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Key　wQrds：現代鼓室成形術の5基本型（Five　basic　types　of　modern　tymPalloPlasty）

　　　　　　複合アブμ一チの鼓室成形術（Combined　approach　tynlpanoplasty）

　　　　　　骨弁形成鼓室成形術（Osteoplastic　tympanoplasty）

　　　　　　拡大鼓室成形術（Extended　tympanoplasty）

　　　　　　鼓室成形術の同種移植（Honlografts　in　tympanoplasty）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乎術用’マイクP・エア・ドリルなど），（2）抗生剤の

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　進歩，（3）耳科手術用材料（移植，Sheeting，充てん

　鼓室成形術（Tyml）anoplasty）とは，慢性中耳炎　　　などの材料），（4）全身麻酔法の進歩に負うところ

（広義）の病巣除去と聴力改善を目的とする手術の名　　　が大きい。本論丈の目的は，鼓室成形術の最近の進歩

称である1）－6）。雷うまでもなく，慢性中耳炎の治療は　　　を，署者の経験と意見を加えながら，できるだけ理解

手術が嵐であり保存的薬物療法は従となる。慢性中　　　しやすい内容で記述することである。

耳炎の手術の目的は，（1）側頭骨の非可逆的炎症病巣

（主に化膿と真珠腫）の清掃，除去，と，（2）中耳伝　　　　　　　L鼓室成形術登場以前の手術

音系（音響イソピーダソス変換器）の再建による聴力　　　　本題に入る前に，鼓室成形術以前の慢性中耳炎に対

改善である2）6）7）8）9）10）11）12）13）－16）。慢性1・lI：耳炎の手術と　　　する手術法の発展を概観したい。

しては，鼓室成形術以外に，中耳根本手術（Zaufal，　　　慢性中耳炎（広義には，慢性化膿性中耳炎と真珠腫

189017）；Stacke，18901s），189119）），保存的根本手術　　　性中耳炎のみならず，申耳炎後遣症，特殊中耳炎，術

（Bondy，191020）；Lernpert，19292D；Baron，1949　　　後性中耳炎も含む）の病1漂生理像は，側頭骨と中耳含

22））などの有名な術式がある。しかし，聴力改善のた　　　気腔系の慢性炎症によって発現する（1）炎症性反応

めの積極的意図を持って生まれたのは鼓室成形術だけ　　　陳と，（2）伝音機能脱落像からなる2）6）7）42）43）。前者は

である。1950年初期にMoritz23）－25），　Z611neri）2）26）H　　　解剖学的，ジ丙理学的異常，後者は生理学的，オージナ

3D），　Wullstein，　H．4）5）6）31）－38）らによって始めて報告さ　　　ロジー的異常を意味する。さらに，前者は側頭骨化膿

れた本手術法は，その後，予想以上の進歩を続け，今　　　撞を，後者は伝音性難聴を意味すると考えて差し支え

日，その治療成績は非常に向上している。鼓室成形術　　　ないだろう。慢性中耳炎の手術目的はこれら二つの異

の最近の目覚ましい進歩は，（1）高性能な耳科手術用　　　常を治ゆさせることであり，これは，冒頭に述べた二

装置の開発39）－41）（ズーム式オトマイクロzコープ，　　　つの手術目的（非可逆的炎症病巣除去と伝音系再建）
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にそれぞれ対応している3）4）エ3）－16）35）－99）44）｝46）。　　　　　るという考え方の手術がある。1899年，K6rner53）は

