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症 例 報 告

は じ め に

　耳介軟骨膜炎は耳介打撲後の血腫や耳輪部ピアス
ホールからの感染などを契機としてみられることが多
い疾患であり，その多くが緑膿菌を起炎菌とする．
　初期の症状は局所の発赤と腫脹であるが，治療が遅
れたものや治療に抵抗性を示すものは炎症の範囲が広
がり，びまん性に発赤，腫脹，疼痛，びらんを認める
ようになる．また，軟骨膜と軟骨間に膿瘍が形成され
たあとに軟骨壊死をきたすと硬組織に加え軟組織も変
形し，最終的にカリフラワー状の耳に代表される耳介
変形をきたす．
　今回我々は，耳介軟骨膜炎後に萎縮性の耳介変形を
きたし，肋軟骨移植を併用した耳介形成術を施行した
症例を経験したので，若干の考察を加え報告する．

症 例

　患者 歳，女性．
　現病歴 年前にピアッサーで左耳輪部にピアス
ホール作成 日後に腫脹を認めたため近医皮膚科を
受診した．初期治療するも改善なく，他院形成外科で
入院，デブリードメント，洗浄処置にて経過し か月
後炎症は消退するも耳介変形を認めたため，当院紹介

となった．なお前医では菌検査は施行されていない．
　既往歴：特になし．
　初診時　外耳初見：左耳介上 の萎縮性変形，耳
介および周囲に発赤を認めた（図

図 　初診時所見
左耳介上方 の萎縮性変形耳介および周囲に発赤
を認めた．

方 法

治療経過
　保湿剤，抗生剤入りの軟膏などで局所の発赤が軽快
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するのを待ち，当院受診後 年時に小耳症手術に準じ
た 期手術による耳介再建を計画した．
　第 期手術：萎縮する耳介上部と形態が維持される
耳介下部のユニットを分離し，耳介後面・側頭部皮膚
より作成した皮弁を入れ込むことで萎縮していた耳介上
部に組織を補填するデザインとした（図 右第
肋軟骨を採取し軟骨フレームを作成した（図

萎縮変形する耳介軟骨を除去し作成したポケットに肋
軟骨フレームを揷入した（図
　第 期手術：術後 か月目に耳介挙上術を行った．
耳介後面の皮膚欠損部に対し，鼠径部より採皮し植皮
を行った（図
　術後，萎縮した耳介皮膚の折れ癖や耳輪の厚みを認め
たため，耳介挙上後 か月目に修正術を行った（図

図 耳輪部と側頭部皮膚を入れ替えポケットを作成

図 　皮弁を入れ替え後に肋軟骨フレームを揷入

図 　第 期手術　皮膚欠損部は鼠径部より採皮し植皮を行った．

図 　肋軟骨で軟骨フレームを作成
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術後経過
　移植した軟骨には感染をきたすことはなく，表面の
皮膚に若干の炎症性変化は持続するが，再建耳介の形
態は維持されている（図 修正術後 か月経過し
ているが対耳輪の変形が残り，今後皮膚の炎症が経過
するのを待ち，対耳輪部の修正を予定している．

図 　修正術後 か月の左耳介所見

考 察

　ピアスの歴史は古くインド・エジプトの古代文明に
まで遡り，もとは耳や鼻など穴の空いている部分に邪
悪な魔物が入り込むことを防ぐために光る装飾品を付
ける，いわゆる魔除け的な意味合いを持っていた．現
代においても国によっては弱者の象徴でもある生後間
もない乳幼児，特に女児にピアスを装用する風習は残る．
　日本でも縄文時代にピアスをする風習があったこと
が確認できてはいるが 年代以前はピアスを反
社会的な文化としてみる向きが一般的であった．その
ような日本でもファッション意識の高まりとともにピ
アス人口は 年代後半に入り増加の一途をたどっ
ているといわれている．おしゃれ白書によると

年以降 代の女性の約 割がピアスを着用する．ピ
アス人口が増加すると共にピアスホールを開ける部位
にも多様性が出てきた．以前は耳垂部のみであること
が一般的であったが，最近においては「軟骨ピアス」
と称される耳介上部の軟骨を含む耳輪・対耳輪・耳珠
にピアスを装用するケースもよく見られる（high ear 
piercing）．
　ピアスに関連し形成外来を受診する疾患としては，
ピアス埋入，耳垂断裂，肥厚性瘢痕・ケロイド，接触
性皮膚炎などが主であり，これら疾患の多くが耳垂部
のピアスホールを起因とするが，耳介ケロイドに関し
ては耳垂部発生のものに加え耳輪部のピアスホールを
原因とする症例も少なくない．これに関しては耳介上
部，特に耳介前面においては皮膚軟部組織量が少な
く，血腫などで局所の血流に問題が生じた場合に影響
を受けやすい点，軟骨膜は炎症に対する過剰反応・過
形成をきたしやすいことなどが要因として考えられ
る．このような軟骨部ピアスを起因とする炎症が耳介
軟骨膜炎にまで発展することは多くはなく，適切な治
療によりピアスホール周囲の炎症のみで軽快していく
ことになる．しかし治療が適切でなかった場合には軟
骨膜炎まで発展し，その後，さまざまな形で後遺症が
残る．
　耳介軟骨膜炎の初期の症状は発赤，熱感，腫脹，疼
痛などの炎症所見に始まる．耳介は軟骨の上に薄い皮
下組織をおいて皮膚に覆われているだけであり，その
ため容易に炎症および感染が軟骨膜に波及する．さら
に膿瘍を形成すると軟骨膜が軟骨より剥離され，栄養
障害による軟骨壊死から耳介は変形し，醜形をきた
す．原因としては耳介のピアスの他には外傷，凍傷，
昆虫刺傷，外科的処置が挙げられる．起因菌としては
緑膿菌が多く，それ以外に黄色ブドウ球菌，プロテウ
ス属が挙げられる （表 今回経験した症例は耳輪

