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要旨

人は 20 Hz から 20000 Hz までの音を，120 dB のダイナミックレンジと 0.5%の周波数分解能で

高精細に聴き分けている。G.von Békésy は聴覚メカニズムの解明に取り組み，蝸牛の基底膜上を

伝わる波を発見し，1960 年に進行波説を提唱した。高周波音が基底膜の基部近くに，低周波音が

頂部近くに進行波を作ることから，聴覚がスペクトル分析器として機能していることも明らかに

なった。進行波が基底膜上の外有毛細胞を刺激すると，不動毛の先端にある MET チャネルから内

リンパ液に豊富に含まれるカリウムイオンを細胞内に取り込み，細胞膜表面に分布するタンパク

質モーター Prestin の形状が変化して外有毛細胞が収縮する。音刺激によって生じた進行波の微小

な初期変位が大きな収縮運動をもたらすことから，これら一連の動作は蝸牛の増幅メカニズムと

も呼ばれている。外有毛細胞の収縮力は，その上に覆いかぶさるように存在する蓋膜を引き下げ，

その結果，内有毛細胞の不動毛が蓋膜に接触すると同様な仕組みで細胞内にカリウムイオンが取

り込まれ，内有毛細胞に多く繋がる求心性聴神経を通じて大脳の聴覚野に音情報が運ばれ，知覚

される。

一方，蝸牛に関するシミュレーションの歴史は古く，1950 年代には分布定数理論に基づく等価

回路モデルが提案され，前庭階，鼓室階を伝わる音波が想定され，基底膜上を伝わる進行波は両

階を結ぶように接続された多数の直列 RLC 回路の電流として表現された。その後，細部をより精

密に表現したモデルへと発展し，コルチ器のメカニカルな解析や流体力学を用いたフルウェーブ

解析など，様々な高度なモデルが取り扱われるようになった。中でも和田，小池らは有限要素法

を用いて精巧な中耳モデル，蝸牛モデル，外有毛細胞を含むコルチ器モデルを設計し，聴覚シス

テムの総合的な動作の可視化に成功した。G.von Békésy の進行波の発見から半世紀以上が経つ現

代においても，進行波説が音の聴取の根本原理として広く受け入れられているのは，その後の研

究者の弛まない努力の賜物といえよう。また，聴覚医療に目を向けると，人工内耳や人工中耳，

再生医療，高度なロボット支援手術など，さまざまな分野で輝かしい発展を遂げている。しかし，

種々の研究がなされた進行波説をもってしても，今なお聴覚疾患の原因究明が十分になされてい

ないのはなぜなのか。

原点に立ち返り，1950 年代に提案された上述の蝸牛の等価回路を見直すと，前庭階，鼓室階が

分布定数線路として描かれており，蝸牛内における音波の伝搬を正しく表現する工夫が施されて

いた。そして，7000 Hz を超える周波数で，このような取り扱いが重要であることが説明された。

しかし，近年の蝸牛モデルを取り扱う論文を確認すると，外リンパ液を非圧縮性媒質として取り

扱うとの記述が多く見られる。このことは，卵円窓に到達した音刺激が，前庭階，鼓室階に疎密

波である音波を作り伝搬するのではなく，蝸牛内のすべての領域に瞬時に一定の音圧が作用する

音圧場と見なして取り扱われていることを意味している。すなわち，音波から進行波への変換メ

カニズムや蝸牛構造が聴覚特性に与える影響について十分な検討がなされてこなかったと言える。

本論文では，従来とは異なる角度から外リンパ液を圧縮性媒質に設定し，蝸牛構造によって生

じる聴覚生理を取り扱える蝸牛モデルを新たに構築し，偶奇モード理論の観点から進行波の生成

メカニズムを明らかにする。さらに，聴覚疾患における正円窓の骨性閉鎖と中耳真珠腫による蝸

牛瘻孔が難聴を引き起こす原因について検討する。

まず，第 1，2，3 章では，音，聴覚，人の内耳構造，および聴覚研究の歴史などについて紹介

する。次に，第 4 章では，非圧縮性，あるいは圧縮性の液体（水）を封入した 2 種類の音響管モ

デルにおいて，音波の伝搬の様子を比較し，圧縮性媒質を想定した解析の重要性を示す。続けて

第 5 章では，圧縮性外リンパ液を想定した直線形状のテーパー型蝸牛モデルを用いて，基底膜を

挟んで対称構造となる前庭階と鼓室階に，偶奇モードの音波が励振されること，両モードが励振

される強さは偶モードの定在波分布に基づくこと，そして，奇モードによって励振される進行波

の大きさが偶モードの影響を受けて決まることを説明する。さらに，第 6 章において，上記の理
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論に基づき，人の聴覚特性との関連性，および正円窓の骨性閉鎖と中耳真珠腫による蝸牛瘻孔の

難聴原因を示す。最後に，第 7 章と第 8 章では，従来説に潜む本質的な問題点を指摘し，そして

従来説とは異なる「外有毛細胞共鳴説」を新たに提唱する。

以上に述べたことは，圧縮性媒質に設定して解析を行わないと得られない結果である。さらに，

この設定を採用すれば，蝸牛内の聴覚生理，聴覚疾患を波動理論に基づきより高い精度で分析し，

説明ができるものと考える。現在，数多くの聴覚疾患の原因が解明されておらず，今なお不明な

ことが多い。波動物理という医学とは異なる視点で聴覚疾患に挑み，新たな医療技術を創出する

ことは価値あることと確信している。
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1. はじめに

「なぜ我々は音が聞こえるのか。」子供の頃，多くの人がこのような疑問を持ったことがある

かもしれない。この疑問に答えるには，音とは何か，そして音を聞くための聴覚器官とは何なの

かを理解する必要がある。

音波は振動によって生成される波動である。ある物体に時間的に変動する力が加わると，その

周囲の媒質はリズミカルに振動し，媒質の密度が変化し，縦波と呼ばれる粗密波が伝搬する。疎

密波は媒質（気体，固体，液体）を通じて伝搬し，人や動物の聴覚器官によって知覚される。音

は一種の波動であり，周波数，波長，振幅，音色，伝搬速度，反射などの性質を持っている。周

波数とは，波動や振動が，単位時間当たりに繰り返される回数のことである。その単位はヘルツ

（Hz）で定義されている。周波数は高いほど音調が高くなり，周波数が低いほど音調が低くなる。

そして，周波数は周期の逆数であり，媒質が同じである場合，波長と反比例する。一方，波長と

は，波の空間的な周期長のことである。媒質が同じである場合，周波数に反比例し，周波数が同

じである場合，媒質の伝搬速度と正比例する。さらに，振幅とは，物体が振動しているときに振

動の中心点から最大変位までの大きさであり，振動の幅の半分とする。音響学の分野では，音色

は音の波形の違いを意味する。そして，音波の伝搬速度は媒質の密度が大きいほど速く，気体＜

液体＜固体の順で伝搬効率が高くなる傾向にある。また，音波の伝搬は温度にも関係しており，

温度が高いほうが伝搬速度は速くなる。さらに，伝搬速度が異なる２つの媒質の境界面において，

音は反射や屈折の影響を受ける。例えば，山に向かって叫ぶと，自分の声が戻ってくるが，これ

は山により音が反射されるためである。

一方，聴力とは，媒質の圧力の周期的な変化である音波を，聴覚器官を通して知覚する能力で

ある[1]。五感の 1 つである聴力は，生物にとって非常に重要な能力であり，数多くの生物は聴覚

を利用して捕食者から逃れ，食物を捕獲する。例えばコウモリ，またはイルカなどの動物は音や

超音波を発し，その反響によって物体の距離・方向・大きさなどを知り（エコロケーション），

人の視覚と同じような機能をはたしている。そして，我々人は，言葉や音楽を聴覚によって知覚

している。人は 20 Hz から 20000 Hz までの音を，120 dB のダイナミックレンジと 0.5%の周波数

分解能で高精細に音を聴き分けているといわれている[2]。このような優れた聴覚能力を実現する

感覚器官は，聴覚器官，あるいは耳と呼ばれている。

人間などの哺乳類の耳では，主に外耳，中耳，内耳の 3 つの部分に分けることができる。 外耳

には，耳介と外耳道があり，主に音を集める機能を果す。これは，日常生活でよく使用されるさ

まざまな電子機器のアンテナの機能にも似ている。また，自然界では，一部の動物の耳介は自由

に回転することができ，外界の音をよりよく受け入れることができるようになっている。一方，

中耳には鼓膜，耳小骨，中耳腔，耳管，鼓膜張筋とアブミ骨筋などの構造があり，主に外耳と内

耳の間にある大きな音響インピーダンス差を調整し，鼓膜から内耳に振動（音）を伝える役目を

たしている。鼓膜は，外耳道の内側を閉じる半透明の膜であり，上皮層，中間層，粘膜層で構成

されている。音は外耳道から入り，鼓膜に作用し，それに応じて鼓膜を振動させる。鼓膜の内側

には中耳腔があり，耳小骨，鼓膜張筋とアブミ骨筋がここに存在する。哺乳類の耳小骨は，3 つ

の小さな骨（つち骨，きぬた骨，あぶみ骨）で構成されている。耳小骨の一方の端であるつち骨

が鼓膜の裏面に取り付けられ，もう一方は内耳の卵円窓を覆うあぶみ骨の底板に繋がっている。

この 3 つの小さな骨を通じて鼓膜の振動を内耳に効果的に伝えることができる。また，鼓膜張筋

とアブミ骨筋に関しては，それぞれ三叉神経と顔面神経の支配を受けながら，過大な振動エネル

ギーが内耳に伝わらないように制限する役割を果たしている。さらに，耳管は鼓室から咽頭まで

通っており，通常，嚥下する時，または特定の口腔の運動時に開閉し，鼓膜内の空気圧と外の大

気圧のバランスを保っている。内耳は耳の最も内側に存在し，主に三半規管，前庭と蝸牛に分け
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られている。三半規管は 3 つの半円形の管状構造をしており，その名前も構造に由来する。そし

て，人間の平衡感覚を決める機能は三半規管の最も重要な役目である。一方，内耳にあり重力と

直線加速度を司る感覚器官とする前庭はそれぞれ三半規管と蝸牛に接続されている。三半規管と

同じく，内部に外リンパ液と呼ばれる液体に満たされている。最後に，我々の聴覚を決める蝸牛

は側頭骨の空洞に存在し，内耳の前庭と接続されている。そして，動物であるカタツムリと似た

巻貝状の形状がもっているため，蝸牛と呼ばれる理由である。また，蝸牛は前庭階，中央階，鼓

室階と呼ばれる 3 つの部分に分けられており，前庭階と鼓室階は三半規管，および前庭と同様に，

外リンパ液で満たされている。一方，中央階を満たすのは内リンパ液である。また，中央階の底

面には基底膜と呼ばれる部分があり，その上には数多くの感覚細胞（外有毛細胞と内有毛細胞）

が並んでいる。そのため，外部の音刺激は耳介から鼓膜，耳小骨へと進み，蝸牛の卵円窓を揺ら

すと，この振動により内耳の外リンパ液が影響され，蝸牛内の基底膜に伝わり，最終的に蝸牛神

経を通じて中枢神経に情報を送る。そして，我々はこのプロセスを通じて音を認識している。

一方，五感の 1 つとする聴覚は，他の感覚能力と同様に，疾病や加齢などの影響を受ける。世

界保健機関（WHO）の世界聴覚報告書によると，2050 年までに世界で約 25 億人（4 人に 1 人）

が難聴に苦しむことになると言われている。難聴とは，音が耳介から入って脳に認識されるまで

のプロセスの中に，何らかの障害が起こり，音が聞こえにくい（聴力低下），あるいはまったく

聞こえなくなる（聾）症状である。難聴になる原因は様々で，例えば，遺伝，加齢，騒音による

音響曝露，感染症，合併症，聴覚器官の外傷，特定の耳毒性薬物などである。

日常生活の中でもし自分の聴力に問題があると感じたら，病院で標準純音聴力検査を受けるこ

とができる。標準純音聴力検査は，聴力検査の中では最も基本的で，重要な検査であり，難聴の

レベルを判断することだけではなく，どの部位の異常によって難聴を発生するかも大まかに判断

できる。一方，原因部位によって，難聴は主に伝音性難聴，感音性難聴，および両者を含む混合

性難聴に分類される。伝音性難聴とは，空気の振動である可聴音（20 Hz から 20000 Hz まで）が，

外耳の耳介から内耳の卵円窓までに伝えるプロセスの中で，外耳と中耳のいずれか，あるいはそ

のすべてが正常に機能しなくなり，音が伝わりにくくなる難聴である。伝音性難聴は主に慢性中

耳炎，急性中耳炎，および滲出性中耳炎などの疾患でみられている。伝音性難聴の治療法に関し

ては，機能障害が原因で，手術により改善することが期待できる。また，治療が難しい場合でも

補聴器などを使えば音を適切に内耳に届けられ，通常のように音を認識することも多い。一方，

感音性難聴とは，内耳（内耳性難聴）または聴覚中枢に至る神経系（後迷路性難聴）に障害があ

る場合に起こる難聴である。そして，音響外傷，外リンパ瘻，メニエール病などの原因により発

生する感音性難聴は治療により治る可能性があるものの，加齢性難聴，騒音性難聴，薬剤性難聴，

蝸牛瘻孔，および正円窓の骨性閉鎖などによる感音性難聴は，残念ながら治療が依存として困難

とされている。

そのため，本研究では，蝸牛内の音波の伝搬を正確に記述するために，外リンパ液を圧縮性媒

質に想定した蝸牛モデルを使い，卵円窓に伝えられた音刺激が前庭階，鼓室階の外リンパ液を振

動し，進行波を生み出すプロセスを詳細に解析する。そして，蝸牛モデルに生じる音波が，基底

膜を挟んで前庭階，鼓室階に偶奇対称モードを作ること，および，その大きさは偶モードの蝸牛

内の分布により決まるため，進行波を作る奇モードもその影響を受けて大きさが決まることを説

明し，従来の研究とは異なる進行波の発生メカニズムを新たに解明した。さらに，正円窓のヤン

グ率，蝸牛瘻孔の直径，および蝸牛内に残留した気泡の直径と位置を変化させて，正円窓の骨性

閉鎖と中耳真珠腫による蝸牛瘻孔の難聴原因を検討したところ，蝸牛内の音波の分布が変化する

ことにより，奇モード成分が減弱することから，進行波の励振が阻害されて難聴を起こすことが

判明した。最後に，Rootlet と細胞膜に基づく外有毛細胞の音響共鳴モデルを構築し，細胞内圧が

共鳴周波数で上昇することを明らかにし，従来説とは異なる「外有毛細胞共鳴説」を新たに提唱

した。
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2. 人の内耳構造

人の聴覚システムは，空気で満たされた外耳と中耳，およびリンパ液で満たされた内耳の 3 つ

の部分に分かれている。内耳は側頭骨の奥深くに位置し，骨迷路と骨迷路の内側にある膜迷路で

構成される。迷路は，それぞれ蝸牛，前庭，および三半規管と呼ばれる 3 つの部分に分けること

ができる。その中で，蝸牛は聴覚の感覚器官であり，前庭と半規管は平衡の感覚器官である。蝸

牛は，壁面が骨でできた管状の構造で構成されている。蝸牛本体は，蝸牛神経を中心軸として，

下から上に向かって反時計回りに約 2.5 回転している。本来，蝸牛の形状はカタツムリの殻に似

ているが，図-1 のように水平方向に蝸牛構造を展開すると，その長さは約 32 mm から 43.5 mm で

あるといわれている[3]。また，蝸牛の基部付近では直径が大きく，頂点付近では直径が小さくな

っている。蝸牛管の内部構造は，前庭階，中央階，鼓室階と呼ばれる 3 つの領域に分かれている。

前庭階と鼓室階は，蝸牛頂部で蝸牛孔により接続されており，どちらもナトリウムイオンが豊富

な外リンパ液で満たされている。また，中央階はカリウムイオンが豊富な内リンパ液で満たされ，

その電位は外リンパ液よりも約 80 mV 高く保たれ，蝸牛増幅機構の Prestin を活性化する役目を担

っている。また，中耳と内耳の前庭階は卵円窓を介して接続されており，ここで耳小骨のメカニ

カルな音振動が前庭階の外リンパ液の振動に変換され，伝えられる。一方，鼓室階の蝸牛基部側

には弾性膜でできた正円窓があり，外リンパ液で満たされた鼓室階と空気で満たされた中耳腔と

を分けている。この正円窓を挟んで液体と空気の音響インピーダンスが著しく異なるため，蝸牛

内部を伝搬する音波はインピーダンス不整合の影響を受けて正円窓で自由端反射（音圧がゼロ，

媒質の変位速度が最大）を起こす。そのため，正円窓から中耳腔への音漏れはほとんど起こらな

いと考えられる。

図-1 らせん形状の蝸牛を直線状に展開した図。蝸牛は前庭階，中央階，鼓室階からなり，互いに

ライスナー膜，基底膜で仕切られている。ライスナー膜は十分に薄く，音響効果を無視できるも

のとして，蝸牛モデルでは中央階を基底膜のみで表現する。

人間の聴覚システムに重要な役割を果たす正円窓は，中耳側から蝸牛の内側まで 3 層構造で構

成されている。その真ん中の結合組織層には，膠原繊維，線維芽細胞，およびその他の弾性繊維
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が含まれており，正円窓の主要な構造を支持している[4,5]。そして，正円窓の形状は完全な円形