　最初，慢性中耳炎の手術は病巣除去を手術貝的とし　　　中耳根本手術に近い方法でも，場合によっては，聴力

て発展した。これは抗生剤・サルファー剤出現以前の　　　保存のために耳小骨，鼓膜を残すことができることを

外科的治療に共通した点であるが，機能の改善より　　　報告した。次いで，Heath（1906）st），　Bryant（1906）

も，致命的合併症に直結する化膿病巣の除去が先決問　　　55）らも同様に中耳根本手術の術式を少し変えて，耳

題であったと言う時代的背景を知らねばならない。丈　　小骨，鼓膜を残し聴力を保存する試みを発表した。

献的に，1760年，Petit47）が，1776年Jasser48）が中耳　　　1910年，　Bondy56）は，聴力保存を目的とするより完」≧

化膿症の乳突部開放を試みたのが，最初の手術と雷わ　　　度の高い術式，すなわち今日，保存的根本手術と呼ば

れている。それから約100年後，Tr61tsch（1861）4e），　　れているものを報告した。彼等の聴力保存をも手術目

Schwartze（1873）50）が，現在も通用している乳突単　　　的に加えるための努力は，その後，約20年以上もIIU：

削開術（Siml）le　mastoidectomy）を発蓑した。間もな　　　間の注目をひかなかったが，　Lempert（1929）57》、

く，乳突単削開術ば急性炎症（急｛生乳突炎）には効果　　　　Lillie（1935／58），　Shambaugh（1936）59），　Day（1941）

があったが，慢性化膿症には効果がなかったと言う事　　　60）．Baron（1949）6：），　Tumakin（1948）62）らによっ

突が知られてきた。次に，慢性中耳炎の揚合，乳突洞　　　て，再びその意義が評価された。

の開放のみでは不十分で，上鼓室，鼓室，：呼管も含め　　　　保存的根本手術は，中耳根本手術と鼓室成形術との

たより広範囲な領域の開放，清掃が必要であることが　　　折衷案的術式であるから，聴力保存のため（伝音系保

判明した。1889年，1（tistersi）lx，外耳道後壁骨の除　　　存のためと言ってもよい）鼓室，上鼓室の処置は極め

虫によって，乳突部から鼓室にかけての広い開放腔　　　て消極的となり，病巣除去という一つの手術目的は不

（Open　cavity）をもたらすことができると雷う報告を　　　十分・不完全になりやすい。一一・fi，病巣除去のために

した。Zaufa1（1890）17）とStacke（1981）18）は，　KUster　　　手術を拡大すると，伝音系を手術的に離断，除去する

51）の指摘をさらに系統的に発展させて，徹底的に中耳　　　ことになり・聴力保存どこるではなく，聴力悪化をま

腔を開放し一つの大きなOpen　cavityとする術式を　　　ねくことになる。本術式の適用範囲は中耳根本手術よ

確立した。すなわち，外耳道後上壁骨を大きく除表　　　りさらに限定されている（Shambaugh7））が，慢｛生

し，鼓室，上鼓室，乳突洞，その他の乳突蜂巣を広範　　　中耳炎の手術目的の一つとして聴力保存を意図した

に開放，清掃し，Skin　graftの被覆による乾燥開放　　　意義は大きい。1950年代以前（鼓室成形術以前）の慢

腔（Dry。pen　cavity）を形成する手術である。これ　　　性中耳炎の手術法は，中耳根本乎術から保存的根本手

が，現在，中耳根本手術（Radical　mastoidectomy）　　術の段階まで発展したが，さらに次の段階である鼓室

と呼ばれている術式である7）8）10）52）。中耳根本手術は，　　成形術へ飛躍するには，耳硬化症における聴力改善手

非可逆的化膿病巣の除去と雷う慢性中耳炎の乎術目的　　　術の進歩と中耳伝音理論の発展力泌要であった。耳硬

の一つを達成するための一一＋iつの帰結と考えられよう。　　　化痕の聴力改善手術のなかで特に内耳開窓術（Fenes一

この手術の理想は，中耳を開放して，外耳道と交通す　　　tration　operation6）7）玉゜）42）43））の成功（Sourdille，

る大きなDry　open　cavityに改造することである。　　　193063），193764）；Lempert，19386s））は鼓室成形術の

その結果もう一つの手術目的である伝音機構の再建　　　誕生に大きな影響を与えた。すなわち，その影響と

による聴力改善は不可能となり，放棄せざるを得な　　　は，（1）手術によって聴力の敬善（保存ではない）が

い。中耳根本手術によると，聴力は術前より悪化する　　　可能であることの認識を与え，（2）慢性中耳炎でも，

のが通例である。現在では，本手術は厳密な適用条件　　　耳硬化症と同様，伝音系再建の可能性はあり得ること

のもとに施行すべきことが常識となっている（Sham一　　　を示したことである。聴力改善の条件は，内耳開窓術

baugh，19677））。このように，慢性中耳炎の二つの乎　　　の伝音理論（Juers，194s6a）；Davis＆Walsh，1950

術目的である病巣除虫と聴力改善は互いに相容れない　　　67））によって示されたように，1一蝸牛窓に対する鼓膜

面がある。両者を両立させることが理想であり，慢　　　のSound　l，rotection」66）と「中耳伝音系の音響イソピ

性中耳炎の手術の進歩は，この線に沿って行われてき　　　一ダンス整合作用」67）との存在が必要であるというこ

た1）2）5）。一方，中耳根本手術という，聴力を犠牲にし　　　とに外ならない。

ても病巣除去を実現する考え方の術式に対する反省と　　　1950年代以前の中耳伝音理論の研究で，鼓室成形術

して，少くとも，術前の聴力は保存し維持すべきであ　　　にとって天切な成果は，上述の内耳開窓術の伝音理論
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6a）67）以外に，鼓膜一耳小骨系の振動様式の研究と音響　　　illg。plastyとは，鼓膜穿孔に対する手術で，組織移植

インピーダソス変換作用の解明である（Mliller，1837　　　によって鼓膜を再形成する術式である6》一8）79）84）一107）ci

fie）；Helmholz，186869）；Frank，19　2370）；Dahmann，　　　古典的鼓案成形術の伝音系再建は専らMyringopla－

19297T）；Davisら，193472）；B6k6sy，196074）＊；Wever　　　styにたより，耳小骨連鎖の再建，すなわち，耳小骨

＆Lawrence，195473）＊；Kobrak，195943）＊＊は教科　　　連鎖形成術（Ossiculoplasty）6）7）9）10）97）は考懸されて

書であるが中耳俵音生理の歴史的発展に詳しい）。　　　　いない。そのため，耳小骨の欠損，脱落の種類と程度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によって，鼓膜の再形成のやり方を変える必要があっ

　　　　L古典的鼓室成形術　　　　　　　　　　　た。Wullstein，　H．はMyringoplastyを主伽こした

　1950年初期にドイツの耳科尊門医達（Moritz，1950　　　中耳伝音系の再建という立場から，古典的鼓室成形術

23）；　Z611nert　195126）；Wullstin，　H．，195231））によっ　　　を5型に分類した3）4）35）一’38）。教科書にしばしば引用さ

て，慢性中耳炎の手術として，病巣の除去，清掃のみ　　　れるのが，この分類である6）8）42）－43）。鼓室成形術の伝

ならず，聴力改善のための積極的な伝音系の再建を意　　　音機構の再建（形成）のために必要な基礎理論74）to8）『

図した術式が発表された。1953年，Wu11stin，　H．は　　　111）を理解する上で，　Wullstein，　H．の5型分類は非常

この術式に対して，鼓室成形術（Tympanoplasty）　　　に役立つ。

という名称を与えた32）。この手術は，術前の聴力を保　　　　古典的鼓室成形術のみならず，現代鼓室成形術で

存するのがせいぜいであった従来の消極的聴力保存手　　　も，伝音機構の再建に要求される原則は，（1）前庭

術56）一62）から見れば，画期的な内容をもつものであっ　　　窓に対する音圧変換機構を形成すること（SOund一

た。1950年代は，Wulls　tein，　H．3）｝’6）sl）同a8），　Z611ner　　pressure　transformer　for　the　ova1　window），と（2）

