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犬の外耳炎は非常に一般的な疾患であるが，中耳炎や

内耳炎は特に重症例を除き正確に診断する機会は多いと

はいえず，発生率も不明である．しかし，慢性外耳炎の

犬の8割に中耳炎が併発し［1］，また内耳炎は中耳炎か

らの波及による場合が多い［2］という背景を考慮する

と，外耳炎症例において中／内耳炎の有無を評価するこ

とは重要であるといえる．さらに，外耳炎とは無関係に

発症する中／内耳炎も報告されている［1, 3］．中耳炎

の評価は通常鼓室胞の単純X線検査にて行われるが感度

は約7割にとどまり［4h6］，診断にはCTやMRI検査が

必要となる場合が多い．また内耳疾患となると，MRI

検査での評価法すら確立されているとはいえず，臨床徴

候（主として末梢性前庭徴候）から推測しているのが現

状である．よって前庭徴候が明らかでない場合，内耳疾

患の存在は見過ごされてしまう可能性が高い．今回われ

われは，中／内耳障害を疑った犬5例に各種画像検査と

聴性脳幹誘発反応（BAER）検査を行い，中／内耳炎診

断におけるBAERの有用性を示唆する知見が得られた

ので，臨床像とあわせその概要を報告する．

材 料 お よ び 方 法

中耳，内耳障害を疑った犬5症例にBAER検査を実施

した．BAERはEger［6］とSteiss［7］の方法に準じ

て行い，波形の正常値もそれらを引用した．刺激はクリ

ック音（持続時間100μsecの矩形波，極性 alternat -

ing）を用い，付属のイヤホン（YEh103J，日本光電工

業㈱，東京）を通して片耳ずつ刺激頻度10Hzで刺激し

た．電極は針電極を用い，頭頂部に記録電極，刺激と同

側外耳口下縁に基準電極を設置しそれらから誘導した脳

波を誘発電位検査装置（ニューロパックMEBh9102，

日本光電工業㈱，東京）を用いて1,000回加算平均した．

刺激強度は75dBHLから開始し，波形（特に蠹波）の

振幅が十分得られる強度に達するまで最高 9 0 ～

100dBHLまで音圧をあげた．非刺激側の耳は，刺激音

圧より40dBHL低い白色雑音を聞かせ，刺激耳からの

骨導の影響を除外した．測定は最低2回行い再現性を確

認した．

成　　　　　績

症例1は10歳去勢雄のキャバリア・キングチャール

中／内耳疾患を疑う犬における聴性脳幹誘発反応の
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要　　　　　約

中／内耳障害を疑った5頭の犬に聴性脳幹誘発反応（BAER）検査を行った．伝音難聴や内耳性感音難聴，後迷路性

難聴に一致する所見が得られ，各種臨床所見と合わせてそれぞれ中耳炎，内耳炎，脳幹障害の併発を特定することがで

きた．本検査は軽度鎮静下あるいは覚醒下で実施可能であるため，麻酔が困難な症例や，治療評価のための繰り返しの

検査が必要な症例に大変有用であった．聴覚経路の異常を疑う犬において，BAER検査は難聴の診断のみならず中／内

耳疾患の診断補助や治療の指標として有用性が高いことが示唆された．

―キーワード：聴性脳幹誘発反応（BAER），脳幹障害，中／内耳炎．
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ズ・スパニエル（CKCS）で，約1カ月前に音への反応