ではなく，ほとんどが楕円形である[6]。また，人間胎児の発育初期段階では既に成体のサイズに

達すことになる[7]。S. Jain らの研究により，正円窓の最大高さが 0.51 mm〜1.27 mm，平均値が 0.69
mm±0.25 mm であり，最大幅が 0.51 mm〜2.04 mm，平均値が 1.16 mm±0.47 mm である[8]。さら

に，成人の正円窓は通常，中央よりも端の方が厚く，平均的な厚みは約 70 μm である[4,5]。
次に，前庭階と鼓室階の間に位置する中央階は，基底膜とライスナー膜によって上下階と分離

されている。また，基底膜上のコルチ器には，1 列に 3〜5 個の外有毛細胞と 1 個の内有毛細胞が

組をなして約 3500 列並んでおり，中耳からの音刺激を電気神経信号 （electroneurographic signals）
に変換する役割を担っている。内・外有毛細胞の不動毛の根元にはアクチンが豊富で，メカノト

ランスダクションに必要な剛性をもつクチクラ板があり，その上には蓋膜が広がっている[9]。図

-2 には，外有毛細胞の概略図を示している。人の外有毛細胞は，全長が最大 70 μm，最小 25 μm
であり，直径が 3 μm から 7 μm あるといわれている[10,11]。また，最小可聴周波数に対応する外

有毛細胞では，直径が 10 μm あるとの報告もある[10]。外有毛細胞の構造を上から下へと詳しく

見ていくと，アクチン繊維の束からなる硬い不動毛，アクチン繊維が板状になった硬質のクチク

ラ板，およびクチクラ板を貫通するように開いた細管構造のRootletが細胞の上部を構成している。

また，胴体部には，Plasma membrane，Cortical lattice，Subsurface cisternae と呼ばれる 3 層構造か

らなる細胞膜，細胞膜に含まれる Prestin，と細胞内部の細胞核とミトコンドリアが存在する。最

後に，外有毛細胞の下部は支持細胞によって支えられている。

図-2 外有毛細胞の構造図。外有毛細胞は上から下に，それぞれ不動毛，Rootlet，クチクラ板，細

胞膜，Prestin と細胞核などで構成されている。
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3. 内耳に関する聴覚研究の歴史および現状

人間の優れた聴覚能力を解釈するために，長年，多くの研究者が聴覚メカニズムの解明を目指

して研究に取り組んできた。聴覚科学の分野での初期段階には，内耳の蝸牛で音の周波数がどの

ように分析されるかについて多くの仮説が提案されており，その中で，比較的に有名なのは H. V.
Helmholtz の共鳴説と W. Rutherford の電話説である[12]。1857 年，H. V. Helmholtz は，蝸牛はさま

ざまな周波数に調整されたアナライザーの列であると提案した。基底膜上に各異なる長さの繊維

は，さまざまな周波数に調整されていると信じている。基底膜は基部から頂部に向かって幅が次

第に広くなるため，彼は，音の振動を受けると，基底膜上の繊維が長さの違いにより，各周波数

の音と共鳴すると考えている。高い周波数の音の場合，短い繊維と共鳴し，低い周波数の音の場

合，長い繊維と共鳴する。基底膜には 24000 本の繊維があり，各周波数の音に対応することが可

能である。一方，1866 年，W. Rutherford が代表する電話説では，基底膜の働きは電話の働きと似

ていると感がられている。音の刺激があると，基底膜全体が振動し，すべての有毛細胞が各音に

反応して機械的な振動に対応する周波数，振幅，位相の神経電位活動に変換する。音波の周波数

は，トーン感覚を形成する活動電位の周波数を決定する。興奮した有毛細胞の数が音の大きさを

決定し，さまざまな形態の振動が音色を決める。この説は，H. V. Helmholtz の共鳴説の原理に明

らかに反する。基底膜の繊維の長さに関係なく，どの周波数の音でも基底膜のすべての部分が振

動するため，共鳴とは関係しないと指摘されている。

当時，上記 2 つの仮説は非常に議論されていたが，人間の聴覚システムのメカニズムに関する

理論が初めて聴覚科学の分野に広く受け入れられたのは，1947 年に G.von Békésy が提唱した進行

波説である[13]。生物物理学者 G.von Békésy は，1940 年代に進行波説の概念を最初に提案した。

彼は，蝸牛の一部を保存しながら，人間の新鮮な死体の内耳を解剖する方法を開発し，基底膜は

音によって刺激されると，表面波のように蝸牛の基部から頂部に移動することが観察された[13]。
音の周波数が高いほど，最大振幅が蝸牛の基部に近くなり，音の周波数が低いほど，最大振幅が

蝸牛の頂部に近くなる。G.von Békésy は，これらの観察結果から，基底膜上の異なる位置を刺激

することにより，各周波数の音が蝸牛から脳までのさまざまな神経線維を刺激すると結論付けた

[14]。そして 1961 年には，哺乳類の聴覚器官における蝸牛の機能に関する研究により，ノーベル

生理学・医学賞を受賞した。

それ以来，人間の聴覚システムのメカニズムに関する研究は，進行波説を理論基礎として，新

たな段階に入っている。1961 年，D. D. Greenwood は音の周波数とこれを受容する内耳の有毛細胞

の位置との相関を定式化し，Greenwood 関数を提案した[15]。適切な蝸牛螺旋の長さと可聴周波数

範囲をスケーリングすると，この相関はすべての哺乳類で一致する[16]。この研究は 1990 年代ま

で続き，人工内耳の外科用電極アレイを蝸牛内に配置するための数学的な基礎も提供している[16]。
次に，1985 年に W. E. Brownell らは，モルモットの蝸牛から単離した外有毛細胞が，細胞外部電

気的に誘発された機械的な体積変化を報告した[17]。続けて，1986 年に B. Kachar らはこのような

機械的な体積変化が交流的な電気刺激に対しても起きることを確認した[18]。また，1987 年，H.
Ohmori は外有毛細胞の不動毛の先端にある MET チャネル（mechano-electrical transduction channel）
に機械刺激を与えると，イオンが通過し，そして不動毛の長さ，あるいは刺激を与えた位置にか

かわらず，偏位角度と電流量との関係はほぼ一定であることを報告した[19]。そして，2000 年，J.
Zheng らは外有毛細胞の細胞膜上に多数分布しているの Prestin を発見し，実験を通して電圧によ

る Prestin の形状変化が確認され，Prestin が蝸牛の外有毛細胞のタンパク質モーターであると結論

付けた[20]。さらに，2002 年，M. C. Liberman らは標的欠損マウスを利用した実験を通じて，Prestin
が損失すると，in vitro で外有毛細胞の電気運動性応答の損失，および in vivo で聴力感度が 40-60 dB
の劣化をもたらすことを報告し，外有毛細胞の電気運動性応答（electromotility）が，蝸牛の増幅
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機構として動作することを見出した[21]。
一方，蝸牛に関するシミュレーションの歴史も古く，1950 年代には分布定数理論に基づく等価

回路モデルが提案され，前庭階，鼓室階を伝わる音波が想定され，基底膜上を伝わる進行波は両

階を結ぶように接続した多数の直列 RLC 回路の電流として表現された[22, 23]。その後，細部をよ

り精密に表現したモデルへと発展し，コルチ器のメカニカルな解析や流体力学を用いた 3 次元構

造解析など，様々な高度なモデルが取り扱われるようになった。中でも，21 世紀後に H. Wada，T.
Koike，M. Andoh らは有限要素法を用いて流体力学に基づく精巧な中耳モデル[24]，内耳蝸牛モデ

ル[25, 26]，および外有毛細胞を含む内耳コルチ器モデル[27]を設計し，人の聴覚システムの総合

的な動作の可視化に成功した。

以上の研究により，現段階での人間の聴覚システムのメカニズムについては，以下のようにま

とめることができる。音刺激は耳介から鼓膜，耳小骨へと進み，蝸牛の卵円窓を揺らす。その後，

卵円窓と前庭階の外リンパ液は，正円窓と鼓室階の外リンパ液とは反対方向に変位する。粘性を

仮定した外リンパ液は基底膜に上下からせん断応力を与え，音の周波数に依存した進行波の変位

が基底膜上に発生する。この変位により，基底膜上の特定の位置にある外有毛細胞が上下に振動

し，外有毛細胞の不動毛先端にある MET チャネルが刺激される。この動作により MET チャネル

が開閉し，内リンパ液に豊富に含まれるカリウムイオンが，濃度勾配により外有毛細胞内部へと

導かれる。内部の電位が一定の閾値に達すると，細胞膜上に分布するタンパク質モーター Prestin
が活性化され，外有毛細胞が機械的に収縮し，基底膜の小さな初期変位が大きく増幅される。外

有毛細胞の収縮力は，基底膜上のコルチ器に屈曲運動を誘発し，蓋膜と網状膜の間にあるリンパ

液を動かす。その影響により，内有毛細胞の不動毛が屈曲し，細胞内にカリウムイオンが取り込

まれ，内有毛細胞に多く繋がる求心性聴神経を通じて大脳の聴覚野に音情報が運ばれ，知覚され

る[28,29]。
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4. 外リンパ液を非圧縮として取り扱う解析上の問題点

聴覚研究の原点に立ち返り，1950 年代に提案された蝸牛の等価回路を見直すと，前庭階，鼓室

階が分布定数線路として描かれており，蝸牛内における音波の伝搬を正しく表現する工夫が施さ

れていた。そして，7000 Hz を超える周波数で，このような取り扱いが重要であることが指摘され

ていた[22,23,30]。近年，蝸牛構造を忠実に模した精巧な蝸牛モデルが数多く提案され，様々なシ

ミュレーションが実施されている。しかし，これらのモデルを見ると，その多くが外リンパ液を

非圧縮性媒質として扱っていることに気づく。外リンパ液のような液体は，気体に比べて極めて

圧縮性に乏しく，感覚的には圧縮効果を無視できると考えてもおかしくない。

特に流体力学では，流体の流れによって媒質密度が大きく変化する場合，その媒質を圧縮性媒

質として取り扱う必要があるとされている。また，シミュレーションの計算量と計算時間を減ら

すために，流れによって密度が大きく変化しない媒質については非圧縮性媒質としての取り扱い

が可能で，その判断基準として式-1 のマッハ数（マッハ数 Maは流体の相対速度 Uを，音速を a
とする）が与えられている。通常，マッハ数が 0.3 より小さい，すなわち媒質の密度変化が 5％以

下である場合，媒質の圧縮性の影響を無視できることが流体力学では一般的に知られている。

aUMa / (式-1)

しかし，ここで注目したいのは，媒質中を疎密波として伝わる音波の取り扱いである。現実に

は，取り扱う構造の大きさと周波数の波長により，媒質の圧縮性／非圧縮性の取り扱いが異なっ

てくる。例えば，伝送線路理論では，「取り扱う構造の大きさが，対象とする周波数の波長に比

べて同程度か，あるいはそれよりも大きいときに分布定数理論に基づく設計が必要であり，そう

でない場合は集中定数理論に基づく設計が可能である」とされている[31]。前者が圧縮性，後者が

非圧縮性に対応するが，一般的な蝸牛の場合，前庭階と鼓室階の長さの合計値が約 70 mm であり，

この長さは外リンパ液中において 10000 Hz の波長 152 mm の約 1/2 波長に相当する。1/4 波長フィ

ルタ等が分布定数理論に基づいて設計されることを考えると，5000 Hz の音波が蝸牛内を伝搬する

際は，圧縮性外リンパ液を想定した解析が必要である。内耳蝸牛は音を処理する重要な聴覚器官

であるにもかかわらず，外リンパ液を非圧縮性媒質とする解析により，音波が近似的にしか処理

されないのは問題があるといわざるを得ない。

この具体的な差異を明らかにするため，図-3 に示すような音響管モデルにおいて，圧縮性外リ

ンパ液を封入した音響管モデルAと，非圧縮性外リンパ液を封入した音響管モデルBを，COMSOL
社 Multiphysics Ver. 5.3a を用いて設計し，その時間領域のシミュレーション解析を行う。

解析には，音響解析・流体解析が可能な音響モジュールをアドオンして用いる。そして，次の

連続方程式とナビエ・ストークス方程式を用いる。

0)( 

 u
t (式-2)

Iuuu

uuu

)(
3
2))(((

)(



















Tp

t
(式-3)

但し，u は流体速度，I は恒等テンソル，pは流体圧力，は流体密度，は粘性係数，tは時刻

である。また，微分演算子∇は，
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κji
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 (式-4)

を意味する。

圧縮性外リンパ液の物性値には，シミュレーターに備わる「水」の物性値，体積弾性率 K = 2.3
×109 Pa, 音速 c = 1520 m/s を使用する。また，非圧縮性外リンパ液には，音波の伝搬によって媒

質が圧縮されず，かつ超高速に伝わるような特性を与える必要がある。ここでは，式-5 に従い，

非現実的な物性値である体積弾性率 K = 16×1015 Pa，音速 c = 4.01×106 m/s を与えて，近似的に非

圧縮性媒質を表現する。

ρKc / (式-5)

一般的な蝸牛の長さを 35 mm と考え，前庭階と鼓室階の長さの和から音響管の全長を Lw = 70
mm，直径を Dw = 2.0 mm とする。そして，この内部に伝わる音波の振る舞いが圧力音響フィジッ

クスを用いて計算する。音響管の左端には，卵円窓をイメージして音波の励振面を設置し，1 Pa
の平面波を入力する。一方，音響管の右端には，正円窓をイメージして自由端反射条件をシミュ

レーターのサウンドソフト境界を用いて設定する。これは，正円窓の外側が音響インピーダンス

440 Ωの気体に満ちた中耳腔であり，内側が音響インピーダンス 1.5 MΩの外リンパ液に満ちた鼓

室階であることから，正円窓を挟んで両側に大きな音響インピーダンス差が生じるため，鼓室階

内部を正円窓に向かって伝搬する音波が，その境界で音圧がゼロ，変位速度が最大となる反射を

起こすことを表現している。

図-3 長さ Lw = 70 mm，直径 Dw = 2.0 mm の円筒形音響管。左端を入力面，右端を自由端反射面

（音圧がゼロ，変位速度が最大となる反射面）とし，中心軸上に音圧，媒質の変位速度の観測線

を置く。内部を圧縮性外リンパ液で満たしたモデルをモデル A，非圧縮性リンパ液で満たしたモ

デルをモデル B とする。
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音波の励振周波数を 100 Hz，1000 Hz，10000 Hz に設定し，音響管の中心軸上に発生する音圧

の時間変化を図-4 に示す。個々の図において，左側の図は圧縮性外リンパ液を想定したモデル A
の特性であり，右側の図は非圧縮性外リンパ液を想定したモデル B の特性である。また，いずれ

のグラフも，複数本の曲線で構成されているが，これは時間応答波形の最大値と最小値，および

その間の波動の時間的な変化を表したものである。

(a) 10000 Hz

(b) 1000 Hz

(c) 100 Hz
図-4 励振面から 70 mm の位置に固定端反射面を設置した円筒音響管内に生じる音波の音圧の時

間変化。左図は管内に圧縮性の液体を満たしたモデル A，右図は非圧縮性の液体を満たしたモデ

ル B の特性。
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外リンパ液中を伝搬する音波の速度を，温度 T = 36 ℃の水における伝搬速度 c = 1520 m/s に等

しいと仮定すると，100 Hz での音波の波長は 15.2 m，1000 Hz では 1.52 m，10000 Hz では 0.152 m
となる。このことを意識して図-4 を見ると，図-4(a)左図が示すように，70 mm の音響管内には波