ら1）2）26）－30）を中心にした系統的研究により鼓室成形術　　　蝸’卜窓に対する外界からの音響遮断機構を形成するこ

の一一・’つの基本型が確立された。これにょって，慢性中　　と（Sound　protection　for　the　roしlnd　window）で

耳炎の治療は，鼓室成形術の時代を迎えたのである6　　　ある（Wullstein，　H・3）－6）s5）－38）74）76）『7B）1°8）一“111））。こ

1960年代は，1950年代に確立された術式に対する反　　　れら二原則は，内耳開窓術の伝音理論としても，す

省，批判・改良，新しい試みなどが活発に行われ，　　　でに知られていたものであった（Juers66），　Davis＆

1970年代には新しいスタイルの鼓室成形術が確立され　　　Walsh67））。

つつあると言えよう。　　　　　　・　　　　　　　　　　次に，古典的鼓室成形術の術式の種類をWullstein，

　本論文では，理解を容易にするため，便宜上，1950　　H．の5型分類に従って紹介しよう。

年代から1960年初頭にかけて，主としてドイツを　　　耳小骨連鎖の全部もしくは一部（少くともあぶみ

中心に発展した創成期の鼓室成形術を古典的鼓室成　　　骨）の機能が存在する場合に適用される術式は，

形術　（Classical　tympanoplasty），と呼び，それ以　　　Myringoplastyによって（1）Sound－pressure　trans一

後，幾多の試行錯誤を経て，今日，非常に改良され，　　　formerの機構を再建し，同時に（2）SOund　protec一

進歩したものとなっている現代鼓室成形術（Modem　　　tionのために鼓蜜腔と外耳道を遮断することである6）

tympanoplasty）と区別して解説を試みたい。　　　　　　7）42）43）74＞le8）－111）。この術式はさらに，耳小骨の障害程

　古典的鼓室成形術の術式を要約すると，病巣除表の　　　度によって1型（3つの耳小骨正常），1［型（あぶみ

ために，中耳根本乎術や保存的根本手術と同じ術式の　　　骨・ぎぬた骨正常），皿型（あぶみ骨のみ正常）の3

0pen　method（Open　technique）を適用し，伝音系の　　　つに分類される。

再建には・Myringoplasty（鮫膜形成術）を適用する　　　　1・証・皿型術式群の特長は，手術の結果，再建さ

術式ということになる。Open　methodとは，夕糊1道　　　れた音圧変換系によって，術前より効率良く，音響工

後壁骨を除去し乳突腔，鼓室腔，上鼓室腔を一つの　　　ネルギーを内耳に伝達させることである。一一方，耳小

腔洞として，外耳道に大きく開放，交通させ，術後　　　骨連鎖の機能が，全然，存在しない場含に適用される

に，乾燥した（皮膚で被覆）開放腔（Open　cavity）　　　術式は，　MyringoplastyによってSound　protection

を形成する術式の総称である75）『83）。中耳根本手術，　　　劾果のみを期待するものであるエ09）1ユ0）。この場合，音

保存的根本手術はこれに含まれる。古典的鼓室成形術　　　圧変換系のMyring。plastyだけによる再建は不可能

は，病巣除去の場合には，Open　methodの思想をそ　　　となる。この術式はあぶみ骨の存在しない場合に適用

のまま受け継いでいるのが一つの特長である。Myr一　　　される術式（IST型）と，あぶみ骨が固着（固定）して

No，4，1976　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　317



古江僑夫

いる場合（耳硬化症）に適用される術式（V型）に分　　　が生着して鼓膜になる訳でなく，将来の鼓膜新生のた

類される。パ型は，外界からの音響エネルギーを前庭　　　めの単なる足場になるだけなので，良い足場を提供す

窓から直接，内耳に伝達させ，蝸牛窓と耳管開口部　　　ることができれば，生体組織である必要はなくコラー

を含めて小さな鼓室腔（Kleine　Pauke，　Small　tym－一　　ゲン様物質でも良い6）o「）。

panum）を形成するようなMyringoplastyを行なう　　　　古典的鼓室成形術の欠点は，皮膚弁利用のMyrin一

方法である。要するに，蝸牛窓に対するSound　pro－　　g。plastyのみにあるだけでなく，たとえ側頭筋筋膜

tecti。nを実現し，中耳音圧変換機構なしの聴力改善　　　やその他の組織を利用して鼓膜を形成したとしても，

を図るもので，実験的に，中低周波数領域で約10～20　　術式自体の特長（Open　methodの適用とOssiculo－

dBの改善が期待できる32）33）35）72）－75）。しかし，後述　　　plasty（後述）やCanalplasty（後述）に対する無関

のV型と岡様に，中耳伝音（音圧変換）系の機能がな　　　心）ICよると考えられるものがあることが知られてき

いので，理論的には，27．5dBの聴力損失は，手術が　　　た。特に，古典的鼓室成形術に対する不満として，

成功しても存在することになる7）42）4s）73）73）108）109）111）。　　　（1）皿型，　W型の聴力改善の成功率は非常に低い，

V型は内耳開窓術そのものである。音響エネルギーの　　　（2）畏期follow－upの成績によると，術後聴力の悪

入口部として水平半規管に小さな窓を開け，W型の前　　　化例，炎症再発例が非常に多い，（3）聴力改善を目

庭窓と同じ機能を持たせ，鼓蓋腔は通常のMyringo一　　的にすると病巣除去が不十分となり易い，（4）術式的

plastyによって，蝸牛窓に対するSound　protection　　　に病巣除去と伝音系再建は両立し難い，（5）Open

効果を期待する方法である。音圧変換作用がないの　　　methodの欠点が目立つ（すなはち，（i）外耳道開放腔

で，その分に相当する聴力損失（27．5dB）は術後も存　　　の再感染と湿潤化，（ii）鼓膜の肥厚，浅在化とゆ着，

在する・・》・・＞7・）・1P。　　　　　　　　　（iii）外耳道骨部の変形によるR・t・acti・皿P・ck・tの

　最初の古典的鼓室成形術は，Open　methodによる　　　形成，（iv）耳管機能不全（閉鎖，狭窄）・（v）耳小骨連

病巣除去と自家皮膚弁（Autologous　skin　graft）　　　鎖の圓着，固定傾向）などがあげられた2）5）6）9）75）79）93）

によるMyringoplastyという組み合わせであった　　　112）－11s）。

（Moritz23）－25），　Z611ner26）27），　Wullstein，　H，Bl）－33））。　　　我々は，古典的鼓室成形術によって，鼓室成形術の

Wullstein，　H．はMyringoplastyに最初から遊離全　　　基本原則（非可逆的炎症の除去と，伝音系の再建，特

層皮膚弁を推奨し，Z61lneri）27）一30）は最初こ有茎皮膚’　　に後者にはSound－transformer　for　the　oval　win一

弁を使用したが，後にWullstein，　H．と同様な遊離　　　dowとSound　protection　for　the　round　window

皮虜弁に変更した。古典的鼓室成形術の治療成績につ　　　の理論を適用すること）の正当性を知ることができ

いて検討が行われるようになると，Myringoplastyの　　　た。しかし、術式自体の未完成さ，不完全さによっ

移植材料として皮膚弁を利用したことによる欠点とし　　　て，いくつかの欠点があり，今後，改良の余地がある

て，（1）術後の鼓膜穿孔の発生頻度が高い，（2）術後　　　ことを知った。古典的鼓室成形術の原則的方向は，慢

の再発性真珠腫（Recurrent　cholesteatoma）の発生　　　性中耳炎の治療にとって，適切なものと考えられる

頻度が高い，（3）移植組織として，皮虜弁は，中胚葉　　　が，来だtその内容が伴わなかったと言えよう。

性組織（筋膜，軟骨膜，骨膜）に比べ，分化度が高い

ので，脱落し易く，適切でない，（4）材料の採取と成　　　　　　臨現代鼓室成形術の概要

形手技が，他の組織材料より面倒である，などが指摘　　　　本論文の主題は，本章と次章に集約されている。

された2）6）9）79）u2）｝118）。その後，　Myringoplastyの材　　　本章と次章の記述にあたっては，膨大な参考文献のな

料として，欠点の多い皮膚弁に代わり，中胚葉性の筋　　　かでも，特に，イ£庶・大内（1973）9），Wullstein，　H・

膜84）－86），骨膜87）88），軟骨膜89），静脈90）－92）などが使　　　（1968）6），Ballantyne（1976）1°），　Shanlbaugh（1967）

用され，なかでも側頭筋筋膜（Autologous　tempo－　　　7）・Wolferman8），　CaPar。sa（1972）52），　Schuknecht

ralis　fascia）84）｝B6）93）は現在，最も利用されている。　　　（1966）11）らの成書とAustini2）119）－124），　Jansen125）一

現在，皮膚弁は鼓膜形成材料としては使用されていな　　　133），Portmann19d）｝137），　Guilford：c8）－143），　Sheehy144）

い。さらに。最近は，自家組織のみでなく，同種組織　　　一148），Smyth13）－16）44）『46）97）1°6）1°7）：49）－155），大内79）156）

