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   Pneumatization of the petrous apex was investigated in 226 subjects without middle ear disease 

by means of target imaging CT. 

   The degree of pneumatization of all subjects was 32.7% (148/452 ears), but no difference in 

degree was revealed with distinction of bilateral ears or between sexes. In 148 ears with pneumat-

ization of the petrous apex, a higher degree of pneumatization was found in larger mastoid cavities, 

suggesting that pneumatization of the petrous apex correlates with pnuematized air cells in other 

parts of the temporal bone. Pneumatization of all parts of the petrous apex was found in about 

40% (58/148 ears), and of some parts in about 60% (90/148 ears). In the latter cases, pneumatized 

air cells were more often found in the lower portions of the CT slices than in the higher ones. 

   These results indicate that pneumatization of the petrous apex must be taken into consideration 

in studies measuring the gas composition and volume of the middle ear.
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は じめ に

側頭骨 の含気化 と中耳腔換気機能 には高い相関関係

があると推測 される.文 献的には,乳 突蜂巣の形成 と

発育に関する研究1)～4)や気体体積-圧 力特性に よる含

気腔 の体積測定5)な どが報告 され,最 近では中耳腔内

のガス代謝の計測6)7)も行われている.こ れら含気空洞

を対象 とした測定結果に は,鼓 室や乳突蜂巣のみなら

ず錐体尖含気部 の影響 も考えられ,こ の部位の含気化

の有無や大きさの検討が重要 となる.し か し側頭骨の

含気化についてはこれ まで乳突蜂巣 を中心 とした報告

が多 く,各 成書7)～12)にも錐体尖含気化 に関する記載は

少ない.ま た錐体尖 に関する報告を年代的に見て も,

抗 生物質が発見 され る以前で錐体尖炎か ら容易に頭蓋

内合併症 が誘 発 された1930～1940年 代 に集中 してい

る.そ の頃の解析は単純 レ線や病理組織学的検索を中

心に行われており,近 年の抗生物質の開発やCT装 置

開発後の報告13)14)は数 少ない.

今 回我々 は,中 耳腔換気に関す る生理学的解析の基

礎的データとする目的で,側 頭骨CTに よる錐体尖含

気化を検索 して病理組織学的検索 を中心 とす るこれま

での報告 と比較検討した.

対 象 と方法

対象 は平成2年1月 より平成3年12月 までの2年 間

に,川 口工業病院耳鼻咽喉科にて両側側頭骨のTarget

Imaging CTを 施 行 した226名(452耳)で ある.こ れ

らは中耳疾患 と聴神経腫瘍を除 くめまい,耳 鳴,感 音

難聴症例で,読 影上中耳や内耳に器質的異常所見を認

めない ものである.性 別は男性108名,女 性118名 で,

年 齢は22歳 よ り79歳 で,平 均年齢 は50.8歳 で あった
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図1 対 象症例の年齢分布である.男 性108名,

女性118名 で,平 均年齢 は50.8歳 で ある. 図2 平均CT値 の測定方法である.目 的とす

る部位 にROI(Region of Interest,関 心

領域)を 設定す ると,図 右下のように平

均CT値 が表示 される.

図3 症例のCT像 である.左 は乳突蜂巣が中の大きさで,錐 体尖は乳突蜂巣の陰影

と異なり骨髄の存在が分かる.右 は乳突蜂巣が大であり,錐 体尖全体が含気化

している.



97-452  辺士名 ・他=錐 体尖含気化  1994

各部位の平均CT値

図4 各 部 位 の 平 均CT値 で あ る.外 耳 道 は

909±38.3,乳 突 蜂 巣 は-561.5±

100.7,小 脳 半 球 は39.2±11.7で あ っ た.

錐 体 尖 は骨 髄 あ り と読影 さ れ た14耳 で は

126.4±123.1で,含 気 あ り と読 影 され た

2耳 で は-590.3±59.8で あ っ た.

(図1).