図 　耳介修正術（萎縮した耳介皮膚の折れ癖，耳輪の厚み）
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部のピアスホールからの感染を起因とする耳介軟骨膜
炎症例であり，海外においては High ear piercingが
耳介形態を破綻させたとして多く報告されている．

鑑別診断
　鑑別診断としては，耳介血腫，再発性多発性軟骨膜
炎による耳介軟骨膜炎が挙げられる（表
　耳介血腫は柔道や，相撲，ラグビーでの競技者同士
の接触などスポーツの最中に生じることが多く，急性
に発症する．反復する摩擦や接触により耳介内の血管
が破綻し耳介皮下に血液成分が貯留することで耳介血
腫は生じる．疼痛は比較的少なく，軽度の圧痛，灼熱
感，緊張感が症状となり，多くは耳介前面に生じる．
穿刺により血液成分が吸引され，腫脹が軽減すれば診
断は確定する．鑑別点としては発症経過と腫脹部位の
内容液が重要である．耳介軟骨膜炎は疼痛が強く，穿
刺内容液も採取できても漿液性または膿性であること
が多い．発症はびまん性に発赤腫脹することが多い．
耳介血腫を生じるような原因の有無の聴取などによっ
て鑑別は容易である．
　再発性多発軟骨膜炎は比較的稀な疾患であり病因は

解明されていないがⅡ，Ⅳ，Ⅵ型コラーゲンを含む軟
骨構造に対する自己免疫疾患と考えられている．眼症
状を約半数に認め，強膜炎，結膜炎，ブドウ膜炎など
が合併症と報告されている．他の自己免疫疾患の合併
が にみられる．炎症は全身のすべての軟骨で起
こり得るとされ，気管軟膏肥厚が にみられる ．
原因が不明確な場合には鑑別が必要となり，診断基準
としてはMcAdamらの診断基準 （表 がある．

治 療

　耳介軟骨膜炎は抗生剤投与で軽快する例が多い．ピ
アスで起こった軟骨膜炎では緑膿菌感染が多いので抗
緑膿菌作用のある広域スペクトルの抗菌薬を用いる．
しかし，緑膿菌は，本来多くの薬剤に対し自然耐性を
示す菌種であり，速やかに細菌培養検査を行い，適切
な抗菌薬を選択すべきである．膿瘍が形成されたよう
な例では積極的に切開排膿を行うことが重要である．
排膿後は，生理食塩水，希釈したポビドンヨード液あ
るいは注射用抗菌薬を高濃度に溶解した液で十分洗浄
する．切開創にはドレーンの揷入が有効である ．また
多剤耐性菌などによる難治性の症例に対してブロー液

表 　耳介軟骨膜炎
起因菌 緑膿菌（最多）　黄色ブドウ球菌　プロテウス属
原因 ピアス　外傷　凍傷　昆虫刺傷　外科的処置

表 　鑑別診断
耳介軟骨膜炎 耳介血腫 再発性多発軟骨膜炎

発症 亜急性 急性 急性～亜急性
原因 外傷 外傷 不明

発赤腫脹部位 一側耳介全体 一側耳介一部 両側耳介全体
他の部位の軟骨炎

検査 穿刺： 漿液性
膿性

穿刺： 血性
漿液性

Ⅱ型コラーゲンに対する
自己抗体
気管軟骨肥厚

合併症 多くは初期治療で軽快
遷延すると耳介萎縮 自己免疫疾患

表 McAdamらの診断基準（ 年）
両側耳介軟骨膜炎
非びらん性，血清陰性，炎症多関節炎
鼻軟骨炎
眼炎症
気道軟骨炎
蝸牛あるいは前庭機能障害
項目のうち 項目以上が陽性
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（酢酸アルミニウム溶液）が有効である．Enterococcus
種以外のグラム陽性菌を 分以内，緑膿菌を含むグラ
ム陰性菌を 秒内，candida albicansを 分以内，
MRSAを 分以内に不活化する幅広い抗菌活性がある
と報告されている ．各菌種別の治癒率について酒井，
榎本，KashiwamuraはMRSAでは 黄色
ブドウ球菌では
では 真菌では であったと
報告している ．
　また文献を渉猟しえた限りでは耳介軟骨膜炎後の変
形に対し小耳症手術に準じた再建をした報告はなかっ
たが同手術により良好な経過を得ている．

結 語

　ピアスを契機とする耳介軟骨膜炎後に萎縮性の耳介
変形をきたした症例を経験した．耳介軟骨膜炎の多く
は初期治療で軽快するが，初期治療が遅延すると耳介
萎縮をきたすため，早期に適切な治療を行わなければ
ならない．
　文献を渉猟しえた限りでは耳介軟骨膜炎後の変形に
対し小耳症手術に準じた再建をした報告はなかったが
同手術により良好な経過を得ている．
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　耳鼻咽喉科領域の疾患で，実際に治療を行うことが
多いものに小耳症がある．軟骨を用いて硬性の支持組
織をつくり，薄い皮膚を縫合して再建を行うことは，
我々耳鼻咽喉科医にとっても熟練した技術が必要だと
認識されている．本論文では萎縮性の耳介変形症例に
段階的手術を行い，良好な結果を得ていることが示さ
れている．当院の形成外科の高い技術を示す素晴らし
い報告だと考えられる．

　また，耳介腫脹をきたす疾患の鑑別にも言及されて
おり，形成外科医のみならず，皮膚科医，耳鼻咽喉科
医から，多くの医療従事者にとっても有用な報告であ
ると考えられる．

耳鼻咽喉科
天津久郎

Editorial Comment