動としての明確な音圧分布が存在することがわかる。しかし，図-4(a)右図では音圧は音響管内の

いたるところで音圧がゼロになっている。これらの結果は，音響管内の媒質を圧縮性媒質として

取り扱うことにより，管内に生じる音波の様子を「波動」として正しく記述できること，また音

響管内の媒質を非圧縮性媒質として取り扱うことにより，すべての位置で音圧が一定値として近

似的に処理されてしまうことを意味している。このように，媒質内を伝わる音波の取り扱いが両

者で根本的に異なっていることに最大限の注意を払う必要があると考えられる。

それでは，なぜ非圧縮性媒質を含むモデル B では全域で音圧がゼロになるのか？これは，媒質

が非圧縮性であるため，媒質内では疎密波の伝搬が許されず，入力端から入った音波の音圧と位

相が，出力端までそのまま保持されて出力されることに起因する。

特にこのモデルでは，70 mm の位置に正円窓を想定した自由端反射面が存在し，音圧がゼロ，

変位速度が最大の条件が追加で付与される。その結果，70 mm の位置で音圧がゼロに規定される

と，音響管全域に影響して，すべての場所で音圧がゼロになってしまうと考えればよい。このこ

とは，1000 Hz で励振した図-4(b)右図，100 Hz で励振した図-4(c)右図でも同様である。一方，圧

縮性媒質を想定したモデル A では，図-4 左図に示すように，70 mm の位置で自由端反射を起こし，

定在波を生むことが確認できる。

ここで図-4 を概観する。例えば，10000 Hz での音圧分布を示す図-4(a)の左右図を比べると，波

形が全く異なっていることがわかる。しかし，1000 Hz になると，図-4(b)の左右図が示すように，

両者の差異は減少している。さらに，100 Hz では，図-4(c)の左右図が示すように，両者はほぼ同

じ特性を示すことがわかる。このことは非圧縮媒質を想定した解析が，可聴周波数の比較的低い

領域で有効であることを意味している。逆にいえば，非圧縮性媒質を想定した従来型の解析を可

聴周波数の高い領域で行うと誤差を多く含むことになるため，取り扱いには十分な注意が必要で

あるといえる。

一般に，流体力学では，流体を圧縮性，非圧縮性のいずれで扱うべきかを判断する指標として，

マッハ数の考え方がある。具体的には，流体速度が，その媒質中を伝搬する音波の音速（マッハ

数 1）の 30%を超える場合，圧縮性媒質として扱う必要があるとされている。これは，流体に何

らかの擾乱が加わると，局所的に生じた媒質の密度変化，すなわち疎密が流体にのって高速に移

動し，音源が形成されることを意味する。このとき，「流体を圧縮性媒質として扱い，擾乱によ

り音波が発生するのを許すこと」と「音波が疎密波として媒質中を伝搬すること」は，流体を圧

縮性媒質として扱わねばならないという点で同値である。

この点を検証するため，次に音波が円筒音響管内を伝搬する様子をシミュレーションする。図

-5(a)は，内部を圧縮性外リンパ液で満たした長さ Lw，直径 Dw = 2.0 mm の円筒音響管である。左

端を入力面，右端を出力面とし，中心軸上に音圧の観測線を引く。そして，入力端より，振幅 1 Pa
の音響平面波を入力する。

図-5(b)は，音響管の長さを Lw = 456 mm とし，音波の励振周波数を 10000 Hz としたときの，観

測線上の音圧（左）と，管内の音圧分布（右）を表している。これらはいずれもある時刻におい

て音波が作る音圧分布を表したものであり，これを動画で見れば，この波形を保ったまま入力面

から出力面へと音波が流れることになる。このとき，左図の正弦波のピーク値である 1 Pa の位置

に注目すると，隣り合うピークとの空間距離は 152 mm と読み取れ，これは 10000 Hz における 1
波長の長さに相当する。これより波の伝搬速度を計算すると 1520 m/s となり，外リンパ液中を伝

わる音波の音速（マッハ数 1）に一致する。一方，右図は音速 1520 m/s で伝わる音波の音圧分布

をカラーで描いたものであるが，音波が圧縮波として伝わることを考えれば，圧縮波がマッハ数

1 で媒質内を伝わる様子を表しているとみることもできる。

図-5(c)は，音響管の長さを Lw = 4560 mm とし，音波の励振周波数を 1000 Hz としたときの，観

測線上の音圧（左）と，管内の音圧分布（右）を表している。同様に，左図の正弦波形のピーク

値である 1 Pa の位置に注目し，隣り合うピークとの空間距離を計測すると 1520 mm であり，1000
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Hz における 1 波長の長さを与えている。これより波の伝搬速度を計算すると，やはり 1520 m/s
となり，外リンパ液中を伝わる音波の音速（マッハ数 1）に一致する。

(a) 円筒音響管のモデル構造

(b) f = 10000 Hz 時の音圧分布（Lw = 456 mm, Dw = 2.0 mm）

(c) f = 1000 Hz 時の音圧分布（Lw = 4560 mm, Dw = 2.0 mm）

図-5 圧縮性外リンパ液を満たした円筒音響管内を伝搬する音波。

以上の検証からもわかるように，音波は媒質内を疎密波としてマッハ 1 で伝搬するため，流体

解析を行う際に媒質を圧縮性媒質として取り扱う必要があることが確認できる。

Dw 

L w 

Sound wave in 

゜

(
E

色

3.msoou.H

」
〇

ー

100 200 300 400 

Position (nun) 

゜

（
ま
）~.m
s
s
U
.
H

」
〇

ー

1000 2000 3000 4000 

Position (1mn) 

Sound wave out 

Sound pressure observation伽 e

-O.• -0.2 0 0.2 0,4 

-I -0.8 -0.6 -0.4 -0.l o O.l 0.4 0.6 0.8 

p. 

Pa 



波動理論に基づく内耳蝸牛モデルの高度化と聴覚疾患への適用

17

5. 圧縮性外リンパ液を想定した蝸牛モデルの解析

5.1. 正円窓の自由端反射特性

数多くの研究者は，蝸牛内の外リンパ液を伝搬する音波が，正円窓から中耳に放出されると考

えている。しかし，蝸牛の正円窓を挟んだ中耳の空気環境と内耳の液体環境の間には大きな音響

インピーダンス差が存在することから，音波がインピーダンス差を乗り越えて中耳に放出される

ことは物理的に考えにくい。ここでは，図-6 に示すような円筒形の導波管モデルを設計し，正円

窓の境界部における自由端反射の有無を確認する。

図-6 蝸牛基部の正円窓周辺の音波反射の物理特性を示すための円筒形導波管モデルである。 モ

デルでは，中耳を表す空気の部分と内耳外リンパ液を表す液体の部分に分けられている。 破線枠

内にある接続境界部に関しては，次の 3 つの状態を仮定する。（a）正円窓をモデル化せず，空気

が液体と直接接触する直接接触境界。（b）解析ソフトにあらかじめ備わっている，境界部におい

て音圧を 0 Pa に固定する理想的な自由端反射境界（サウンドソフト境界）。（c）境界部に正円窓

の実寸と物性値を与えた楕円形弾性膜を与えた境界。

蝸牛基部の直径とほぼ同様となるように，モデルの直径と液体部分の長さを Dw = 1.2 mm，Ll =
75.8 mm に設定する。液体には，水の物性値である動的粘度μ = 0.7027 mPa・s，体積弾性率 K = 2.3
×109 Pa および音速 c = 1520 m / s を設定する。一方，気体部分の長さを La = 10 mm とし，材料に

空気を設定する。モデル内のすべての媒質の温度を T = 36℃とする。円筒形の導波管モデルの壁

面には，入射音波を吸収せずに 100％反射する理想的なサウンドハード境界を設定する。また，

観測ライン aa'を図-6 の赤い線で示すように定義し，このライン上でモデル内の音圧分布を記録し，

評価する。

シミュレーション解析には COMSOL 社の Multiphysics Ver. 5.3a に，音響解析・流体解析が可能
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な音響モジュール，弾性体を含む構造の力学計算が可能な構造力学モジュールをアドオンして用

いる。液体を圧縮性のニュートン流体と仮定し，第 4 章の式-2，式-3，式-4 を用いる。一方，弾

性膜に対しては以下の行列方程式に基づく力学計算を行う。

)(2

2

tu
tt

fΚuCuΜ 







(式-6)

ここで，M は質量行列，C はダンピング行列，K は剛性行列，f (t)は剛体に加えられる外力であ

る。

図-6(a)は，点線の枠内で液体の部分が空気と直接接触している状態であり，かつ重力の影響は

無視されている。入力周波数がそれぞれ 5000 Hz，10000 Hz，15000 Hz，音圧が 1 Pa の音響平面

波が aから励起されるものとして，COMSOL 社の Multiphysics Ver. 5.3a を用いて周波数領域の解

析を行う。

その結果を図-7(a)に示す。観測ライン aa'で記録されたモデル内での音圧分布を確認すると，

5000 Hz，10000 Hz，15000 Hz のそれぞれにおいて，液体と空気との境界部に節を置くように液体

内に定在波が生じていることがわかる。言い換えれば，これは自由端反射によって引き起こされ

る定在波の分布である。一方，空気部分の音圧分布範囲は約±0.00047 Pa であり，これは，励振面

aから入力された 1 Paの音響平面波の約 0.047％のみが液体から空気に通過することを意味してい

る。

図-6(b)には，モデル内の液体部分と空気部分の接触境界に，がサウンドソフト境界と呼ばれる

音圧を 0 Pa に固定する境界を配置したときのモデル内の音圧分布を表している。

また，図-6(c)には，液体部分と空気部分の間に楕円形の弾性膜が配置されている状態を示して

いる。 弾性膜の厚み Tr = 70 μm，高さ Hr = 1.16 mm，幅 Wr = 0.69 mm とする[4,5,8]。ヤング率 E =
6.35 MPa とポアソン比 v = 0.47 を使用して，正円窓の解析を行う。弾性膜の周囲の境界は固定拘

束され，弾性膜以外の部分については，理想的なサウンドハード境界を設定する。

入力周波数が 5000 Hz，空気部分と液体部分の接触境界がそれぞれ図-6(b)と図-6(c)に示されてい

る状態でのシミュレーション結果を図-7(b)に示す。

図-6(a)の境界条件での黒線が図-6(b)の境界条件での赤線と完全に重なり，境界面に定在波の節

が生成され，液体部分に自由端反射が形成される。そして，非常にわずかであるが，図-6(c)の境

界条件での青線が示されている定在波分布のノードはわずかにずれが存在することがわかる（オ

レンジ色の点線の枠内）。また，図-7(c)は，弾性膜周辺の音圧分布を示している。ここで，正円

窓である弾性膜の変位が空気部分(c-1)または液体部分(c-3)に向かって発生しても，赤点で音圧が

ゼロに保たれることが確認できる。一方，赤点の左右の音圧分布は相反することを示している。

これは，図-6(a)に示すように，楕円形の弾性膜のエッジが固定拘束されているため，結果的に膜

のエッジ領域の動きが制限され，膜の中央部分のみが音圧に応じて自由に動けることになる。こ

れは，自由端反射と固定端反射の効果が正円膜上で混合され，この定在波の節の位置が液体と空

気の境界からわずかにずれていることを意味する。
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図-7 (a)モデル内の各周波数の定在波分布。(b)空気部分と液体部分の接触面を上述の 3 種類の状

態に設定したときのモデル内の定在波分布の比較。(c)正円窓を表す弾性膜付近の音圧分布。
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続けて，図-8 は，図-6(b)と図-6(c)に示した接触境界に対して，入力音響平面波の周波数をそれ

ぞれ 5000 Hz，10000 Hz，15000 Hz，音圧を 1 Pa に設定した場合のモデル内の音圧分布を示して

いる。図-7(b)の結果と同様，弾性膜を挟む状態ではモデル内の定在波の節が液体側にわずかにず

れることが確認できる。一方，それ以外の部分においては，定在波の形状は図-6(a)の直接接触境

界をモデルに適用した場合とほぼ同じであることがかわる。

図-8 境界部を図-6(b)と図-6(c)のように設定したときの，モデル内の音圧分布の比較。（a）入力

音響平面波の周波数が 5000 Hz であるとき。（b）入力音響平面波の周波数が 10000 Hz であると

き。（c）入力音響平面波の周波数が 15000 Hz であるとき。

5000Hz 

つ1-

(
8
 

(a) 

ー

d
)
a
m
s
s
a
.
l
d
 

-2 
l i l,  | r | 

0 : 20 40 60 
Air ・ Liquid Position (mm) 

10000Hz 

(
B
 

(b) 

2

l
 

ー

d
)
g
n
s
s
a
.
1
c
1
 ゚

iで、
・ ヽ

-2 

0 : 20 
Air. Liquid 

40 60 

Position (mm) 

15000Hz 

?-

ー
(e 

(c) o

l
 

d)a.rnssa.ld 

80 

80 

-2 

0 : 20 
Air. Liquid 

40 60 

Position (mm) 

＝＇ 

＝＇ 

＝ 
＝ 

＝ 

Direct contact 
boundary 

Elastic membrane 
boundary 

(oval window) 

Direct contact 
boundary 

Elastic membrane 
boundary 

(oval window) 

Direct contact 
boundary 

＝ 
Elastic membrane 

boundary 
(oval win向 w)



波動理論に基づく内耳蝸牛モデルの高度化と聴覚疾患への適用

21

以上により，人間の聴覚システムにおいて，正円窓は空気とリンパ液という 2 種類の異なる媒

質を分離する役割を持つだけではなく，正円窓を節とする定在波を作るための自由端反射特性を

提供する重要な役割を果たしているといえる。

5.2. 蝸牛モデルの設計

人の蝸牛は螺旋構造をしているが，本研究では解析の複雑さを避けるため，図-9 に示すような

直線形状のテーパー型蝸牛モデルを用いる。モデルの全長を Lc = 35 mm[3]，基部での全幅を Wbc =
1.2 mm[8]，全高を Hbc = 2.5 mm とし，頂部での全幅を Wac = 0.7 mm，全高を Hac = 1.5 mm とする。

前庭階と鼓室階の間には基底膜を設け，その長さを Lm = 34 mm，基部での幅を Wbm = 100 µm，厚

みを Hbm = 30 µm とし，頂部での幅を Wam = 500 µm，厚みを Ham = 10 µm とする[32, 33]。また，D.
D. Greenwood が求めた蝸牛のトノトピーの式[8]を満たすように，基底膜のヤング率 E = 1 MPa，
ポアソン比 v = 0.49，密度ρ = 1200 kg/m3 のように決める[16]。基部から 34.675 mm の位置には，直

径 Dh = 0.65 mm の蝸牛孔を設け，前庭階と鼓室階を接続する[32]。

図-9 前庭階，中央階，鼓室階をブロックで表現した直線形状のテーパー型蝸牛モデル。前庭階，

鼓室階の外リンパ液を圧縮性に設定し，卵円窓面に平面波を与える。各部の寸法は次の通り。Lc =
35 mm，Wbc = 1.2 mm，Hbc = 2.5 mm，Wac = 0.7 mm，Hac = 1.5 mm，Lm = 34 mm，Wbm = 100 µm，

Hbm = 30 µm，Wam = 500 µm，Ham = 10 µm，Dh = 0.65 mm，La = 3 mm，Wa = 1.2 mm，Ha = 1.235 mm，

Wr = 1.12 mm，Hr = 0.69 mm，Tr = 70 µm。
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そして，前庭階，鼓室階，蝸牛孔を満たす媒質には，音波が疎密波として伝搬できるように粘

性係数µ = 0.7027 mPa·s，音速 c = 1520 m/s，密度ρ = 994.6 kg/m3，温度 T = 36 ℃の圧縮性外リンパ

液を想定する（解析ソフトウエアの water の設定を利用）。一方，中耳腔の気体環境を表現する

ため，長さ La = 3.0 mm，幅 Wa = 1.2 mm，高さ Ha = 1.235 mm の気体空間を，鼓室階基部の外側に

設ける。また，気体空間と鼓室階基部が接触する境界部には，幅 Wr = 1.12 mm，高さ Hr = 0.69 mm，

厚み Tr = 70 µm，ヤング率 E = 1 MPa，ポアソン比 v = 0.49，密度ρ = 1200 kg/m3 の楕円形の正円窓

を設ける[4, 5, 6, 8]。さらに，基底膜，および正円窓以外のモデル内部の壁面には，音波が損失な

く完全反射を起こす理想境界（解析ソフトウエアに備わるサウンドハード境界を利用）を設定す

る。

さらに，本研究における有限要素法の詳細的な設定，およびシミュレーション用の PC 仕様を

表-1 にまとめる。

表-1 有限要素法（FEM）シミュレーションと PC 仕様の設定

FEM Mesh Settings (typical cochlea model) 

Maximum mesh size 1000 μm 

Minimum mesh size 10 μm 

Mesh generation automatic 

Number of mesh elements 1,033,262 

FEM material settings 

Compressible Perilymph 

Viscosity 0.7027 mPa・s 

Density 994.6 kg/m3 

Sound velocity 1520 mis 

Basilar membrane 

Density 1200 kg/m3 

Young's modulus 1 MPa 

Poisson's ratio 0.49 

Round window membrane 

Density 1200 kg/m3 

Young's modulus 1 MPa 

Poisson's ratio 0.49 

PC specification 

CPU Core i9-7980XE 

Clock 2.6 GHz 

Memory 128 GB 

OS WinlOpro 64bit 
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5.3. 蝸牛の波動メカニズム（音波による偶奇モードの励振と進行波への変換）