使 用 したCT装 置 は横河CT8600で,管 電圧 は120

KPV,管 電流 は250mAで あ る.ス ライス幅 とスライ

ス間隔はともに2mmと し,骨 モー ド撮影のためウイ

ンドウ幅は2000,ウ イ ンドウレベル は+300と した.撮

影方向はOM(Orbitomeatal) lineに 平行な水平断 と

し,拡大率約1.8倍 で両側側頭骨の高分解能部分拡大再

構成 を行 った.各 症例ごとに得 られた8～10枚 の スラ

イスで,両 側の錐体尖含気化や乳突蜂巣を検討 した.

Allam15)は 解剖学的に錐体尖をApical areaとPer-

itubal areaに 分類 しているが,今 回我々は内耳道前壁

と蝸牛面 より前方で,内 頸動脈管 より内側に位置する

いわゆるApical areaを 検 討した.

これまでの報告15)～19)のよ うに錐体尖 には骨髄 の存

在 も知 られているため,フ ィルム上で錐体尖の含気部

と骨髄を鑑別で きるか確認する必要があった.そ こで

正常成人16耳 のCT生 データをフロッピーディスクに

記録 し,錐 体尖 で骨髄のみが存在すると判読 された14

耳 と含気化 ありと判読 された2耳に ついて,平 均CT

値 の相違 と読影結果を検討 した(図2).ま た錐体尖周

辺部位すなわち空気のみを含有する外耳道内,含 気良

好であるが蜂巣骨 を含んでいる乳突蜂巣,空 気を含ま

ない小脳半球を対象 とし,こ れ らのCT測 定値 を判読

の参考 とした.

対 象 とした全症例の解析では,性 別,左 右別,年 齢

別 の錐体尖含気化 について検討 し,次 に乳突蜂巣の大

きさと錐体尖含気化 との関連 を検討 した.方 法 は,各

スライスのなかから前庭,内 耳道,錐 体尖 を同時に含

む単一スライスを選 び,プ ラニメーター(牛 方社製X

-PLAN360)を 用 いて乳突蜂巣断面積を大(500mm2

以上),中(200～500mm2),小(200mm2以 下)と3分

類 した(図3).そ して,こ の乳突蜂巣断面積によって

分 けられた各群の耳数 と錐体尖含気化あ りを検討 して

錐体尖含気率を求めた.ま た各症例 ともCTの 全 スラ

イスを検討 し,錐 体尖部の含気化が錐体尖全体を占め

るのか,あ るいは部分的に存在するのかを判別した.

部分含気化の場合には,含 気部分が錐体尖のなかで頭

頂側に存在するのかあるいは頭蓋底側に存在するのか

も確認 した.

結 果

CT生 データを記録できた16耳 で各部位 の平均CT

値 を比較 した(図4).そ の結果,外 耳道は-909±38.3,

乳突蜂巣は-561.5±100.7,小 脳半球は39.2±11.7で

あ った.す なわち測定部位に空気を含む外耳道 と乳突

蜂巣は全例 ともマイナスレベルを示 し,空 気を含まな

い小脳半球はマイナスレベル を示さなかった.錐 体尖

では,読 影上骨髄のみと判断 された14耳 の平均値CT

は126.4±123.1で,含 気化あ りと判断 され た2耳 は

-590.3±59.8を 示 した.錐 体尖 に含気化あ りと判断さ

れた症例 のCT値 は,蜂 巣骨に空気 を含む乳突蜂巣と

同様 な値 を示 してお り,骨 髄のみと判断 された症例の

CT値 とは明 らかに異なっていた.こ のようなCT値

の相違 はフィルム上で陰影の大 きな相違 として表現さ

れ るので,錐 体尖で含気部 と骨髄が隣接 してもフィル

ム上で両者の判別が可能で ある.以 上の結果は,今 回

対象 とした全症例において錐体尖含気の有無をフィル

ム上で判別することの信頼性 を裏付 けている.

全症例226名 の錐体尖含気化 を検討す ると,452耳 の

うち148耳(32.7%)に 錐 体尖含気化 を認めた.性 別で

は男性216耳 の うち67耳(31.0%)に 含気化を認め,女

性 は236耳 の うち81耳(34.3%)に 含気化 を認めた.含

気化 に性差は認めなかった.ま た左右別の検討では,
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図5 年齢別の錐体尖含気率である.20～30歳

代 の含気率 は60歳 代 の含気率よりも高か

った.70歳 代 の高含気率は原因不明であ

る.

