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綜 説

中耳腔の換気のメカニズムとその障害
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Abstrat:t

Recents山dieshaveshown山atthegasexchangethroughthemiddleear(ME)mucosaas

wellasthrough theEustachiantubeplaysaveryImportantroleintheregulationofMEpressure.

Inthispaper,homeostaticmechanicsoftheEustachiantubeandthoseofthegasexchangefun-

Ctionthrough theMEmucosawerereviewed.Thentherelationshipbetweenthosefunctionsand

也emorphologicalcharacteristicsoftheMEcavitywerediscussed.′megasexchangehnction

through theMEmucosa,especiallymucosaofthemastoidcavitywascon丘rmedinnormalears,

butthefuncdonwasreducedininflamedears.Thehum anMEcavityhadalargesurfaceareacor-

respondingtoalargevolumedueto仇epresenceoftheaircellsystem.Thegasexchangefun°-

tionthrough theMEmucosadependedonthesurfacearea.¶leSeSuggeStedthatthemorpholog-

icalcharacteristicsoftheMEcavityprovidesagreatadvantageinregulatingtheMEpressureby

transmucosalgasexchange血lnCtion.

Keywords:Eustachiantube,transmucosalgasexchange,mastoidcavity,surfacearea,volume

は じめ に

側頭骨の含気腔として存在する中耳腔は,鼓膜

の内側に耳小骨を納める鼓室腔,その後方の乳様

突起内に広がる乳突腔 (乳突洞と乳突蜂巣)で構

成される.中耳腔は薄い粘膜上皮で被覆された骨

組織で形作られており,内部には気体が充満して

いる.中耳腔の主な機能は,鼓膜が受け止めた音

の振動を3つの耳小骨を介して内耳に伝えること

であるが,この機能 (中耳伝音系)を保つために
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は巧妙なしくみが必要となる.本稿ではそのうち

最も重要な中耳腔の換気のメカニズムとその障害

について概説する.

中耳伝書系の恒常性と中耳疾患

中耳伝音系の機能が保たれるには,まず中耳腔

が大気圧と等しく調庄されていることが必須とな

る.鼓膜一耳小骨の振動系は中耳圧と大気圧が等

しい時に最も効率よく動作する.もし中耳腔が陰

庄もしくは陽庄となると伝音系に振動のロスが生

じる.

加えて中耳伝音系の恒常性に欠かせないもう一

つの要件として,中耳腔が閉鎖腔であることがあ

げられる.通常,外耳道から進入する音圧は一方

向性に中耳伝音系を通過して内耳窓に到達する.

もし中耳腔が開放されていて音圧が他の経路から

も侵入すれば,音圧は干渉しあい伝音系の効率が

低下する.

この2つの条件,すなわち中耳腔が大気圧と等

しく調庄されていることと閉鎖状態が保たれてい

ることは,二律背反する難しい条件ともいえる.

もしこれらの条件が破綻した場合,どのような

ことが起こるのであろうか.中耳腔の調圧のメカ

ニズムが崩れた場合には,一般に腔内は陰庄とな

る.そして除圧の状態が慢性化すると港出性中耳

炎を発症する. この疾患の成立に関 しては

Bortnickらが 1964年に提唱した ｢補腔水腫説｣
が長い間支持されてきた1).すなわち中耳腔の換

気能が障害されると腔内の酸素が周囲の組織に吸

収され除圧化し,血渠成分が漏出,貯留するとい

うものである.本症では鼓膜は内陥し,鼓室腔の

液の貯留が鼓膜を介して透見される.このような

換気不全の状態が年余に渡るとさらに深刻な病態

に移行する.その一つは癒着性中耳炎である.高

度な内陥の結果,鼓膜が組織学的に鼓室粘膜と癒

着し,慢性的な感染と炎症を呈する疾患である.

もう一つの深刻な病態は真珠腫性中耳炎である.