5.3.1. 周波数領域によるシミュレーション解析

5.2 節の直線形状のテーパー型蝸牛モデルの構築には，COMSOL 社の Multiphysics Ver. 5.3a を利

用し，周波数領域のシミュレーション解析を行う。また，基礎方程式に関しては引き続き式-2，
式-3，式-4 と式-6 を用いる。

人の可聴周波数領域に含まれる周波数をパラメータにして，音圧が 1 Pa の音響平面波をモデル

の卵円窓に与えたときの，前庭階，鼓室階内に生じる音圧と基底膜上に発生する変位の大きさを

計算する。そして，前庭階，鼓室階の内部の音圧を評価するため，それぞれの階に基部から頂部

に向かって音圧観測ラインを引き，その上で音圧値が最大となるタイミングの波形を切り出すも

のとする。一方，基底膜の変位量については，縦方向の変位量を抽出する。

図-10 に，入力周波数を 2000 Hz，5000 Hz，8000 Hz，10600 Hz，14000 Hz のように変化させ，

前庭階内の音圧分布（赤色実線），鼓室階内の音圧分布（水色実線），基底膜の縦方向の変位量

（黒色実線）を，蝸牛内で基部からの距離を横軸に描いたグラフを示す。

最初に基底膜の縦方向の変位量に注目する。この時に得られる進行波の位置は，周波数が高く

なると基部に近づき，周波数が低くなると頂部に近づくことが確認できる。特に，基底膜のヤン

グ率を E = 1 MPa に設定することで，Greenwood が求めた蝸牛の周波数マップにほぼ一致する位

置に進行波が得られることがこれらのグラフから確認できる[16]。
また，特に注目すべきところは以下 3 点にある。

1. 図-10 の各グラフには赤色の矢印が表示されている。この矢印は基底膜が最大変位を起こす位

置を表しており，この位置を境に左側，すなわち基部側については，前庭階内の音圧分布（赤

色実線），鼓室階内の音圧分布（水色実線）は互いに異なっており，中央階を挟んで上下に

音圧差が生じていることがわかる。そして，この音圧差では，基底膜の縦方向の変位が増す

につれて減少し，基底膜が最大変位を発生する位置まで消えることが確認できる。

2. 上記の 1.とは逆に，赤色矢印の右側，すなわち蝸牛の頂部側については，前庭階内の音圧分

布（赤色実線）と鼓室階内の音圧分布（水色実線）が同時に重なることから，前庭階と鼓室

階の音圧差が存在しないことがわかる。

3. 他の周波数と異なり，卵円窓から入力した音響平面波の周波数が 10600 Hz である場合，蝸牛

モデル内の基底膜の縦方向の変位量がわずか 0.042 nm となり，基底膜上の進行波がほぼ観察

されないことが確認できる。そして，モデル内の前庭階と鼓室階にモデル基部を節点とし，

頂部を波の腹とした定在波の分布が観測できる。

上記の観測結果によると，蝸牛内を伝搬する速波成分の中には，特に前庭階と鼓室階の間に音

圧差があるときに進行波が励振され，逆に前庭階と鼓室階の間に音圧差がないときに進行波が励

起されないことが考えられる。また，入力周波数における蝸牛モデル内の波長が蝸牛全長の 35 mm
の 1/4 と一致するとき，前庭階と鼓室階での音圧分布が上下階で完全に同じとなり，中央階の基

底膜を挟んで両者に音圧差が生じないため，速波が作る定在波の影響によって進行波の励振を抑

圧していることになり，速波と進行波が強く関連しあっていることが理解できる。
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図-10 テーパー型蝸牛モデル（図-9）において，音圧 1 Pa，周波数 2000 Hz，5000 Hz，8000 Hz，
10600 Hz，13000 Hz，17000 Hz の音響平面波を個々に卵円窓から励振したときの前庭階と鼓室階

に生じる音圧分布の最大値と，基底膜の縦方向の変位量を表した図。横軸は蝸牛内の位置を表し

ており，0 mm が蝸牛基部，35 mm が蝸牛頂部を意味する。

5.3.2. 時間領域によるシミュレーション解析

図-9 の直線形状のテーパー型蝸牛モデルにおいて，前庭階，鼓室階のそれぞれの中央を貫くよ

うに音圧観測ラインを引き,音圧 1 Pa，周波数 5000 Hz の平面波を卵円窓から与えたときの観測ラ

イン上の音圧を時間領域でシミュレーション解析を行う。そして，蝸牛頂部において音圧が最大

値（実線，t = 38.84 ms），あるいは最小値（破線，t = 38.94 ms）となるときの波形を切り出し，
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図-11(a)にプロットする。この図の上段のグラフは前庭階（SV）の音圧値，下段のグラフは鼓室

階（ST）の音圧値を表しており，横軸は蝸牛内の基部から頂部に向かう位置を表している。

(a) 前庭階（SV，上段青色）と鼓室階（ST，下段赤色）に設けた音圧観測ライン上の音圧の最大

値（実線，t = 38.84 ms）と最小値（破線，t = 38.94 ms）。
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(b) 前庭階（SV，青色）と鼓室階（ST，赤色）に設けた観測ライン上の音圧と基底膜変位を，音

圧値が最大になるとき（上段，t = 38.84 ms）と最小になるとき（下段，t = 38.94 ms）に分けて描

いたグラフ。破線は前庭階と鼓室階の音圧平均値を表す。

(c) 上の(b)において前庭階と鼓室階に設けた観測ライン上の音圧から音圧平均値を引いて描き直

したグラフ。

(d) 基底膜内に生じる進行波の伝搬速度と波長

図-11 5000 Hz 励振時の前庭階，鼓室階の観測ライン上の音圧と基底膜変位の時間応答波形から

推定する蝸牛内の波動と進行波の励振メカニズム，および進行波の伝搬速度と波長。横軸は蝸牛

内の位置を表す。
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前庭階の音圧は青色実線と破線の間を，鼓室階の音圧は赤色実線と破線の間をそれぞれ時間と

ともに変化することになるが，その動きをよく観察すると，波形全体が時間とともに上下するの

に加えて，蝸牛の 0 mm から 13 mm の位置に振動波形が重畳されていることがわかる。また，基

部 0 mm の位置で鼓室階の音圧が常にゼロになっている。これは，正円窓を挟んで鼓室階側が音

響インピーダンス 1.5 MPa·s/m3の液体，外側が 440 Pa·s/m3 の気体領域であるため，鼓室階から正

円窓に向かって伝搬する音波は大きなインピーダンスギャップにより境界面で音圧がゼロ，変位

速度が最大となる自由端反射を起こすことを意味している。

次に，前庭階と鼓室階の観測ライン上の音圧値が最大となる時刻 t = 38.84 ms での音圧とこの時

に生じる基底膜変位を図-11(b)の上段に，音圧値が最小となる時刻 t = 38.94 ms での音圧と基底膜

変位を同図の下段に描く。このように表現することで，蝸牛の 0 mm から 13 mm の位置に見られ

る振動波形の存在がより明確に確認できる。前庭階と鼓室階の音圧を合計し，2 で割って平均音

圧を求め，これをグラフに黒色破線でプロットすると，振動波形が 13 mm 付近で完全に消滅して

いることがわかる。これに代わって，基底膜上に変位が生じ，進行波が励振されることが見て取

れる。

これらの結果より，前庭階，鼓室階に生じる音圧には，蝸牛基部近くで小刻みに振動する波形

①と，両階に共通して蝸牛基部から頂部に渡って大きく滑らかに変化する波形②が共存している

ことがわかる。これらの波形を分離するため，図-11(b)の前庭階，鼓室階の音圧から破線で示した

平均音圧を減算すると，波形①と波形②を独立に取り出すことができる。これをグラフ化したの

が図-11(c)である。黒色実線で示す波形②は，蝸牛の基底膜を挟んで上下の前庭階，鼓室階に同じ

ように生じることから，ここでは基底膜に対して偶対称性を有する波形という意味で偶モード

（Even mode）と呼ぶ。一方，前庭階，鼓室階に発生する振動波形①は，音圧ゼロのラインを挟ん

で符号が反転していることから，奇モード（Odd mode）と呼ぶ。

ここで，基部（0 mm の位置）における偶奇モードの音圧に注目する。例えば，t = 38.84 mm に

おいて，偶モードの音圧は前庭階で+0.2 Pa，鼓室階で+0.2 Pa であるのに対して，奇モードの音圧

は前庭階で+0.2 Pa，鼓室階で-0.2 Pa となっている。そのため，それぞれの階で偶奇モードを足し

合わせると，前庭階の音圧は+0.4 Pa，鼓室階の音圧は 0.0 Pa となる。また，t = 38.94 mm におい

て同様の計算を行うと，偶奇モードを足し合わせた前庭階の音圧は-0.4 Pa，鼓室階の音圧は 0.0 Pa
である。

以上の結果を整理すると，卵円窓から励振された音波は，蝸牛内を偶モードと奇モードの合成

波として伝わり，偶モードは蝸牛頂部 35 mm の位置で音圧最大，変位速度ゼロとなる固定端反射

を起こして定在波を生み出す。また，奇モードは，前庭階と鼓室階での音圧符号が逆になること

から，この音圧が基底膜に作用し，進行波を励振するものと考えられる。また，基底膜変位は基

部から頂部に向かうにつれて正負の入れ替わりが激しくなることから，奇モードは基底膜の影響

を受けて進行波に変換され，図-11(d)に示すように伝搬速度が急激に低下し，波長も短くなること

がわかる。

そして，ここで見逃してはならないのは，奇モードが独立して存在して進行波を生み出してい

るのではなく，偶モードとも連携しあっている点である。基部での偶モードの音圧値は蝸牛内に

生じる偶モードの定在波に依存し，また，基部における奇モードの音圧値もこれに呼応して決ま

ることになる。そして，1 Pa の音圧を卵円窓に与えているにもかかわらず，この計算例のように

偶モード 0.2 Pa，奇モード 0.2 Pa の計 0.4 Pa しか蝸牛に与えられない。これは，卵円窓に与えた

励振部の内部インピーダンスと蝸牛が持つ入力インピーダンスに差異が生じ，インピーダンス不

整合による反射が励振面で起こることを意味している。

なお，以上のような波動の原理に基づく詳細な解析を行うには，蝸牛内の音波を位相項を含め

て忠実に表現する必要があり，圧縮性外リンパ液を想定したモデルが必要不可欠であることに注

意したい。
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5.4. 各周波数における偶奇モード理論の有効性

5.4.1. 周波数領域によるシミュレーション解析

一般に，対称構造を有する結合転送線路伝わる波動には，その対称面に対して奇対称な伝搬モ

ード（奇モード）と偶対称な伝搬モード（偶モード）があり，これらを足し合わせた形で，その

構造を伝わる波動が表現できることが知られている。このような偶・奇モードの波に対して，基

底膜上に示す進行波の励振を明確するため，図-9 の直線形状のテーパー型蝸牛モデルに基づき，

図-12 に示す偶・奇モードモデルを新たに構築する。

偶・奇モードモデルは，直線形状のテーパー型蝸牛モデルとは異なり，蝸牛孔を取り去るとと

もに，卵円窓と正円窓にはそれぞれ音響平面波の励振面となる入力面 a（Input a），入力面 a'（Input
a'）を設定する。基底膜の物理定数，および蝸牛内の寸法に関してはすべてテーパー型蝸牛モデ

ルと同じでする。偶モードモデルでは両励振面に同振幅・同位相の音響平面波（速波）が与えら

れ，奇モードモデルでは両励振面に同振幅・逆位相の音響平面波（速波）が与えられる。

図-12 偶・奇モードモデル。図-9 の直線形状のテーパー型蝸牛モデルとは異なり，蝸牛孔を取り

去るとともに，卵円窓と正円窓にはそれぞれ音響平面波を入力するための入力面 a（Input a），入

力面 a'（Input a'）を設けている。偶モードモデルでは Input a，Input a'に同振幅・同位相の音響平

面波を，また，奇モードモデルでは Input a，Input a'に同振幅・逆位相の音響平面波を与える。な

お，各種構造パラメータは図-9 と同じである。
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した図。図の左側は奇モード励振時の特性，右側は偶モード励振時の特性であり，いずれも横軸

は蝸牛内の位置を意味する。

シミュレーション解析では，音響平面波の音圧を 1 Pa に固定し，入力周波数を 2000 Hz，5000
Hz，8000 Hz のように変化させたときの，前庭階，鼓室階に生じる音圧と基底膜上に発生する変

位の大きさを周波数領域で計算する。そして，5.3.1 節での手法と同様，前庭階，鼓室階に音圧観

測ラインを設定し，ライン上での音圧値が最大となる瞬間の波形を観測する。一方，基底膜の変

位量についても，同様に縦方向の変位量を抽出する。

こうして得られたシミュレーション解析の結果のうちに，奇モードモデルの結果を図-13 の左側

に示す。入力周波数の増加につれて基底膜上に発生した進行波の最大変位位置はよりモデル基部

に移ることがわかる。また，モデルの基部から基底膜が最大変位を起こす位置までのエリアでは，

前庭階と鼓室階の音圧差が基底膜の変位を増やすにつれて減少する。一方，基底膜が最大変位を

起こす位置から頂部までのエリアでは，前庭階と鼓室階の音圧がいずれも 0 Pa になっている。こ

のことは，入力面 a（Input a）と入力面 a'（Input a'）の位置から励振された奇モード成分はすべて

基底膜上の進行波励振に変換され，前庭階と鼓室階には頂部に向かって伝搬する速波がこれ以上

存在しないことがグラフより読み取れる。

次に，偶モードモデルの結果を図-13 の右側に示す。音響平面波の音圧を同じく 1 Pa に固定し，

入力周波数をそれぞれ 2000 Hz，5000 Hz，8000 Hz に設定する。グラフより，いずれの場合も基

底膜変位はなく，進行波がまったく励振されていないことが確認できる。また，前庭階，鼓室階

上の音圧分布を示す赤色実線と水色実線が完全に重なり，偶モード成分がモデル頂部まで伝搬し，

固定端反射（音圧振幅が最大で，変位速度がゼロ）により，モデルの頂部を波の腹にした定在波

が生じることが観測できる。

5.3.1 節では，蝸牛内を伝搬する速波成分の中には，前庭階と鼓室階の間に音圧差があるときに

進行波が励振され，音圧差がないときに進行波が励起されないことを説明したが，上記の結果に

より，これを支持する結果が得られている。

5.4.2. 時間領域によるシミュレーション解析

5.3.2 節では，5000 Hz において直線形状のテーパー型蝸牛モデルが偶奇モードに基づいて動作

していることを説明した。ここでは，1000 Hz，2000 Hz，5000 Hz，10000 Hz を例に，前庭階，鼓

室階に設けた音圧観測ライン上の音圧分布から同様の手法で偶奇モードを抽出し，前節の理論の

有効性を検証する。

図-14(a)は直線形状のテーパー型蝸牛モデルを音圧 1 Pa，周波数 1000 Hz の純音で卵円窓から励

振したときの特性で，上段のグラフは，前庭階，鼓室階の音圧観測ライン上の音圧分布である。

これらの結果から偶奇モードを抽出したのが同図の下段のグラフである。1000 Hz では，音波の波

長が 1.52 m であることから，蝸牛長の 35 mm は十分に小さく，蝸牛内での位置による音圧変化は

無視できる程度である。そのため，偶モードは，場所によらずほぼ一定値を示している。奇モー

ドに関しては，基部から 25 mm の位置まで振動波形が存在しており，これに伴って生じる基底膜

変位も頂部寄りに集中している。ここで，基部 0 mm の位置における偶モードと奇モードの音圧

をグラフから読み取ると，偶モードが+0.12 Pa，奇モードが前庭階側で+0.04 Pa，鼓室階側で-0.04
Pa となっており，鼓室階基部において偶奇モードの音圧和を計算しても+0.08 Pa となり，前節の

ように鼓室階の基部で音圧がゼロにはならない。その理由として，同図の基底膜変位の様子から

もわかるように，基底膜上に励振される進行波が直線形状のテーパー型蝸牛モデルの頂部で十分

に収束しておらず，その結果，一部が反射して基部側に戻り，再び奇モードの音波へと変換され

て直線形状のテーパー型蝸牛モデルの基部に戻ることが原因として考えられる。なお，これにつ

いては低音域での聴こえの明瞭度に関連する可能性があり，今後さらなる検討が必要である。
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(c) f = 5000 Hz, t = 38. 84 ms

(d) f = 10000 Hz, t = 21.05 ms

図-14 上段のグラフは各周波数における前庭階，鼓室階の観測ライン上での最大音圧。下段のグ

ラフはこれらの音圧平均値を求めた偶モード音圧（Even mode），前庭階，鼓室階の音圧値から音

圧平均値を引いた奇モード音圧（Odd mode)，および基底膜変位。横軸は直線形状のテーパー型蝸

牛モデル内の位置を表す。
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一方，図-14(b)は直線形状のテーパー型蝸牛モデルを音圧 1 Pa，周波数 2000 Hz の純音で卵円窓

