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耳鼻咽喉科領域の結核性疾患 として,結 核性中 耳炎は以前に比べ臨床像 も多様

であり診断に苦慮することが多い.我 々は,当 院で治療 した過去の結核性中耳炎

を検討し最近の傾向を探った.

対象は,平 成4年 から11年 までの過去8年 間に大阪府立羽曳野病院耳鼻科で治

療 した結核性中耳炎7症 例9耳 である.7例 の内訳は,男 性6人,女 性1人 であ

り,平 均年齢は40歳 であった.こ れらの症例では結核菌が経耳管性に感染した例

が多いと考えられた.中 耳 ・外耳に肉芽病変のある例は多かったが,多 発性穿孔

は認めなかった.他 に,耳 漏 を伴 う鼓膜穿孔,滲 出性中耳炎,外 耳道の狭窄など

所見はさまざまであった.し かし経耳管感染の結核性中耳炎の特徴 として,発 病

初期に滲出性中 耳炎の像をとる例が多い と推定された.塗 沫,培 養,PCR,病 理

検査には一長一短があり,確 定診断にはこれらの検査を組み合わせることが必要

であると考えられた.結 核性中耳炎を疑った際に,ツ ベルクリン反応 は補助的な

検査であるが,肺X線 検査は不可欠である.治 療 として,標 準的な抗結核治療に

2%カ ナマイシン点耳薬 を併用 した.慎 重に使用するならば点耳療法は結核性中

耳炎に対 して有効である.

古典的な結核性中耳炎の診断基準のいくつかの項目は適当ではなかった.こ の

ことから,結 核性中耳炎を早期に診断するために我々は新たな早期診断のための

手引 きを提唱 した.

キー ワー ド:結 核性 中耳 炎,塗 沫,培養,PCR,カ ナマ イシ ン

は じ め に

すぐれた抗結核療法 と予防医学 の普及により,結 核性

疾患は以前に比べ少な くなってきた と考えられていた.

しかし,日 本の結核罹患 率は過去2年 連続 して上昇を続

けてお り1),こ れをうけて厚生省によ り平成11年7月26

日,結 核緊急事態が宣言 された.伝 染 を防ぐために,医

師は結核性疾患の早期発見に努めなければならない.し

かし,耳 鼻咽喉科領域の結核性 疾患 として,結 核性中耳

炎は以前に比べ臨床像 も多様であ り,診 断に苦慮するこ

とが多い.今回 我々は,過 去8年 間に大阪府立羽曳野病

院耳鼻科で治療 した結核性中耳炎7症 例9耳 を検討 し最

近の傾向を探 ったので,若 干の文献的考察 も交えて報 告

する.

方法と対象

対象は平成4年 か ら11年 までの過去8年間 に大阪府立

羽曵野病院耳鼻科で治療 した結核性中耳炎7症 例9耳 で

ある.年 齢は24歳～72歳,平 均40歳 であった.結 核性中

耳炎の確定診断は,前 医あるいは当院にて,耳 漏からの

塗沫,培 養,PCRお よび病理検査を組み合わせて行われ

た.7症 例の うち5症 例は活動性肺結核 を有 してい た.

結核性 中耳炎 に対 す る治療 は,標 準 的な抗結 核療法 を中

心 と し,さ らに6症 例 に対 しては2%硫 酸 カナマイ シン

(KM)点 耳 を用いた点耳療法(1日2回 各10滴)を1カ

月 併 用 した.2%KM点 耳 薬 の 作 製 方 法 は,注 射 用

KM1.0g,4mlに 生 理食塩 水1mlを 加 えて5mlと し,そ

の うちの1mlに9mlを 加 えて10mlの 点 耳薬 とした.

結 果

1. 症 例

以下 に各症例の主訴 と簡巣な病歴を示す.