鼓膜が高度に陥凹し角化型扇平上皮が嚢状に中耳

腔に侵入し,骨破壊を呈する疾患である (図1).
いずれの疾患でも中耳伝昔系が高度な障害を受け

るだけでなく,内耳障害や顔面神経麻痔などを伴

う危険性がある.

一方,中耳腔の閉鎖環境が破綻した場合にも深

刻な状態が生まれる.鼓膜が穿孔している場合に

は,当然ながら鼓膜が受け止める音圧の利得が低

下するが,加えて穿孔から侵入した音圧が,内耳

からの音圧の出口である正円窓に干渉し利得をさ

らに減じてしまう現象 (キャンセルエフェクト)

が生じてしまう.一方,鼓膜が正常でも鼓室腔と

上咽頭を結ぶ耳管が開放し続けると,咽頭を経由

した音圧が中耳腔に侵入,干渉してしまう現象

(耳管開放症)を来してしまう.この疾患は強い

耳閉感の他,自分の声が響いてしまう自声強調を

起こすため,強い不快感を覚えることになる.

以上のように中耳伝音系が維持されるために

は,中耳腔の閉鎖性を保ちつつ,外圧と等しく調

庄するという命題が科せられていることになる.

耳管と中耳炎症性疾患

1.耳管の構造と機能

前述の恒常性を保つために最も大きな役割を担

っているのは耳管である.耳管は鼓室と上咽頭を

連絡する長さ30から45mmの管である.内側の

骨部と外側の軟骨部に分かれるが,とくにその機

能に重要な部位は軟骨部である.同部は耳管軟骨

とそこに付着する口蓋帆張筋と口蓋帆挙筋で構成

される2).普段内腔は閉塞しているが,輝下時に

2つの筋の働きで内腔が関大,疎通する.このメ

カニズムにより前述した調庄能と閉鎖性の両立が

なされている.耳管にはこのような能動的換気能

の他,外界と一定以上の庄格差が生じた場合に自

然に気体が疎通する圧力弁作用ともいえる受動的

換気能も備わっている.その他,中耳腔に貯留し

た液体を排出する排池能や免疫担当細胞による防

御能も耳管は併せ持っている3)(図2).

2.耳管の発達と中耳炎症性疾患

耳管の換気能は幼小児では未熟で,能動的換気

舵,受動的換気能ともに10歳前後でようやく成

熟するといわれている4)5).急性中耳炎,港出仕
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b c
図1 鼓月掛輯見 (正常と中耳換気不全症例)

a 正常

b 溶出性中耳炎

鼓膜は内陥し港湘夜が透見される,
e 癒着性中耳炎

鼓膜と鼓室粘膜の組織学的な癒着が生じている.

d 弟疎液性中耳炎

鼓膜上方 (弛緩部)の強い陥凹と角化物の付着を認める.
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口蓋帆挙筋

図2 耳管の構造と機能
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図3 血中二酸化炭素分圧の変化に伴う中耳庄変化 征 帯耳)

血中二酸化炭素分圧の下降,上昇に呼応し中耳住が下降,卜昇している

右は計測例の正常な側頭骨組織所見 (HE染色).
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国連 大気 中耳腔,静脈血の気体組成と経粘膜換気

中耳腔の気体組成は静脈血のそれと近似する.両者の間には

分圧勾配による経粘膜換気が存在する.

中耳炎などの幼小児に多くみられる中耳炎は,級

ね5歳から7歳に患者数のピークを持ち,10歳以

降では激減する6).また成人以降で発症すること

が多い癒着性中耳 炎症例,裏珠魔性中耳炎症例で

は常管機能が著しく悪いことからも,耳管機能と

中耳炎症性疾患の成立との間には,大きな関連性

があることがうかがわれる.



i_i｣本 こ中耳腔の換気のメカニズムとその障害

MEP 100
I･､l･11

50

0

-50

-100

spon･ hyper. spon. hyper. spon

0 30 60 90

.H!･'L･ iい:

120 150

図5 乳突腔の慢性炎症モデルにおける中耳庄変化

正常耳で見られたような庄変化が認められない.右は計測例の側頭骨組織所見
出E染色),蜂 巣内に慢性炎症を有する.