から励振したときの特性である。このときの偶モードと奇モードの音圧を読み取ると，偶モード

が+0.12 Pa，奇モードの前庭階側が+0.14 Pa，鼓室階側が-0.14 Pa である。偶奇モードの和を計算

すると，0.02 Pa の誤差を含むものの鼓室階基部において音圧はほぼゼロとなり，前節の理解が有

効に機能していることがわかる。

図-14(c)は直線形状のテーパー型蝸牛モデルを音圧 1 Pa，周波数 5000 Hz の純音で卵円窓から励

振したときの特性であり，前節で議論した内容を図-14 の他のグラフと同様な様式で再描画したも

のである。このときの偶モードと奇モードの音圧を読み取ると，偶モードが+0.2 Pa，奇モードの

前庭階側が+0.2 Pa，鼓室階側が-0.2 Pa であり，偶奇モードの和を計算すると，鼓室階基部におい

て音圧は完全にゼロとなる。このような特性を得るには，奇モードによって励起された進行波が

直線形状のテーパー型蝸牛モデルの頂部で反射を起こさないことが必要である。

さらに，図-14(d)は直線形状のテーパー型蝸牛モデルを音圧 1 Pa，周波数 10000 Hz の純音で卵

円窓を励振したときの特性である。進行波は直線形状のテーパー型蝸牛モデルの頂部に達するま

でに収束しており，反射の影響は見られず，5000 Hz のときと同様に偶奇モードに基づく解釈が成

立している。
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6. 聴覚生理への検討

6.1. 人の聴覚特性との関連性

等ラウドネス曲線は等しい音の大きさと感じる周波数と音圧のマップを等高線として結んだも

のである。2003 年に東北大学の Y. Suzuki らの大規模な研究結果が国際標準化機構により承認さ

れ，ISO 226:2003 として改正された[34]。等ラウドネス曲線は，人の聴覚システムが 2000 Hz から

5000 Hz の範囲で最も高い聴覚感度を持っていることを示しているだけでなく，10000 Hz で聴覚

感度が急速に劣化していることも示されている。このため，本章では，前章で紹介した偶奇モー

ド理論に基づき，人の聴覚特性の原理を解釈する。

5.3.1 節では図-10 に示すように，周波数を固定し，そのときの前庭階と鼓室階内に生じる音圧，

および基底膜上に生じる最大変位量を計算するシミュレーション解析を行った。これと同じ方法

を用いて，図-9 の直線形状のテーパー型蝸牛モデルに入力音圧 1 Pa の音響平面波を与え，モデル

基部における前庭階と鼓室階の音圧差，頂部における前庭階と鼓室階の音圧差，そして基底膜の

縦方向の最大変位量を計算し，周波数ごとに計算した結果を表-2 に示す。また，これをもとに，

基底膜の縦方向の最大変位量が横軸を周波数にして描いたグラフを図-15 に示す。

可聴周波数のほぼ全域にわたって基底膜が変位し，音の聴取ができていることを意味している。

また，基底膜変位は周波数が低いほど大きくなる傾向が読み取れる。一般に，同じ音圧の音刺激

を膜に与えて振動する場合，周波数が低いほど膜変位が大きくなるという事実がある。本モデル

においても卵円窓から与える音圧を一定にしているため，低周波域で膜変位が大きくなる傾向が

確認できる。しかし，10000 Hz 付近の特性を見ると，前庭階と鼓室階の音圧差が急激に失われて

おり，聴力低下を引き起こす可能性が示唆されている。これは，図-14(d)からもわかるように，35
mm の蝸牛長が偶モードに対して約 1/4 波長となり，かつ蝸牛頂部で定在波の腹をとるために，基

部では偶モードの音圧がゼロに近づき，これに連動する形で奇モードの音圧もゼロに近づくこと

が原因として考えられる。

続けて，図-15 の結果に注意を払いながら，Y. Suzuki らが文献[34]に報告した人のラウドネス曲

線の実測結果を見ると，10000 Hz 付近に聴力低下が確認できる。その後に報告された数々のラウ

ドネス曲線にも同様な傾向がみられることから，これは聴覚疾患によるものではなく，蝸牛の構

造的な要因によるものと判断できる。また，このような観点で図-10 と図-15 の結果を見ると，ま

さにこの周波数とも符合することがわかる。

もちろん上記の報告例では実測において聴力は 10 dB 程度しか劣化せず，図-10 と図-15 のよう

な進行波が急速に消失することにより聴力が完全に失われてしまうようなことはない。人が 10000
Hz 付近の周波数で完全に聴力を失わないのは，前庭階と鼓室階が基底膜を挟んで完全な対称性を

保っていないことが原因として考えられる。さらに，前庭階，鼓室階を速波が伝搬する際に受け

る損失が，上下階にいくらかなりとも音圧差を生み出すため，進行波がわずかに励振されること

も考えられる。しかし，上に説明した理由により，この周波数で進行波の励振が強く抑えられる

ことは事実である。
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表-2 下表は，1 Pa の音響平面波を直線形状のテーパー型蝸牛モデル（図-9）に与えたときの，前

庭階と鼓室階の間に発生する最大音圧差を蝸牛基部（2 列目）および蝸牛頂部（3 列目）で計算し

た結果，および基底膜の縦方向への変位量の最大値（4 列目）を，それぞれ周波数ごとにまとめ

たものである。

周波数
蝸牛モデル基部

の音圧差 (Pa)

蝸牛モデル頂部

の音圧絶対値
(Pa)

基底膜の最大

縦方向変位量
(nm)

500 0.219 0.267 15.334

1000 0.183 0.116 10.270

2000 0.311 0.150 6.518

3000 0.401 0.215 4.810

4000 0.456 0.279 4.023

5000 0.434 0.304 3.615

6000 0.382 0.319 2.643

7000 0.506 0.563 2.276

8000 0.673 1.044 2.586

9000 0.420 1.080 1.850

10000 0.112 1.298 1.078

10600 0.046 2.771 0.043

11000 0.210 1.503 1.016

12000 0.375 0.938 1.173

13000 0.443 0.702 1.174

14000 0.420 0.514 1.096

15000 0.343 0.362 1.011

16000 0.435 0.445 0.878

17000 0.573 0.538 0.981

18000 0.722 0.801 0.935

19000 0.445 0.417 1.017

20000 0.535 0.402 1.028
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図-15 卵円窓から 1 Pa の平面波を入力したときの基底膜の最大変位量。

次に，上記の表-2，図-10，図-15 に示したシミュレーション解析の結果は，内耳の蝸牛単体で

の特性であり，外耳や中耳の周波数依存性は含まれていない。しかし，人の聴覚特性は蝸牛の性

能だけではなく，外耳と中耳の周波数特性をも含めて，1 つのシステムとして評価する必要があ

る。

外耳と中耳の周波数応答は[35,36]に報告されている。これらの研究に基づき，1 Pa の正弦波が

耳介に入力されたとき，卵円窓で検出される音圧は，表-3 の第 2 列目「入力音圧」欄に示す値に

なることが推定できる。これらの入力音圧を使用して，図-9 の直線形状のテーパー型蝸牛モデル

に励振すると，基底膜の縦方向の最大変位量は表-3 の第 3 列目に示す値になる。最後に，ラウド

ネス曲線の表現に従って音圧レベルを dB 値に変換し，1000 Hz の値で規格化した結果を表-3 の第

4 列目にあたる「最大レベル dB SPL」欄に示す。

また，図-16 は，表-3 の第 4 列目に記載されている音圧レベルの周波数特性をグラフ化したもの

である。本来，人のラウドネス曲線はタンパク質モーター Prestin による蝸牛の増幅機構が作用し

た後の聴力特性を表すのに対して，図-16 のグラフは増幅作用を含まない特性を表している。外耳

と中耳の周波数特性を含めることにより，聴覚の最高感度が 3000 Hz 付近に存在することもわか

る。さらに，聴覚感度が 10000 Hz 付近で聴力が急激に劣化することも確認でき，全体的な分布は

Y. Suzuki らが実測した結果[34]と類似することが分かる。この周波数における聴覚感度の低下は，

外耳と中耳の周波数特性によるものではないことは明白である[35,36]。したがって，10000 Hz 付

近における聴力低下は，内耳の聴覚構造がもつ速波の波動的な振る舞いに由来するものと判断で

きる。

もちろん，ラウドネス曲線は，人が「音を大きく感じる」といった聴覚心理を含めた曲線であ

るため，解析結果との直接的な比較はできない。しかし，これには 10000 Hz 付近に局所的な聴力

低下が見られることから，聴覚心理にも合致する結果を得ていると考えられる。
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表-3 正常な聴覚システムにおける聴力特性。表 2 列目の「入力音圧」は，耳介に 1 Pa の音を入

力したときに蝸牛入口である卵円窓に到達する音圧。表 3 列目の「基底膜の最大縦方向変位量」

は，表中 2 列目の「入力音圧」を 5.2 節の直線形状のテーパー型蝸牛モデルの入力に利用したと

きの基底膜の最大変位量で聴覚システム全体の聴力感度を表す。4 列目の「音圧レベル」は，1000
Hz での基底膜の最大縦方向変位量を基準に dB 値で表したもので，ラウドネス曲線とのグラフ形

状の比較が可能である。

周波数

（Hz）
入力音圧

（Pa）

基底膜の最大

縦方向変位量

（nm）

音圧レベル

（dB）

31.25 0.313 0.947 4.07E+01

62.5 0.625 4.347 2.75E+01

125 1.250 21.298 1.37E+01

250 2.500 99.810 2.48E-01

500 5.000 76.670 2.54E+00

1000 10.000 102.700 0.00E-00

2000 19.900 129.708 -2.03E+00

3000 26.250 126.263 -1.79E+00

4000 17.500 70.403 3.28E+00

5000 9.231 33.371 9.76E+00

6000 4.444 11.745 1.88E+01

7000 2.781 6.330 2.42E+01

8000 1.763 4.558 2.71E+01

9000 1.477 2.732 3.15E+01

10000 1.094 1.179 3.88E+01

10600 1.048 0.045 6.72E+01

11000 1.016 1.032 4.00E+01

12000 0.938 1.100 3.94E+01

13000 0.859 1.009 4.02E+01

14000 0.781 0.856 4.16E+01

15000 0.703 0.711 4.32E+01

16000 0.625 0.549 4.54E+01

17000 0.605 0.594 4.48E+01

18000 0.586 0.548 4.55E+01

19000 0.566 0.576 4.50E+01

20000 0.547 0.562 4.52E+01
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図-16 1 Pa の音響平面波を耳介に与えたときに，直線形状のテーパー型蝸牛モデル（図-9）によ

って得られる基底膜の縦方向への変位量の最大値（表-1 の 4 列目）を，1000Hz の値で規格化して

dB 値で描いたもので，表-2 の音圧レベル（4 列目）をグラフ化したものである。外耳と中耳の周

波数特性を含む人の聴覚システムの感度特性を表しており，その形状については，ラウドネス曲

線との比較が可能である。

6.2. 正円窓骨性閉鎖における難聴原因の究明

6.2.1. 正円窓の骨性閉鎖

正円窓に関する疾患の種類は少なく，大抵の場合，正円窓の損傷による外リンパ瘻を原因とす

るめまい，ふらつき，耳鳴り，耳閉，難聴などである[37]。正円窓の骨性閉鎖は，正円窓に関連す

る数少ない疾患の 1 つであるが，耳硬化症などの疾患と特徴が類似しており，高解像度の画像診

断を行わない初期診断では見つけるのが難しい[38]。1987 年に，H. F. Schuknecht は死後の所見で

耳硬化症による聴力非改善症例の中に，約 9 割りの正円窓が骨性閉鎖されていたことを報告され

ている[39]。また，2011 年に，S. Mansour らは正円窓の骨性閉鎖をⅠからⅤまで，5 つのレベルに

分類しており，Ⅰ：正円窓の周辺のみに CT 値が低下している状態，Ⅱ：正円窓の一部の厚みが

増加している状態，Ⅲ：Ⅱの上に，より多くの部分の厚みが増加しており，正円窓窩にも含気が

観測できる状態，Ⅳ：正円窓だけではなく，窩まで骨化している状態，Ⅴ：正円窓の周辺のみな

らず，内耳蝸牛部に広い範囲の骨化が及んでいる状態である[40]。
一方，正円窓の骨性閉鎖による人間の聴力低下について，W. K. Wong らは，過去の研究により，

非孤立性の正円窓の骨性閉鎖が約 10-40 dB の聴力損失を行うことを論じた[41]。J. J. Shea らは，

耳硬化症の中に約 1%の患者が正円窓の骨性閉鎖になっており，その中に大抵の患者がアブミ骨手

術後の聴覚能力に明らかな改善が見られなかったと報告した[42]。さらに，T. E. Linder らは，孤

立性の正円窓の骨性閉鎖についても手術が有効な効果を保証することはできないと言う同じ結論

にした[43]。J. J. Shea らと T. E. Linder らの両方は，現時点の手術では期待できる結果が得られず，

またその理由も未だ不明であるとの結論に達した[42,43]。しかし，ここで注目しておきたいのは，

正円窓の骨性閉鎖に影響されている患者の聴覚能力が確実に一部悪化するものの，聴力を完全に

失うわけではないという点である。これは，非圧縮性リンパ液に基づく従来の研究と明らかに矛
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盾している。つまり，正円窓が骨性閉鎖によって変位できない場合，蝸牛管内の非圧縮性リンパ

液も変位せず，基底膜上に進行波を励振するための前提条件が確立されていないということであ

る。すなわち，従来の理論に従えば，正円窓の骨性閉鎖は聴力が完全に失われることになる。W. K.
Wong ら，T. E. Linder らの研究報告の中にも同じことが疑問視されている[41,43]。

正円窓の骨性閉鎖が，著しい聴力低下を引き起こすのは事実であり，このことは正円窓の可動

性が聴力特性を健康に保つために必要不可欠であることを意味している。そのため，本研究では，

正円窓の可動性を弾性膜のヤング率で表現したモデルを用いて，正円窓の可動性が失われること

により，正円窓での音波の反射条件がどのように変化し，これが前庭階，鼓室階での音圧分布，

進行波の励振に如何なる影響を及ぼすのかを波動理論に基づき検討する。そして，得られた結果

を報告事例と比較検討し，その有効性を示す。

6.2.2. 骨性閉鎖による正円窓の反射条件の変化

図-17 には，正円窓，およびその周辺を模した円筒形状の音響管モデルを示す。このモデルは，

内部に外リンパ液を想定して粘性係数µ = 0.7027 mPa·s，密度ρ = 994.6 kg/m3，音速 c = 1520 m/s，
温度 T = 36 ℃の水を封入した長さ Ll = 30 mm，直径 Dw = 1.2 mm の音響管と，中耳腔を想定して

内部を空気で満たした長さ La = 10 mm，直径 Dw = 1.2 mm の音響管を接続したもので，その接合

部に幅 Wr = 1.12 mm，高さ Hr = 0.69 mm，厚み Tr = 70 µm，ヤング率 E，ポアソン比 v = 0.49，密

度ρ = 1200 kg/m3の楕円形の正円窓を設け[4, 5, 6, 8]，その外周部を動かないように拘束する。

図-17 正円窓の可動性が内部を伝搬する音波に与える影響を検証するために作成した円筒音響

管モデル。 モデルは中耳腔を表す空気領域と蝸牛鼓室階を表す液体領域から成り，その境界部に

弾性膜からなる正円窓を設けている。平面波を入力面 Input bより与え，音圧観測ライン bb'上の

音圧を評価する。各部の寸法は次の通り。La = 10 mm，Ll = 30 mm，Dw = 1.2 mm，Wr = 1.12 mm，

Hr = 0.69 mm，Tr = 70 µm。

Inputb 

····•................ 

・・・-......... _ Peri erilymph 

・- ....d Sound pr~;;~re observation line bb' 
．．．．．．．．．．．．．．．． .................. .. 

··········•··· 

Outputb' 
．．．．．．．．．．．．．．． 

................. 
·•-... 

Air Round window 
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そして，モデル内壁には，音波が損失なく反射する理想境界としてサウンドハード境界を設定

する。音圧 1 Pa，周波数 5000 Hz の平面波を入力面 Input bより入力し，管内の音響特性を音圧観

測ライン bb'上で評価する。

ここでは，正円窓膜の可動性を表現するため，弾性膜のヤング率 Eを，

・E = 1 MPa（健康な状態）

・E = 100 MPa（可動性がある程度失われた状態）

・E = 10 GPa（可動性が完全に失われた状態）

の 3 段階に設定する。

図-18 は音圧観測ライン bb'上の音圧分布を表したグラフである。横軸は音圧観測ライン上の位

置を表し，0 mm～10 mm は長さ La= 10 mm の空気領域に，10 mm～40 mm は長さ Ll=30 mm の外

リンパ液領域に対応する。また，10 mm の位置に正円窓，40mm の位置に励振面が配置されてい

る。グラフの黒線は正円窓が健康な状態（E = 1 MPa），赤線は正円窓膜の可動性がある程度失わ

れた状態（E = 100 MPa），そして青線は正円窓膜の可動性が完全に失われ状態（E = 10 GPa）に

おいて，音圧観測ライン bb'上で観測される音波の最大値（実線）と最小値（破線）を表している。

最初に，正円窓が健康な状態（E = 1 MPa）にある黒線のグラフに注目する。このとき，空気領

域の音圧変化は観測されず，入力面 Input bより入力された音波は外リンパ液中を伝わり，正円窓

で音圧がゼロとなる自由端反射を起こして，入力面 Input bへと戻っていく。この過程で前進波と

反射波とが干渉し合い，正円窓を節とする定在波が生まれる。

次に，正円窓の可動性が完全に失われた状態（E = 10 GPa）にある青線のグラフに注目する。こ

のときも上と同様に正円窓において音波は反射し，定在波が生じる。しかし，正円窓に可動性が

ないため，正円窓で音圧が最大となる固定端反射が起こり，正円窓における音圧は励振音圧の 2
倍にあたる±2 Pa まで変化する。

最後に，可動性がある程度失われた状態（E = 100 MPa）にある赤線のグラフに注目する。音圧

特性より自由端反射と固定端反射の中間的な性質をもつことがわかる。このように正円窓に張ら

れた弾性膜のヤング率を変化させることで，正円窓の可動性を表現することができ，正円窓の反

射条件を自由端反射から固定端反射にまで連続的に調整できることがわかる。

図-18 円筒形状の音響管モデル（図-17）において，正円窓に張られた弾性膜のヤング率 Eを 1 MPa
から 10 GPa まで変化させたときの音圧観測ライン bb'上の音圧分布。正円窓において，E = 1 MPa
では自由端反射，10 GPa では固定端反射を起こす。
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6.2.3. 蝸牛モデルを用いた正円窓の骨性閉鎖に関する検討

