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中 耳 結 核 の4例

沼田 尊功 白井 陽子 原 弘道 佐藤 哲夫

要旨:肺 外結核のなかでも稀な中耳結核を4例 経験した。年齢は,20歳 から37歳(平 均28.3歳)と 若

く,4症 例のうち肺結核の合併は3例 であ り,1例 は原発性中耳結核と考えられた。確定診断までに

数カ月以上要すことが多 く,感 染拡大の面からも重要な疾患であると考えられた。診断方法には,耳

漏塗抹検査のほか,文 献的には病変部の生検が有用 といわれている。 また早期診断には耳漏での

PCRが 有用である症例もあった。聴力障害を残 し外科的治療 を必要とした症例もあ り,早 期発見が重

要である。

キーワーズ：中耳結核,肺 結核,肺 外結核,核 酸増幅法,血 栓性静脈炎

緒 言

日本における結核 は,1997年 に結核緊急事態宣言が

出され社会的にも注目された。ここ数年は減少傾向にあ

るものの先進国に比べ依然として罹患率が高い。

今回われわれが経験 した4例 の中耳結核は肺外結核の

なかでも稀な疾患である。そのため難治性中耳炎として

見逃されやす く,聴 力障害などの後遺症を残すこともあ

る。また肺結核の合併も多 く,感 染拡大の点からも早期

発見 ・早期治療が必要である。若干の文献的考察も加え

て報告する。

症 例

〔症例1〕31歳 女性

主 訴:左 耳漏,難 聴,め まい。

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことなし。

現病歴:2000年7月 に感冒症状,8月 に左耳漏,難 聴

が出現 し外耳道炎と診断され治療するが改善せず,左 混

合性難聴 とめまいが出現 し,11月 当院耳鼻科に紹介受

診となった。

初診時現症:表 在 リンパ節触知せず,胸 部に異常所見

なし,ッ 反強陽性(詳 細不明)。

初診時検査所見:赤 沈21mm/lhrの ほか生化学検査も

正常範囲であった。

東京慈恵会医科大学呼吸器内科

胸部X線:左 中肺野 に粒状影 を認める。

胸部CT:左s6に 小粒 状影を認める(Fig.1)。

頭 部CT:左 乳 頭 洞 に液体貯 留,軟 部 陰影 を認 め る

(Fig.2-a)o

耳 鏡所 見:鼓 膜穿孔 と外耳か ら中耳 の剥離困難な白苔

を認める(Fig.2-b)。

オ ージオグラム:左 混合性難聴。

臨床経過:難 治性中耳炎であ り,中 耳結核 を当初 よ り

疑い 耳漏抗 酸菌 塗抹 検 査 を繰 り返 し施行 し,塗 抹1+

(Gaffky4号),結 核 菌polymerasechainreaction(PCR)陽
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Fig.lChestCTofcasel,showingsmallnodular

lesionsinleftS6.
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Fig.2-a(left):CToftheheadshowedfluidcollectionintheleftmastoidantrum.

Fig.2-b(right):Otoscopyoftheleftexternalearshowedtheeardrumrupturedandwhiteulcerscar.