症例1 患 者:48歳,男 性 主訴:左耳 漏,左 難聴
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A 症例3-初 診時

C 症例7-初 診時

B 症例3-治 療後

D 症例7-治 療後

図1 症例3お よび7の 初診時,治 療後の純音聴力図

症例3に おい ては明 らかな改善が認められている.症 例7に おいて も,高 音部の聴力閾 値

の改善 が見 られて いる.

現病歴:幼 少期 より左慢性中 耳炎があり,25歳 時に鼓

室形成術 を受けた.そ の後 も近医耳鼻科に通院 していた

が,平 成4年1月 に急に左の聴力が低下 してきた.手 術

目的で他院を受診 したところ,急 激な聴力低下や抗生 剤

に無反応な耳漏より不審に思われ,耳 漏の塗沫検査を受

けた ところ,平 成4年4月Gaffky(G)2号 が検出され,

当院に紹介 された.

症例2 患者:32歳,男 性 主訴:左 耳漏,左 難聴

現病歴:平 成7年 に肺結核 にて入院するも,自 己判断

にて退院 してい た.平 成8年4月 より,咳,痰 増 えてき

たため5月29日 より当院に再入院 となった.5月 中旬よ

り左耳漏,左 難聴あるため,5月31日 当科を紹介された.

中耳腔内に大量の耳漏を伴 う肉芽があ り,耳 漏の塗沫検

査では陰性であったが,培 養 した ところ結核菌が検出さ

れた(7月12日 の報告).

症例3 患者:24歳,男 性 主訴:右 耳鳴,右 難聴
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図2 症例3の 治療前(A)お よび治療後:(B)の 側頭骨CT所 見

中耳腔および乳突洞の著明 なびまん性浸潤性病変(A)は 治

療 によって改 善した(B).

図3 症例1の 治療前(A)お よび治療後(B)の 側頭骨CT所 見

外耳,中 耳腔および耳管のびまん性浸潤性病変(A)は 治療

によって改善 した(B).

現病歴:平 成9年4月 上旬より右耳鳴があった.5月

17日より熱発 し,右 難聴を自覚 した.近 医耳鼻科でステ

ロイドを点滴 されたが改善しなかった.右 背部痛 も起 こ

り,近 医内科で肺X線 上右肺野に陰影を発見 されたが,

ツベルクリン反応(ツ 反)が+で あ り強陽性でないこと,

喀痰の塗沫検査で陰性であることか ら慢性気管支炎とし

て治療 された.他 院耳鼻科 を紹介され鼓膜切開を受ける

も耳漏や まず,6月11日 中耳肉芽の生検 より結核性病変

が証明 され,当 科を紹介された.初 診時および治療終了

後の聴力検査(図1)と 側頭骨CT像(図2)を 示す.

症例4患 者:72歳,男 性 主訴:右 耳閉,右 難聴

現病歴:昭 和34年 時に肺結核にて入院,退 院後 しばら

く通院および投薬は不規則であった.経 過中に結核菌は

多剤耐性 となった.平 成9年6月21日 より当院に8回 目

の入院中であった.8月15日 より右耳閉,右 難聴を自覚

した.8月19日 当科を初診 したが,持 続する右耳漏を認

め,耳 漏の培養より結核 菌が証明 された(10月3日 の報

告).9月9日 より左難聴が進行 し,左 耳漏も出現 した.

左耳漏の培養 より結核菌が同定 された(10月24日 の報

告).

症例5 患者:28歳,女 性 主訴:左 耳漏

現病歴:平 成8年11月 より咳嗽 あ り,近 医で肺X線 上

右肺野に陰影を指摘されたが気管支喘息 として治療 され

ていた.平 成9年4月 より左耳漏があ り近医の治療で改

善なく,同 年11月 他院耳鼻科で左鼓室形成術を受けるも

再穿孔をきたした.そ の後 も左耳漏止まず,平 成10年3

月26日 さらに別の耳鼻科で鼓室形成術を受けた.鼓 室内

に充満する黄白色の もろい豆腐状の肉芽か ら結核性中耳

炎が疑われ,術 中迅速病理にて結核性病変 と診断された.