表1 乳突蜂巣の大きさと錐体尖含気率との関係で
ある.乳 突蜂巣面積が大の症例群では錐体尖
含気率が一番高く,乳 突蜂巣面積が小の症例
群では含気率も一番低かった.

表2 錐体尖含気化の範囲を示した.錐 体尖全含気
化は約4割 で,部分含気化は約6割 であった.
部分含気化のうち,頭 蓋底側の含気化が頭頂
側のそれに比べて優位であった.

右側は77耳,左 側は71耳 に 含気化を認め,左 右差 を認

めなかった.年 齢別の検討では(図5),30歳 代 の含気

化が一番高率で54耳 の うち29耳(53.7%)に 含気化を

認めた.逆 に60歳 代 が一番低率で74耳 の うち17耳(22.9

%)に 含気化を認めた.ま た片側性含気化 は38耳 で,

両側性含気化 は110耳 であった.こ の両側性含気化のう

ち100耳 は左右の乳突蜂巣がほぼ同 じ大きさで,10耳 の

みで左右の乳突蜂巣の大 きさが異なっていた.

乳 突蜂巣面積 と錐体 尖含 気化 の関係 を検討 した

(表1).乳 突蜂巣面積が大(500mm2以 上)と 分類 され

た全160耳 の うち102耳(63.8%)に 錐体尖含 気化を認

めた.同 様 に中(200～500mm2)と 分 類 された全175耳

の うち39耳(22.3%)に 錐 体 尖 含 気 化 を認 め,小

(200mm2以 下)と 分類 された全117耳 では7耳(5 .9%)

に含 気化 を認めた.こ の ように錐体尖含気化は乳突蜂

巣面積の大 きな症例で高率 に認められた.

次 に錐体尖含気化が錐体尖 のどの部分 を占めるの

か,CTの 全 スライスを用いて検討した(表2) .錐 体

尖全体が含気化 したのは148耳 の うち58耳(39.2%)で,

部 分的に含気化 したのは90耳(60.8%)で あ った.部

分含気化を示 した例の うち,頭 頂側のみに含気化 を示

したのは148耳 の うち25耳(16.9%)で,頭 蓋 底側のみ

の含気化は148耳 の うち65耳(43 ,9%)で あった.こ の

ように錐体尖含気化 は全含気化が約4割 で,部 分含気

化が約6割 を占め,部 分含気を示 した場合には頭蓋底

側の含気化が優位であった.

考 察

側頭骨含気腔は中耳腔換気機能に影響する重要な因

子で あるが
,こ れ までの報告1)～4)や各成書8)～12)は乳突

蜂巣の形成 と発育 を中心に検討 してお り,錐 体尖の含

気化に関す る記載 は少ない.一 方,錐 体尖含気化 に関

する研究は1930～1940年 代 に多数報告されてお り,有

効な抗生物質がなく中耳炎や これに伴 う錐体尖炎から

頭蓋内合併症 を併発 して死 に至る症例の多かった時代

の報告である.こ の時代にはCT装 置 というす ぐれた

機器 もな くレ線学的解析 も遅れていたため,側 頭骨の

病理組織学的 または解剖学的解析 が絶対的な信頼性 を

得ていた.Hagens20)は50個 の側頭骨標本にて錐体尖

含気率 は34%と し,Lindsay21)は100個 の側頭骨標本に

め21%,Myerson22)は200個 の側頭骨標本 にて11%で

あ ると報告 している.こ れ らの報告 は錐体尖を蝸牛面

と内耳道前壁 より前方で内頸動脈管 より内側部 と定義

して いるが,全 体 として錐 体尖含 気化の割合 は約

10～30%と している.そ の後,Allam15), Schuknecht17)

に よ り側頭骨全体の含気部の分類 とその含気化ルー ト

が解析 され,こ れが今日の教科書的内容11)12)の基 本 と

なっている.Allamは 錐体尖をPeritubal areaと 今 回

我々が対象としたApical areaと に分 けてそれぞれの

含気化ルー トを解析 しているが,錐 体尖含気率に関す

る解析 は行 っていない.ま たCTに よ る錐体尖含気化

の解析は報告が少な く,Chole13)14)が 錐体尖炎に関 し

て報告 しているにすぎない.以 上のように錐体尖含気
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化 に関 しては各時代の必要性 に従 って解析 されてきた