性を認めた。上記の耳鏡所見に加え,上 咽頭には腫瘤性

病変を認めた。上咽頭腫瘤生検では,Langhans型 巨細

胞や乾酪性壊死物質を認め,抗 酸菌染色陽性であった。

以上より中耳 ・上咽頭結核,肺 結核 と診断 した。抗結

核薬治療(2HRZE/4HRE)を 開始 したところ軽度混合性

難聴が残存 したが他の所見は消失 した。また,胸 部X

線については病変は指摘 しえなくなった。

〔症例2〕25歳 女性

主 訴:左 耳漏,自 声強調。

現病歴:2001年12月,左 耳が聞こえにくいと感 じ近

医を受診,精 査 目的で2002年1月 当院耳鼻科紹介受診

となった。

既往歴:7歳 時にアデノイ ド切除術。

家族歴:特 記すべ きことなし。

初診時現症:表 在 リンパ節触知せず,胸 部に異常な

し。左聴力低下を認める。

初診時検査所見:血 液生化学検査は正常範囲。

胸部X線,CT:異 常所見なし。

頭部CT:左 鼓室に軟部濃度異常影,鼓 室前壁に侵食

像,乳 頭洞に液体貯留を認める。

オージオグラム:左 高度混合性難聴。

耳鏡所見:鼓 膜穿孔と剥離困難な白苔を認める。

臨床経過:初 診時培養検査は喀疾,耳 漏 とも陰性だっ

たが,ッ 反は強陽性 〔発赤40mm×25mm,硬 結15mm

×12mm,水 庖(+)〕 であった。中耳肉芽腫生検で多核

巨細胞を認め,抗 酸菌染色も陽性であったことから中耳

結核 と診断された。抗結核薬治療(2HRZE/4HRE)に よ

り耳漏は消失 したが難聴が残存 し,後 日鼓室形成術を

行った。その後 も胸部X線 所見には異常を認めなかっ

た。

〔症例3〕20歳 女性

主 訴:難 聴,下 肢紅斑。

既往歴,家 族歴:特 記すべ きことなし。

現病歴:2001年 頃より他院耳鼻科で慢性中耳炎,中

耳真珠腫疑いで手術を勧められたが希望せず保存的治療

中だった。2004年,前 医皮膚科で多発性血栓性静脈炎

と診断,ベ ーチェット病を疑われて行ったツ反で強陽性

(発赤:20mm×20mm,硬 結:20mm×20mm,二 重

発赤50mm×45mm)で あったため,結 核検査を行った

が診断がつかず精査加療 目的にて2004年3月 に当院耳

鼻科紹介受診 となった。

初診時現症:表 在 リンパ節触知せず,胸 部聴診上異常

なし。

初診時検査所見:赤 沈23mm/lhrの ほか血液生化学検

査は正常範囲であった。

胸部X線,CT:右S6、 に石灰化を伴う小結節影を認め

る。

頭部CT:右 鼓室,乳 頭洞に広範に軟部濃度異常影を

認める。

臨床経過:経 過から中耳 ・上咽頭結核を疑い上咽頭生

検を行ったところ,抗 酸菌染色は陰性であったが乾酪性

肉芽腫を認めた。気管支鏡を行い,洗 浄液で結核菌PCR

陽性であったため,中 耳 ・上咽頭結核,肺 結核 と診断し

た。しかしその後通院を自己中断された。

〔症例4〕37歳 男 性

主 訴:湿 性咳噺,発 熱,体 重減少。

既往歴:交 通事故。

家族歴:特 記すべ きこ とな し。

現病 歴:2003年9月 頃 よ り咳噺 が 出現 した が放置。

体 重 が73kgか ら53kgま で 減 少 し発 熱 も出現 したた め
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2004年4月 近医を受診,X線 で肺結核を強 く疑われ,同