左耳内にガーゼを挿入された状態で当院を紹介され入院

となった.

症例6 患者:男 性,25歳 主訴:左 耳鳴,左 難聴

現病歴;平 成10年2月 より,左 耳鳴,左 難聴あ り,近

医にて加療 していた.当 初,両 鼓室内に滲出液があった
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が,次 第に左外耳道 は全周性に狭窄 し両混合性難聴が進

行 した.ま た大量の持続する左耳漏を認めた.左 耳漏の

培養にて結核菌が同定され(7月7日 の報告),PCR検 査

で も結核菌 に特異的なDNAが 抽出された.同 年7月17

日当科 を紹介された.

症例7 患者:男 性,50歳 主訴;左 耳漏,左 難聴

現病歴:平 成11年6月 より左耳漏,左 難聴のため近医

で加療 されるも軽快せず,ア レルギー疾患を疑われた.

他院耳鼻科で多量の耳漏を伴う中耳内の肉芽認 を指摘さ

れ,9月1日 塗沫染色によりG1号 が検出された.PCR

検査で も陽性であった(9月6日).9月7日 当科を紹介

された.初 診時および治療終了後の聴力検査(図1)と

側頭骨CT像(図3)を 示す.

図4 症状発現か ら診断がつ くまでの期間

表1 所見 と症状

症例5は 術前の所見.E:滲 出液,G:肉 芽,

P:穿 孔,→:外 耳道腫脹.症 例5は 術前の

所見.

2. 診断 までの期間

症状が発現 してから結核性中耳炎 と診断がつ くまでの

期間を図4に 示した.1ヵ 月半～1年 の幅があ り,平 均

して4ヵ 月であった.症 例1は 以前 より左慢性中耳炎に

罹患 していたが,左 聴力が急に低下 した時点を結核性中

耳炎の発症 と推定 した.症 例5は 平成8年11月 より肺結

核に罹患 していたことより,平 成9年 の左耳漏の時点で

結核性中耳炎を発症 した と推定 した.症 例5は 経過中に

2度 鼓室形成術 を受けてお り,特 に診断に時間がかかっ

た例 で あった.

3. 所見 と症状

主な所見 と症状 を表1に 示す.平 均年齢 は40歳 であり,

20歳 代が3人 を占め最 も多かった.両 耳結核2症 例 あっ

た.混 合難聴を7/9(78%)に 認めた.耳 漏は滲出性中耳

炎像 を示した1耳 を除いて全例 にあ り,し か も多量で

あった.耳 痛は全例で認めず,耳 鳴は7/9(78%)に 認め

た.め まい,顔 面神経麻痺 は全例で認めなかった.

症例6の 右耳は滲出性中耳炎像であったが,左 耳 とほ

ぼ同時に発症 したこと,混 合難聴であったこと,抗 結核

治療 に良 く反応 した ことか ら,結 核性中耳炎 と推定し

た.

4. 診断 と既往,特 記所見

耳漏か らの塗沫陽性例 は2/8(25%)で あ り少なかった

(表2).培 養では行った7例 中全例が陽性であった.病

理,PCRは 症例 は少ないが行 った全例 において陽性で

あった.ツ 反では強陽性 はな く,中 等度陽性1/4(25%)

であった.当 院結核内科において,肺 の結核病変を6/7

(86%)に 指摘された.内5例 は活動性肺結核であり,1

例 は非活動性(陳 旧性)で あった.

明 らかな混合感染を示 している症例 は2例 あ り,症 例

2の 黄色ブドウ球菌,症 例6の 左耳のメチシリン耐性黄

色ブ ドウ球菌であった.