（硬脳膜94）95），筋膜96）97），鼓膜97）－1°7））も利用され始　　　一159），Wμ11stein，　H．17）－27），　Z611nerio）－16）らの系統

めている。Myringoplastyの移植材料は，そのもの　　　的論文シリーズを非常に参考1こしたことを断わってお
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きたい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保存と同じ効果を得る術式もClos巳d　methodに加え

　古典的鼓室成形術の基本は，Open　methodと　　　ることができよう11）153）u5）159）－163）181）。広義のClosed

Myringoplastyからなり立っていることはすでに述　　　methodには，　Osteoplastic　tympanoplasty，　Oblit一

べたが，手術の遠隔成績が当初予想されていたものよ　　　erative　mast。idotympanoplasty，　Canalplastyなど

り悪いので，1950年代後半から1960年代にかけて術式　　　と呼ぼれるものが含まれる17fi）。　Closed　meth。dと

改良の試みが盛んに行われた6）－9）。特に，1950年代末　　　Open　methodについて，非常に優れた綜説が大内

期から1960年代初頭にかけて，現代鼓室成形術の先　　　（1973）79）によってなされているので参照されたい。

駆者達（Rambo160）一一163），　Janseni25）－133），　Myers＆　　　　現代鼓室成形術では，　Closed　methodの採用によ

Schlosser164），　Corgillle5）166））の試みが報告されてい　　　って・開放腔を謎けるので，中耳含気腔の機能と形態

る。大勢として，現代鼓室成形術の枠組みができたの　　　をより正常に近づけることが可能である。伝音系の構

は，1960年代後半から1970年代前半にかけてのことで　　　造的再建（中耳含気腔，外耳道，鼓膜・耳小骨連鎖）と

ある（Jako167）168），　Sheehy31）144）－148）169），　Portma　nn　　　機能的再建（音圧変換機構）｝ことってClosed　nlethod

134）－137），Smyth13）一16）44）－46）97）le6）107）149）－155），大内79）　　はOpen　methodよりbetterな条件を備えている。

155）－159））。　　　　　　　　　　　　　　　　　　聴力改善に対する遠隔成績は，予想通り・Closed

　現代鼓室成形術の特質はJ（1）Closed　method79）　　methodが良い。しかし，　Closed　methodは，厳密

83）（Closed　technique）の適用，（2）Ossiculeplas　ty　　　な1商用条件のもとで実施すべきものと考えられる（

6）10）44）46）79）97）119）121）ls7）147）17°）171）の遡入，（3）Staged　　　Guilfordi35），　Smythら143）ユ55））D

operationi2）154）155）169）－175）（段階手術）の適用，（4）術　　　　Closed　methodの欠点として，（1）非常に，高度

式の多様性10）52）79）176），などである。これらの特質に　　　な訴技と熟達，充分な修練を必要とすること，（2）狭

加えて，組織移植や手術材料の進歩の成果が積極的に　　　い手術野のため死角ができ易いこと，（3）術後に，遺

導入されていることも忘れてはならない。本章では，　　　残性真珠腫（Residual　cholesteatoma）が発生し易

現代鼓室成形術の基木的特質であるClosed　method　　　い，（4）手術時間が延長する，（5）高度な手術設備

とOssiculoplasty（耳小骨連鎖形成術）を中心にし　　　（全身麻酔，高性能オトマイクPスコープ，一“？イクロ

て，術式の要点を述ぺることにする。現代鼓室成形術　　　エアドリル，オトマイクロ手術器具）を必要とするな

が古典的鼓室成形術と異る点は，（1）必要ならば，よ　　　どの点があげられる。なかでも（3）の問題が最も重大

り積極的に病巣除去を実施，C2）より積極的な音圧変　　　である75）97）。

換機構の再建，（3）中耳腔と外耳道の積極的な形成，　　　　Smyth（1976）97）155）らは，2700手術症例の成績（15

ということである。そのために，術式上，Closed　　年間にわたる）から，　Closed　meth。dによって完全

methodを適用し，　MyringoplastyのみならずOs　一・　　に真珠腫を除去できたと考えられた症例のうち，遺残

slculoplasty6）10）4a）46）79）97）119）121）137）M7）17。〕171）179）18e）をも　　　性真珠腫が，再手術によって認められたのは，約10％

導入し，中耳伝音系の再建を意図するのである。　　　　　前後（成人の場合）から約20％前後（小児の場合）あ

　Closed　methodとは，原則として，乳突腔，鼓室　　　ったと報告し，さらに，これらの頻度はOpen　method

の病巣除去に際し，外耳道後壁骨を保存し，手術を終　　　と比べてもそれ程，大きい値と思われないが，Closed

了する術式である。本法には，Intact　canal　wall　　method登場の頃に予想されていた頻度よりは，は

tympanoplasty145）166）・Combined　approach　tympa一　　　るかに高い値であると述ぺている。　Closed　method

noplastyi3）－16）45）46）155），　Posterior　tympanotoinyi2ti）　　における遺残性真珠腫の問題を解決するには，（1）

－133），Conservative　tympanoplastyifi8）などの様々な　　　Staged　operation154）155）z69）174）をルーチソに適用する

名称で呼ばれている術式が含まれる。さらに，本法を　　　か，（2）広義のClosed　meth。d11）153）154）159）－IG3）181）によ

広義に解釈して，必要によって，一一・度，Open　method　　　り徹底的に病巣除去を施行し，一一度はOpen　metllod

を利用して外耳道後壁骨を除ました場合でも，乳突腔　　　的に開放腔を形成して・後再び外耳道を形成するか・

充填術（MastQid　obliteration，　Obliterative　tech－一　　いずれかの方式を選択することになろう。現時点で

nique）や外耳道形成術（Canalplasty）によって開放　　　は，　Closed　methodが，もし充分に修練を積んだ耳

腔（Open　cavity）を閉鎖し外耳道から遮断するか，　　　科専門医によって行われるならば，本術式の長所はそ

新しく外耳道を再建するかして，結果的に外耳道後壁　　　の短所をはるかに上回ると考えられている。
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　現代鼓室成形術を特長づけるもう一つの手技は，　　　理学的再建が必要条件であることを教えているからで