年5月 入院となった。

入院時現症:表 在リンパ節触知せず。胸部聴診上軽度

ラ音聴取する。

入院時検査所見:赤 沈40mm/lhr,CRP1.3mg/dlと 軽

度上昇のほか,血 液生化学検査に異常なし。

胸部X線,CT:両 側上肺野に空洞を伴う浸潤影を認

める。

臨床経過:喀 疾抗酸菌塗抹2+(Gaffky6号),結 核菌

PCR陽 性であった。2HRZE/4HREに よる治療開始後,両

側難聴 と耳漏が出現した。耳漏抗酸菌塗抹陰性 も結核菌

PCRは 陽性であり,肺 結核,中 耳結核と診断した。抗結

核薬内服 と耳洗浄を行い,呼 吸器症状 とX線 所見,耳

症状および聴カ所見は改善 した。

考 察

2002年 の 結核 新規 登録患 者数 は32,828人 で,そ の う

ち肺外 結核登録患者 数は6,356人 で,2004年 の 統計で は

さらに減 少傾 向 にあ る。 また,2002年 は耳 鼻科 領域 に

ついては29人 とご く少数であっだ)。

中耳結核 は初期 には難聴や耳漏,耳 鳴,耳 閉感 などが

主症状 となることが多 く,耳 痛 を伴 うときは混合感染 を

疑 う。 また顔 面神経 麻痺 は約30%に 合 併す る といわれ

る。症状か らは外 耳炎,慢 性中耳炎や中耳真珠腫 などと

鑑別が困難 となる。このこ とか ら医師が診断に至 るまで

の期 間(doctor'sdelay)が 長 くな り,結 核 感染 拡大 とい

う公衆衛生上非常 に重大 な問題 を招 く可 能性が ある。

われわれが経験 した4症 例 をまとめ るとTableの よ う

になる。男性1例,女 性3例,平 均 年齢28.3歳(20～37

歳)で あ った。1990年 以 降の報告 で は,平 均年 齢40歳

で20～30歳 代 と50歳 代 にピー クがあ る2)。doctor'sdelay

は症 例順 に4カ 月,2カ 月,3年 間,1カ 月 であったが,

症 例3は 基礎 に慢性 中耳炎の存 在が考え られ,中 耳結核

発症はもう少 しあとかもしれない。文献的にはdoctor's

delayは3～5カ 月前後との報告が多い。

今回4例 中3例 に肺結核を認めたが,2例(症 例1,3)

は肺病変が軽微であ り,1例(症 例4)は 肺結核診断が

先行 した。合併を見なかった1例(症 例2)は 原発性中

耳結核と考えられた。成書によれば肺病変合併頻度は約

50%と されるが3♪,過去の報告例によると14～93%と 幅

広い4)。中耳結核は以前はほとんどが肺結核に伴う続発

性だったが,最 近は原発性申耳結核が多 くなってきてい

る5)。ただ し結核病巣を認めない中耳結核は,一 度治癒

した続発性中耳結核の再燃 であるとす る説 もある6}。

1990年 以降,本 邦の中耳結核の…報告例で,肺 病変の有

無の記載があ り今回検討 しえた97例 において,陳 旧性

肺結核9例(9,3%)を 含む,37例(38、1%)に 肺病変の合

併を認めた。

感染経路 として,主 に経耳管性,愈 行性,リ ンパ行性,

経外耳道性があり,経外耳道性は医療行為(耳 鼻科処置)

による集団感染の報告フ)8)が過去に見 られる。今回の症

例は肺病変を伴 うものや上咽頭病変を伴うものが見 ら

れ,経 耳管性感染が主な感染経路 と考えられた9)。

診断方法として,耳 漏塗抹培養検査,PCR法,生 検な

どがあるが,そ れぞれ診断率が異なり,こ れらを組み合

わせて確 定診断を行 うことが有用である。青柳5)は塗

抹,培 養,病 理の順に診断率64%,72%,100%,宮 下10)

は44%,56%,70%で あると報告 している。早期診断に

有用なPCR法 については少数での検討例だけであるが,

診断率は70～80%前 後であるli)。今回,耳 漏PCRは4

例中2例 で行われた。1例 は塗抹陰性例であったが肺結

核で入院中であったため診断には時間がかか らなかっ

た。

症例3で 見られた多発性血栓性静脈炎は,結 核患者に

見 られることは稀である。今回のように血栓性静脈炎の

原因として感染症が原因になることもあ り,結 核のほ

Tab貰eCharactersof4cases

CaseAgeSex
PulmonaryExtrapulmonaryTypeof

tuberculosistuberculosis

十

pulmG薮arylesion

1皿1

Symptems DiagnosticmethodDe菱aytime

1

2

3

4

31Female

25Female

20Female

37Male

十

十

Middle-ear

Nasopharynx

Middle-ear

Middle-ear

Nasopharynx

Middle-eaτ

rM1

bU2

OtorrheaBiopsy4months

DifficultyifihearingSmearofotorrhea

Dizziness

Otorrhea

Difficultyinhearing

Otorrhea

Difficultyinhearing

Biopsy 2months

Biopsy3years

PCRofbronchiai

washing

ProductivecoughPCRofotorrhealmonth

Otorrhea

Dlfficultyinhearing
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か,リ ケッチア,ブ ドウ球菌,肺 炎球菌なども起こすと