中耳腔の経粘膜換気能

1.中耳腔の気体組成

前述したように中耳腔の換気 調症を耳管が担

っていることは紛れもない事実である.そして長

い間,耳管の換気能が正常ならば,中耳腔の気体

の組成は大気中のそれと同じであると考えられて

きた しかし近年,分析技術の進歩に伴い中耳腔の

気体組成が正確にわかるようになってきた.その

結果,両者の組成は全く異なるものであることが

明らかになった.すなわち,中宮腔の気体組成は

窒素 600mmHg,酸素 50mmHg∴ 二酸化炭素

50mmHg程度で あり7欄,大気の組成 (窒素

596mm鞄 ,酸素 158mmHg,二酸化炭素0.3mmHg)

に比し,著 しく低酸象 高二酸化炭素状態であるこ

とがわかった そしてこの組成は静脈血の気体組

成と非常に近似していることが判明した.

2.経粘膜換気能の存在

これまでは補腔水取説に基づき,中耳腔の気体

揺---;方的に吸収されているものと信じられてき

た.しかし1980年代に入り気体が拡散により中

耳腔に放出される現象が報告されるようになっ

た 前述した中耳腔の気体組成が静脈血のそれと

類似しているという事実も踏まえて,われわれは

中野腔と血管との間には粘膜を介したガス交換能

(経粘膜換気)が経耳管換気とは別に存在するの

ではないかという仮説を立てた.そこでそれを実

証するために種々の実験を行ってきた.

実験にはヒト乳突蜂巣と類似する構造を中耳骨

胞に有するブタを用いた 経鼓膜的に酸素センサ

-を鼓室内に留置,気管内挿管下に酸素の投与と

中止を30分おきに繰り返した.その結う私 血中酸

素分圧の上殊 下降に伴い,中耳腔の酸素分圧は

上昇∴ド降することがわかった9)棉,この結果は

血管内と*宵腔との間に,別 t三貴ヨ配に基づいた双

方向性の酸素の移動があることを示している.

次に同様のブタを用いて,二酸化炭素の交換能

の存在を検証することにした 中耳腔内の二酸化

炭素分圧を直接計測できる装置はないため,この

実験では中耳腔の全圧を計測することにした.

酸化炭素は酸素の約20倍の拡散能を着しており,

ガスの移動を全圧の変化として捉えやすいと考え

たためである.気管内挿管下,自発呼吸と人工呼

吸器による過換気を反復し,血中の二酸化炭素分

圧を変化させ,それに伴う中耳圧の変化を計測し

た.その結果,過換気を開始すると中耳圧は速や

かに下降,自発呼吸とすると上昇するという変化
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が再現性を持って認められた.この結果は血管内

と中耳腔との間に,分圧勾配に基づいた双方向性

の二酸化炭素の移動があることを示している11)

(図3).

同様の現象はヒトでも確認された.ボランティ

アにより,醒下を禁止した状態で過換気,低換気

を繰り返して行い血中の二酸化炭素分圧を変化さ

せると,中耳圧が呼応して下降,上昇を繰り返す

という現象が確認された.すなわちヒト中耳腔に

も同様の双方向性の二酸化炭素の交換能があるこ

とがわかった12)(図4).

3.経粘膜換気能と中耳炎症性疾患

このガス交換能は中耳腔の炎症をどのように受

けるのであろうか.われわれはさらに含気蜂巣内

に慢性炎症を作成し,同様の実験を行った.その

結果,含気蜂巣内の炎症により,二酸化炭素の交

換が抑制されること,抑制の程度は炎症の程度に

依存することがわかった.これらの実験で乳突腔

の炎症により経粘膜換気能は障害されることが実

証された11)(図5).