本節には，5.2 節の図-9 に示す直線形状のテーパー型蝸牛モデルを用いて，正円窓の骨性閉鎖に

関する蝸牛の音響的な振る舞いを検討する。蝸牛モデルの寸法，媒質設定および物理定数につい

ては，正円窓に設けた弾性膜のヤング率 Eを除いてすべて同じである。ここでは 6.2.2 節に示した

ように，正円窓が健康な状態のときに E = 1 MPa，正円窓の可動性が完全に失われた状態のときに

E = 10 GPa の値を用いる。

5.4.2 節の図-14(c)では，健聴耳（E = 1 MPa）の例として，1 Pa，5000 Hz の平面波を卵円窓から

入力したときの前庭階，鼓室階の音圧観測ライン上での最大音圧，これらの音圧平均をとった偶

モード音圧（Even mode），前庭階，鼓室階の音圧値から平均音圧を差し引いた奇モード音圧（Odd
mode)，および基底膜変位を示した。これに倣って，正円窓の可動性が完全に失われた骨性閉鎖耳

の特性を図-19 に示す。健聴耳の図-14(c)と骨性閉鎖耳の図-19 の偶奇モードの特性を比べると，健

聴耳に比べて骨性閉鎖耳では，偶モードが非常に強く励振されていることがわかる。これは，骨

性閉鎖時に正円窓の反射条件が固定端反射として与えられ，その結果，正円窓において音圧が自

由に変化できることが理由として考えられる。その一方で，奇モードの音圧変動幅は小さく，そ

れゆえ励起される進行波の振幅も減少することがわかる。

図-19 正円窓の可動性が完全に失われた状態を想定して膜のヤング率を E = 10 GPa に設定した

蝸牛モデルの解析結果。音圧 1 Pa，周波数 5000 Hz の平面波を卵円窓から入力したときの特性で，

上段のグラフは前庭階，鼓室階の観測ライン上での最大音圧，中段のグラフはこれらの音圧平均

値を求めた偶モードの音圧（Even mode），下段のグラフは前庭階，鼓室階の音圧値から音圧平均

値を引いた奇モード音圧（Odd mode)，および基底膜変位を表している。なお，横軸は蝸牛内の位

置を表す。

次に卵円窓から 1 Pa の平面波を入力したときの基底膜の最大変位量の周波数特性を，正円窓が

健康な状態（E = 1 MPa，黒色），可動性がある程度失われた状態（E = 100 MPa，赤色），可動性
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が完全に失われた状態（E = 10 GPa，青色）に対して描いたグラフを図-20 に示す。図-15 で説明

したように，元来，膜は低周波音に対して大きく振動する性質があり，健聴耳においてはその傾

向を明確に読み取ることができる。これに対して，骨性閉鎖耳では正円窓の可動性が失われるた

め，特に低周波域で基底膜変位が著しく減弱することがわかる。このことは，正円窓の骨性閉鎖

を患うと，特に低周波域において聴力低下が強く起こる可能性があることを示唆している。一方，

高周波域に目を向けると，健聴耳（E = 1 MPa）では 10600 Hz，骨性閉鎖耳では 13000Hz（E = 100
MPa），18050 Hz（E = 10 GPa）にそれぞれ基底膜変位量がゼロになる周波数があることに気づく。

骨性閉鎖による正円窓の可動性が，この周波数を決定づけていることから，蝸牛の音響的な動作

メカニズムを探る上で大きなヒントを得るきっかけになると考えられる。

図-20 卵円窓から 1 Pa の平面波を入力したときの，基底膜の最大変位量の周波数特性。健聴耳（正

円窓ヤング率 E = 1 MPa）の基底膜変位量（黒色），正円窓の骨性閉鎖（E = 100 MPa，10 GPa）
時の基底膜変位量（順に赤色，青色）を表す。

6.2.4. 正円窓の骨性閉鎖時の聴力特性

上記の結果は，いずれも卵円窓に音圧 1 Pa の平面波を与えたときの特性を表したもので，あく

までも内耳における聴力特性を計算したに過ぎない。実際に人の聴力特性を評価するには，外耳

や中耳の周波数特性を含めた形で総合的に評価する必要がある。

前節の 6.1 節では，文献[35, 36]に公表された外耳，中耳の周波数特性に基づいて，1 Pa の音刺

激が耳介から入力されたときに卵円窓で検知される音圧を推定し，表-2 の第 2 列目「入力音圧」

欄にまとめる。そして，これらの値を入力音圧として図-9 の直線形状のテーパー型蝸牛モデルに

用いたときに生じる基底膜の最大変位量を周波数ごとに計算し，表-2 の第 3 列目「基底膜の最大

縦方向変位量」に示している。そして，人の聴力特性を表すのによく用いられるラウドネス曲線

の表現に従い，音圧レベルを dB 値に換算し，1000 Hz 時の dB 値で規格化し，その結果を表-2 の

第 4 列目「音圧レベル dB」欄にまとめる。

本節では，表-2 の第 4 列目に記載されている「音圧レベル dB」の周波数特性をグラフ化し，健

聴耳の特性として図-21 に黒色実線で描く。続いて，同様な方法で，可動性がある程度失われた状

態（E = 100 MPa）と，可動性が完全に失われた状態（E = 10 GPa）についても計算し，それぞれ
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を赤色，青色の実線で図-21 に描く。

このグラフにおいて，まずは黒色実線の健聴耳の特性に注目する。Y. Suzuki らは，人のラウド

ネス曲線を実測し，聴力感度が 3000 Hz 付近で最大になり，10000 Hz 付近でわずかに劣化し，そ

の後，高周波域で急速に聴力を失うような特性をもつことが報告している[34]。図-21 の黒色実線

は，Prestin による蝸牛の増幅特性は含まれていないラウドネス曲線の特性を反映したものになっ

ていることが確認できる。
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図-21 表-2 の音圧レベルから推定する健聴耳（正円窓のヤング率 E = 1 MPa）の聴力特性（黒色）。

同様にして描いた正円窓の骨性閉鎖（E = 100 MPa，10 GPa）時の聴力特性（順に赤色，青色）。

グラフは健聴耳の 1000 Hz の特性で規格化されており，いずれも耳介から内耳までの聴覚システ

ム全体の特性を含むため，ラウドネス曲線との比較が可能である。

また，S. Mansour らは正円窓の周辺のみ CT 値が低下する RW-I から，病変が広範囲に及ぶ RW-V
まで，正円窓の骨性閉鎖レベルを 5 段階に分類している[40]。正円窓の弾性膜のヤング率をそれぞ

れ E = 100 MPa，E = 10 GPa のように設定し，正円窓の動きを強く拘束することは，正円窓窩ま

でが骨化する状態である RW-IV に相当すると考えられる。そのような視点で，園田らが報

告する骨性閉鎖患者の純音聴力検査の結果[38]を検証する。この文献において，骨性閉鎖のない右

耳と骨性閉鎖を患う左耳の聴力を比較すると，4000 Hz 以下で左耳の聴力が 10 dB～20 dB 程度悪

化していることが確認できる。一般に弾性膜の変位は周波数が低いほど大きくなることから，膜

の可動性が失われると低音域にその影響が強く出ると考えられ，波動論的にも園田らの報告は妥

当であるといえる。

次に本シミュレーション解析で得られた図-21 の赤色実線（E = 100 MPa）と青色実線（E = 10
GPa）のグラフに注目すると，1000 Hz～4000 Hz の周波数において健聴耳に比べて 10 dB～20 dB
の聴力劣化が確認でき，園田らの結果ともよく符合する。

正円窓の骨性閉鎖はアブミ骨周辺に発生する耳硬化症に比べて稀な疾患で，J. J. Shea は耳硬化

症と判断された約 30000 件の症例のうち，1%が正円窓の骨性閉鎖によるものであったことを報告

:........--:--:.........: 
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している[42]。正円窓の骨性閉鎖は，標準純音聴力検査など通常の診断では見つけにくく，耳硬化

症とも混同されやすい[38]。そのため，耳硬化症の手術を行っても症状が改善されず，そこに至っ

て初めて正円窓の骨性閉鎖が病因であることを疑うこともあるという。当然，患者への精神的，

経済的負担も大きく，より簡便な検査方法の確立が待たれるところである。

6.1 節において，10000 Hz 付近に見られる聴力低下が，蝸牛内での偶モードの定在波分布に起因

することを説明した。しかし，これは健聴耳において蝸牛構造に基づき起こる波動的な現象であ

る。正円窓が骨性閉鎖を起こすことにより，正円窓の反射条件が変化し，蝸牛内の音波の伝搬形

態が変わることで，聴力低下を起こす周波数も図-21 に示すように高域側にシフトすることになる。

患者が高音域の音を聴けることが診断の条件にはなるが，一方が健聴耳で，もう一方が骨性閉鎖

耳である場合，両耳のラウドネス曲線を比較して聴力低下を起こす周波数に左右のズレがあれば，

正円窓の骨性閉鎖を疑うことができるであろう。今後，標準純音聴力検査が臨床検査で 20000 Hz
まで拡張されるようになれば，正円窓の骨性閉鎖をはじめ，蝸牛構造に基づく波動的な現象を聴

覚診断に取り入れることが可能になると考えられる。

6.3. 中耳真珠腫による蝸牛瘻孔に関する聴力低下

中耳炎には，「中耳真珠腫」と呼ばれる特殊な中耳炎がある。「真珠」という名称がついてい

るのは鼓膜の一部が病変により，真珠のように白く光沢のある球状を呈することにある。中耳真

珠腫は，周りの骨を溶かして成長を続け，放置してさらに骨の破壊が進むと，耳小骨の破壊，顔

面神経麻痺，内耳瘻孔，頭蓋内合併症などを生じる病気である。慢性中耳炎の一種であるが，そ

の中でも特に重症度が高いものとされている。中耳真珠腫を患う患者には，耳の痛み，圧迫感，

耳から膿が出る，耳から出血する，聞こえが悪くなる，稀にめまいがある，片方の顔の動きが悪

くなる，味覚がおかしくなる，強い頭痛や発熱があるなどの症状がみられるという。

1993 年に，D. V. Abeele らは，中耳真珠腫による蝸牛瘻孔の頻度は 5％～10％と報告されている

[44]。また，J. L. Dornhoffer らは 1995 年，瘻孔の進展度を次の 4 段階のレベルに分類した[45]。
Ⅰ：blue line になっている状態

Ⅱa：明らかな骨欠損があり，内骨膜が真珠腫と外リンパ液で満たされた骨迷路を隔てている

状態

Ⅱb：明確な骨欠損があり，内骨膜の欠損による外リンパ液の流出が見られる状態

Ⅲ：Ⅱの上に膜迷路の破壊も伴う状態

通常，中耳真珠腫による蝸牛瘻孔の治療には手術が必要である。しかし，手術で良い結果が得

られない場合も同時に存在している。1999 年に，村田らの報告により，平成 4 年から平成 8 年の

間に大阪労災病院耳鼻咽喉科，大阪大学医学部耳鼻咽喉科，および関連各施設耳鼻咽喉科におい

て，真珠腫性中耳炎による蝸牛にのみ単独の瘻孔が存在する症例が 3 人，全員進展度Ⅲである。3
人のうち，手術前の骨導聴力に関しては，聾が 2 人，3 分法平均で 61dB が 1 人であり，術後の骨

導聴力が全員不変であった[46]。また，2014 年に，渡辺らの報告により，2007 年 1 月から 2012
年 8 月の間に北里大学病院耳鼻咽喉科で真珠腫中耳炎の手術を受けた症例の 115 人のうち，中耳

真珠腫による蝸牛瘻孔Ⅱa 以上の症例と判断されたのは 5 人であり，瘻孔閉鎖の手術を受け，聴力

改善者が 2 人のみであった[47]。また，M. Y. Baylan らは 2018 年に，2013 年から 2017 年の間にデ

ィクル大学医学部耳鼻咽喉科で手術を受けた 23 人の真珠腫性中耳炎を伴う迷路瘻を有する症例

を報告し，術後に 16 人の患者が骨伝導閾値の変化を示さず，2 人の患者が悪化を示し，改善例が

2 人のみとなった[48]。
上記の中耳真珠腫による蝸牛瘻孔の症例の中で，ほとんどの患者は手術を受けた後，聴力の改

善が見られなかった。その原因として，最初に，真珠腫マトリックスを完全に剥離することに関

連していると多くの学者たちが考えていたが，J. Lim らの研究により，聴覚への保存面では真珠

腫マトリックスの剥離と無関係であることが報告された[49]。したがって，現在の主流的な見解で

は，蝸牛の密閉環境が破壊されると，外リンパ瘻によって引き起こされる炎症が難聴の重要な原

因となる。



波動理論に基づく内耳蝸牛モデルの高度化と聴覚疾患への適用

45

しかし，渡辺らの報告の中では[47]，術後に聴力の改善が見られ，進展度がⅡa の患者の例があ

った。渡辺らの報告により，患者は 52 歳の女性であり，左瘻孔症状があり，左が 43.3 dB の中等

度伝音難聴であった。術前の CT 検査では明らかな内耳瘻孔を指摘できなかったが，真珠腫母膜

を剥離していく手術途中，外側半規管膨大部から前庭までの部分に骨欠損が見つかり，内耳瘻孔

が認められた。瘻孔は内骨膜が保たれている状態で，慎重に剝離すると真珠腫母膜と内骨膜の間

に剝離し，真珠腫母膜を遺残なく摘出することができ，瘻孔の閉鎖処理を行った。術後の経過は

良好で，聴力はほぼ気骨導差が消失し，気導聴力が 3 分法で 43.3 dB から 20.0 dB と改善し，気骨

導差も 44.9 dB の差から 10.0 dB まで改善を認めた。

まず，渡辺らが報告した聴力改善の病例をベースとして，ここで中耳真珠腫による蝸牛瘻孔の

聴力低下，および瘻孔閉鎖手術で良い結果を出しにくい理由を推測する。 J. L. Dornhoffer らによ

る蝸牛瘻孔の進展度分類を振り返って見ると，進展度Ⅱa では明らかな骨欠損があるが，内骨膜の

存在により，中耳の空気部と内耳の液体部が分離された状態にある。中耳の空気部と内耳の液体

部の間には大きな音響インピーダンス差があるため，進展度Ⅱa の状態では，半規管と卵円窓の間

に余分な自由端反射面が形成され，蝸牛内の通常の音圧分布に影響を与え，聴力低下を引き起こ

すと考えられる。また，この状態では，上記の 52 歳の女性病例と同様に，手術によって蝸牛瘻孔

が閉じられると，蝸牛は通常の状態に戻ることができ，聴力の改善も期待できる。一方，進展度

Ⅱb とⅢでは，内骨膜が失われているため，中耳の空気部と内耳の液体部が蝸牛瘻孔によって直

に接することになる。この場合，骨迷路の外リンパ液が中耳側に流出する可能性があるだけでは

なく，中耳の空気成分が内耳蝸牛に侵入する恐れもあり，内耳に侵入した気泡は蝸牛内の通常の

音圧分布に影響を与え，聴力低下を引き起こすと考えられる。

次に，K. Thangavelu らは 2021 年に，“under water”手術を受けた真珠腫を伴う外リンパ瘻患者

の術前と術後の骨伝導閾値に明確な差がなく，20％の患者が 10 dB 以上改善し，術後に聴力を悪

化した患者がいないと報告した[50]。K. Thangavelu らの報告で言及されている“under water”手術

は，2014 年に D. Yamauch らによって提案されたものであり，吸引を必要とせずに明確な手術野

を提供し，機能を損なう可能性のある予期しない通気から内耳を保護する技術である[51]。ここで

着目すべきなのは，この方法が術中に内耳に空気を侵入する可能性を排除できることである。

また，潜水病に関する研究によると，内耳蝸牛内にいったん入った気泡は，自浄作用によって

気泡を排出することができず，再圧治療が必要と言われている[52]。そのため，蝸牛内に残ってい

る気泡は，進展度Ⅱb とⅢの患者たちが手術後に聴力の改善を達成できない重要な理由になると

考えられる。

そのため，本研究では蝸牛卵円窓付近に蝸牛瘻孔が発生し，かつ蝸牛内に気泡が侵入したモデ

ルを用いて，気泡が通常と異なる不要な自由端反射条件を蝸牛の基部付近に作り出すことにより，

前庭階，鼓室階での音圧分布，進行波の励振に如何なる影響を及ぼすのかを波動理論に基づき検

討する。そして，得られた結果を報告事例と比較検討し，その有効性を示す。

6.3.1. 蝸牛モデルを用いた蝸牛瘻孔の検討

6.3.1.1. 蝸牛瘻孔による音圧分布の変化

図-22 には，外リンパ液を含む骨迷路を模した円筒形状の音響管モデルを示す。このモデルは，

内部に外リンパ液を想定して粘性係数µ = 0.7027 mPa·s，密度ρ = 994.6 kg/m3，音速 c = 1520 m/s，
温度 T = 36 ℃の水を封入した長さ Ll = 70 mm，直径 Dw = 1.2 mm の音響管 A と，瘻孔部を想定し