性の欠如に飼い主が気づき，聴覚の把握を目的に麻布大

学附属動物病院神経科（以下当院）に来院した．稟告に

よるとさまざまな音に対してまったく反応を認めず，後

ろから触ると驚くとのことだった．外耳炎治療歴はなか

ったが，2年前に捻転斜頸を発症し，近医にて特発性前

庭障害と診断され光線治療を行い良化した病歴があっ

た．また僧帽弁閉鎖不全症の加療中であった．院内で両

耳ともクリッカー音に対しての反応を認めなかった．耳

鏡検査では，左鼓膜の軽度肥厚以外異常なかった．その

他の身体検査や神経学的検査に異常は認めなかった．耳

周囲のX線検査では，左右鼓室胞壁陰影の不明瞭化が認

められた．聴覚の客観的評価と原因部位特定のため覚醒

下でBAER検査を行った．左右刺激とも最大音圧にて

波形は得られず完全に平坦であった（図1h1左図）．以

上の結果より中／内耳疾患が強く疑われたため，鎮静下

でCT検査を行った．CTでは左右の鼓室胞内の不透過

性の亢進が認められ（図2h1），鼓膜穿刺により鼓室内

貯留物を採取し培養と鼓室胞の洗浄を行った．左側鼓室

からの細菌真菌培養は陰性であったが，右側からCoag-

ulase-negative staphylococci（CNS）が分離された．

以上より細菌性中耳炎と診断し，感受性のある抗生剤投

与を指示した．2カ月後の再診時には，小さな声以外で

あれば後方からの声に反応するようになったなどの改善

が認められた．覚醒下でBAERを行ったところ，右耳

90dBHL刺激にて低振幅の波（蠹波）が出現した（図

中／内耳疾患犬におけるBAERの有用性
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図1 症例1（図1h1）と症例2（図1h2）のBAER波形．初診時に波形は検出されなかったが（左図），治療後蠹波に相当
する波が出現した（右図）．（各右耳90dBHL刺激）



1h1右図）．左耳は最高音圧でも波形は得られなかった．

鼓室胞のX線所見は初診時と変化なかった．抗生剤投与

をさらに1カ月継続したが，臨床徴候とBAERの正常化

には至らなかったためCT検査による再評価と鼓室胞洗

浄，再培養を勧めたが，音が聞こえるようになったこと

と心疾患を理由に飼い主の同意は得られなかった．症例

2は，3歳雄のCKCSで3カ月前に両側の外耳炎を発症，

飼い主が自己治療していたが，徐々に音への反応性が低

下したため，聴覚評価を希望し当院に来院した．左右外

耳道は膿性の貯留液で満たされ鼓膜の視認は困難であっ

た．その他の身体検査と神経学的検査に異常は認めなか

った．耳周囲のX線検査では，左右鼓室胞の不透過性の

亢進が認められた．鎮静下でBAER検査，鼓室胞内貯留

液の培養，外耳道・鼓室胞内洗浄を行った．BAERは左

耳90dBHL刺激で症例1と同様の低振幅の波（蠹波）が

出現したが右耳刺激では平坦であった（図1h2 左図）．

生理食塩水による外耳道と鼓室胞内洗浄後，右耳刺激で

も左と同様の波が一つ出現した（図1h2右図）．鼓室胞

内から Staphylococcus spp.が分離されたため細菌感染

性外／中耳炎と診断し，近医にて耳道洗浄と感受性のあ

る抗生剤投与の継続治療を行った．1カ月後の再診時に

は，通常の音量に反応するとの明らかな改善が認められ

ていた．耳鏡検査では，分泌物が減少し両側鼓膜が視認

された．2 カ月間外耳道洗浄や抗生剤の投与を行い

BAERの再検査を行ったところ，臨床上の聴覚の改善は

維持できているがBAERの正常化には至らなかった．本

症例も心疾患を有していたため飼い主はこれ以上の精査

を希望しなかった．症例3は8歳雄のCKCSで，1カ月

前からの左眼瞼と口角の下垂を主訴に当院に来院した．

既往歴としては，数年前からの間欠的両側性外耳炎と軽

度僧帽弁逆流症があった．音は聞こえているとのことだ

った．耳鏡検査では，左に問題はなかったが右外耳道に

中等度の炎症と耳垢の蓄積を認め鼓膜は視認不可能であ

った．神経学的検査では左顔面神経麻痺に加え，左捻転

斜頸や左頭位変換斜視など左前庭障害に一致する所見が

えられた．以上より外／中耳炎に伴う内耳障害を疑っ

た．MRIでは左鼓室胞内がT2強調画像にて高信号を呈

した（図2h2）．BAERでは蠢波潜時の軽度延長［左右

とも1.4ms，正常値1.18±0.09ms（±1SD）］［6］と

蠢/蠹振幅比低下（左0.55，右0.50，正常値2.00±1.48）

［6］が認められ，外耳あるいは中耳疾患を示唆する伝音

難聴所見を呈した．さらに蠢h蠹波頂点間潜時（IPL）が

短縮し（左2.2ms，右2.1ms，正常値2.66±0.24ms）

［6］，これは内耳疾患による感音難聴所見に一致するも

のであった（図1h3）．以上の結果から両側性の中／内
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図1h3 症例3のBAER波形．蠢波潜時の軽度延長，蠢/蠹
振幅比の低下，および蠢h蠹波頂点間潜時（蠢h蠹 IPL）
の短縮が認められ，中耳と内耳疾患が疑われた．（左

