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   We examined fifty-one Japanese professional surfers in order to analyze 'surfer's ear'. Forty 
-one cases (80%) , seventy-one ears, were diagnosed as 'sufer's ear'. In ninteen cases (37%), thirty 

ears, the external auditory canals have stenosed by more than fifty percent. In general 'sufer's ear' 

begins to appear after five-year experience of surfin and agravates. The age when they began to 

practice surfin has no influence on the appearence of 'surfer's ear'. From the view point of their 

practicing places, the surfers from northern areas have severer 'surfer's ear' than those from 

southern areas.
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I は じ め に

古 くか ら,海 に入 って仕事 をしている人達の中には

"耳 に入った水が抜け難 くなる"と いう症状の生じるこ

とが知 られていた.い わゆるダイバーズ ・イ ァと呼ば

れる疾患であ り,外 耳道骨部の骨増殖exostosis(図

1)が その本態である1)2)3).近年,サ ーフィンが盛んに

なるにつれて,同 じ疾患を持つ人が増えたため,サ ー

ファーズ ・イァ4)5)6)として独立 して呼ばれるようにな

った.本 邦 にお いて もサーフ ィンを職業 とす る人が

100人 を こえ,一 方 レジャー・スポー ツ としてアマチュ

アの間においても盛んになってきているので,我 々も

この疾 患に関心 を持 つ必要が ある.今 回 サー フ ァー

ズ・イ ァの集団検診 を行 ったのでその結果 を報告する.

II 対 象 と方法

1) 対 象

61年6月19日(土)に 千葉県鴨川市前原海岸にお い

て,第5回 千葉プロオープン ・サーフィン大会が行わ

れたが,検 診はこの機会を利用 した.受 診 したサーフ

ァーは99名(男 性85名 ・女性14名).そ の内訳はプ

ロ・サーファー51名(男 性44名 ・女性7名),ア マ ・

サーファー43名(男 性36名 ・女性7名),サ ー フショ

図1 サ ー フ ァ ー ズ ・イ ァ ー

サ ー フ ァ ー ズ ・イ ア ー は 外 耳 道 骨 部 の 骨 増 殖

exostosisで あ る.
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ップ の経営者 ・プ ロの水中カメラマ ンな どのセ ミプ

ロ ・サーフ ァー5名(全 員男性)で あった.

2) 方法

検診に先立 ち,表1の 内容 について問診 した.診 察

は海岸に設置 されたテン ト内で側灯 ・額帯鏡 ・耳鏡を

用い耳鏡検査のみ行 った.外 耳道の所見は,外 耳道が

何割 くらい狭 くなっているか を数字で表すこととし,

た とえば外耳道が6割 狭 くなっている症例 は,10点 満

点で減点6点 と表現するような"減 点法"を 用いた.

結 果はあらか じめ用意 しておいた診断書に図示すると

ともに,狭 窄度 を示す数値(減 点)を 付記した.診 断

書はカーボン紙 を用いて複写 し被検者に一部渡 し,外

耳道 に狭窄のなんらかの狭窄が認められた症例には専

門医による診察 ・治療 を受 けるよう勧めた.

な お今回の集団検診 に先だち,あ らかじめ湘南海岸

において10数 名 のサーファーの耳鏡検査を行い,そ の

際の経験から"減 点法"を 採用す ることを決定 し,さ

らに断面積 による減点の程度 を図に表わ したものをあ

らか じめ用意した.

表1 質問 表

所属するサーフィン ・クラブはほとんどの場合ホー

ム ・グラウンド(サ ー フィンに適 したポイントすなわ

ち海岸)の 近 くにある.プロ は冬で も毎 日のようにサ

ーフ ィンす るが,ハ ワイで冬 を過 ごすサーファーも稀

ではない.
III 結果と考察

外耳道の狭窄の程度は減点法で0(耳 の穴はまった

く正常)か ら10(耳 の穴が完全につまっている)ま で

さまざまであったが,総 じてアマよりもプロに,ま た

経験年数の少ない人よりも多い人に減点が明らかであ

った.減 点が8以 上の外耳道が強度に狭窄していた症

例は17例25耳 に確認された.一 側の耳のみでも外耳

道が何割くらい塞がると臨床的意味を持つのか,あ る

いは積極的な治療を必要とするのかは即断しがたい問

題であるが,ひ とつの目安として外耳道の断面積がお

よそ半分になってしまう"減 点5"に 線を引いて資料

を分析した.