される。また,結核が血栓形成傾向をきたすこともあ り,

抗リン脂質抗体やプロテインSが 異常値を示す という報

告12)もあるが,症 例3で は正常値であった。

中耳結核の臨床診断基準としては,平 出らの診断基準

が よく用いられる6)。すなわち,① 各種抗生剤に抵抗,

②鼓膜～外耳に肉芽腫の増生,③ 骨導聴力の低下,④ 既

往 現病歴に肺結核の存在,⑤ 小児では耳周囲リンパ節

の腫脹,⑥ ツベルクリン反応の強陽性,⑦ 顔面神経麻痺

の存在の7項 目で,う ち3項 目で疑診,5項 目以上で確

診 となる。最終的には病理学的診断 もしくは細菌学的診

断が必要となる。

今回経験 した4例 にこの臨床診断基準を当てはめる

と,症 例1は5項 目を満たし確診例,症 例2は4項 目で

疑診例,症 例3は 通院中断によ りすべての検査がで き

ず,4項 目で疑診例,症 例4は すでに肺結核 と診断され

ており,い くつかの検査や治療項目を=満たさないために

3項 目で疑診例であった。ただし,い ずれの症例 も,細

菌学的または病理学的検査のいずれか若 しくは両者で結

核菌が証明されるか,特 徴的な所見を示 していたため,

中耳結核の診断に至った。

治療について明確な指針はないが,米 国胸部疾患学会

が2003年 に示 したガイ ドライ ン13)では,肺 外結核全般

について肺結核の治療内容および治療期間に準ずるとし

た。経験上,2HREZ/4～10HREで 治療することが多い。

ただし,顔 面神経麻痺や難聴が改善しない場合,比 較的

早期に鼓室形成術 などの手術 を行うことを検討する。

結 語

稀な肺外結核である中耳結核 を4例 経験した。自験例

では原発性中耳結核 と考えられたのは1例 で,3例 は肺

病変を伴った。肺病変が非常に軽微なものもあ り,臨 床

的に,呼 吸器症状よりも先に耳症状を呈したため,診 断

に苦慮する症例が多かった。そのために感染拡大の問題

も孕んでいる。 また後遺症を残 しうる合併症として適切

結核 第81巻 第5号2006年5月

な対応を要求されるため,内科医も注意深い観察と検査,

診断が必要である。

本報告の要旨は第160回 日本呼吸器学会関東地方会

(2004年7月10日,東 京〉で発表 した。

謝辞:当 院耳鼻咽喉科小島博巳先生 と当院病院病理部

河上牧夫先生に深謝いたします。
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Case Report

FOUR CASES OF OTITIS MEDIA TUBERCULOSA

Takanori NUMATA, Yoko  SHIRAI, Hiromichi HARA, Tetsuo SATO

Abstract Otitis media is a rare involvement among extra-

pulmonary tuberculosis. We reported 4 cases of otitis media 
tuberculosa, and their mean age was 28.3  (ranging 20 to 37). 

Three of them were complicated with pulmonary tuberculosis. 

Since it takes several months to establish definite diagnosis, 

such cases could have high risk in spreading tuberculosis. 

Examinations of  acid-fast bacilli by smear and culture, 

histopathological examinations and in particular polymerase 

chain reaction are most useful for the early diagnosis. Delay 

in the administration of antituberculosis drugs may cause the 

difficulty in hearing, and surgical treatment is needed in some 

cases.
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