5. 治療および聴力の経過

7症 例9耳 の初診時 および治療後の平均聴力(4分 法)

および8000Hzの 気導閾値 を表3に 示す.治 療はイソニ

アジ ド(INH),リ ファンピシン(RFP),塩 酸エタ ンプ

卜ール(EB)を 中心 とした抗結核療法を6ヵ 月から1年

行った.さ らに1症 例 を除いた6例 に2%KMを 用いた

点耳療法(1日2回 各10滴)を1ヵ 月併用した.こ れら

の治療によって耳漏か らの排菌は平均2.9ヵ 月で陰性化

した.KM点 耳 を行ったが,聴 力図(図1)や 表3に 見

られ るとお り,4分 法においても,8000Hzの 気導閾値に

おいて も明らかな悪化は見られなかった.症 例3の よう

にむし ろ聴力が改善する例 もあった.
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表2 診断,既 往および特記所見

ツ反の陽性率には反応の中等度以上を採用 した.G:Gaffky

考 察

1970年代まで順調 に減少 してきた結核罹患率は1997年

より2年 連続 して上昇を続 けている1)日 本の結核有病

率は人口10万 対38.9で あるが,な かで も大阪府の有病率

は58.1であり,都 道府県別第1位 である.大 阪府立羽曳

野病院は昭和27年に 府の結核療養所 として発足 してか

ら,一 貫 して大阪府の結核治療に中心をして役割を果た

してきた.

耳鼻咽喉科領域の結核疾患 として,結 核性中耳炎は合

併症,後 遺症を防 ぐために早期発見,治 療が必要 とされ

ている疾患の一つである.今 回我々は平成4年 より平成

11年までの過去8年 間に経験 した結核性中耳 炎7症 例9

耳を検討 したが,耳 鼻科医が経験 したことがない こと,

以前とは臨床像が異なってい ることもあり,早 期に診断

できないことが多い と再確認 された.

今回我々の症例 では7例 中男性 は6人 であった.平 均

年齢は40歳 であるが20歳 代が最 も多 く,20歳 代 と50歳以

上に多いとする兵頭 ら2)の報告 と合致していた.

1. 発症から診断に至るまでの期間

今回,結 核性 中耳炎発症か ら診断がつ くまでの期間

(total delay)は,平 均 して4ヵ 月であった.嗄 声が主症

状であるために受診 の遅 い喉頭結核 と比 して3),結 核性

中耳炎は患者が早期に受診することが多 く,症 状発症か

ら受診までの期 間(patient's delay)は 比較的短 かかっ

た.一方で医師が診断 に至るまでの期間(doctor's delay)

は長 く,そ れがtotal delayの長 さにつながってい た.結

核性中耳炎は早期診断の難 しい中耳炎のひとつである.

初期には難聴や耳漏,耳 鳴,耳 閉塞感 などが主であり,

他の慢性 中耳炎 と比べて特徴的な臨床像を呈 さないこと

が多 く4),進行 して経過が普通の中耳炎 と違 うことか ら

始めて結核性中耳炎と疑われる.実 際,症 例5の ように

数多 くの病院を受診 し,2回目 の手術で始めて診断がつ

いた例 もある.一 方症例2,3,4は 発症後1ヵ 月半 と

いう比較的短期間 に診断がついた例であるが,こ の内,

症例2と4は すでに肺結核 にて入院中であ り,当 初から

結核性中耳炎を疑 っていたので この ように比較的早 く診

断で きた.

2. 感 染 経路

中耳への感染経路として,血 行性,リ ンパ行性,経 耳

管性,経 外耳道感染が考えられる2)5)最 近の報告では,

経耳管感染6)7)あるいは経外耳道感染4)5)と考 えられ る症

例が多い.我 々の7症 例の内5症 例 は活動性肺結核病変

を持っていた症例であった.こ れらの症例では肺以外の

結核病変は中耳～外耳に限局 してお り,他 に播種性病変

はなかった.こ のことから血行性あるいはリンパ行性の

感染は考 えに くく,開 放性肺結核から結核菌が経耳管性

に中耳にたどり着い た可能性が最 も高 く考 えられた.一

方,症 例1は 肺に結核病変を持たなかった.不 明の原発

巣から血行性,リ ンパ行性 に結核性中耳炎を発症 した可

能性 もあるが,突 然の聴力低下をきたした時に近医耳鼻

科に通院中であったことから,医 原性に経外耳道性 に結

核菌に感染 した可能性 も考えられた4).症 例7は陳旧 性

の肺結核であったことか ら,経 耳管性の可能性 は低 く血

行性 に結核菌が中耳に感染 した可能性が考えられた2).