図2 外耳 道の狭窄度

外耳道狭窄の程度 を10点 満点の減点法で表わした.す なわち減点0は 狭窄なし,減 点10は 外 耳道

の完全閉塞である.減 点はプロ ・サーファーでより明 らか.プ ロでは手術的治療が必要 とみなさ

れる"減 点5"以 上 を有す る症例 は19例(37%)30耳 に達す る.

両耳0:両 耳 とも減点0 1耳1-4:1側 耳 のみでも減点1以 上4以 下

1耳5↑:1側 耳 のみで も減点5以 上 両 耳5↑:両 耳 とも減点5以 上



90-1019日耳鼻 梅田・ 他=サ ー ファーズ ・イ ァ

図3 経 験年数 と狭窄度
一般的 に経験年数が5年 を越 える とサーファ ーズ ・イアーが生ずる傾向にある.プ ロにおいては

経験年数が15年 までは,年 数が増 えるに したがって減点の程度 も大 きくなる,す なわちサーファ
ーズ ・イアーの発症率 も高 くなる

.経 験年数が15年 を越 えると平均年齢は30歳 をすぎてお り,サ
ー フィンをする日数が減 るため

,症 状の悪化が足踏 みする.ア マではサーファーズ ・イアーの増

悪が経験10年 未 満で頭打ちになっている.こ れは社会人 になったためサーフィンをする時間がプ

ロに比較 してはるかに少な くなったため と推測される.

A. 資料 全体の分析

1) 外耳 道狭窄(減 点)の 程度

どの程度の減点の状態か,外 耳道の狭 窄の概要を把

握するための分析 をプロ,ア マ,セ ミプロの3群 に分

けて行 った.そ の結果は図2の 通 りで,一 側耳のみで

も1以 上 の減点 を有す るサー ファーは,プ ロで は41

名/51名 中(=80%),ア マ では20/43(47%),セ ミ

プロでは5/5(100%)で あ った.さ らに一側耳のみで

も減点が5以 上あ り,治 療 を必要 とすると思われ る症

例は,プ ロでは19/51(37%),ア マ では5/43(12%),

セ ミプロでは4/5(80%)で あ った.

2) 経 験 年数 と狭窄度

この結果 は,ま ずプロとアマの経験年数の差 による

もの と推測 されたので,経 験年数 と狭窄の程度の関連

性について調べた(図3).そ の結果,経 験年数が5年

を越 えた ころか ら狭窄がはじまる傾向がみられた.プ

ロにおいては一側耳で も減点が5以 上 のサー ファー

は,4年 以 下の経験では0/2(0%)で あ った ものが,

5年 か ら9年 までは7/25(28%)と 出現 しはじめ,10

年 か ら14年 に なると6/13(46%)と 増加 し,15年 を

越えると6/11(55%)と な り経験年数 と狭窄の程度の

間に関連性が認 められた。 しか し,ア マのデータでは

図か らも推測 されるように,経 験年数5年 を越 えたあ

とは,経 験年数 と狭窄の程度 とはプロの関連性ほ ど明

らかではなかった.

一般的にサーフィンは10代 後半 にはじめる
.サ ー

フィン開始の平均年齢はプロでは16 .3歳,ア マでは

17.7歳 で あるためアマでは経験 年数が5年 を越 える

と社会人 となってしまい,経 験年数は増えて も実際に

サーフィンをする回数が必然的に減ってくる.し たが

ってアマでは経験年数をその ままの数値 として評価で

きないことが明 らかとなった.