が,我 々のようなCTを 用 いた レ線学的解析 の報告は

少ない.解 析の精度に関 しては病理組織学的手法が最

善であるが,中 耳疾患を有 しない多症例での解析 を行

うには難点がある.一 方,レ 線学的解析は一度に多数

の症例 を検討できる利点を有 しているが,単 純 レ線で

は蜂巣の重 なりと解析精度の問題があ り信頼度が低か

った19).そ こで我々はレ線学的解析方法の一つである

側頭骨CTを 用 いて中耳疾患を有 しない側頭骨の解析

を行 った.

今 回の452耳 に おける解析では,錐 体尖に含気化 を認

めたのは全体 として32.7%で あった.こ れは側頭骨の

病理組織学的検討によるHagensの34%と ほ ぼ同様で

あったが,彼 は分析 に用いた側頭骨が具体的にどのよ

うな疾患 を有 していたのか記載 していない.中 耳炎や

錐体尖炎をきた した側頭骨 によるLindsayの21%や

Myersonの11%よ りも我々の結果 は高い錐体尖含気

率 を示 したが,そ れは中耳疾患の既往のない側頭骨を

分析 したためと推測 される.ま た錐体尖含気化の性差

や左右差 に関しては,我 々の結果は有意差 を認めなか

ったが,こ れも中耳疾患 を有 しない症例を対象 とした

ため と考 えられる.中 耳疾患を有する場合には患側 と

健側 で錐体尖含気化 に有意差があると推測 されるが,

これ までの報告20)～23)では この件 に関 してはほ とん ど

明 らかにされていない.つ ぎに年齢別の錐体尖含気化

であるが,Diamont1)2)やRubensohn4)は 小 児 の乳突

蜂巣 の発育様式を解析 し,ほ ぼ12～15歳 で蜂巣の発育

が完成するとしている.し か し含気蜂巣発育の終了 し

た成人で中耳疾患を有 しない症例の錐体尖含気化 に関

する報告 は,我 々が渉猟 した範囲では認めなかった.

今 回の結果では,20～30歳 代 と50～60歳 代 の錐体尖含

気化 はその比率が異なっており,若 い世代で含気率が

高かった.含 気蜂巣の発育が10歳 代 で完成することを

考えると,こ の結果 は加齢 による錐体尖含気率の減少

と考 えるよりも,他 の要因が関与した世代による含気

率の相違 と考 える方が妥当である.し か し対 象とした

各世代の耳数が少ないために今回の結果のみでは結論

づけられず,今 後症例数を増や し,そ の他多 くの要因

を検討す ることが必要である.

乳突蜂巣面積 と錐体尖含気率 との関連については,

乳 突蜂巣面積が大では63.8%,中 では22.3%,小 で は

5.9%に 錐体尖含気化 を認めた.こ のように乳突蜂巣面

積が大 きいほど錐体尖含気化 も高率に認められ,錐 体

尖含気化は独立 して起 こるのではなく側頭骨の他の部

位の含気化 とも関連することが結論づけられた.こ の

結果は本研究 に際 して予測されたことであったが,こ

の点に関する報告は少ない.そ の理 由は,乳 突蜂巣の

大 きさと各疾患 との関連性についてはレ線学的検討が

容易なために多数検討 されて きたが1)～4)25)26),錐体 尖

含気化についてはレ線上での描 出が困難なため検討し

た報告が少なかったため と考 えられる.さ らに病理組

織学的検討では含気化ルー トにこついては詳細に検討で

きるが,乳 突蜂巣全体の面積を測定するには難点があ

ったためと推測 される.こ の錐体尖含気率の結果を逆

に考えると,乳 突蜂巣面積が大の場合で も約4割 の症

例で錐体尖の含気化が見 られない.そ のため気体体積

一圧力特性による中耳腔の体積測定や質量分析計によ

る中耳腔のガス分析 を行 う場合 には,乳 突蜂巣の発育

良好な例 ほど錐体尖含気化について考慮する必要があ

る.す なわち中耳腔の体積測定やガス分析 に際 して単

純 レ線 のみで側頭骨含気蜂巣の体積 などを推測する

と,約4割 という高い確率で錐体尖の非含気部の推測

誤差を生 じることが考えられ,レ 線による予測値 と測

定値 とのバラツキが大き くなる可能性が示唆される.