3. 所 見 と診 断

古典的な結核性中耳炎の所見 として,Wallner8)は 無

痛性耳漏,多 発性穿孔,大 量肉芽,聴 力障害をあげてい

る.今 回の例では全例が無痛性であり肉芽病変のある例
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表3 治療および聴力の経過

初診時 と治療後の4分 法による平均聴力を示 す.()内 は8000Hzに おける気導閾値.症 例5で

は他院 にお ける術 前の聴力 を示 す.INH:イ ソニ アジ ド.RFP:リ フ ァン ピシン,EB:塩 酸 エ

夕ンブ トー ル,PZA:ピ ラ ジナ ミ ド.KM:硫 酸 カ ナマイ シン,SM:硫 酸 スト レプ トマイ シ ン

は5/9(56%)あ っ た.ま た混合型の聴 力障害 は,7/9(78%)

で あ った.し か し一方,多 発性 穿孔 は全例 で認 めなか っ

た.最 近 の報 告では,典 型的結核性 中耳炎の像 は少 な く

診断 に苦慮 する例 が多い と報告 されてい る4)6).我 々 の症

例 で も,症 例4の 穿孔か らの耳漏 のみの症 例や,症 例6

の右側のように滲出性中耳炎あるいは外耳道の狭窄像を

示すものまで多様であった.し かし,症 例3,6の よう

に経耳管性に感染 した結核性中耳炎の特徴 として,滲 出

性中耳炎として発症 し,難 聴の進行,耳 漏の出現,肉 芽

の生成 という順に進行することが多い と推測 された.

典型的な結核性中耳炎の像が少な くなった理由のひと

つには,結 核菌の変遷 が原因 として考えられる9).ま た他

の原因として,近 年中耳炎の治療 に使われ るニューキノ

ロンの点耳薬が結核菌 にある程度感受性があることがあ

り10),ニューキノロン点耳薬の治療が,臨 床像 としては結

核性中耳炎の所見 を変化 させ,検 査に関 しては塗沫陽性

率を下げるな ど,結 核性疾患を隠蔽 し早期診断を妨げて

いる可能性がある10).

確定には病原体の証明が必要であり,塗 沫,培養,病

理検査を組み合わせて行 うことが多い.最 近の報告では

唯一最良の方法はないという4).我々の結果では,耳 漏の

塗沫の陽性率は2/8(25%)で あった.培 養は7/7(100%)

陽性,症 例は少ないが病理,PCRと もに検出率は100%で

あった.宮 下 らの報告4)に よるとそれぞれ塗沫44%,培 養

56%,病 理70%で あった とい う.塗 沫検査は1両 日中に

結果がわかるが検 出率は低い,一 方培養検査の検出率は

高いが結果 が返って くるまでにほぼ1ヵ 月半かかるとい

う問題がある.一 方最近,結 核菌に特異なDNAの 抽出が

PCRに よって行われるようになった.PCR検 査 は検出

力は高 く,検 査結果も数 日以内に帰って くるという利点
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表4 平出らの診断基準

今回の症例における陽性率 を示す.

6) ではツ反中等度陽性の場合.

がある.し か し,疑 陽性が多い との報告 もあり注意が必

要である11).各検査にはやは り一長一短があり,確定診断

にはこれらの検査 を組み合わせることが必要であると確

認された.

