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１．背景と目的
近年、耳管開放症に関する報告が増えているが、統一した診断基準がないため、症状または

音響法のみを診断根拠としているものでは、取り込みが大きい可能性がある。今後の臨床研究
に役立てることを目的として、シンプルな診断基準案を提案する。
２．耳管開放症診断基準案2012の位置づけ
１）間違いなく耳管開放症である症例のみを抽出する（確実例）
２）一方で、疑いのあるケースを出来るだけ漏らさないようにする（疑い例）

３．耳管機能検査装置による検査所見の取り扱い
１）ＴＴＡＧ法の所見（呼吸性動揺）を重視した。
２）音響法は、「開放プラトー型」を所見として採用した。提示音圧低下という指標は取り込
みが多いので陽性所見としての採用を今回は見送った。今後、カットオフ値を検討する。

４．その他
１）耳管機能検査装置を所有しなくても、本診断基準案は使用可能である。
２）中耳病変や伝音難聴を有するために、耳管開放症の症状がない開放耳管あるいは緩い耳
管は、今回の診断基準案には含まれない。別に作成を検討中。
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