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It has been reported that cholesteatoma is more aggressive in children than in adults and that

it affects boys more often than girls. We found particularly prominent sex differences in the

clinical characteristics and behavior of cholesteatoma in children, by comparing them with those of

acute otitis media (AOM), otitis media with effusion (OME) and adult cholesteatoma. We

retrospectively analyzed the clinical records of children diagnosed as having cholesteatoma by

comparing their courses with those of AOM, OME, chronic otitis media, microtia and congenital

malformation of the ossicles. The boy-dominant tendency were observed in OMA, OME, pediatric

cholesteatoma, microtia and congenital malformation of the ossicles. Cholesteatoma has a ten-

dency to fill the middle ear cleft in boys, in whom the most extensive cholesteatomas were observed.

If OMA, OME, and cholesteatoma in children are considered to be a series of inflammatory middle

ear diseases, a common factor must be involved in the boy-dominant tendency for this series of

inflammatory middle ear diseases. We have proposed six factors contributing to sex differences

in pediatric cholesteatoma. Among these, immunological, environmental and congenital factors

were thought to be responsible for the sex differences.
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緒 言

小児真珠腫は顔面神経麻痺や半規官瘻孔が少ないこ

と,症 状の進行が速いこと1)2)3)など成人 と違 う病態が

知 られている.ま た小児真珠腫が男児に多いことも特

徴の一つ とされてい るが1)2)4),その理 由については先

天性真珠腫が多いか らであると述べた報告2)に と どま

り,詳 細 に検討 した報告は見あたらない.わ れわれは

この男女差の要因が小児真珠腫の病因の解明の一助 と

なるのではないか と考 え,当 科の小児真珠手術例 を臨

床的 に検討 し,男 女差の要因につき若干の知見を得た

ので報告する.

対 象

1) 急性 中耳炎,滲 出性 中耳炎

1987年4月 より1991年3月 までの4年 間に当院耳鼻

咽喉科外来 を受診した初診患者は39690例 であった.こ

のなかの小児の急性中耳炎症例 と滲出性中耳炎症例は

それぞれ7464例,6220例 で あ り,こ れらを対象 とした,

なお,急 性中耳炎や滲 出性 中耳炎 の各数値 はいずれも

1987年 度 から1991年 度 までの4年 間の相模 原市の各年

齢別人口分布の平均値 をもとにして10万 人対人口比で

示 した.

2) 真珠腫,慢 性化膿性 中耳炎,中 耳奇形

1971年7月 の開院以来1991年6月 までの20無 間 に施
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行された耳手術例 は3325例 であ った.こ のなかで手術

所見にて真珠腫,慢 性化膿性中耳炎,中 耳奇形 と診断

された小児例(15歳 以下 とした)は それぞれ165例,217

例,100例,167例 で あった.一 方,成 人の真珠腫,慢

性化膿性 中耳炎手術例はそれぞれ681例,1210例 であっ

た.

方 法

1) 急性 中耳炎,滲 出性 中耳炎

外来カルテにより男女別にレ トロスペクテイブに調

査を行った.

2) 真珠腫,慢 性化膿性 中耳炎,中 耳奇形

入院,外 来カルテ及 び手術記録 より,男 女別,年 齢

別(成 人 と小児 に分 けた)に レ トロスペクテイブに調

査を行 った.

真珠腫手術例は術前の鼓膜所晃 により上鼓室型,後

上部型およびその他の3病 型に分類 した.ま た男女別

に真珠腫の病変の進展度をその病変部位により,乳 突

蜂巣 および乳突洞,乳 突洞口,上 鼓室及び耳小骨周囲,

鼓室洞及び正円窓,下 鼓室および耳管開口部,岬 角に

分類 した.先 天性真珠腫は中耳奇形の中に含めた.こ

の診断は原則的には1)正 常鼓膜 の内側に生ずる,2)

中耳炎の既往がない,3)胎 生 期の扁平上皮 の迷入あ

るいは側頭骨内の未分化組織か ら発生 したと考 えられ

るという1)erlacki5)の 定義に従った.