今回ツ反は強陽性 になる例 はな く,中 等度陽性 は1/4

(25%)で あり少なかった.ツ 反が結核性中耳炎の診断に

有用であるとの報告 とは異なっていた4).ま た,ツ 反は高

齢者やステロイ ド使用例にお いて偽陰性 になることがあ

り12),あ くまで補助的な検査である.肺X線 像は7例 中6

例(86%)で陽 性であり,結 核性中 耳炎を疑 った際に必

要な検査であると考えられた.た だ,当 院に肺結核とし

て入院 している患者が2症 例あったことから,陽 性率 が

上がった とも考えられる.い くつかの病歴でわかるよう

に,当 初から肺X線 像で異常を指摘 されながら慢性気管

支炎や喘息 として治療 されているな ど,呼 吸器系の症状

がある際は,耳鼻 科医のみならず,内 科医 も肺結核を念

頭において臨床にあたるべきであると考えられた.

結核性中耳炎のCT像 では中耳の骨破壊 が見られるこ

とがあるとの報告があったが4)13),今回検討 したCT像 で

は,中 耳腔のびまん性浸潤性病変が主であり病変が高度

であって も骨破壊 は見 られなかった.今回 は比較的早期

に発見された症例が多 くそのために骨破壊 が見 られな

かった可能性 も考 えられたが,CT像 のみで結核性中耳

炎を診断するのは難 しい と考えた.

4. 治 療

結核性中耳炎に 対 しても肺結核の治療 と同様 に短期抗

結核治療が行われる14).我 々の施設 においてはそれに

2%KM点 耳薬を併用してい る.こ れ らの治療によって

耳漏からの排菌は平均 して2.9ヵ 月で陰性化 してい る.標

準的な抗結核療法では肉芽が減少せず,顔 面神経麻痺な

どの合併症から中耳の清掃手術が必要になったとの報告

もあるが2)15),我々の症例では,病 変の進行はな く全例 で

肉芽は減少 した.し たがって,KM点 耳療法は結核性中

耳炎の治療に有効であると考えられた.

表5 結核性中耳炎の早期診断のための手引

平出 ら14)は結核性中耳炎では内耳障害 を伴 うことが

多 く,内 耳毒性のあるア ミノ配糖体 の点耳薬でも副作用

を恐れずに使えると述べている.し かし,表3,図2に

見られるように,KM点 耳 によって明 らかな聴力の悪化

は見られず,慎 重に使用するならばKM点耳 療法は安全

であると考えられた.聴 力の悪化が見 られなかったのは

KM点 耳の濃度が低いこと,1ヵ 月という比較的短期間

で治療を終了 していること,ま た中耳腔の病変のため薬

剤が内耳に移行 しに くいためであると考 えられた.

手術の適応に関 しては,抗 結核療法で治療効果を見て

病変が進行 し顔面神経麻痺などの合併症が発生する際に

は手術が必要である2),あ るいは肉芽が多い場合 は積極

的に清掃目 的で行 うべきである4)14)など,一 致 した意見

は見 られていない.我 々の症例では,症 例5の1回 目の

鼓室形成術のように抗結核療法を伴わない手術単独の治

療では,す ぐに再発をきたし効果はないと思われる.抗

結核療法,点 耳療法で も改善が認められなし症例では,

病変清掃のための手術が必要であると考えられたが,そ

のような例は少ない と考 えられた.た だし,今 回の多 く
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の症例 では鼓膜に穿孔を残 して治癒 してい るので,聴 力

改善を目的 とした鼓室形成術はほとんどすべての症例で

滴応になると考えられた.

5. 診 断 基準

わが国においては,平 出らの基準が結核の診断基準 と

して広 く使われている16)(表4).今回 の検討ではいまだ

にその診断項目のいくつかは陽性率が高 く,有 効である

と確認 された.し か し,結 核性中耳炎の臨床像が変わっ

ている現在,い くつかの項 目は適当ではない と考えられ

る.1989年 以降の論文2)4)5)7)10)13)15)の14例では顔面神経麻

痺は4例 でのみ認められた.進 行例では顔面神経麻痺は

起 こって くるであ ろうが,我 々の症例では認め られな

かった.ま た,顔 面神経麻痺 が起 こる前に早期診断をつ

けるべきであると考えた.耳周囲 リンパ節の腫脹 は,同

上の小児例を含む過去の報告および我々の症例すべ てで

陰性 であった.ツ 反に関 しては,過 去の例では12例中7

例が強陽性であったが,我 々の7例 では強陽性はなかっ

た.ま た,ツ 反は結核性中耳炎を疑って初めて行う検査

である.日 常診療におい て耳鼻科医が まず結核性中耳炎

を疑う際の指針が必要であると考えた.