Ossiculoplastyである。現在のOssiculoplastyの目　　　ある。（3｝は耳管・鼓室・乳突腔系の内壁が，正常な

的は，耳小骨連鎖てこ比（1．3倍）の修復にあるのでは　　　呼吸上皮・（粘膜）で覆われ，中耳上気道系の排泄，

なく，耳小骨連鎖連続性の再建（ColumelIa効果）に　　　換気，気圧平衡が正常化することを意味する。この場

あることを知らねばならない。Ossicul。plastyとは，　　合，耳管機能の再建が中心的課題となる。これを積極

連結，挿入（ナトマイク戸サージャリー研究会）176）と　　　的な手術目的とする術式をTuboplasty（耳管形成術）

いう手技によって，耳小骨連鎖のColumella効果を　　　と呼ぶ。この領域は鼓室成形術のなかでも未だ試験的

再建する術式であると考えられる。理論的には，中耳　　　段階にあ1），今後の発展が期待される（Drettneri85）・

伝音系の音圧変換機能（27．5dB）のうちの大部分（25　　Siirala186）・Plester187）ならびにMis　uryaiB8））。

dB）は鼓膜対あぶみ骨の有効面積比（17倍）の効果
によるもので，耳小骨連鎖てこ比（1．3倍）の効果によ　　　　　　席現代鼓室成形術の基本的術式

る音響イソピーダソス変換効果はわずか2．5dBにす　　　　著者は現代鼓霊成形術の術式を5基本型に分類した

ぎない61）62）72）73）75）。もし，鼓膜とあぶみ骨の機能が正　　　（第1表）。本章では，各基本術式について解説を試み

常ならば，Columella効果だけで実用的には十分な　　　ることにした。

聴力が得ら泌ことになる・諦までもなし’が激膜　　測鼓繊瀦の基本舗式の分類
とあぶみ骨あるいは前庭窓間の音響インピーダソス整　　　　　一一一一一一一一一一・一　　　　　　　…　

合を髄、。するよう彫のC。1。mell。を形成する・　　第1型；経外耳鰍繊瀦4

・麟であ・．鞭研究融恥｝牙て・比の改　購：齢騰講制サ
善も考慮したq・1・m・11・の使髄試みている（Smyth　　　第4型，拡大鼓室成形術

14）44）46）ら，Austiniig）121））。さらに，同種耳小骨の利用　　　　　　　第5型：同種移植鼓室成形術

は，理論的には，最も有利な方法であるが（Marquet　　　　｝一”””t’um’一．｝　　　　　　　｝’－rrrm’｝一’一”ge

98）’“lee）182），　Perkinsi83）エ84）），臨床的には試験的段階に　　　　　A．術式第1型：経外耳道鼓室成形術

ある。以上のように，Columella効果の再建に際して　　　　Transmeatal（Permeatal　or　Transcana1）tym一

も，単なる伝音系の連続の確保だけでなく，イソピー　　　panoplastyと呼んでも良い術式である。外耳道を経

ダンス整合を考慮した努力も試みられているが，実用　　　由して，鼓膜，鼓室，耳小骨，耳管開口部に限局した

上は，すでに述べたように，伝音系の連続性を再建す　　　病巣に対する手術操作に利朋される。本術式による乳

るだけで，Ossiculoplastyとしては臨床的に十分な　　　突洞開放も不可能ではないが（Austin12）120）），・せいぜ

聴力改善が期待できる5）5）。中耳伝音系再建に際して　　　い観察孔（Contr61　hole）の形成にとどめるべきもの

の，：音響イソピーダンス整合作用改善の努力は，鼓膜　　　と考えられる。本術式の適用は鼓室開放術（Tym一

対あぶみ骨底有効面積比の改善，すなはちmyringo－　　panotomy，　Anterior　tympanotomy），上鼓室開放術

plastyによる方が，効果的である。耳小骨連鎖の再　　　（Atticotomy，　Epitympanotomy）によって目的が

建材料として自家耳小骨，同種耳小骨，側頭骨，軟　　　達成される場合に限定される（大内79），Shenoi189），

骨，歯牙，人工Columellaが利用されている（Wul－　　Austini2）12n），　Wolfermans））。

1stein，　H、6），　Ballantynel°），　Smyth44）46））。　　　　　　　　　B，術式第2型；外耳道保存鼓室成形術

　現代鼓室成形術の方向は，冒頭で述べた慢性中耳炎　　　　本術式は第2表に示すように多くの異った名称で呼

の手術や古典的鼓室成形術のそれと本質的に同一であ　　　ばれているので大変紛らわしい。本術式は，すでに

るべきだが，著者は，あえて，（1）非可逆的病巣の除　　　C1。5ed　methodの項で述べたように，現代鼓室形成

去，と（2）中耳伝音系の機能的再建，に加えて，　　　術の代表的術式である。特にJansen125）－133），　Sheehy

（3）中耳含気腔系の形成と維持をあげたい。　　　　　144）－148）169）174），Smyth13）－16）44）－46）97）106）107）149）嘘155），大

（1｝，（2），（3）はいずれも相互に轡接な関係にあり，切　　　内79）156）－159），らの本術式開発に対する功績は高く評

り離して考えるべきものではない。（3）を加えた理lh　　価さるべきものである。本術式の特色はPosterior

は，1950年以後現在まで25年にわたる鼓室成形術の　　tympanotomy（Janseni25）131）132），　Jako167）168），　Smyth

歴史が，機能的手術（機能再建手術）を成功させるに　　　IB）－16）45））と呼ばれる手術操作にある。これは，外耳

は，単なる物理的修復ではなく，機能解剖学的，病態生　　　道後壁骨をintactに保存しながら，乳突部を充分に
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　表2　　　外鼓道保存鼓室成形術　　　　　　　　　　通路を確保することができるので，現代鼓室成形術の

一　　　　　　　　　・・一一　　　一　　　　　　　　　　手術目的の第3条件にも合う。

　1’Poste「io「tymPanotomy　　　　　　　　　　　　　本術式の問題点は，　C互osed　methodそのものに対

　　　　（Jansen：1958・1961，1963・1968・1972）　　する問題点であるが，木質的燗融と言えるもの
2’　C°Z識t粥n°p’asty　　は・すでに前章で述べた遺残噸珠腫の発生であ・

3．1。tact　ca。al　w。11、ympan。P1。、ty　　　（B・…19‘’・G・；lf・・d134’・Smyth155）ら）・

　　　　（Sheehy＆P。tters。n，1967，　C。rgill，＆　　遺存｛旗珠腫の発生が問題・なるのは・その発見が

　　　　Storrs，1967）　　　　　　　　　　　　　　　　Open　methodよりおくれることである。これを解決

　4。Combined　apProach　tympanoPlasty　　　　　　　するには・（1）計画的段階手術（Staged　operation）

　　　　（Smyth　et　al．，1970，1971，1972，1976）　　　　　の適用，（2）拡大鼓室成形術（Extended　tympano－－

　5・Meatoplastic　fasci。－tympanoplasty　　　　　　　plasty）の適用，（3）手術適用条件の設定，（4＞術後

　　　　（大内，1965，1966，1968，1969，1972，1974）　　　　経過の長期観察（Regular　and　indefinite　follw－uP）

6・Ante「i°「’“P°ste「i°「tech・iq・e @　　　などを上手｝・組み合わせる必要がある。

・Clo総驚∵6°）　す繍謙穿｝謙蹴繍
＿＿

@　　＿＿　　　　　　　　一＿一　　　　＿　　　　ら，Ptilec170）らによって報告されている。特に，　She－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ehy169）174）ら，　Smyth154）155）らは1畳残性真珠腫の癬決に
撒し・一戯糟1から・A・t・um　th・esh。1d・ngl・　Cよ，。。一．9．，。g，d。perati。nの適用を1鰻しているuしか