結 果

1) 急性 中耳炎,滲 出性中耳炎

(a) 15歳 以 下の急性中耳炎受診者数 を図1に 示 し

た.1歳 と5-7歳 に2つ のピークを認めた.特 に1歳

の山は男児のみの山であった.ま た男児に多い傾 向は

と くに8歳 以下 で認 め られ た.男 児 はχ二乗検定

図1 急性 中耳炎受診者数(15歳 以下)

(期間1987年4月 から1991年3月 まで)

図2 滲出性中耳炎受診者数(15歳 以 下)

(期間1987年4月 か ら1991年3月 まで)

図3 小 児真珠腫の年齢別男女別手術耳数

(期間1971年7月 から1991年6月 まで)
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図4 小 児及び成入の中耳炎手術例の男女別耳数

(期間1971年7月 か ら1991年6月 まで)

図5 小 児及び成人の真珠腫手術例 の鼓膜所見 による男女別分類

(期間1971年7月 か ら1991年6月 まで)

(2×2)に て危険率5%で 有 意に女児 より多い結果で

あった.

(b) 15歳 以下の滲出性中耳炎の受診者 を図2に 示 し

た.急 性中耳炎 と異な り,1歳 の 男児の山がな く,4

-7歳 の 山のみが認められた.8歳 までが男児 に多いの

は急性中耳炎 と同様であった.χ 二乗検定(2×2)

で はやは り危険率5%で 男 児に有意に多い結果であっ

た.

2) 真珠 腫,慢 性化膿性 中耳炎,中 耳奇形

(a) 小児 真珠腫の年齢別,男 女別手術耳数 を図3に

示 した.男 児110耳,女 児45耳 で2.5:1の 比率で男児に

多い結果であった.各 年齢 にわた り男児が多 く,急 性

中耳炎や滲出性 中耳炎が4-7歳 の 山を認めたのに対

して真珠腫 の場合には6-9歳 の 山を認 めた.ま た急性

中耳炎,滲 出性 中耳炎,真 珠腫性中耳炎の男児の占め

る此率は男児対女児でそれぞれ1.6:1,19:1,2.5:

1で あ った.

(b) 小 児及び成人の慢性化膿性中耳炎 と真珠腫性中

耳炎の男女別手術耳数を図4に 示 した.小 児真珠腫以

外では男女差は見 られなかった.

(c) 小児及 び成人の真珠腫手術例の鼓膜所見による

分類 を図5に 示 した.鼓 膜所見による分類 では小児に



日耳鼻 松岡・他=小 児真珠腫症の男女差 96 ― 1433

図6 小 児 真珠腫の男女別病変進展度

(期間1971年7月 か ら1991隼6月 まで)

図7 成 人真珠腫の男女別病変進展度

(期間1971年7月 か ら1991年6月 まで)

図8 中 耳奇形の手術耳数

(期間1971年7月 か ら1991年6月 まで)

比して成人では上鼓室型が多い傾向が認められた.男

女間では差がなかった.

(d) 小児真珠腫手術例の男女別の病変の進展度を

図6 に示した.男 児は乳突洞,乳 突蜂巣に病変が進展

している比率が女児に比して多い傾向が見られた.

(e) 成人の男女別の病変の進展度を図7に 示す.成
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人 においては乳突洞,乳 突蜂巣 に進展 している比率は

男女で差 を認めなか った.

(f)中 耳 奇形の手術例の男女別耳数を図8に 示す.

耳小骨奇形,小 耳症にも男児に多い傾 向が認められた.

また手術 所見 より先天性真珠腫 と考 えられた ものは

165例 中3例 であ りいずれも男児であった.

考 按

疾患の原因解析にあた り疫学的手法の占める割合 は

大 きい.そ の際,年 齢分布を見る方法はよく用 いられ

て きたが,性 差については特殊な もの とは考えずに男

女を併せて統計処理 をされていることが多 く6)十分 に

考慮 され ているとはいえなかった.我 々は耳鼻咽喉科

領域の疾患の男女差 につき,す でに扁桃周囲膿瘍,急

性扁桃炎7),急 性副鼻腔炎,急 性篩骨洞炎8)な どの男女

差 を検討 し,そ の病因の解明の一助 となることを報告

した.今 回小児真珠腫の男女差を検討するにあた り,

中耳の炎症性疾患全体像 を考慮 しなが ら検討 した.