4.中耳腔の形態学的特徴

ヒト中耳腔には内部に多数の蜂巣構造を有する

大きな乳突腔が存在する.その存在意義に関して

は以前より議論がなされてきたが,筆者はまず乳

実腔の体積と表面積の関係の検討を行った.

中耳疾患の既往がない患者の側頭骨cT軸位断

画像を用いた.PCソフトを用いて各スライスか

ら含気腔部分を抽出,その外周長と面積を算出し,

各々にスライス間隔を乗じて合算することによ

り,乳突腔の表面積と体積を求めた.その結果,

乳突腔は平均49.2cm2と非常に大きい表面積を有

することがわかった.加えて全症例の表面積と体

積の関係を検討すると,両者の間には強い一次相

関関係があることが明らかになった10)(図6).

もし乳突腔が蜂巣構造を持たない単一の空間で

あれば,その体積値と表面積値は一次相関しない.

しかし蜂巣構造の存在により,中耳腔はその体積

に見合った表面積を有していることがこの検討か

ら明らかになった.

5.中耳腔の形態と経粘膜換気能

次に筆者らは中耳腔の表面積と経粘膜換気能と

の関連を調べることにした.中耳腔に活動性の炎

症のない鼓膜穿孔症例を対象とした.全身麻酔下

に鼓膜形成術を行う際に,外耳道に庄センサーを

留置し中耳圧の変化を計測した.麻酔には60%

0 2 4 6 8 10 cm3

体積

図6 乳突腔の体積と表面積の関係

両者の間に強い一次相関を認めた.
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図7 中耳腔表面橋と笑気拡散能の関係

有意なたの相関を認めた,

経粘膜換気

受動的･緩徐

経耳管換気

能動的･瞬時

図8 経粘膜換気と経耳管換気の関係

お互い相補的に作用している.

相補的作用

459

の笑気ガスが使用された,笑気ガスは極めて高い 散することによる中常圧の変化を捉え,経粘膜換

拡散能を有し,暇人により敵中に速やかに溶解し, 気能を産鼠的に評価することにした.その結果,

呼気から速やかに排潤され ることが分かってい 実験を行った食倒で中耳注の上昇を認めた,庄変

る.この性質を利用し血中の笑気が中剛 朋栄へ拡 化率から笑気の拡散屋を算出すると,平均 51車
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1/minという活発な笑気の拡散が認められた.加

えて前述と同様な手法で各症例の中耳腔の表面積

も算出し,拡散量と表面積の関係を検討した.そ

の結果,笑気の拡散量と中耳腔の表面積には強い

正の相関関係がみられることがわかった (図7).

この結果から中耳腔の経粘膜換気能は粘膜の表面

積に依存することが判明した13)14)

以上より,中耳腔には経粘膜換気が存在するこ

と,経粘膜換気は中耳腔の表面積に依存すること,

中耳腔は蜂巣構造を持つことにより経粘膜換気に

関して合目的な構造を持っていることがわかった.

経耳管換気と経粘膜換気

ここまで中耳腔には2つの換気作用,すなわち

経耳管換気と経粘膜換気が存在することを述べて

きた.ところでこの2つの作用はお互いどのよう

な関係にあるのだろうか.経耳管換気は主に瞭下

万,経粘膜換気は血管内と中耳腔の間の気体分圧

勾配により起こるため,受動的かつ緩徐なもので

あり,両者は性質を異にする.しかし各々が独立

して働いているのではなく,お互い何らかの形で

相補的に作用し,中耳腔の生理的環境を維持して

いると考えるのが妥当である (図8).一方,その

両方が深刻な障害を受けた場合,中耳腔に不可逆

的な換気不全が起こり,中耳炎症性疾患の成立に

至るのではないかと推察される.

従来,耳管換気障害のみから一元的に理解され

てきた中耳腔の換気障害の病因 ･病態論,さらに

それに対応する治療法,中耳手術の術式理論には

未解決な部分が多い.今後は経粘膜換気能を加味

した多角的な研究がこれらの問題を解決する糸口

となることに期待したい.
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