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綜　説

耳介形態の異常
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耳介奇形，耳介変形，埋没耳，新生児期の非観血的矯正，手術的矯正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　直後の耳介軟骨がきわめて柔軟な時期には効果的に働
　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　いて，耳介特有の形態形成をする重要な役割を果たし

我が国では耳介の形態は，かなり目立つ変形でなけ　　ているものとわれわれは考えている。

れば，一般にはあまり気にしないのが普通であるが，　　　　　　　　　　　　耳輪

また早期の処置で非観血的に矯正できるものや，m　　　　　　　　　　　　　　　　　　後耳介溝
近形成手術が著しく進歩したもの，日本人に特異的に　　　　珠問切痕

頻度の多いものもあり，出生時や初診時の指導如何で
対珠

図1　正常耳介
後に大きな影響の出るものも含まれていて・臨床的に　　　　　　　　　　耳垂（耳朶）　　　　　と各部の名称

重要，且つ興味深い問題であるので，ここに概説して

ご参考に供したい・　　　　　　　　　、－　M’讐潔’

1正常耳介　　　　　碁1・1－：；耀・～瀬櫟部

呈するが，後面はやや平坦である。支持組織は耳介軟　　　大耳輪筋　　　　　　　Mau「lc禦＼
M，heiic．　mal．　　　　　　　P．’i

骨（弾性軟骨）で・特有な弾力性を有し・その上を皮　　　　小耳輪筋　　　鱗。c　　　・
M．helic．　mm，／　　　　　灘後耳介肋

　　　　　　　　　“　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ij

下組織に乏しい皮膚がおおう。耳垂には軟骨がなく，　　　M．tragic／　　”、　　M．　transv
　　　　．　幽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　耳珠筋　。　　　　　　耳介横筋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M．antttragiC．　　　　。’
脂肪組織が豊9，である。耳介の筋は図2のように耳介　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隙．

略

外来筋として3種，耳介固有筋として通常6種が存在　　　　　対珠筋　　　　ノ　　　　　　　　　　　メ

し，主として顔面神経の分枝である後耳介神経の支配　　　　　　　　（a）　　　　　　　　（b）

を受ける。これらは一般にかなり退化しているが，生　　図2　耳介軟骨および耳介筋（Senturia1）より引用）

No．6，1985　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　489



広瀬毅・松尾　清

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は2つの要素が関与する。
　　　　　　　H耳介形態の異常　　　　　①対輪体部および対輪上脚の折れぐせが弱く，

　これらを，1，組織量がほぼ正常のもの（N），2．組　　concho－scaphal　angle（耳甲介腔と舟状窩のなす

織量が余剰のもの（L），および3．組織量が不足のも　　角）が正常（約90°）より大となったもの（図4のa）。

の（S），の3つに大別することができる（以下各疾　　　②　耳甲介の後壁の高さが大きいもの。また，対輪

患にN，L，Sの大別を付す）。　　　　　　　　　　　　下脚の折れぐせがやや弱い（図4のb）。

　以下主要なものを例示して解説する。　　　　　　　　　われわれは，新生児510例の観察で，立ち耳は生直

　1）Protruding　ear，　Prominent　ear，立ち耳　　　後は1％の頻度であったが，1ヵ月後には5％に増加

　（N）2）－5）　　　　　　　　　　　　　　　　　　している事実から，立ち耳の成因として寝ぐせなど後

　耳介が側頭面より著しく聾立した状態で（図3），　　天性の要素が強いものと考えている。

日本ではこの種の変形は余り気にしないが，欧米では　　　形成手術：種々の術式があるが，Tanzerの推奨す

非常にきらい，形成手術が多く行われる。この成立に　　　る方法3）が確実で，結果がよい。耳介の裏面から切開

　　　　：i’・lttttll・1’，1，講　　．、　　　　　　　騨鞘

　　　　　轟嚇　　　懸、　　　　　　鑑
　　　　　　　　　　　　　T’　ttttt　　　　　tt　　tt／

　　襯　駆　欝響　鞭　　
　　　　　　　　　　　　　図3　立　ち　耳
耳介が側頭面より著しく讐立した状態。対輪とその上脚が形成不全で，耳介は扁

平となる。日本では余り問題にされないが，欧米では極端に嫌われる。

　　　　　　　　　　　　　　正常　　　　　　a　　　　　　　　b
　　　　　　　　　　「

　　　　　　　　（この部の切断面を上方より眺めた）

　　　　　　　　　　　　　図4　立　ち　耳
a：対輪体部および上脚の折れぐせが弱く，耳甲介腔と舟状窩のなす角が正常

（約90°）より大となったもの。b：耳甲介の後壁の高さが大きいもの。

　　この部の軟骨
　　切除縫縮　　　　図5　立ち耳の形成術（Tanzer）。耳介

　　　　　　　　　　　　裏面より皮切を加え，対輪および対

　　　　　　　　　　　　輪上脚相当部の耳介軟骨に割を入れ

　　　　　　　　　　　　て，図のごとくなだらかな轡曲を持

　　　　　　　　　　　　たせて縫合する。一般に攣曲が急峻

5　　　　　　　　　　になり不自然な感じになりやすい。
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耳介形態の異常