また急性中耳炎や滲出性中耳炎の各数値はいずれ も

1987年 度 から1990年 度 までの4年 間の相模原市の各年

齢別人 霞分布の平均値 をもとに して10万 人対人 口比で

示した.し たがって急性中耳炎,滲 出性中耳炎に関す

る値 は年齢別,疾 患劉に相対値 として比較検討 するこ

とは可能であるが絶対値 としての意味はない.ま た相

対値 としてもある程度の制限がある.つ まり当科を受

診する全員が相模原市の住民ではない こと,ま た大学

病院の性格上,急 性中耳炎,滲 出性中耳炎例の受診が

かならず しも多 くない ことなどを考慮 する必要が あ

る.ま た統計処理 もこれ らの問題 を考慮 した上であえ

て加 えている.

青木は小児の中耳炎症性疾患 として急性中耳炎,滲

出性 中耳炎,真 珠腫 などを考え,こ れらは一連の小児

炎症性中耳疾患の中にあ り,な かでも真珠腫はその最

終病態 と考えている9).今 回 の検討では急性中耳炎,滲

出性 中耳炎,真 珠腫のいずれ もが男児に多 く,特 に急

性中耳炎では1歳 と5-7歳 に,滲 出性中耳炎では4-

7歳 に,真 珠腫では6-9歳 に特にその傾向が顕著であ

った.文 献的に急性 中耳炎,滲 出性中耳炎および小児

真珠腫が男児に多い という報告はこれまでにも認めら

れている.急 性 中耳炎ではTeele10),芦 川11)ら の報告

があり男児 に多いとしている.朶12)ら は乳幼児の男児

に急性中耳炎が多いのは呼吸器感染に対 して男児 と女

児で素因的 に異なるためとしている.滲 出性 中耳炎で

は河本13),高 坂14),Tes15)の 報 告があるがいずれ も男児

図9 アデノイド被患率の男女別5年 間の平均

値

文部省学校保健統計調査一児童,生 徒の

疾患,異 常被患率等の性別一より

(1986年―1990年)

に多いとしている。真珠腫では佐藤16)は 小 児真珠腫を

自験例,お よび文献例 を合わせて報告 し,有 意の差を

もって男児 に多 い と述べている.ま た飯野 ら4)も4:

1で 男 児が多い とし,坂 井2),Glasscock3),Shatz17)も

男児 に多い とい う.こ れ ら一連の中耳炎症性疾患に男

女差があるとすると,小 児真珠腫の男女差 を考 えるた

めには,ま ず これ らに共通の要因を考える必要がある.

以下小児中耳の炎症性疾患全体 を捉 え,そ れ らに共通

に働 いていると考 えられる男女差の要因を6項 目に分

類 して検討 した。

(1) 解剖 学的要因:中 耳周辺の解剖で炎症 に関係する

部位 として中耳及び乳突蜂巣,耳 管,ア デノイ ドの3

つの解剖学的部位が考 えられる.乳 突蜂巣の発育の男

女差 に関す る報 告 としてはGoran18)が 乳 突蜂巣の発

育は女児 は10歳 までで発育 してしまうのに対 して男児

は蔦歳までかか り,そ の発育に男女差があると述べて

いる.一 方,耳 管,ア デノイ ドの炎症 に関係す る男女

差に関する報告は少ないが,文 部省学校保健統計調査

のなかの 「児童,生 徒の疾患,異 常被患率等の性別」

の統計19)に よ ると男児の アデ ノイ ド被 患率 が高 いこ

とがわかった.こ れは毎年春に幼稚園,小 学校で施行

され る身体検査 の結果 をまとめたものである.1986年

か ら1990年 までの5年 間の各年齢の被患率の平均を図

9に 示す.5歳,6歳,7歳 の いずれ もが男児に被患

率が多かった.5-7歳 とい うと当科初診患者のなかの

急性 中耳炎,滲 出性中耳炎患者数の ピークの山が認め

られる年齢である(図1,図2参 照).

感 染性 アデノイ ドは急性 中耳炎の感染源 となると同

時に耳管機能障害を引 き起 こし,滲 出性中耳炎の発症,
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遷延化 に関与す る20)と いわれているので,こ れが急性

中耳炎,滲 出性中耳炎の発症 に関与すると考 えられる.

乳突蜂巣の発育 の差 は男児 に中耳の炎症の遷延化 をよ

り引き起 こしやすい とも考 えられる.そ して急性中耳

炎,滲 出性 中耳炎の発症が男児 に多いことが中耳炎症

性疾患の終末病態 と考 えられる真珠腫の発症が多いこ

との一因 と推察 される.