（Jak・167）16s’・Jan・ei・12s）’132’）と呼ばれるタトユ　：鹸壁　し，最近のSm，，h1…らの研究によると，　tw。一、t。g。d

骨の一糊をi舷する・その糸課，Rece・・u・f・・i・li・　。perati。。でさえも，遺残願瀬の発生を10・％解

（facial　sinus，　suP「aPy「amidal「ecess・Pos　te「io「　　決することができず，完全を期すには，他の術式，た

tympaniC　reCeSSとも呼ばれる）を後方から開放す　　　とえば拡大鼓室成形術（後述）を適用することが必要

ることになり，中鼓蜜に到達する。さらにRecessus　　かも知れないと結論づけている。拡大鼓室成形術に

facialisを顔面神経管に沿って，下鼓室を開放するま　　　Staged　operationの考えを導入したのは，　Rambo

で拡大する。要するに，顔面神経管の膝部から蕪［｝II：部　　　173），　Tabb175），　palva181），　Smyth154）155）であり，彼等

の一部までと・鼓索神経，さらにきぬた骨窩によって　　　は外耳道後壁骨を除去し，Open　methodによって，

囲まれた外耳道後壁骨の部分を除去し・乳突洞，上鼓　　　…度，徹底的に真珠腫を除去し，Open　cavityは筋・

霊方向から鼓蜜を開放する術式である。Posterior　　筋漠・骨膜弁V二よって充填しOlosed　cavityとし，

tympanotomyによって・Transcanal（Transmeatal　　二次的手術によって，伝音系の再建を図っている。特

or　permeatal）tympanoplastyや’Antroatticotomy　　　にPalva195）は，拡大鼓室成形術の適用により，真珠

ではアプP一チが不可能であった鼓室後部の洞腔群　　　腫の再発を1％におさえることができしかも，再発の

（facial　recess・sinus　tyMI）aniと呼ばれている．詳細　　　除去も極めて容易であると述べている。　Smythら155）

は，Donaldson190）ら，　Jakoi67），　Jansenエ30）－132），　Smyth　　　の最近の考えは，真珠腫の手術に，外耳道保存鼓室成

Is）45）191）ら・Procterle2），　Anson193）ら，の記述を参照）　　　形術のような高度な熟練度を要する高級な術式を適用

や下鼓室・さらにあぶみ骨周囲，顔面神経管隆起周囲　　　するのはあまり実際的な考え方ではなく，むしろ，手

の病巣除芸，清掃が可能となる。術式第2型は，この　　　技的に容易でしかも再発の頻度が少なく，その対策も

Posterior　tympanotomy　lこ術式第1型のAnterior　　容易なOpen　methodの変法とも君える拡大鼓室成形・

tympanotomyを組み合わせたものである。術式第2　　　術を適用すべきであるかも知れない，と言う方向に変

型によると，OssiculoplastyとMyringoplasty終了　　　わっている。外耳道保存鼓室成形術の成功率を上昇さ

後でも，広く開放されたRecessus　facialisを通し　　せるには，適用の選択を慎重にすることが必要条件

て，鼓室腔内の伝音系再建の状態をつぶさに観察でき　　　となる（Guilford143），　Baroni94），　P。rtmann134）135），

る利点がある（Smythls）－16）44）－46）154｝ら，　Jansen125）－　　Beales19s），大内79））。

エ33）・Sheehy145）－147）169）174）らを参照）。また，　Reces－　　　　C，術式第3型：骨弁形成鼓室成形術

sus　facialisを通して，乳突腔と鼓室腔との間の交　　　　外耳道保存鼓室成形術により保存された外耳道後壁
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骨に相当する部分を骨弁（Osteoplastic　b。ny　flap　　Schuknechtli），　P。rtmann143）’－136），　Smythl53）ら）、

or　graft）として，一度，離断し，乳突部，上鼓室，　　　　有茎移植弁（主として，側頭部や耳介後方に存在

鼓室を広い視野のもとに，徹底的に清掃し，必要なら　　　する筋肉，筋膜，骨膜からなる有茎組織弁）を開

Oss　iculoplasty，　Tuboplasty，　Myringoplastyを行　　　放腔｝こ充填し，その上を皮慮弁で覆う方式である。

ってから，外耳道骨弁をもとの位置に整復し（逆に骨　　　（A）方式は，Obliterative　mastoidotympanoplasty

弁を整復してからOssiculoplasty，　Myringoplasty　　　（Smyth153）ら），　Musculoplasty（Rambol60）一ユ53）），

を実施しても良い），最後に外耳道を再形成（Cana1－　　Radical　mastoidectomy　with　ob！iteration　and

plasty）する術式である。著者は1975年以来，外耳道　　　tympanoplasty（Caparosa52）），　Mastoidoヒympano一

保存鼓室成形術で病巣除去が困難な場合に，本術式を　　　plasty（Schuknechti1））などの異った名称で呼ばれ

試みているが，その成績には満足している。しかし，　　　ている。後者の（B）方式は自家骨138）139）143）204）205），他

本術式には，前者よりさらに手披的に高度な熟練度が　　　家骨ユ84）『エ06），自象軟骨，キールボソt自家脂肪，人

要求される。本術式は，最初，Schnee（1963）197）によ　　　工材料（Plastipore）207）、などを使用し，乳突部開放

って報告され，その後，Lapidot＆Brandow（1966）　　腔の充填（Obliteration）と外耳道の形成（Canal－・

198），Portmann（1967）ユ37），　Gerlach（1969）199），　Ri－　　plasty）を目的とする。　B方式を利用するとCanal－

chards＆Kilby（1971）2°°），　Wullstein　S．　R．（1972，　．　plastyだけを目的とすることも可能である。この場

1973，1974）201）－203），Guilford，　Caparosa（1972）52）ら　　　合には，テフμソやシリコソのSheetingを適用して，

によって推奨されている。本術式の名称は報告者によ　　　中耳含気腔の形成と維持を図ることが必要である。著

って異なりtTransmastoidian　approach（Pertmann）　　者の経験では，自家腸骨の骨膜・骨弁と自家腸骨の骨

137），Temportire　meatotomie（Gerlach）199），　Mas一　　髄がCanalplastyやObliterationにとって，最も適