を加えて軟骨を出し，正常に近い対輪および上脚の轡　　　3）Macacus　ear，サル耳（N）

曲を作るために図5のように軟骨に割を入れ，丸みを　　　貝殻耳に似ている。耳輪がダーウィン結節部で後方

もたせて縫合する。この種の手術は通常就学前に行わ　　に突出し，それ以下で巻き込みがない。サル属の耳の

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印象を受ける。

　2）Shell　ear，貝殻耳（N）　　　　　　　　　　　4）Stahl’s　ear，スタール耳（N）（図7）

　耳輪の巻き込みが上後部から下方で消失し，図6の　　　対輪に後上方にのびる第3脚があり，上脚がはっき

ように貝殻を思わせるのでこの名がある。立ち耳の傾　　りしない。四足獣の耳の印象を受ける。

向がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術はやはり耳介後面より軟骨に達し，対輪第3脚

　形成手術は立ち耳の手術とともに，耳輪縁を内側に　　の強い折れぐせの部分を切除するとともに，立ち耳の

折りまげて巻き込みを作る。　　　　　　　　　　　　手術に準じて対輪上脚を作る。

蝋

難

難

対輪に後上方

　　　　　　　　　　　　図8　サチロスの耳
耳輪の上縁の巻き込みが不十分で，尖っている。対輪の上脚がはっきりしな

い。左はギリシア神話の半人半獣Satyrs，

図9　モーツアル

　5）Satyrs　ear，サチロスの耳（N）（図8）

　ギリシア神話にでてくる半人半獣Satyrsの耳に似

ている。耳輪の上縁の巻き込みが不十分で，尖ってい

る。対輪の上脚がはっきりしない。

ト耳　　　　　　6）Mozart　ear・モーツアルト耳（N）（図9）

が連続し・甲介　　家Mozartとその父に見られたと言う6）。

艇が消失してい　7）C，ypt。ti。，　P。。k，t。。，，埋没耳，袋耳（N）

言う。　　　　　し，指で容易に引き出せるが，離すとすぐ再埋没す
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る。対輪に強い折れぐせがあることが多い（図10－A）。　　頻度は，人種差が著しく，本邦ではほぼ400～500人

　1919年高木7）が先天性外耳奇形，埋没耳輪として記　　　に1人と高いが，欧米では稀有である9）－11）。

載，1930年久保8）が袋耳Taschenohrと名付けた。　　　治療：①非観血的治療：従来幾つかの装具による治

Kryptotie，　Cryptotia，　Pocket　ear，埋没耳の用語　　療の報告12）－15）があるが，著老らは図10のような手製

も使われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の簡単な装置（歯科矯正用サンプラチナ線とネラトン

　　　　A　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　C

　　　　　　　　　図10　埋没耳（袋耳）の非観血的矯正
A：矯正前：耳輪上部が皮下に埋没し，耳輪に折れぐせがある。B：矯正装置の

装着：歯科矯正用サンプラチナ線0．9mm～1．　Ommにネラトン・カテーテルをか

ぶせたもの。C：矯正後：約1カ月の装着で，耳介は外に突出し，耳輪の折れぐ

せも治った。1歳未満が好適応であるが，1日も早い方が効果があがる。

擬襲、

　　図11埋没耳に対するわれわれの形成
　　　　術

，　　A：術前：対輪上脚の折れぐせが強

　　　い。B：デザイン：a点は頭蓋耳介
i　　溝の最前端となる部位，b点は耳介

覆　　　の最上部，c点はab＝bcにとった

したところ。d点はc点から弧状に
下り，頭蓋耳介溝に達す。術式は皮

離，対輪軟骨の折れぐせを解除の後，
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・カテーテル）で矯正している。1歳未満児が好適応　　　9）Cup　ear，コップ状耳（S）