3) 年 間 日数

1年 間にサーフィンをする日数 をまとめた ものが図

4で ある.ほ とんどのプロのサーファーは夏 は勿論の

こと冬 も毎 日のようにサーフィンをする.そ れ も時間

が長い.た とえば1ラ ウンドを約1,5時 間 として,夏

は少 し長 目の,冬 は少 し短目のラウン ドを,夏 は2か

ら3ラ ウン ド冬は1か ら2ラ ウン ド行 う.プ ロに比べ

るとアマの年間のサーフィン日数は少な く,1日 の ラ

ウン ドの数すなわち海 に居 る時間帯 も短いことが分か

った.

したがって,以 上に述べた経験年数 ・年間 日数 ・1

日のラウンド時間を考慮に入れた結果,可 能な限 り典
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図4 サ ーフィンをする年間 日数

プロとアマでは練習量が これほど異なる.プ ロは冬の海で もサーフィンをしているし,

1日 の練習時間も長い.ア マの未回答3例.

型 的なサーファーの もつサーファーズ・ イァについて

知 るために,今 回の資料の分析か らはアマのデーター

を除外する ことにした.ま たセ ミプロも母集団として

は数がす くないのでこの群の資料 も除外 した.

B.プ ロ ・サーファー とサーファーズ ・イァ

1) プ ロ・サーファー(表2)

今 回診察 したプロ・ ー ファーは51名(男 性44名 ・

女性7名)で あ り,現 在 国内で登録されている全 プロ・

サーファー109名(男 性100名 ・女性9名)の46%(男

性 の44%・ 女 性の78%)に 相 当した.各 人がサーフィ

ンを行 う基地すなわちホーム ・グラウンドである海岸

別 に見 ると,静 岡を含む関東地方(日 本のサーフ ァー

全体の76%が この地域 にいる)の サーファーの54%を

診察 したことになる.一 方,そ の他の地域のサーファ

ーの受診率(大 会参加)は15%で あ った.し かし,全

体 として大 きな偏 りはないので,今 回の資料の分析結

果は,日 本のサーファーズ ・イ ァの現状 を知 るうえで

普遍性 をもちうるものと判断した.

2) 現 在 の年齢 と開始年齢

プロ51名 の現在の年齢 は,全 体 では18歳 ～46歳

(平均26.5歳),男 性 では18歳 ～46歳(平 均26.7歳),

女性 では24歳 ～27歳(平 均25.4歳)で あり,サ ーフ

ィンを開始 した年 齢は,全 体では8歳 ～25歳(平 均

16.3歳),男 性 では8歳 ～25歳(平 均15.7歳),女 性

では18歳 ～20歳(平 均19.3歳)で あ り,女 性の開始

年齢 の遅 いことが目立った.

3) 開始年齢 と経験年数による狭窄度 との関連性

骨の成長課程 にある若い時 に始めると,外 耳道の狭

窄 もより明 らかになるのではないか と考え,開 始年齢

の平均値である16歳 に線 をひき,経 験年数10年 未満

と10年 以 上に分けて狭窄度を分析 した.し かし,そ の

結果は表3の 通 りであ り,よ り若 い時 には じめた方が

狭窄がよ り著 しいとい う結果ではなかった.

表2 日本 のプロ ・サー ファー

現在 日本で登録 されているプロのサーフ ァーは109

名 で あり,そ の半数近 くを診察 した.ホ ーム ・グラウ

ン ド別にみて も特 に偏 りはないので,今 回の集団検診

の結果か ら日本におけるサー ファーズ ・イァの傾向を

知 ることができる.
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表3 開始年齢 と経験年数のもつ障害程度への影響
一側耳でも減点5以 上のある症例数/開 始年齢と経

験年数別の母集団。成長過程にある若い時にはじめる

とサーファーズ・イァになりやすいという傾向はない.

表4 ホ ームグラウン ドと経験年数の もつ障害への影

響

一側耳でも減点5以 上のあるプロ ・サーファー/ホ

ームグラウンドと経験年数別の母集団
.水 温の低い茨

城 ・千葉北部ではサー ファーズ ・イァの発症率が,や

や暖かい千葉南部 ・神奈川 ・静岡よりも高い傾向にあ

る.