toidectomy　using　an　osteoPlastic　flap（Richards　　　した移植弁である。これらを使用した場合の遠隔成績

＆Kilby）2°o），　Osteoplastic　epitympanotomy（Wul一　　　は，他の材料よりも，はるかに優れていた。

lstein，　S，　R．）201）－2e3），　Tympanoplasty　wlth　mas一　　軟骨の利用は，手術直後は良いが，遠隔成績が良く

toidectomy，　canal　replacement　type（Guilford52），　　　ないので，推奨できない。特に，　ij　・一ルボソの使用

Caparosa52）），　Osteoplastic　tympanoplasty（著者）　　　は，避けた方が安全である。　A方式にせよ，　B方式｝こ

などと呼ばれている。　　　　　　　　　　　　　　　せよObliterationを目的とする時には，　Guilfordユ43）

　　D．術式第4型：拡大鼓室成形術　　　　　　　　　やBealesiD6）の述べている適用条件を守ることが大切

　本術式では一度Open　methodによって外耳道後壁　　　である。最近，　ObliterationのみならずCanalplasty

骨を除去し，十分広い乎術野のもとに病巣を除去し・　　　も目的とした人工形成材料（Plastipore）が開発され

結果的には中耳根本乎術や保存的根本手術を施行した　　　ているので，これを利用する鼓室成形術の発展が期待

ことになり，Open　cavityが形成される。このOpen　　　される。

cavityを広義のClosed　methodを適用して閉鎖，　　　　　E．術式第5型；同．種移植’鼓室成形術

充填し，さらに伝音系再建を行なって手術を終了す　　　　中耳伝音系（鼓膜一耳小骨連鎖）の同種移植による

る。本術式はStaged　operationとして適用される場　　　鼓室成形術（Homograft　tympanoplasty）を意味し，

合もある（Palva172），　Rambo173），　Tabbi75））。　　　　　　未だ試験的段階にあるが，その成績は非常に期待を持

　本術式は病巣の徹底的除去を意図した鼓室成形術で　　　たせるものである（Perkinsi°3）183）184），　Marquet98）一

あるので，著者はこれを拡大鼓室成形術（Extended　　　1°o）ユ82），　SIIIYth97）106）1°？）ら，　Pulec170），　House177）ら，

tympanoplasty）と呼ぶことにする。　　　　　　　　　　Englishi79）ら，　Glasscock171）178）ら，　Alf◎rdlo1）ら）。

　拡大鼓室成形術の特色は外耳道後壁骨を除表して仕　　　本術式に期待する点は，解剖学的に同じ形状の申耳伝

舞うことにある。その結果として，形成された（）pen　　　音系を利用できるので、伝音機構の再建が容易になる

cavityの処置の方式によってさらtc，（A）有茎移植　　　のではないかということである。

弁法と（B）遊離移植弁法に，便宜的に分類される。前　　　　側頭骨銀行（Temporal　bone　bank）システムユs2）が

者は，むしろ，保存的根治手術の延長線上にある術式　　　実現すれば，本術式は非常に発展，普及すると思う。

とも考えられ，非常に多くの研究報告がなされている　　　本術式憐さらに次の3式に分類される。

（Ramboユ6°）｝163），　Palva172）－181），　Guilford138）一’143），　　　　　1．同種組織利用のMyringoplasty
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　同種鼓膜（Chalatlo2），　Marquet98）一1o°）182）ら，　Per－　　　　H．　G．　Kobrak），　Univ・of　Chicago　Press，1959・

kins1°3），　Wehrs1°4），　Glasscocki78），　Smyth97）106）107）　　　2）Z611ner，　F：Behandlung　der　chronischen　mレ

ら，Mackinnonlo5），　Alfordioi＞ら），同種硬脳膜（Al－　　　　　ttelohrentzifndung　und　ihrer　Folgen．1228

brite95）ら，　Preobrazhenski94）ら，　Smyth97）ら），同種　　　　　一1344，　in”Hals－Nasen－Ohren－－Hei1kunde”，

側頭筋筋膜（Plester96），　Smyth97）ら）などが利用さ　　　　　Band皿／Tei12，（herausgegeben　von　J．　Be一

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rendes，　R．　Link，　F．　Z611ner），　Georg　Thieme

　　2．同種耳小骨Ossiculoplasty　　　　　　　　　　　　Verlag，1966

　慢性中耳炎には人工耳小骨（人工Columalla）の　　　3）Wullstein，　H：The。ry　and　practice　ef　tympa一

利用は排除されて不満足な結果となる場合が多い（　　　　noplasty，　Laryngoscope，66　11076，1956－1093

Austini19）121）ら，　Pulec17b）ら，　Glasscockl7i），　Slnyth　　　4）Wullstein，　H：Tympanoplasty：Audiology，

97））。しかし，同種耳小骨は排除されずに適合して機　　　　Indications，　Technique，　and　Resultats．　Chapt，

能を発揮することがHouse177）ら（1966）によ・って報　　　　　X．174－229，　in”The　middle　ear”（Edit．　H・

告されて以来，多数の追試がなされ，満足すべき成果　　　　GKQbrak），　Univ．　of　Ch董cago　Press，1959

が報告されている（Marquet98）’－ioo）182），　Glasscock17s）　　　5）Wullstein，　H．：Tympanoplasty　today，　Arch．

ら，Pulec170），　English179），　Hicksi8D），　Perkinsios））。　　　　　Otalaryng，76；295－297，1962

　　3．同種鼓膜・耳小骨結合系移植弁利用の　　　　　　6）Wullstein，　H．：Operati。nen　zur　Verbesseru一

　　鼓室成形術　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ng　des　Geh6res，　Georg．　Thieme　Verlag・Stu・一

　鼓膜と耳小骨連鎖を結倉したままで移植する方式で　　　　　ttgart，1968

ある。Tympano－ossicular　graft（Marquet182））・A　　　　7）Shambaugh，　G．　E．　JR．：Surgery　of　the　ear．

homograft　tympanic　membrane　nialleus－・incus　en　　　　W．　B．　Sanders　Company，　Philadelphia　＆

block（Perkins184））と呼ばれる移植弁を利用して，　　　　　London，1967

中耳伝音系の再建が試みられている。　　　　　　　　　　8）Wolferman，　A．：Rec。nstructive　surgery。f

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　the　ear．　Grune＆Stratton，　New　York　and

　　　　　　　　　　おわりに　　　　　　　　　　　　　　　London．

　慢性中耳炎の手術は，歴史的に，中耳根本手術から　　　9）本庶正一・大内仁：鼓室成形術・一一手技と最近の

保存的根本手術に発展し，さらに，古典的鼓室成形術　　　　　進歩一，金原出版，東京，1973

の段階に飛躍し，現在は，現代鼓室成形術に発展して　　　10）Ballantyne，」．：　Operative　surgery，　ear．　But一

いる。現代鼓室成形術の登場によって慢性中耳炎の治　　　　　terworths，　London，1976

療成績が驚異的に向上したことは事実であるが，それ　　　11）Schuknecht，　H．　E，　Chasin，　W．　D・＆Kurkjian，

によって慢性中耳炎に対する外科的治療上のすべての　　　　」・M・：Stereoscopic　atlas　of　mastoid。tympano一

問題が解決されたのではない。慢性中耳炎の手術EI的　　　　　plastic　surgery・C・V・Mosby，　St・Louis．1966

である炎症の根絶と聴力の改善を実現するため，現代　　　12）Austin，　D・F・：Types　and　indications　of　sta一

鼓室成形術はさらに改良され発展を続けるものと予想　　　　　ging．　Arch．　Otolaryng，89；235－242，1966

される。現代鼓室成形術の今後の発展の方向として　　　13）Smyth，　G・DL，　Kerr，　A・G・anCl　Go。dey，　R・

は，（1）Staged　operationの確立，・（2）小児鼓室成　　　　　J．；Current　thoughts　oll　combined　approach

形術の進歩，（3）Temporal　bone　bank¢）設立と　　　　tympanoplasty：part　I．lndications　and　pre－

Homografts利用の鼓室成形術の進歩，（4）鼓室成形　　　　　operative　assessment．　J．　Laryng。85；205－・

術用形成材料の開発と手術機器の開発，（5）新術式の　　　　　212，1971

工美と実用化などが予測される。　　　　　　　　　　　　14）Smyth，　G　D．　L，　Kerr，　A．　G．　and　Goodey，　R，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　J．：Current　thoughts　on　combined　arproach