(2) 感 染 防御能:小 児の免疫力 を表すパ ラメー タには

各種の ものがある.代 表的な もの として体液性免疫で

は血液中の免疫 グロブリンの濃度,脾 臓,胸 腺 の重量,

細胞性免疫では リンパ球幼若化反応(PWM,Con-A)

が挙 げられる.こ れ らのうち男女差 につき検討が加え

られているのは,胸 腺,脾 臓の重量21),お よび免疫 グロ

ブリン22)であ る.胸 腺 に関 しては男女差 は認 められな

いが,脾 臓 の重量は1歳 までは男児の方が重 く,そ れ

以降は20歳 に至 るまで女児の方が重い.ま た免疫 グロ

ブリンに関 しては2歳 か ら16歳 までの間IgMに 関 し

ては女児の方が血中濃度が有意に高い とい う.こ れ ら

のことは成人に至る過程 において男児の免疫能の発達

が女児より遅れて成熟に達することを示唆す る.抗 生

剤の発達 した今 日において髄膜炎,肺 炎な どの細菌性

感染症で死亡す るのは男児に多いことや先天性無ガン

マーグロブリン血症や好中球の食作用の障害 とされる

慢性肉芽腫症が男児 に限られることな どか ら免疫機能

がX染 色体上の遺伝子により支配 されている可能性が

ある23).す なわち母親由来の1本 のXし か持 たない男

児は,普 段はXXの うちの一本は不活性化 されている

女児に比べて,免 疫反応の対応が単純であ り,そ れゆ

え,男 児は女児に比 して細菌な どに易感染性であると

いう考 えである.こ れ らのことより男児は免疫学的に

みて女児 に比べて成熟が遅 く,か つ遺伝子の観点から

も外界抗原に対す る反応が単純であるゆえ,幼 少児期

において易感染性であるのだろう.し かし次第に外来

抗原の刺激 に幾度かさらされ,免 疫学的 に成熟すると,

すなわち成人に近づ くにつれ,男 女に差 を認 めな くな

っていくことが推察 される.こ の感染防御能 の問題は

中耳炎疲性疾患にとどまらず,急 性扁桃炎や急性鯖骨

洞炎,急 性副鼻腔炎が男児に多い ことの要因 に共通す

るものである6)7)8).

(3) 環 境因子:真 珠腫が男児 に多いのは日本だ けでは

ない.気 候や人種 に関係 なく多い と考えてよい.ま た,

男児の方が外界で遊ぶ機会が多 く感染の機会が多いと

いった男児 と女児で感染機会の差異が ある.前 出の

TQS15)は 健 康な2歳 児278名 の うち,急 性中耳炎に罹患

した男児が84名 で あるのに対 して女児は59名 で あり,

χ 二乗検定 にて危険率1%で 男 児に多いと報告してい

る.Tos15)は この要因 として男児の34.9%が 公立の託

児所 に預 けられているの に対 して女児 は19.6%で あ

り,託 児所 にいることが家 の中にいることより感染機

会が増 え,急 性中耳炎の罹患率 に影響 を与えていたと

考按 している.ま たTeele10)は 急性中耳炎は大家族か

小家族かで も発症が異 なるとしている.こ の ような環

境因子 は今回の検討ではレ トロスペクティプな調査で

あるために検討できなかった.ま たTos15)の い う託児

所の問題 は日本では多少事情 が異 なるか もしれない

が,中 耳炎症性疾患の男女差 の要因の一つとして考え

ておかなければならない.

(4) 先 天 性因子:こ れは前項の感染免疫 能 と重複 す

る.つ まり男児の方が染色体的に感染防御能が単純で

あるということは先天的要因であるとの考えである.