4) ホー ム ・グラウンド

日本のプロ ・サーフ ァーの北の限界は茨城 の福島に

近い ところで現在4名 のプロが登録されている.一 方,

南 の限界は宮崎で2名 登録 されている.ホ ーム ・グラ

ウンドにな り得る条件 としては,ま ずサーフィンに適

した"波 の立つ海岸"の あることが一番 であるが,加

えて水温があまり低 くないこと,大 都市が近 いこと,

すなわち多 くのサーフィン愛好者が近 くにひか えてい

てプロとして生計が成 りたつことの三点が重要である.

5) ホー ム ・グラウンドと経験年数 と狭窄度 との関連

性

表4は 地域別に見た経験年数 と狭窄度をまとめた も

のであるが,水 温の低い茨城 と千葉北部において,そ

の地方 よりはやや水温の高い千葉南部 ・神奈川 ・静岡

よ りも減点が多い傾向にあった.し か しここで,水 温

以外にもうひとつ"波 の立つ日数"と いうものが複雑

にか らんで くる.そ れは茨城 ・千葉では神奈川 ・静岡

に比べて"波 の立つ日数"が 多いとい うことである.

この事実か ら,必 然的に日本ではより水温の低い地域

のサーファーが より多 くの 日数サーフィンをしている

ことになる.サ ーファーズ.イ ァは,冷 水刺激による

外耳道骨部の骨増殖exostosisで あ ることが知られて

いるが,今 回の分析においても水温のより低い地域で

発症 している傾向が認め られた.本 邦 におけるサーフ

シーズ ・イァ手術の第一報告例が,福 島県の近 くをホ

ーム ・グラウンドとしているサーファーであった事実

は この点からも興味深い.

図5 サ ー ファーズ ・イアーの左右差

サーファーズ ・イアーは右耳においてや

や優位に認められた.数 字は狭窄の程度

を表わす減点.細 い線は1症 例,太 い線

は3症 例 をしめす.

6) 右耳 と左耳の比較

診察を行 うまでは,全 く右耳 と左耳で狭窄度が異な

るなどとは思いもよらなかったが,現 実には図5か ら

推測 されるように右耳の減点が左耳 よりも大 きい傾向

が認 められた.裸 潜漁夫のeXQstosisに 左右差がない

ことに比べて,今 回我々の注意を引いた左右差は,サ

ーフィン特有の姿勢に鍵があるもの と考えたが
,現 在

の ところまだ結論には達 していない.



90-1022 梅 田 ・他=サ ーファーズ・ イァ
1987

図6 サーファーズ・イアーの好発部位(右 耳鏡所見)

右耳の減点1の みの17耳 を重ねて トレースし

た もの.こ の図か ら見るかぎりではサーファ
ーズ ・イアーの好発部位は前上部>前 下部=

後上部>後 下部 である.

図7 サー ファーズ ・イアーの増殖経過(右 耳)

サーファーズ ・イアーの平均的な増殖過

程 はこのようである.な お左耳の増殖過

程 は右耳のそれ と鏡対称 であった.

7) サ ー ファーズ ・イァの好発部位 と増殖過程

サーファーズ ・イァの好発部位 は明 らかではない.

しか し,今 回の検診結果から減点1の 右17耳 の所見 を

重ねて トレースしてみた限 りでは(図6),骨 増 殖が初

発 している部位 は前上部>前 下部=後 上部>後 下部の

順であった.ま た,狭 窄のあるすべての症例 を減点別

に重ねて トレースした結果 は,図7の ような傾 向を示

した.

8) 予 防 と治療

予防には耳栓が必要でありそのことはサー ファーた

ち自身もよく知 っているが,耳 閉塞感 を嫌 って装用 し

ていないのが現実である.治 療は手術が最適 と思われ

るがサー ファーの言葉を借 りると"耳 鼻科の先生に相

談 して もこの病気のことはあまりご存 じない"と いう

ことであった.

IV ま と め

サーファーズ・イ ァの集団検診を行った.51名 の プ

ロのサーファーのうち外耳道が半分以上狭窄していた

例 は19例(37%)30耳 で あった.経 験年数が5年 を越

えるとサーファーズ・イァが発症 しはじめ,10年 を こ

えると狭窄が より明 らか となる.水 温の低い地域で発

症率 が高い傾向にあった.
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