　　　　　　　　　　参考文献　　　　　　　　　　　　　　　tympanoplasty：part∬．　Restration　of　the

1）Z611ner，　F：Plastic　surgery，　of　the　sound－　　　　　　sound　transformer　mechanis面，　J．　Laryng。55

　　conduction　system　of　the　middle　ear，　Chapt．　　　　　；417－430．1971

　　XI，191－229　in　”The　middle　ear”　（Ediし　　　　15）Smyth，　G．　D，　L，　Kerr，　A．　G．　and　Goodey，　R．
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　　　　－1020，1971　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　29）Z611ner，　F．；　H6rverbesserrlde　OperatiQnen

16）Smyth，　G．　D．　L，　Kerr、　A，　G．　and　Goodey，　R．　　　　　　bei　entz己ndlich　bedingten　mittelohrver巨nder－

　　　J．：Current　thoughts　on　combined　approach　　　　　ungen．　Arch。　Ohrザ・Nas．－u。　Kehlk．　Heilk，171

　　　tympanoplasty．　part　IV．　Results　and　compli－　　　　　　；1－62，1957

　　　cations．　J．　Laryng，85；1021－1029，1971　　　　　　30）．Z611ner，　F。　The　meatantrotomy．　Ann．　Otol・

17）Zaufa1，　E．：Technik　der　Trepanation　des　Proc・　　　　　　66；547－552，1957

　　　mastoid．　nach　K廿ster’schen　Grundsまtzen・　　　31）Wし111stein，　H．：FunktioneUe　Operationen　im

　　　Arch，　Ohrenheilk，30；291－294，1890　　　　、　　　　　mittelohr　nlit　Hilfe　des　freien　SpaltlaPPen－

18）Stacke，　L：Indikation　betreffend　die　Exci－　　　　　　Transplantates．　Arch．　Ohr・－Nas・－u・Kehlk・

　　　sion　von　Hammer　und　Amboβ・Arch・Ohren－　　　．　Heilk．161；422－435，1952

　　　heilk．31；1891　　．　　　　　　　　　　　　32）Wullstein，　H．；Die　Tympanoplastik　als　ge－

19）Stacke，　L，：Weitere　Mitteilungen　tiber　die　　　　h6rverbessernde　Operation　bei　Otitis　media

　　　operative　Freilegung　der　Mittelohrrtiume　　　　　　chronica　und　ihre　Resultate・Proceedings　des

　　　durch　Ab16sen　der　Ohrmuschel．　Vers，　dtsch．　　　　　V．　Internat，　kongr．　Otorhinolaryng，，　Amster－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋サ
　　　Naturforscher　und　Arzte，64；1891　　　　　　　　　　　dam，　S。104，1953

20）BQndy，　G．：Totalaufmeiβelung　mit　Erhalレ　　　33）Wullstein，　H，：Technik　und　bisherige　Erge－

　　　ungvon　Trommelfell　und　Geh6rkntichelchen・　　　　　bnisse　der　Tympanoplastik・Mschr・Ohren”

　　　Mschr．　Ohrenheilk，44；15－23，1910　　　　　　　　　heilk，87；308－311，1953

21）Lempert，　J．：Masto1dectomie　sous－cort｛cale・　　　34）Wullstein，　H．：PrQgnose　und　Resultate　der

　　　Ann，　MaL　Ore玉1・Laryηx・48；111，192g　　　　　　　　Tympanoplastik．　Acta　oto－laryng・45；440－

22）Baron，　S・H，：Modified　radical　mastoidectomy　　　　445，1955

　　　　：（Preservation　of　the　cholesteatoma　matrix，　　35）Wullstein，　H．：Die　Tympanoplastik　und　ihre

　　　amethod　of　making　a　flap　in　the　endaural　　　　　Resultate，　Arch．　Ohr．一一Nas．－u・Kehlk・Heilk，

　　　．technihue，），　Arch，　Otolaryng．49；280－302，1949　　　　　　171；84，1957

23）Moritz，　W，：H6rverbessernde　Qperationen　bei　　36）Wullstein，　H．：Principles　of　tympanoplasty・

　　　chronisch－entz｛indlichen　Prozessen　beider　　　　　　Arch，　Otolaryng．711329－337，1960

　　　Mittelohren，　Z．　Laryng，　Rhino1．29；578－583，　　37）Wullstein，　H．：Indication　for　tympamPlasty・

　　　1950　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Arch．　Otolaryng．71；380－383，1960

24）Moritz，　W．；Verschiedene　Trommelfellfunk－　　38）Wullstein，　H．：Techniques　of　tymPanoPlasty・

　　　tionen　unter　ver翫derten　Mitte王ohrverh齪lt－　　　　　Arch，　OtQlaryng．71；424－427，451－453，1960

　　　nissen．　Arch．　Ohr．－Nas．－u。　Kehlk。　Heilk．159　　　39）Thullen，　A．：Entwicklung　und　Stand　der

　　　　；364－369，1951　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0hr－Operationsmikroskope、　Z・Laryrmg・Rhi－

25）Moritz，　W．：Plastische　Eingriffe　am　Initteレ　　　　　no1．．51．；671－690，1972

　　　0hr　zur　Wiederherstellung　der　Innenohrsch－　　　40）Tl川llen，　A．：Das　neue　motorische　fokuss－

　　　alleitung．　Z．　Laryng．　RhinoL　31；338－351，　　　　　　　ierbare　Zeiss－Operationsmikroskop　nlit　moto凶

　　　1952　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　risiert　gesteuertem　Zoom－Vergroβerungssys－

26）Z611ner，　F．：Die　Radikal－Operation　mi亡beso－　　　　　tem　in　der　Praxis．　Z。　Laryng．　Rhino1．47；

　　　nderem　Bezug　auf　die　H6rfunkt玉on．　Z．　Lar－　　　　　42－4．9，1968

　　　yng．　RhinoL　30；104－111，1951　　　　　　　　　　41）Yasargi1，　M　G．；Microsurgery；Applied　to
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