ここでは中耳炎症性疾患のなかでも真珠腫の先天性因

子について述べたい.最 近,小 児真珠腫 のなかに先天

性真珠腫が含 まれ るのではないか と考えられ るように

なってきた.そ の理由として暁 ら24)は小 児真珠腫の臨

床像が成人 と異なり,罹 病期間が短い割 に浸潤性で発

育が早 い,耳 管機能が良い例が多い,乳 突洞含気化の

良好な例にも発症 するなど先天性 と考えたほうが理解

しやすい場合があると述べている.し かし実際はこの

ような症例 も中耳炎 をおこして来院するので先天性 と

診断するのは困難なことが多い.今 回の検討では後 ろ

向 き調査で あるため主に手術所見 よりDerlacki5)の

定義に従い,先 天性かを判断 した.今 回の検討ではこ

の定義 を厳密にみたす もののみを先天性真珠腫 とした

ため3例 のみしか先天性 と診断できなかった.い ずれ

の症例 も鼓膜弛緩部 と真珠腫 とが関連がな く,真 珠腫

周囲の粘膜は正常であった.

一方
,小 耳症 も男児に多い結果であった.こ れは諸

家の報告 と一致する25).し か し男児に多い要因につい

ての報告は見 あたらない.先 天性真珠腫を上皮芽の迷

入 と考 え一種 の奇形 としてみなす3)と 小 耳症の男女差

が先天性真珠腫が男児 に多い ことの一つの要因 となり

得 る可能性はある.さ らにプロスペクティブな調査が

必要である.

(5) 粘液 繊毛運動能1こ れに関 しては中耳炎症性疾患

に深 く関係すると思われるが,現 在 この機能 を定量的

に把握 する方法は限られている.す なわち,ヒ ト上気

道粘液繊毛機能測定法 としてはレジン球法,サ ッカ リ

ン法,鼻 腔シンチグラフイの3方 法がある26).これ らは
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表1 小児中耳炎症性疾患の男女差の要因

現段階ではいずれも正常値の固体差が大きく,男 女差

までは検討できない段階である.

(6) 内分泌的因子:ホ ルモンに関しては今回の検討対

象が15歳以下の年齢であり,ま た中耳炎症性疾患の好

発年齢を考えると易感染性という問題に果たす役割は

小さいと考える.

以上中耳炎症性疾患の男女差に関係あるとおもわれ

る6項 目につき検討 したが,こ れらをまとめたものを

表1に 示す.

次に小児真珠腫独自の男女差につき述べる.当 科の

小児真珠腫手術例では男児は女児より多いことはすで

に述べたが,そ の病変の進展度でも男児は乳突洞,乳

突蜂巣に瀰漫性に真珠腫が発育するものが多い傾向で

あった.真 珠腫をその成因から考えた場合先天性真珠

腫でない限り,真 珠腫が乳突蜂巣内に充満するという

ことは病変が高度であると考えられる.男 児の方が真

珠腫になりやすいだけではなく,い ったん発症した場

合その病変も高度であるといえる。

急性中耳炎,滲 出性中耳炎,真 珠腫と病態が進むに

連れて,男 児の比率が増えることはどう考えたらよい

だろうか.我 々の結果は,急 性中耳炎,滲 出性中耳炎

症例の母集団と真珠腫手術例の母集団が異なるため,

比率うんぬんを論じることは若干間題がある.しかし,

前出の控藤の報告でも同様の結果が得られており,何

らかの因子が働いている可能性がある.こ れに対して

は一連の中耳炎症性疾患としてこれらを考えた場合に

治 りにくいものが残っていく,い わば濃縮現象として

男児が残っていくのではないかと考える.

また小児真珠腫は男児に多いが成人では男女差がな

い.こ のことは前述の6項 目のうち解剖学的要因と感

染防御能が小児期において女児優位に発育するため小

児期においては男児に真珠腫が多い ものが,次 第 に男

児と女児に差がなくなり,成 人 になると男女で差がな

くなるものと考 える.

結 語

1. 小児 真珠腫の男女差 の要因 を小児中耳炎症性疾

患全体か らみた男女差 から考え,6つ の要因に分類 し

た.

2. 解剖学的要因,感 染防御能,環 境因子,先 天的

要因が特に男女差 に関連がある と考えられた.

3. 小児 男児に真珠腫が多いだ けでな く,そ の病変

も勇児の方が高度 となる傾向であった.

4. 一 連 の中耳炎症性疾患が病態がすすむにつれて

男児 に多 くなる傾向があった.こ れは治 りに くいもの

だけが残 ってい くいわば濃縮現象が起 こっていると考

えられた.

5. 小 児 の真珠腫に男女差があるのに成人の真珠腫

になると男女差 がな くなるのは解剖学的要因 と感染防

御能が発達 とともに男女差がな くなるためであろうと

考えられた.
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