て内部を空気で満たした直径 Dw = 0.2 mm，中心部が励振面 Input cから距離 Pl = 1 mm となる音響

管 B を設けている。音響管 A の内壁には，音波が損失なく反射する理想境界としてサウンドハー

ド境界を設定し，励振面 Input cの反対側には正円窓の自由端反射特性をシミュレーターするため

に，サウンドソフト境界を設定されている。音響管 B の周りには全部出力面として設定されてい

る。音圧 1 Pa，周波数 5000 Hz の平面波を入力面 Input cより入力し，管内の音響特性を音圧観測

ライン cc'上で評価する。
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図-22 蝸牛瘻孔部分が骨迷路に伝搬する音波に与える影響を検証するために作成した円筒型音

響管モデル。音響平面波を入力面 Input cより与え，音圧観測ライン cc'上の音圧を評価する。各部

の寸法は次の通り。Lw = 70 mm，Dw = 1.2 mm，Dl = 0.2 mm，Pl = 1 mm。

図-23 は音圧観測ライン cc'上の音圧分布を表したグラフである。横軸は音圧観測ライン上の位

置を表す。また，0 mm の位置に励振面，1 mm の位置に瘻孔部，70mm の位置に自由端反射面が

配置されている。グラフの黒線は瘻孔部がない健康な状態，そして赤線は励振面 Input cから 1 mm
の位置に直径が 0.2 mm の瘻孔を発生する状態において，音圧観測ライン cc'上で観測される音波

の最大値（実線）と最小値（破線）を表している。

図-23 円筒型音響管モデル（図-22）において，瘻孔部がない健康な状態，および励振面 Input c
から 1 mm の位置に直径 0.2 mm の瘻孔あるときの音圧観測ライン cc'上の音圧分布。

まず，瘻孔部がない健康な状態にある黒線のグラフに注目する。このとき，励振面 Input cより

入力された 5000 Hz の音響平面波は液体中を伝わり，反射面 c'で音圧がゼロとなる自由端反射を
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起こして，励振面 Input cへと戻っていく。この過程で前進波と反射波とが干渉し合い，自由端反

射面を節とする 1/4 波長の定在波が生まれる。

次に，励振面 Input cから 1 mm の位置に直径が 0.2 mm の瘻孔を発生する状態にある赤線のグラ

フに注目する。このときも上記と同様に自由端反射面 c'において音波は反射し，定在波が生じる。

しかし，励振面 Input cの近くに空気と接触する瘻孔部があるため，入力された 5000 Hz の音響平

面波がわずか一部しか奥に伝搬されず，音波の振幅も大幅に減少することが確認できる。

6.3.1.2. 瘻孔部を含む蝸牛モデル

人の蝸牛は螺旋形状をしており，前庭階と鼓室階は蝸牛基部から頂部に進むにつれて徐々に細

くなる。しかし，解析上の複雑さを避け，より蝸牛瘻孔，および蝸牛内の気泡の影響を明確にす

るため，本研究では，図-27 に示すような直線形状の蝸牛モデルを設計し，蝸牛内の音波の状態を

詳細に検討する。

図-24(a)において，モデルの全長を Lc = 35 mm[3]，幅を Wc = 1.2 mm[8]，高さを Hc = 2.5 mm と

する。前庭階と鼓室階の間には基底膜を設け，その長さを Lm = 34 mm，基部での幅を Wbm = 100 µm，

厚みを Hbm = 30 µm とし，頂部での幅を Wam = 500 µm，厚みを Ham = 10 µm とする[32, 33]。また，

基底膜のヤング率を E = 1 MPa，ポアソン比を v = 0.49，密度ρ = 1200 kg/m3 とする[16]。そして，

直径 Dh = 0.65 mm の蝸牛孔を基部から 34.675 mm の位置に設ける[32]。さらに，蝸牛モデル内の

すべての領域を，外リンパ液を想定して粘性係数µ = 0.7027 mPa·s，音速 c = 1520 m/s，密度ρ = 994.6
kg/m3，温度 T = 36 ℃の水で満たす。さらに，基底膜を除いたモデル内部の境界には，音波の音

圧が境界面で最大となるように反射する理想境界（使用するシミュレーターに備わるサウンドハ

ード境界）を設定する。また，正円窓の外側は音響インピーダンス 440 Ωの気体に満ちた中耳腔

であり，内側は音響インピーダンス 1.5 MΩの外リンパ液に満ちた鼓室階である。そのため，正円

窓を挟んで両側に大きな音響インピーダンス差が生じるため，鼓室階を正円窓に向かって伝搬す

る音波は，正円窓で音圧がゼロ，変位速度が最大となるような反射を起こす。このような理想的

な自由端反射を起こす境界（使用するシミュレーターに備わるサウンドソフト境界）を正円窓に

設定する。

次に，図-24(b)は，卵円窓付近に蝸牛瘻孔が発生する病症を解析するためのモデルである。瘻孔

部分については，蝸牛モデルの基部から瘻孔の中心部までの距離を Pl= 1 mm とし，瘻孔の直径を

Dl = 0.2 mm とする。瘻孔部分の媒質を空気に設定し，蝸牛モデルの前庭階の外リンパ液の部分と

直接接続されている。また，進展度Ⅱa には内骨膜が残っている状態であるが，内骨膜が十分に柔

らかい膜であり，その影響がほぼ無視できると考えあれることから，ここではその影響がないも

のとして省略する。さらに，液体と空気の間には大きな音響インピーダンス差が存在しており，

液体環境で伝播する音波が空気環境に入ることが困難であるが，シミュレーションの誤差を回避

するために，蝸牛モデルの前庭階に直接接続された境界を除き，瘻孔部分の周辺はすべて出力端

として設定されている。その他のパラメータについてはすべて図-24(a)と同じである。

音周波数をパラメータにして，音圧が 1 Pa の音響平面波をモデルの卵円窓に与えたときの，前

庭階，鼓室階内に生じる音圧と基底膜上に生じる変位の大きさを計算する。そして，前庭階，鼓

室階内の音圧を評価するため，それぞれの階に基部から頂部に向かって観測線を引き，その上で

音圧値が最大となる瞬間の波形を切り出す。一方，基底膜の変位量については，縦方向の変位量

を抽出する。
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（a）

（b）
図-24 前庭階，中央階，鼓室階をブロックで表現した直線形状の蝸牛モデル。前庭階，鼓室階の

外リンパ液を圧縮性に設定し，音響平面波を卵円窓より与える。(a)健康状態での蝸牛をシミュレ

ーションするためのモデルである。(b)卵円窓付近に蝸牛瘻孔が発生する病症をシミュレーション

するためのモデルである。
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6.3.1.3.瘻孔が発生した蝸牛モデルにおける基底膜変位

まず，健康状態での蝸牛モデル（図-24(a)）における基底膜変位が卵円窓付近に蝸牛瘻孔が発生

する蝸牛モデル（図-24(b)）における基底膜変位と比較する。シミュレーションでは入力周波数を

2000Hz，5000Hz，8000Hzのように変化させて前庭階内の音圧分布（水色実線），鼓室階内の音

圧分布（緑色実線），基底膜の縦方向の変位量（赤色実線）を蝸牛モデルの基部からの距離を横

軸に図-25のようにグラフ化する。

2000Hz2000Hz

8000Hz

Basilar
membrane

Scala
vestibuli

Scala
tympani

2000Hz

0102030 -3

-2

-1

0

1

2

3

-10

0

10

Position (mm)

Pressure (Pa)

D
isplacem

ent (nm
)

5000Hz

0102030 -3

-2

-1

0

1

2

3

-10

0

10

Position (mm)

Pressure (Pa)

D
isplacem

ent (nm
)5000Hz

0102030 -3

-2

-1

0

1

2

3

-10

0

10

Position (mm)

Pressure (Pa)

D
isplacem

ent (nm
)

0102030 -3

-2

-1

0

1

2

3

-10

0

10

Position (mm)

Pressure (Pa)

D
isplacem

ent (nm
)8000Hz

0102030 -3

-2

-1

0

1

2

3

-10

0

10

Position (mm)

Pressure (Pa)

D
isplacem

ent (nm
)

0102030 -3

-2

-1

0

1

2

3

-10

0

10

Position (mm)

Pressure (Pa)

D
isplacem

ent (nm
) 2000Hz

SoundpressureobservationlineSoundpressureobservationline

NoLabyrinthinefistulaWithLabyrinthinefistula

ea,．09X 



波動理論に基づく内耳蝸牛モデルの高度化と聴覚疾患への適用

50

図-25 直線形状の蝸牛モデル（図-24）において，音圧 1 Pa，周波数 2000 Hz，5000 Hz，8000 Hz
の音響平面波を個々に卵円窓から励振したときの前庭階と鼓室階に生じる音圧分布の最大値と，

基底膜の縦方向の変位量を表した図。横軸は蝸牛内の位置を表しており，0 mm が蝸牛モデルの基

部，35 mm が蝸牛モデルの頂部を意味する。図の左側が健康状態での蝸牛モデル（図-24(a)）に対

応する結果であり，右側が卵円窓付近に蝸牛瘻孔が発生する蝸牛モデル（図-24(b)）に対応する結

果である。

まず，最初に，両モデルの基底膜の縦方向の変位量に注目する。このときに得られる進行波の

位置は，周波数が高くなるにつれて基部に近づき，周波数が低くなると頂部に近づくことが確認

できる。また，どちらのモデルでも，モデル内の奇モードと偶モードの音圧分布が確認できる。

しかし，右側のモデルに関しては，卵円窓から励振された音響平面波は，蝸牛モデルの頂部に向

かって伝搬するときに，瘻孔部の空気に接触するため，自由端反射が発生し，音響平面波のごく

一部のみがモデル頂部に伝搬し続けることが確認できる。そのため，蝸牛モデル内の音波の振幅

が大幅に減少し，基底膜の変位量も急激に減少することがかわる。

また，図-25 の右側の結果は，励振された音響平面波の周波数がそれぞれ 2000 Hz，5000 Hz，8000
Hz の場合，蝸牛モデルの内部音圧分布と基底膜の変位量に対して直径 Dl = 0.2 mm の蝸牛瘻孔の

影響のみを示したものである。 蝸牛瘻孔が人間の聴力に与える影響をより明確にするために，上

記の 2 つのモデル（図-24(a)と(b)）を引き続き使用し，卵円窓から音圧 1 Pa の音響平面波を入力

し，蝸牛瘻孔の直径を Dl = 0.8 mm，0.4 mm，0.1 mm に変化させたときの，周波数ごとの基底膜

の縦軸最大変位量を図-26 に示す。

図-26 1 Pa の音響平面波を蝸牛モデル（図-24(a)と図-24(b)）に与えたときの基底膜の縦方向への

変位量の最大値を描いたグラフで，蝸牛感度の周波数依存性を意味する。

図-26 に示すように，蝸牛瘻孔の直径が 0.4 mm を超えると，1000 Hz から 20000 Hz までの周波

数範囲には，基底膜の最大変位量が 1 nm 未満に低下していることが確認できる。通常，臨床医学

でよく使用される標準純音聴力検査の検査周波数範囲が 1000 Hz から 8000 Hz までである。その

ため，図-26 の 1000 Hz から 8000 Hz までの範囲では，蝸牛瘻孔の直径が 0.4 mm を超えると，基

底膜の変位量は 34 dB〜17dB ぐらいの劣化が確認できる。一方，渡辺らが報告した女性の症例で

は，患者の蝸牛瘻孔の直径に関する明確な記録がないが，上記のシミュレーション結果は，渡辺

らが報告した女性の症例における手術前後の聴力改善の程度と一致していると考えられる。もち

ろん人の聴覚システムでは，聴覚特性が基底膜の初期変位のみによって決まることではないが，

蝸牛増幅機構を活性化するための重要な前提条件として，基底膜の初期変位量は依然として注目

すべきである。そのため，図-26 には，前庭および卵円窓の付近で蝸牛瘻孔が発生し，そして，そ
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の直径が 0.4 mm を超える場合，中重度の聴覚障害が発生すると考えられる。一方，蝸牛瘻孔の直

径が 0.1 mm となる場合，基底膜変位量の劣化は 8000 Hz 以下の周波数領域に集中していることが

確認できる。すなわち，蝸牛瘻孔の直径が徐々に小さくなると，基底膜変位量の劣化がまず高い

周波数領域から回復することがわかる。蝸牛瘻孔の直径は徐々に小さくなり，卵円窓付近の自由

端反射特性も弱くなる。さらに，高い周波数に対応する基底膜の位置が基底膜の基部に集中する

ことを考えると，瘻孔部は高い周波数に対応する奇モードへの影響が徐々に減少することが考え

られる。

6.3.2. 蝸牛モデルを用いた蝸牛内に残留した気泡の検討

6.3.2.1. 蝸牛内に残留した気泡による音圧分布の変化

図-27 には，外リンパ液を含む骨迷路を模した円筒形状の音響管モデルを示す。このモデルは，

内部に外リンパ液を想定して粘性係数µ = 0.7027 mPa·s，音速 c = 1520 m/s，密度ρ = 994.6 kg/m3，

温度 T = 36 ℃の水を封入した長さ Ll = 70 mm，直径 Dw = 1.2 mm の音響管と，手術後，蝸牛内に

残留した気泡を想定して直径 Da = 0.5 mm，中心部が励振面 Input dから距離 Pa = 1 mm となる球状

の空気部分を設けている。音響管の内壁には，音波が損失なく反射する理想境界としてサウンド

ハード境界を設定し，励振面 Input dの反対側には正円窓の自由端反射特性をシミュレーションす

るために，サウンドソフト境界を設定する。音圧 1 Pa，周波数 5000 Hz の平面波を入力面 Input d
より入力し，管内の音響特性を音圧観測ライン dd'上で評価する。

図-27 蝸牛内に残留した気泡が骨迷路を伝搬する音波に与える影響を検証するために作成した

円筒型音響管モデル。音響平面波を入力面 Input dより与え，音圧観測ライン dd'上の音圧を評価

する。各部の寸法は次の通り。Lw = 70 mm，Dw = 1.2 mm，Da = 0.5 mm，Pa = 1 mm。

図-28 は音圧観測ライン dd'上の音圧分布を表したグラフである。横軸は音圧観測ライン上の位

置を表す。また，0 mm の位置に励振面，1 mm の位置に気泡，70 mm の位置に自由端反射面が配

置されている。グラフの黒線は気泡が残留されていない健康な状態，そして赤線は励振面 Input d
から 1 mm の位置に直径が 0.5 mm の気泡がモデル内に残留している状態において，音圧観測ライ

ン dd'上で観測される音波の最大値（実線）と最小値（破線）を表している。

まず，気泡が残留していない健康な状態にある黒線のグラフに注目する。このとき，励振面 Input
dより入力された 5000 Hz の音響平面波は液体中を伝わり，反射面で音圧がゼロとなる自由端反射
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を起こして，励振面 Input dへと戻っていく。この過程で前進波と反射波とが干渉し合い，自由端

反射面を節とする 1/4 波長の定在波が生まれる。

図-28 円筒型音響管モデル（図-27）において，気泡が残留されていない健康な状態，および励振

面 Input dから 1 mm の位置に直径が 0.5 mm の気泡がモデル内に残留している状態のときの音圧

観測ライン dd'上の音圧分布。

次に，励振面 Input dから 1 mm の位置に直径 0.5 mm の気泡がモデル内に残留している状態に

ある赤線のグラフに注目する。このときも上記と同様に自由端反射面において音波は反射し，定

在波が生じる。しかし，励振面 Input dの付近に液体より圧縮されやすい気泡が存在するため，入

力された 5000 Hz の音響平面波の一部が気泡とぶつかると，励振面 Input dに向かって反射する。

そのため，音波はわずかしか奥に伝搬されず，音波の振幅も大幅に減少することが確認できる。

6.3.2.2. 残留した気泡を含む蝸牛モデル

図-29 に関しては，瘻孔閉鎖の手術を受け，一部の気泡が蝸牛内に残留している状態をシミュレ

ーションするための直線形状の蝸牛モデルである。気泡の部分については，蝸牛モデルの前庭階

基部から気泡の中心部までの距離を Paとし，気泡の直径を Dlとする。気泡部分の媒質材料を空気

に設定し，蝸牛モデル内の液体部分と直接接続されている。また，その他のパラメータが全部図

-24(a)の健康状態での蝸牛をシミュレーターするためのモデルと同じである。そして，引き続き

COMSOL 社の Multiphysics Ver. 5.3a を利用し，シミュレーション解析を行う。
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図-29 瘻孔閉鎖の手術を受け，一部の気泡が蝸牛内に残留している状態をシミュレーターするた

めの直線形状の蝸牛モデル。前庭階，鼓室階の外リンパ液を圧縮性に設定し，音響平面波を卵円

窓より与える。

6.3.2.3. 残留した気泡を含む蝸牛モデルにおける基底膜変位

最初に，図-24(a)と図-29 のモデルを用いて，音響平面波の周波数を 15000 Hz に，音圧を 1 Pa
に固定し，直径 Da = 1 mm とする気泡の位置 Paを前庭階の基部からそれぞれ 1 mm，3 mm，6 mm
のように変化させたときの，前庭階と鼓室階に生じる音圧と基底膜上に生じる変位の大きさを計