そ して測定値 と予測値との相関 を求めた場合には,錐

体尖含気化を認める群 とそうでない群 との2相 性の分

布 を示す可能性 も考 えられる.そ のため今後,中 耳腔

の体積測定やガス分析を詳細に解析する場合には,単

純 レ線だけではな く今回のようなCTを 用 いた検索も

重要になると推察される.

錐 体尖含気化形成の検討では,錐 体尖含気化 を示し

た148耳 の うち約6割 に部分含気化を認 め,約4割 に錐

体尖全体の含気化が認められた.部 分含気化を認めた

症例の うち,頭 蓋底側のみの含気化 は約4分3で,頭

頂側のみの含気化は約4分 の1で あった.,Allam15)は

Apical areaへ の 含 気 化 ル ー トをHypotympanic

tract, Peritubal tract, Perilabyrinthine tractの3つ

に分類 しているが,錐 体尖含気化においてこの3ル ー

トの うち どの経路 が優位であるのかは記載 していな

い.今 回の解析結果すなわち錐体尖含気化は頭頂側よ

りも頭蓋底側 において優位 であった ことを考慮する

と,Allamの 示 した3ル ー トの うちHypotympanic

tractも し くはそれにPeritubal tractを 加 えた側頭骨

の尾側寄 りのルー トの優位性が推定される.こ れは側

頭骨含気蜂巣の発育において,胎 児期の鼓室耳管孔 よ

り含気化が始 まり,こ れが順次鼓室からAntrumそ し

て乳突蜂巣 を形成 したのちに錐体尖部 に至る という

Diamont1)2)の 説 を裏付 けるもの と考 え られる.Per-
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ilabyrinthine tractはAllam, Schuknecht, Ansonら

の解析では前半規管の近傍 を通 るルー トであるが,こ

のルー トを通 る錐体尖含気化は我々の予測よりも低率

であった.こ のことは単純 レ線,特 にステンバ ース法

で錐体尖含気化を判定 す る場合,内 耳道上壁 に投影 さ

れる含気蜂巣 よりも内耳道下壁へ投影される含気蜂巣

に留意すべ きことが示唆 され る.こ れは中耳腔の体積

測定やガス分析においても注意すべき問題点 と考 えら

れる.

以上のように側頭骨CTに よる錐体尖含気化の解析

は,撮 影条件 と分析項 目を適切に設定 し,解 析精度の

限界を認識 して行 えば,こ れまでの病理組織学的解析

に劣らない結果を得ることがで きる.さ らに中耳疾患

のない多数耳 の解析 も可能であるため,今 後の中耳腔

換気に関する研究の一助 になると考えられる.

ま と め

1) 側頭 骨CTを 用 いて,中 耳疾患の既往のない226

名(452耳)の 錐体尖含気化 について検討 した.

2) 錐体尖含気化は全症例 の約3割 に認め られた.

3) 錐体 尖含気化に性差,左 右差は認めなかった.

4) 年代別の錐体尖含気率の相違では,20～30歳 代

の含気率は60歳 代 のそれに比べて高かった.

5) 錐体尖含気化は乳突蜂巣の大 きい症例 で高率に

認められた.こ れ は錐体尖の含気化は側頭骨 の他の部

位の含気化 とも関連す ることを示唆 している.

6) 錐体尖含気化を認めた症例 のうち,錐 体尖部分

含気化は約6割 で,全 含気化は約4割 であった.

7) 錐体尖部分含気化の場合に は,頭 頂側 よりも頭

蓋底側で含気化が優位であった.

8) 以上 の結果 は,中 耳腔の体積測定やガス代謝の

計測に際して,錐 体尖含気化 についても留意 すべきで

あることを示している.
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