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Objective and method: From the viewpoint of new otolaryngologists, cases of otitis media with effusion 
(OME) caused by Eustachian tube dysfunction tend to be overlooked, while the mechanism of OME is 
gradually understood. Children in lower grades with tonsillitis, adenoid hyperplasia, sinusitis, and an immature 
Eustachian tube have been encountered. Children in upper grades with a habit of sniffing (HS), presenting 
for treatment by general practitioners, are also encountered. The training involved one case where insertion 
of a tympanic ventilation tube was requested by the general practitioner and another case with atelectasis. 
The conditions of the patients were assessed based on interviews, eardrum views, and assessment of the 
degree of ventilation of the Eustachian tube.

Result: The condition of children in lower grades improved with conservative treatment, and the condition 
of children in upper grades improved with cessation of HS.

Discussion: According to the 2015 medical treatment guidelines of OME, tympanic ventilation tubes 
should be inserted in cases of atelectasis, based on recommendation level A. However, the condition of the 
patients has been shown to improve with cessation of HS. Young otorhinolaryngologists often perform the 
insertion of tympanic ventilation tubes. It is important to consider not only the phenomena of hearing loss 
and exudate retention in the tympanum, but also the mechanism of exudate retention. We should make a 
careful judgement about whether to insert tympanic ventilation tubes or not, because the complications of 
tympanic ventilation tube insertion cannot be ignored.
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はじめに
滲出性中耳炎（OME）はあらゆる年代で発症し，症
例数も多いことから，耳鼻咽喉科医師が新人のうちから
接する機会のある疾患である．小児では上気道感染や副
鼻腔炎，アデノイド増殖症がその発症に関与する1)．耳
管機能不全に由来するものでは，耳管の未熟や口蓋裂に
よる耳管開大筋の不全2)のほか，耳管閉鎖不全3)による
ものも報告されており，鼓膜切開や鼓膜換気チューブ留
置はその治療法の一つである4)．今回，筆頭著者が耳鼻
咽喉科医師 1年目の 1年間に経験した小児 OME例の病
態および治療について考察したので報告する．

症例提示
症例 1：4歳，女児．

治療経過：習慣性扁桃炎，アデノイド増殖症，睡眠時
無呼吸に対する手術依頼で当科を紹介受診した．初診時
に両側の OME（図 1）と副鼻腔炎を認めたが，副鼻腔
炎に対する治療（クラリスロマイシンと L-カルボシス
テインの内服）で OMEも改善した．
症例 2：6歳，女児．
治療経過：1年前から繰り返す両側の OMEの治療を

目的に当科を紹介受診した（図 2）．左のティンパノグ
ラムは B型で，聴力閾値は 25 dBであった．受診時に
ポリツェル法による通気を数回施行したところ，改善した．
症例 3：11 歳，女児．
治療経過：2年以上続く両側の OMEがあり，前医で
鼓膜切開が施行されたが改善しなかったため，当科を紹
介受診した．鼓膜は両側とも，弛緩部と緊張部でともに

図 1　症例 1　初診時鼓膜所見（A：右，B：左）
両側に滲出性中耳炎を認めた．鼓膜の陥凹は軽度であった．

図 2　症例 2　初診時鼓膜所見（A：右，B：左）
両側に滲出性中耳炎を認めた．鼓膜の陥凹は軽度であった．
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陥凹しており，とくに右鼓膜はアテレクタシス様であっ
た（図 3 A, B）．小児滲出性中耳炎診療ガイドライン
2015 年版4)によると，アテレクタシスにおける鼓膜換気
チューブ留置の適応は推奨度 Aであるが，問診で鼻す
すり癖（HS）があることを確認したため，まず自己通
気と HS停止の指導を行った．2週間後には鼓膜の陥凹
は弛緩部と緊張部でともに改善し，以後 OMEの再発は
なく，鼓膜所見も安定した（図 3 C, D）．
症例 4：12 歳，女児．
治療経過：1年 4 ヵ月続く左 OMEがあり，鼓膜換気
チューブ留置を目的に当科を紹介受診した．左のティン
パノグラムは C型で，聴力閾値は 40 dBであった．症
例 3と同様に問診で HSがあることを確認したため，ま
ず自己通気と HS停止の指導を行った．2ヵ月後には鼓
室内の滲出液が消失し（図 4 A），鼓膜換気チューブ留
置を回避することができた．しかし依然として弛緩部は
陥凹しており，ティンパノグラムは C型であった（図

4 B）．その後ティンパノグラムは C型と A型を行き来
したが，HS停止を繰り返し指導して患者の HSが停止
したことで鼓膜弛緩部の陥凹が改善し（図 4 C），ティ
ンパノグラムも A型で安定した（図 4 D）．

考　　察
OMEの原因として，耳管の一時的狭窄，耳管の未熟，
耳管閉鎖不全が知られている．症例 1，2 は副鼻腔炎や
アデノイド増殖症，耳管の未熟さなどによる耳管開大障
害が原因と考えられたのに対し，症例 3，4 は耳管閉鎖
不全が原因と考えられた．OMEの 1～ 2 割で HSが病
的意義をもつとされ，このような症例では HSを停止す
ると 1～ 2週間で鼓膜所見の改善がみられるとされてい
る5)．また，小林ら6)は 8歳を過ぎても遷延する OMEで
は，鼓膜の内陥が強く，滲出液があまり多くない場合は
HSの関与を疑うべきと述べており，本庄7)は鼓膜の高
度陥凹を呈する OME例における鼻すすりテストで 41％
が陽性であったと報告している．さらに，耳管閉鎖不全
は OMEのみならず耳管開放症や真珠腫性中耳炎でも生
じ，耳管閉鎖不全により習慣化する HSが共通の原因と
されている6)8)～10)．
耳鼻咽喉科の新人医師は，OMEに対して比較的シン

プルな手技で自覚症状が早期に改善する鼓膜換気チュー
ブ留置術を選択する傾向があると思われる．その時点で
の症状を緩和させることはもちろん大切だが，個々の症
例の耳管機能を推察して治療法を選択することで，鼓膜
硬化や穿孔残存などの鼓膜換気チューブ留置に伴う合併
症はもとより，将来起こりうる耳管開放症や真珠腫性中
耳炎を未然に防ぐことができる可能性があると考えられ
た．耳管閉鎖不全を理解するためには，小児 OMEの病
態の推察が重要と思われた．

ま と め
OMEを学ぶ段階から耳管機能を考慮した治療法を選
択することは，耳管開放症の鑑別と治療にも役立つと考
えられた．OMEとその背景にある耳管閉鎖不全，その
結果としての HSが将来的に耳管開放症や真珠腫性中耳
炎を引き起こす機序についてはまだ十分に解明されてい
ない．今後耳鼻咽喉科医として個々の症例の耳管機能を
推察し，適切な治療法を選択することで病態への理解を
深めていきたいと考えている．

図 3　症例 3　鼓膜所見（A・C：右，B・D：左）
A・B： 初診時．鼓膜は両側とも弛緩部と緊張部でともに

陥凹が強かった．右はアテレクタシス様であった．
C・D： 初診 2週間後．自己通気と鼻すすり癖の停止だけ

で弛緩部と緊張部の陥凹が改善した．




