｡ こ の ような報告は こ

れま で になく ､ 中耳炎 の発症や感染 の 持続に 関 し て
､ 新 し い視点を与 えるもの と考 え て い

るo

以上 の感染を起 こす病原側 の 問題 の他 に ､ 感染 を受ける宿主側 の も つ 危険因子 ( リ ス ク ･

フ ァ ク タ
ー

) も同様 に問題と なる｡ 急性 中耳炎 の 発症/反復に 関す るリ ス ク ･ フ ァ クタ
ー と

して大きく 外的因子 と 内的因子に分 けられ ､ 外的因子と して保育所生活 ､ 短期間の授乳 ､

両親の 喫煙 を､
内的因子 と して年齢､ 免疫異常､ 遺伝的素因(家族歴

､
人種

､
lm m a n l e u k o c y t e

a n tig e n H I , A
･

A 2) ,
ア トピ

ー 性素因な どが挙 げられて い る.

臨床上で も これら ､ 特 に外 的因子に あたるもの に つ い ては 患児の保護者か ら､ ま たは

小児科から ｢集団保育は続 けて い い の か｣ ｢授乳期間 は長く した ほうが い い の か｣ などの 質

問を受 ける こ とも多く
､

こ れ らの質問に e vid e n c e をも っ て答える の は我 々 耳鼻咽喉科医 の

役割 で もある ｡ ま た ､ 興味深 い こ と に ､ 実際に小児急性 中耳炎 の診療 にあ た り
､ 以前か ら

中耳炎 の増悪因子とえられて い た保育所生活 の 児が全 て反復 ､
難治化す るわ けでをまなく ､



反復す る児が考 えられ るリ ス ク ･ フ ァ ク タ
ー を全て も っ て い ない

､
と いう こ と も しば しば

経験 した｡

これ らの こ とを背景 と して ､ 研究 2 で は中耳炎 の発症/反復 ､ 経過 と予後に関す るリ ス ク
･

フ ァ ク タ
ー を理解 し､ 当施設 にお い て の 結果 を e vid e n c e と してまとめ

､ 診療 に あた る こと

が必要で あ ると考 え
､

リ ス ク ･ フ ァ ク タ
ー と して の外的因子や年齢の 中耳炎 の 経過

､
予後

に対す る影響を検討 した｡ 解析 の 対象と したの は初診時 の年齢､ 性別 ､ 集団保育の 有無
､

兄弟 の 有無
､

母乳栄養の 期間､ 中耳貯留液と上咽頭 か ら検出された細菌の種類 に つ い て で

ある｡ ま た
､ 予後判定 の基準と して ､ 初診時 より 1 カ月 後に 中耳貯留液が持続 して い る症

例 を中耳貯留液 の持続､
1 ケ月以内に治療開始前と同様の 急性症状 の 再燃 をみ た症例 を早

期再燃 ､
6 ケ月以内に急性 中耳炎 を 3 回以上反復 した症例を反復性中耳炎 ､ 初診後 1 週間

で急性感染症状が持続または増悪す る症例 を感染持続と定義 し､ 用 いた｡

単変量解析 で
､ 年齢､ 集団保育が統計上有意な差を認め たた め ､

こ の 2 つ の 因子に つ い

て乳児院の児 を含まな い群で さらに st e p w i s e m u ltip l e l o gi s ti c r e g r e s si o n a n aly si s を行 っ

た｡ こ の 結果 ､ 年齢 2 歳以下は反復性 中耳炎 を発症す る独 立 した危険因子 ( o d d s r a ti o ,

l l .
4 4 ; CI ,

1
.
3 8

- 9 4 . 6 1
, p

= 0 .0 0 7) で あり ､ 集団保育を受けて い ない状態は早期再燃 を起 こ

す独立 した危険因子 ( o d d s r a ti o , 8 . 2 8 ; C I , 1 . 6 2
-

4 2 . 4 3 , p
= 0 . 0 1 1) で あ っ た｡

本研究を通 じ
､

小児急性 中耳炎 - の呼吸器 ウ イ ル ス 感染 の 関与
､

リ ス ク
･ フ ァ ク タ

ー の

関与が
一

層明らかに な っ た｡ こ の研 究で得られ た知見は実際の診療に あたる者と して重要

で あり ､ 今後 の治療に結び つ くも の で ある｡
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