耳90dBHL刺激，左基準電極）
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図2h1 症例1の鼓室レベルCT像．左右の鼓室胞の不透
過性の亢進が認められた（矢頭）．
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図2h2 症例3の鼓室レベルMRI横断像．左鼓室胞が，T2
強調画像にて高信号を呈した（矢頭）．



耳炎が強く疑われた．鼓室胞内容物の培養は細菌真菌と

もに陰性であった．抗生剤と合成ビタミンB12製剤投与，

顔面マッサージを指示し，治療開始2カ月後の再診時に

は神経症状はほぼ改善し，10カ月後のBAERでは蠢/蠹

振幅比の若干の改善（左0.79，右0.87）が認められた．

症例4は8歳雌の雑種犬で，1カ月前から音への反応が

鈍く声と違う方向へ向かうようになったため脳の異常を

心配し当院に来院した．既往歴としては2カ月前に外耳

炎を発症し点耳液（詳細不明）を1週間自宅にて投与し

ていた．また突発性後天性網膜変性症のため半年前から

両側の視覚を消失していた．耳鏡検査では，左側に異常

なく右側は外耳道の肥厚と黄色湿性耳垢のため鼓膜の視

認が困難であった．神経学的検査は視覚障害に一致する

異常のみ，耳周囲のX線検査は右外耳道の狭小化に一致

する所見のみであった．CT，MRIにて，右外耳道の重

度肥厚と内腔の狭小化を認めたが，左右の鼓室胞に異常

はなく，内耳や脳実質の異常も認めなかった．CSF検査

を行ったが，一般検査，細菌・真菌培養，各種感染症抗

体価いずれにも異常は認めなかった．BAERでは，左耳

刺激で蠢波潜時の軽度延長（1.4ms），右耳刺激では蠢

波潜時の著明な延長（2 .4ms）に伴う蠢/蠹振幅比の著

しい低下（0.15）と蠢h蠹波 IPLの短縮（2.0ms）が認め

られた（図1h4）．このBAER所見は，伝音難聴と内耳

性感音難聴に一致する所見であり，外耳炎のみならず内

耳疾患を併発している可能性が明らかとなった．また

MRI，CSF所見と同様BAER上も脳幹病変を疑う所見

は得られなかった．右垂直耳道よりCNSが分離され，

感受性のある抗生剤投与の指示と外耳道切開術の必要性

を説明した．その後近医にて外耳道切開術が施され，初

診から9カ月後の飼い主への電話連絡によると，外耳炎

の経過は良好であるが音源位置を特定できない徴候に改

善は認めないとのことであった．症例5は6カ月齢避妊

雌のゴールデン・レトリーバーで，避妊手術後に突然右

側前庭症状を発症し当院に来院した．聴覚に異常は感じ

ないとのことであった．同年齢同犬種の犬と比較し体格

がかなり小柄であるように感じた．神経学的検査では，

右前庭機能障害を示唆する所見（右捻転斜頸，体位変換

時の右眼腹方斜視，右眼生理的眼振の低下）の他に，傾

眠や右上眼瞼の下垂を認め，脳障害の可能性が示唆され

た．その他の神経学的検査には異常はなかった．聴覚異

中／内耳疾患犬におけるBAERの有用性

534日獣会誌　63 531～537（2010）

図1h4 症例4のBAER波形．左耳刺激で蠢波潜時の軽度延長を認めた（左図）．右耳刺激では，蠢波潜時の著明な延長に
伴う蠢/蠹振幅比の著しい低下と，蠢h蠹 IPLの短縮が認められ，右耳では外耳炎のみならず内耳疾患を伴うことが明
らかとなった（右図）．（各95dBHL刺激，左図：左基準電極，右図：右基準電極）
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図2h3 症例5の鼓室レベルMRI横断像．右内耳領域は，T2強調画像にて低信号を呈し（左図矢頭），造影後のT1強調
画像にて増強が認められた（右図矢頭）．