で，1～3ヵ月の装着で再埋入がなくなる。早けれぽ　　　図13のごとく，耳輪に発育不全があり，巾着のひも

早いほど好結果が得られる。　　　　　　　　　　　　をしぼったような印象を受ける。また対輪の体部と上

　②手術：一応非観血的矯正を試みて成功しない時　脚にも形成不全が認められ，ティーカップ状を呈する。

には手術を行う。時期は軟骨の発育を考えて学齢に達　　　手術は，軽度のものでは垂れ耳の手術に準じて行わ

する頃行われることが多いが，これより早くても支障　　れるが，やや程度のひどいものでは，耳介上部を広げ

ないものと考えている。術式は，久保のV－Y形成法　　るような種々の工夫19）－20）がある。

に始まり8）16），Z形成，前進皮弁法，植皮術等多くの　　　謹

よびその上脚

図14　トリ貝状

　耳

一．．。－t　　　　　　　　　　　ない。　　　　　、．　　　　　　　　　　　　　　　　いない。

A　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　C　　　　　　　　　　　　　D

　　　　　　　　　　　　図15小耳症の諸型（Marxの分類20））

A：1型：耳介が全体として小さいが，各構成部分はかなり良く識別できる。B：H型：部分的

に構成部分が残存しているもの。この例は耳介の下1／3が十分に残存している。C：H型：部分

的に構成部分が残存しているもの。この例は耳垂部のみ識別できる。D：皿型：耳介の構成部分

が消失し，僅かな軟骨を含んだ小さい組織の遺残物があるもの。
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　10）Cockleshell　ear，トリ貝状耳（S）　　　　　　　頻度は出生12，500につき1例と言う報告（Conway

　図14のごとく，耳輪の発育不全がコップ状耳よりさ　　とWagner）23）があるが，本邦ではこれより多いと

らに進み，強くしぼられた状態を呈する。対輪は上脚，　思われる。

下脚を含めてほとんど形成されていない。　　　　　　　　形成手術は16世紀以来先人の努力が続けられてきた

　形成手術は耳介上半部の拡大，耳甲介部軟骨の耳輪　　が，効果の上がりにくい，困難なものであった。1958

部への移植，対輪上脚の形成21）などが二次に分割し　　年Converse24），1959年Tanzer25）が相次いで3

て行われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本の肋軟骨を用い，耳型の枠を作って埋入する方法を

　11）Microtia，小耳症（S）　　　・　　　　　　　発表し，特にTanzer法が良好な成績を得られるこ

　耳介が著明に小さいもので，種々の型，程度のもの　　とがわかって，現在小耳症形成術の主流となっている。

がある（図15）22）。　　　　　　　　　　　　　　　　　以前は就学前に行われたが，現在は8～10歳頃に行う

　さらに外耳道狭窄・閉鎖，中耳・耳小骨の奇形，同　　専門家が多い。

側頬部・下顎部の発育不全（第1，第2鰐弓症候群）　　　図16によって，その概要を説明する。

を伴うことが多い。　　　　　　　　　　　　　　　　その他人工材料による方法があり，特にCronin26）

　聴力は，外耳・中耳が第1，2鰐弓から発生するの　　により開発されたシリコン製フレームによる方法が，

に反して，内耳は起原を異にするので，小耳症で感音　　軟骨採取の必要のないこと，完成した耳介が自然に近

系難聴を伴うことはまれで，外耳道閉鎖の例でも，通　　い弾性を有するなど長所があり，注目されたが，反面，

常60デシベル前後の伝音系難聴を呈するに過ぎない。　　長期の安定性に問題があり，常に感染，露出の危惧が

A　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　C

欝　　岬榊

図16小耳症の再建術（Tanzer
　　法25））

ξ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B：肋軟骨（VH，1凪D（）による
撫

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　耳垂部の廻転移動とフレーム・

繕

畑轡

D　　　　　　　　　　　　　　　E

D：第1次手術後，6ヵ月前後の間隔をおいて，第2次手術（耳起こし術，耳介後面およ

び側頭面への植皮）を行ってある。E：完成時。メガネ，マスクをかけることもできる。

一側性の場合は通常外耳道を作ったり，鼓室形成術を行ったりすることは少ないが，両側

性の場合には行うこともある。
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畿馨灘

継難．　，ttm．1／
1甜

黙囁…　　　　　　　　　鎖　・｛ゴ

　　　　　　　　17　　　　　　　　　　　　　　18　　　　　　　　　　　　　　19

図17耳介裂，クェスチ。ンマーク耳　　　　図18耳垂裂
図19耳垂欠損　　　　　　　　　　　　　　　　　Z一形成術などにより形成される。
　　　局所皮弁により形成される。

　　　　　　　　　　つぎまとう欠点がある。

　　　　　　　　　　　12）Question　mark　ear，　Cleft　auricle耳介裂

　　　　　　　　　　　　（S）

　’　　　　　　　　　14）Absence　of　lobule，耳垂欠損（S）

　　図20耳前痩孔　　　　図21耳前縷孔の発　　　図19のごとく・耳垂部を欠くものを言う・局所皮弁

頻度2～3％と高い。多く　　　　生部位（Tanzer2）　により形成する。

は無症状に経過するが・感　　　　より引用）　　　　　　15）　Fistula　auris，耳痩孔（N）

染すると反復傾向がある・　　　　　餌前劇Lと②耳介翻Lとがある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①は頻度が2～3％と著しく高い。図20はその1