このことから,結 核性中耳炎の進行以前に早期に診断

するために,我 々は新たな早期診断のための手引 きを提

唱 した(表5).上 段の1～5の うち3項 目そろえば,結

核性中耳炎を疑い,補 助診断として2項目 行い,確 定診

断 として,1～4を 繰 り返 し行う,と いうものである.

この指針 を用いると,過 去の14例 では発症早期の段階で

13例が結核性中耳炎疑いとな り,我々 の症例では7例 中

全例が結核性中耳炎疑い となる.し たがって,こ れらの

診断項目 は結核性中耳炎の早期診断に際して有効性が 高

いと考えられた.慢 性中耳炎や真珠腫性中耳炎であって

も診断の1～5の ような症状は起 こることがある.し か

し,経 過があま りにも急激である,あ るいは進行の度合

いが強いときは常に結核性 中耳炎を念頭におくべきであ

る.

ま と め

1. 平成4年 から11年 までの過去8年 間に当科で治療

した結核性中耳炎7症 例9耳 を検討した.

2. これ らの症例では結核菌が経耳管性に感染した例

が多い と考えられた.

3. 中耳 ・外耳に肉芽病変のある例が多かったが所見

は様々であった.

4. 塗 沫,培養,PCR,病 理 検査 には 一長一短 があ り,

確 定診 断 には これ らの検査 を組 み合わせ て行 うこ とが必

要 であ る.

5. 結核性中耳炎を疑った際は,肺X線 は不可欠な検

査 で ある.

6. 抗結核療法 と2%KM点 耳療法 の併用 は効果的

な治療である.

7. 結核性中耳炎を早期に診断するために新たな早期

診断のための手引きを提唱 した.
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Seven Cases of Tuberculous Otitis Media

Suetaka Nishiike, M.D., Morihiro Irifune, M.D.* and Takeshi Kubo, M.D.

Department of Otolaryngology and Sensory Organ Surgery. Osaka University Graduate School of Medicine, Suita
*Department of Otolaryngology

, Osaka Prefectural Habikino Hospital, Habikino

   Tuberculous otitis media (TOM) is a variable and puzzling infectious disease that is sometimes confused with 

other chronic middle ear diseases. A series of 7 cases (9 ears) of TOM recently treated at Osaka Prefectural 

Habikino Hospital is reviewed to assess the recent features of the disease.

   In most cases. the pathogenetic mechanism was probably aspiration of tubercle bacilli through the eustachian 

tube. In most cases. abundant granulations were observed in the middle and external ears, but multiple perforations 

of the tympanic membrane were not seen. The manifestations were variable, such as otorrhea from the perforation 

and otitis media with effusion. In their early stage. most cases of TOMs due to transmission via the eustachian tube 

are tend to resemble otitis media with effusion. Smear tests, culture, PCR, and histopathological examinations, each 

of which has advantages and disadvantages, must be repeated to achieve a definitive diagnosis. Tuberculin tests can 

be unreliable, but a chest x ray is indispensable whenever TOM is suspected. Antitubercular chemotherapy and 2% 

kanamycin earwash yielded good results. Since the classical criteria for the diagnosis of TON are no longer valid, 

we propose a new criterion for diagnosis in the early stage of the disease.

Key words: tuberculous otitis media, smear test, culture, PCR, kanamycin

J Otolaryngol Jpn 103: 1263-1271. 2000