常を示唆する所見はなく，外耳炎は認められなかった．

MRIのT2強調画像にて左側と比較し右内耳に明らかな

低信号領域を呈し，同部位はT1強調画像にてやや低信

号，造影剤投与後増強された（図2h3）．脳幹を含めた

脳実質の異常は認めなかった．CSF検査にて単核細胞

増多症が確認された．右耳刺激BAERは平坦であり，左

耳刺激では蠢波潜時の軽度延長（ 1 . 4 m s）と

蠢h蠹波 IPLが著明に延長（2.7ms）していた（図1h5）．

そのため内耳異常のみならず脳幹異常を伴うことが強く

示唆された．P C R 検査にて C S F 中犬ジステンパー

（CDV）抗原が陽性であったため，CDV性脳炎／内耳炎

の可能性が高いと判断した．

考　　　　　察

さまざまな感覚刺激が，大脳皮質に到達するまでの経

路上に発生する一過性の電位変動のことを誘発電位とい

い，この電位測定により感覚機能異常を評価することが

できる．獣医臨床で実施される誘発電位検査としては，

体性感覚誘発電位（SEP）［8, 9］，視覚誘発電位（VEP）

［10］，聴性脳幹誘発反応（BAER）［6, 11, 12］等があ

る．BAERは音刺激による誘発反応であり，聴性脳幹反

応（ABR），聴性脳幹誘発反応（BAEP）とも呼ばれる．

刺激開始から波出現までの時間（＝潜時）が10msec以

内の短潜時成分から構成され，これにより蝸牛神経から

脳幹部までの聴性感覚伝導路の評価を行うことができ

る．犬のBAERの波形は，通常5つの頂点成分から構成

され，潜時の短い順に蠢から蠹波と命名され，深い振幅

の手前が蠹波とされる［13］．犬での各頂点の起源は，

蠢波は蝸牛神経，蠡波は蝸牛神経核，蠱波は橋のオリー

ブ核もしくは台形帯，蠹波は中脳の後丘と考えられてい

る［13, 14］．BAERは頭皮上に装着した電極から導出，

記録可能であり，睡眠や麻酔の影響を受けにくい，頭皮

上の記録電極を少々動かしても波形そのものに本質的な

差はないなど比較的簡単に再現性のよい波形が得られる

ことから，人医療では難聴や脳幹障害の診断，術中モニ

タリングなどに多用されている．人の一般的な聴力検査

としては純音聴力検査が一般的だが，乳幼児や認知症を

伴う患者では他覚的聴力検査としてBAERが使用され

る．獣医療においても本検査は聴覚検査や脳幹の機能検

査に用いられ，たとえば遺伝性難聴の好発種では，繁殖

や譲渡前にスクリーニングとして本検査を行うことが欧

米では一般的である［15］．これに対し本邦の獣医臨床

ではBAERの認知度すら高いとは言い難い．犬には外耳

炎を始めとした後天性耳疾患の発生が多く，これにより

難聴を訴え来院するケースも多い．しかし獣医療におけ

る後天性耳疾患に関係するBAERの報告は非常に少な

い［6, 12, 16］．難聴は原因部位に基づき伝音難聴と感

音難聴に分類される．伝音難聴は外／中耳の異常による

もので，人のBAERの特徴は IPLの変化を伴わない各頂

点潜時の延長であるが［17, 18］，犬では蠢/蠹振幅比の

低下も報告されている［6, 12, 19］．感音難聴には内耳

疾患と脳幹疾患による難聴が含まれる．内耳性感音難聴

のBAERでは，蠢波潜時の延長，蠢h蠹波 IPLの短縮が

認められることがあり，脳幹性難聴では，蠢波以降の波

の消失，蠢h蠹波 IPLの延長，蠢/蠹振幅比の増加が代表

的所見となる［17, 18］．これらは主として人の所見に

基づくものであるが，犬での報告も一部存在し人におけ

る所見とおおむね一致している［6, 7, 12, 20］．また，

さまざまな程度の外耳炎をもつ犬にてBAERを行った

研究によると，慢性外耳炎のみでは通常BAERの波形

の完全消失には至らないことが明らかになっており［6,

21］，すなわちBAER波形の完全消失が認められた場合

は，中耳以降の異常を考慮すべきだろう．今回聴覚消失

を主訴とした症例1，2では平坦あるいは蠹波に相当す

ると思われる低振幅の波が一つのみ出現したが，聴覚の

消失過程で最後に消失する波は蠹波であると人や犬で報

告されており［15, 17］，これに一致する結果であった．

2症例とも画像検査と鼓室内菌分離に基づき中耳炎と診

断したが，BAERは中耳炎による難聴に一致する所見で

あり，臨床徴候の改善に伴いBAER上の改善も認めら
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図1h5 症例5のBAER波形．右耳刺激では波形は検出されなかった（右図）．左耳刺激では蠢波潜時の軽度延長と蠢h蠹
IPLの著明な延長を認め（左図），内耳異常のみならず脳幹異常を伴うことが明らかとなった．（各90dBHL刺激，左
図：左基準電極，右図：右基準電極）