　　　　　　　1邑
　離　　ギ1
　　1　，

漁　躍
　　肖　げ　［

図22　副耳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図23　大耳症

　　頻度1．5％といわれ，耳珠の前方から頬　　　　　　　9歳男児，85mm×37．5mm。通常，正常の
　　部を経て口角に至る線上に見られる。　　　　　　　　耳介はドイツ水平面を基準に，眉間と鼻下点

　　本例では口角部近くに痩孔がみられる。　　　　　　　の間にあるといわれる。本例では約55mmと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なる。
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A　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　C

　　　　　図24　新生児期における非観血的矯正（折れ耳）

　　　　　　　A：生後2日目，矯正前
　　　　　　　B：　　〃　　　テープによる矯正

　　　　　　　C：1週後

、＿＿灘

き　＿

f

A　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　C

　　　　　図25　新生児期における非観血的矯正（立ち耳）

　　　　　　　　A：生後10日目，矯正前

　　　　　　　　B：テープによる矯正
　　　　　　　　C：矯正後11日目。

例で，また図21のような部位に発生する。痩孔の形や　　に見られる。

方向は多様で，外耳道軟骨に接して終わることが多い。　　第1鯉弓，第2鯉弓の癒合異常でおこるとされ，同

多くは無症状に経過するが，一度感染がおきると反復　　側の顔面の発育不全など（第1，第2鯉弓症候群）を

する傾向が強い。　　　　　　　　　　　　　　　みることがある。

　手術はピオクタニンなどで疲孔を染め，開口部の皮　　　副耳の隆起は，大きさ，形とも多様で，中に軟骨を

膚を含めて，また最深部では軟骨を部分的に含めて切　　含むことが多い。

除する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術は，副耳の切除，縫合を行うが，中に含まれる

　②はまれなもので，耳輪脚部，対珠の内方，耳珠と　　軟骨をやや多目に切除することがポイントで，これが

対珠の間など耳介の癒合部に発生し，一般に深く存在　　不足すると多少盛り上がりが残り，不自然に感じる。

するので，注意深い摘出が必要である。　　　　　　　　　17）Macrotia，大耳症（L）

　16）Accessory　ear，副耳（L）　　　　　　　　　　耳介の個々の形態はほぼ正常であるが，全体として

　副耳は頻度1．5％oといわれ，発生部位は耳珠の前方　　大きいものをいう（図23）。きわめて頻度の少ないも

（最も多い，図22）から頬部を経て口角部に至る線上　　のである。
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　老人の耳介はかなり大きいことがあるが，浮腫，あ　　の異常が，61％（折れ耳49％，スタール耳7％その他

るいは皮麿のたるみといわれている。また耳介血管腫　　5％）であったものが，1ヵ月後には，異常36％（折

で大耳症様になることもある。　　　　　　　　　　　　れ耳26％，スタール耳2％，その他8％）と自然治癒

　片側性で左右差の著明な場合のみ形成手術の対象と　　の傾向のあることを認めた。

なるが，襖状切除などの方法がある。　　　　　　　　　　したがって現在新生児に対し，どのような変形に対

　付）新生児期における耳介変形とその矯正　　’　　　して積極的に矯正を行うべきか，どのタイプはそのま

　通常の妊娠，出産の経過では，子供は狭い子宮内で　　ま放置しても自然に正常形態になるものなのか，その

発育し，また狭い産道を通過して出生するため，頭蓋　　判別が璽要な問題となる。最近佐藤ら31）は耳輪に短

より突出した耳介は種々の外力を受け，出生直後では　　縮傾向のある耳介（先述のロップ耳などのグループ）

約60％に変形をみる。　　　　　　　　　　　　　　　は，変形を残しやすいことを発見し，1つの手がかりと

　この変形は先にMatsuoら28）が発表したように，　　することができた。この間題は今後の発展が望まれる。

生後数日という短期間であれば，非観血的に容易に正
常形態に矯耐ることカ・可能であるカ・（図24，25），　　　　　おh“Jに

この時期を過ぎると，急速に困難となる傾向がある。　　　以上耳介の奇形，変形につき概説しteが，各種の奇

したがって矯正開始は早い程良：く，短期間に好結果が　　形・変形の中でも，耳介のそれは頻度がかなり高く，

得られることがわかった。Kurozumiら29）も折れ耳　　また耳介の形態を著しく気にする欧米人との接触が急

について同様の症例報告をしている。　　　　　　　　　速に多くなっている現在，この小文がこれらに対する

　一方佐藤ら30）は出生直後からの耳介形態の自然変　　適釦な指導，治療につき，諸家の一層のご理解を深め

動を追跡し，510例の観察から，出生直後は耳介形態　　ていただく一助になれば幸いである。
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