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審 査 の 結 果 の 要 旨

氏 名 物 部 寛 子

本研究は小児急性中耳炎 にお い て 重要な感染原 であ る呼吸器 ウ イ ル ス の 関与 に つ い

て ､ そ の感染の 頻度､ 細菌 との 混合感染 ､ 反復感染する可能性 に つ い て ､ さらに小児急

性中耳炎 の 予後に関与する因子 に つ い て 明らか にする ことを目的と して も の で あり ､ 以

下 の結果を得て い る｡
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2 .

5 ケ月 か ら 6 歳まで の 小児急性中耳炎症例 7 9 人に お い て 急性期に鼓膜切 開

により中耳貯留液を採取し
､ m ul tip le x

･

n e s t e d R T
･

P C R 法に より呼吸器ウイ

ル ス ゲ ノ ム 検索を行 い
､ 7 9 耳 中 3 5 耳 4 4 % で 中耳貯留液中か ら呼吸器ウイ ル

ス ゲノ ム を検出 した｡
こ の うち R S V A が最多で 2 3 耳 6 6 % で あ っ た｡

急性中耳炎症状 ･ 所見増悪時に中耳貯留液 を反復 して採取 した例で は ､ 中耳

貯留液 か ら R S V を反復 して検出された 3 例がみ られ ､ R S V は気道感染と同

様に 中耳 で も反復感染する こ とが示唆され た｡

3
. a d e n o vi r u s と R S V で は中耳貯留液中か ら 1 0 日前後の 間隔で再度検出され る

例が存在 し ､ 気道感染と比較 して も中耳 か ら の ウイ ル ス の排出は遅れ る可能

性が示唆され た｡
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4 ･ 感染を受ける側 の リ ス ク ･ フ ァ ク タ ー と して
､ 初診時年齢

､
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 種類を中耳炎 の予後に影響を与 える因子 と して解析 を行 っ た｡ 初診時

より 1 カ月後に中耳貯留液が持続 して い る場合を中耳貯留液の 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 週間以内

に急性感染症状が持続また は増悪する症例を感染持続と して ､ 単変量解析を

行 い
､ 有意 とな っ た因子に 関 して 多変量解析を行 っ た とこ ろ ､ 2 歳以 下 の低

年齢が反復性中耳炎 の リス ク . フ ァ クタ ー

で あり ､ 集団保育に 入 っ て い ない

こ とが早期再燃に 関するリ ス ク ･ フ ァ ク タ ー

で あ っ た｡

以 上 ､ 本論文 を通 じ､ 小児急性中耳炎 - の 呼吸器ウイ ル ス の 関与に つ い て
､ ウイ ル ス

ゲノ ム の検出され る頻度や期間が 一

層明らか にな っ た . また ､ 急性中耳炎の 予後に 関し

て 従来予後不良の 危険因子 とされ て い た集団保育下に ある ことが必ず しも中耳炎 の 反

復や再燃をきたす原因とはならな い ことも明らか とな っ た ｡

本研究で得 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 と考えられ ､ 学位 の授与に債するも の と考えられ る｡
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