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れた．内耳障害併発の可能性については，蠹波のみの出

現だったためBAERから判断することは不可能であっ

た．症例3，4における蠢波潜時の延長や蠢/蠹振幅比の

低下は人の伝音難聴や犬の中耳炎併発重度外耳炎症例の

所見［6］と一致し，BAERによって外／中耳障害の存

在を確認することができた．さらにこれらの犬で認めら

れた蠢h蠹波 IPLの短縮は，人の内耳性感音難聴所見に

一致しており，伝音難聴に加え内耳障害の存在を強く示

唆するものであった．症例5では，右側の平坦化はMRI

での右内耳異常所見に一致するものであった．また，左

側蠢h蠹波 IPLの延長は脳幹障害を示唆する所見であり，

CSF検査による脳炎の所見を裏付ける結果となった．症

例5におけるCDV性脳炎と内耳異常との関連だが，人

ではCDVに近縁の麻疹ウイルスによる内耳炎が知られ

ている［22］．しかし著者が知るかぎり犬におけるCDV

性内耳炎の報告はない．今回は，時間的制約のため刺激

音圧の変化による波形の違いや閾値測定，潜時 h強度曲

線の解析は行わなかったが，短時間の検査で中耳や内耳

障害を明らかにすることができた．本5症例中の3例は

後天性難聴を主訴に来院したが，外耳炎の有無にかかわ

らず，BAER検査により中耳あるいは内耳疾患の存在を

確認することができた．治療中，臨床徴候の改善に伴い

BAERの改善が認められたが，完全なBAERの回復に至

ったものはいなかった．全症例が来院時にはすでに慢性

経過を辿っていた可能性が高く，不可逆的中／内耳障害

に至らぬよう，中／内耳疾患の早期診断法の確立と早期

治療開始の重要性が改めて認識された．BAER検査は特

殊機器を必要とするが，今回全症例におけるBAER結

果は，中／内耳疾患の臨床像や画像所見をきわめてよく

反映しており，聴覚経路の異常を疑う犬において，本検

査は中／内耳疾患の診断補助や治療評価指標として有用

性が高いことが示唆された．
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Evaluation of Brainstem Auditory Evoked Response (BAER) 
in Dogs with Middle/Inner Ear Diseases

Toru OSAMURA＊, Miyoko SAITO†, Kazuhiko NAMIKAWA and Hideharu OCHIAI

＊School of Veterinary Medicine, Azabu University, 1h17h71 Fuchinobe, Sagamihara, 229h8501,
Japan

SUMMARY

Abnormal brainstem auditory-evoked responses (BAER) were recorded in five dogs with suspected mid-
dle/inner ear diseases.  BAER abnormalities were consistent with conductive, cochlear sensorineural, or retro-
cochlear sensorineural hearing impairment, and these results enabled us to reveal otitis media, interna, or
brainstem disease, respectively.  Since BAER can be obtained from a dog with no or only mild sedation, this
test was useful, especially in a situation where general anesthesia is undesirable or repeated examinations are
needed.  Our results indicated that BAER is of great value in helping to arrive at a diagnosis or in conducting
a follow-up evaluation of middle/inner ear diseases in dogs where the lesion localization was in the auditory
pathway. ― Key words : BAER, brainstem disease, otitis media/interna.
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