算する。そして，前節で行ったのと同様に，前庭階，鼓室階に観測線を引き，観測線上での音圧

値が最大となる瞬間の波形を切り出す。また，基底膜の変位量についても，同様に縦方向の変位

量を抽出する。このようにして得られたシミュレーション結果を図-30 に示す。

図-30 に示すように，蝸牛モデル内に気泡がなく，入力音響平面波の周波数を 15000 Hz，音圧

を 1 Pa とした場合，基底膜の最大変位は基底膜の基部から約 3.5 mm で発生することが確認でき

る（赤矢印）。また，蝸牛モデルの 0 mm から 3.5 mm までの範囲に，前庭階と鼓室階の間で明確

な音圧差（奇モード）が存在することがかわる。一方，前庭階の基部から 1 mm の位置（青い矢

印）に気泡が存在する場合，気泡が励振面である卵円窓に近すぎるため，この部分に大きな入力

インピーダンス差が生じ，その結果，励振された音響平面波のほとんどが蝸牛モデルの内部に伝

搬できず，基底膜変位をほぼ発生できないことがわかる。次に，気泡が前庭階の基部から 3 mm
の位置にある場合も，励振された音響平面波は依然として気泡の影響を受け，蝸牛モデルの頂部

への伝搬が困難である。しかし，基底膜変位を支える奇モード励振が既に前庭階の 0 mm から 3 mm
までの間で形成されているため，ある程度劣化した基底膜の変位がグラフ上で確認できる。最後

に，気泡の位置が前庭階の基部から 6 mm のところに移ると，気泡が 0 mm から 3.5 mm の範囲に

なく，15000 Hz に対応する奇数モードの範囲に気泡が存在しないことから，基底膜変位を決める

奇モード励振が影響されていないため，ほぼ通常状態と同じような基底膜変位量がえられること

が確認できる。
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に変化させたときの前庭階と鼓室階に生じる音圧分布の最大値と，基底膜の縦方向の変位量を表

した図。横軸は蝸牛内の位置を表しており，0 mm が蝸牛基部，35 mm が蝸牛頂部を意味する。

上記の結果により，気泡の位置が各周波数に対応する奇モード励振の範囲内に存在する場合，

前庭階と鼓室階の間の音圧差（奇モード）が影響され，基底膜の変位量に劣化を与えることが推

測できる。そして，この劣化は気泡の位置がより卵円窓に近づくと，より大きくなることが考え

られる。逆に，気泡の位置が各周波数に対応する奇モードの範囲内に存在しない場合，気泡が蝸

牛モデルの頂部に向かう音響平面波の伝搬に影響を与えるが，奇モード励振，および基底膜変位

への影響がほとんどないといえる。

続いて，蝸牛内に残留した気泡が人間の聴力に与える影響をより明確にするために，上記の 2
つのモデル（図-24(a)と図-29）を引き続き使用し，卵円窓から音圧 1 Pa の音響平面波を入力し，

直径を Da = 1 mm とする気泡の位置をそれぞれ Pa = 1 mm，3 mm，6 mm に変化させ，周波数ごと

に計算した基底膜の縦軸最大変位量を図-31 に示す。

図-31 1 Pa の音響平面波を蝸牛モデル（図-24(a)と図-29）に与えたときの基底膜の縦方向への変

位量の最大値を描いたグラフ。これは蝸牛感度の周波数依存性を意味する。

図-31 に示すように，前庭階の基部から 1 mm の位置に直径 1 mm の気泡があると，1000 Hz を

除く人間の可聴周波数領域には，基底膜変位量が急激に劣化することがわかる。この中で，1000 Hz
の基底膜変位量が一部しか劣化しない理由は，低い周波数の音波が液体中を伝搬するとき，媒質

の変位量が高い周波数よりも大きくなるため，音波の伝搬を妨げる代わりに，気泡が液体に付随

して変位を発生しやすいからである。次に，気泡の位置が前庭階の基部から 3 mm のところに移

ると，13000 Hz 以上の周波数領域では，基底膜変位量が回復し始め，17000 Hz から 20000 Hz ま

での領域には，気泡に影響されず，健康状態での蝸牛の基底膜変位量に戻ることがわかる。最後

に，気泡の位置がより卵円窓から離れ，前庭階の基部から 6 mm のところにある場合，基底膜変

位量に対する気泡の影響は，8000 Hz 以下の周波数領域のみに表れることが確認できる。その理由

は前節で説明したとおり，気泡の位置が 8000 Hz 未満の周波数に対応する奇モードの範囲内に存

在するためである。

以上の結果から，気泡の位置が基底膜の変位量に大きな影響を与えていることが確認できる。

特に，進行度Ⅱb と進展度Ⅲの蝸牛瘻孔が前庭，または卵円窓の付近に発生すると，蝸牛内部に

侵入した気泡が前庭階の基部，すなわち卵円窓の近くに残留する可能性が高くなる。したがって，

気泡が蝸牛内部に残留している状態で蝸牛瘻孔閉鎖手術を受けた後に，蝸牛内部に残っている気

泡が中重度の聴力低下を引き起こすことが予想される。逆に，進展度Ⅱa の蝸牛瘻孔では，空気の
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侵入を遮断できる骨内膜が保持されているため，蝸牛瘻孔閉鎖の手術を受けることにより聴力の

改善が期待できる。もちろん，上記の推測には，蝸牛瘻孔による内耳炎症，あるいは膜迷路損傷

などの状況が含まれていないが，基本的に村田ら，および渡辺らによる蝸牛瘻孔の臨床報告と一

致しているといえる。
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7. 進行波説の問題点

G.von Békésy の進行波の発見から半世紀以上が経つ現代においても，進行波説が音の聴取の根

本原理として広く受け入れられているのは，その後の研究者の弛まない努力の賜物といえよう。

また，聴覚医療に目を向けると，人工内耳や人工中耳，再生医療，高度なロボット支援手術など，

さまざまな分野で輝かしい発展を遂げている。

しかし，このように聴覚のメカニズムが次々と解き明かされ，聴覚生理とも一致する報告が増

える中，今なお多くの聴覚疾患は，進行波説に基づく従来の聴覚理論で説明されないのは非常に

不思議なことである。そのため，本研究では，聴覚研究の原点に戻り，G.von Békésy の進行波説

の問題点について分析する。

7.1. 蝸牛増幅機構の安定性問題

通常，フィードバックループ回路を使用して増幅器を設計する場合，望ましくない発振を避け

るために，動作の全周波数範囲で正帰還ループを形成しないように，ループゲインとループ位相

を非常に注意深く制御する必要がある。発振を回避する最も簡単な方法はループゲインを 1（0 dB）
未満に設計することである。言い換えると，増幅器を設計する時，正帰還ループを構成しないよ

うに設計する必要がある。すなわち，望ましくない発振を引き起こす可能性がある正帰還ループ

を形成しないように，大きな出力を入力ポートに戻さないように工夫する必要がある。これに関

しては，我々の聴覚システムについてもまったく同じことがいえる。進行波説に基づく従来の聴

覚理論によれば，小さな初期変位は最初に基底膜上で励振され，次に，外有毛細胞の Prestin によ

り，蝸牛増幅機構がその初期変位を大幅に増幅する。しかし，図-32 に示すように，ここで注目し

たいのは，その大幅に増幅された基底膜変位が再び基底膜上の外有毛細胞に影響を与え，蝸牛増

幅機構が再び基底膜変位を増幅する可能性がある点で，増幅した出力が入力側に戻る構成になっ

ていることがわかる。これはまさに人の聴覚システムが従来理論に基づいて動作しているとする

と，正帰還ループを備えた増幅器システムとなり，発振器を構成したことになる。つまりは，私

たちの聴覚特性とまったく一致しない動作が起こることは明白であるといえる。

図-32 蝸牛増幅機構の安定性問題のイメージ図。
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7.2. ソートとセンサーの間の距離問題

ミクロな視点で見ると，従来の聴覚理論では，基底膜の小さな初期変位が基底膜上の外有毛細

胞を上下に振動させることになる。このとき，外有毛細胞の先端にある最も長い不動毛は蓋膜と

接続されることにより，偏りが発生し，そして TIP-link を通じて他の不動毛にも連携し，各不動

毛上の MET チャンネルを開かせる。ここで注目したいのは，基底膜の初期変位量，および外有毛

細胞と TIP-link の寸法である。T. Koike の流体力学に基づく蝸牛モデルのシミュレーションによる

と，基底膜の初期変位は 0.01 nm〜0.1 nm と推定されている[53]。一方，R. Pujol らと D. N. Furness
らの報告によると，外有毛細胞の長さが 25 µm〜70 µm であり，直径が 3 µm〜10 µm である [10,11]。
また，D. Choudhary らの研究により，不動毛の先端にある TIP-link の最大長さは，約 150 nm〜180
nm と報告されている[54]。そして，W. A. S. Seiler らは両棲類の実験で有毛細胞の不動毛のブラウ

ン運動が数ナノメートルの範囲にあることが示されている[55]。これらの報告から，基底膜の初期

変位量と外有毛細胞およびそれらの先端にある TIP-link の物理的寸法との間には大きな差がある

ことを指摘したい。このような物理量の大きな違いを前提として，基底膜の初期変位量が本当に

外有毛細胞の不動毛先端にある MET チャネルを開き，人に優れた聴覚能力を提供できることを考

えるのは困難である。

7.3. 音響暴露により細胞を選択的に破壊する現象

B. H. Hu らは，生物実験用のマウスに 155 dB のパルス波を 75 秒音響暴露して，蝸牛を 5 分以

内に回収したところ，外有毛細胞の体積と細胞核に圧縮現象が見られることを報告した[56]。また，

カスパーゼ以外の多くのタンパク質を分解し，細胞をアポトーシスへと導く Caspase-3 にも外有毛

細胞内で観測され，外有毛細胞のアポトーシスを早めることを見出した。一方，音響暴露の 30 分

後に回収した蝸牛内に，外有毛細胞の体積と細胞核の膨張現象が観測され，外有毛細胞の壊死を

確認した。ここで注目すべきは，上記の 2 組の実験の中で，内有毛細胞および支持細胞核にわず

かな変化がみられるものの，明らかな形態変化が見られなかったことである。進行波説に基づく

従来理論に従えば，損傷を受けた外有毛細胞と同じエリアにある支持細胞と内有毛細胞に損傷が

見られないのは不思議なことである。一方，R. D. Rabbitt の最近の研究報告では，Prestin によって

引き起こされる外有毛細胞の内圧変化が，外有毛細胞の変位電流と密接に関連していることを報

告している[57]。しかし，進行波説に基づく従来の聴覚理論には，外有毛細胞の内圧変化の説明は

含まれていない。そのため，エネルギーを外有毛細胞にのみ集中するメカニズムが外有毛細胞内

に存在することが考えられる。本研究では，外有毛細胞の音響共鳴の可能性について議論する。
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8. 外有毛細胞共鳴説

第 7 章では，音響暴露により外有毛細胞が選択的に破壊される現象を紹介した。しかし，この

ような損傷を受ける外有毛細胞の周囲で，内有毛細胞，支持細胞には明確な損傷は認められない。

なぜ外有毛細胞だけがひどく損傷を受けるのかを考えると，そこには必ず音波のエネルギーを強

く蓄積するメカニズムが存在すると考えざるを得ない。本章では，外有毛細胞の Rootlet が作るイ

ンダクタンス L と細胞膜が作るキャパシタンス C が音刺激に対して，集中回路定数的な LC 直列

共鳴回路として動作すると考え，「外有毛細胞共鳴説」を新たに提案し，その詳細を説明する。

8.1. 外有毛細胞における音響共鳴

第 2 章で外有毛細胞の構造を先に紹介したが，本研究では，特に外有毛細胞の Rootlet と細胞膜

の音響特性に注目する。D. N. Furness 氏らの研究によると，外有毛細胞の Rootlet の長さは，蝸牛

の基部で 1.33 µm，頂部で 0.82 µm であることが報告されている[11]。Rootlet の上部は不動毛に接

続されており，胴体部はクチクラ板を貫通し，下部は細胞内部に繋がっている。Rootlet の直径は

上部で広く，細胞内部に近づくに連れて細くなる。Rootlet の中心部は高密度のアクチン繊維で構

成され，その周囲には密度の低い空間が存在する。Rootlet は不動毛の先端の MET channel からカ

リウムイオンを細胞内に取り込むための通路であると考えられている。一般に，このような細管

構造は，構造を通過する音波に対して 90 度の位相遅れを与えるとともに，低周波音ほどよく通し，

高周波音ほど通しにくいという性質を示す。これは電子回路でいうところのコイル L の特性に類

似する。

一方，外有毛細胞の細胞膜は，上記のような特殊な 3 層構造からなる。第 1 層の Plasma membrane
は厚さが最も薄く，通常の細胞表面の膜構造と似ている。第 2 層の Cortical lattice は，アクチン繊

維からなる格子状の構造をもち，小胞体に似た構造を持つ第 3 層の Subsurface cisternae に接触す

ると同時に，第1層のPlasma membraneとは複数のピラーで接続されている[25]。硬いCortical lattice
を内部に含む細胞膜は非常に硬く，通常の細胞膜よりもかなり大きなヤング率をもつと考えられ

る。また，このような膜を通過する音波に対して，膜は 90 度の位相進みを与えるとともに，高周

波音ほどよく通し，低周波音ほど通しにくいという性質を示す。これはコンデンサ C に似た性質

である。

本研究では，Rootlet の細管構造を 1 つのピンホールで表現し，3 層構造の細胞膜を 1 枚の硬質

膜として表現した外有毛細胞モデルを提案する。このモデルは，Rootlet から細胞内部を通り，細

胞膜から細胞外へと出る経路を辿る音波に対して，集中定数回路的な LC 直列共鳴を起こすよう

に動作する。繰り返しになるが，聴覚のスペクトル解析機能は，基底膜の構造的な分散性による

ものではなく，むしろ個々の外有毛細胞が固有共鳴周波数をもつ共鳴体として動作することによ

り生み出されるものであると考えている。

8.2. 外有毛細胞モデルの設計

外有毛細胞における音響共鳴の可能性を検討するため，引き続きに，COMSOL 社の Multiphysics
Ver. 5.3a を用いてモデルの構築し，シミュレーション解析を行う。一般に，人の可聴周波数は 20 Hz
から 20000 Hz といわれることから，ここでは図-33 に示す外有毛細胞モデルについて，可聴周波

数の低域側と高域側のエッジ周波数付近で動作する 2 種類の細胞モデルを設計する。
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図-33 音響共鳴を検討するための外有毛細胞モデル。音響平面波は Input eから励振され，Output
e'から出力する。

8.2.1. 可聴周波数の低域側エッジ周波数付近で動作する外有毛細胞モデルの設計

長さ L0 = 102 µm，直径 R0 = 40 µm の円筒型の音響管内に，全長 LC = 71.33 µm，直径 RC = 10 µm
の外有毛細胞モデルを構築する。Rootlet は，長さ TP = 1.33 µm，直径 RP = 0.004 µm の 1 本の管状

構造により表現する。細胞膜は，全長 LM = 70 µm，厚み TM = 0.3 µm，ヤング率 Em = 1.0×106 Pa
の PVC 膜を仮定する。また，Rootlet は同じ直径で，クチクラ板の上部から下部へと貫通している

ものとする。クチクラ板は，外有毛細胞の上部にだけ設けるのではなく，入射音が出力側に直接

漏れ出すのを防ぐように，音響管全体に広がるようにクチクラ板を与える。PVC 膜を除くモデル

のすべての壁面にはサウンドハード境界と呼ばれる，音波を吸音することなく 100%反射する理想

的な境界面を与え，モデル内部はすべてリンパ液（水）で満たされているものと仮定する。なお，

上記の寸法のうち，外有毛細胞の全長と直径，および Rootlet の長さについては文献[10,11]に基づ

いている。一方，Rootlet の直径については，具体的な寸法が報告されていないことから，SEM 画

像[11]よりその寸法を読み取って使用している。

8.2.2. 可聴周波数の高域側エッジ周波数付近で動作する外有毛細胞モデルの設計

長さ L0 = 102 µm，直径 R0 = 40 µm の円筒型の音響管内に，全長 LC = 25.82 µm，直径 RC = 5 µm
の外有毛細胞モデルを構築する。Rootlet は，長さ TP = 0.82 µm，直径 RP = 0.06 µm の 1 本の管状

構造により表現する。細胞膜は，全長 LM = 25 µm，厚み TM = 0.3 µm，ヤング率 Em = 2.0×107 Pa
の PVC 膜を仮定する。なお，その他の構造特性については上記と同じである。

8.3. 外有毛細胞共鳴とその音響特性

図-33 の外有毛細胞モデルにおいて，1 Pa の音響平面波を Input eから励振する。音波は，Rootlet
の細管構造から細胞内，そして細胞の円筒側面に張られた細胞膜を通って，下端の Output e'に出

力される。このときの音波の通過特性|S21|（出力音の音圧を入力音の音圧で割り，その比を dB 値

で表した周波数特性）のグラフを図-34 に示す。低域側エッジ周波数付近で動作する外有毛細胞モ
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デルでは 43 Hz に，高域側エッジ周波数付近で動作する外有毛細胞モデルでは 18260 Hz において

通過特性|S21|がほぼ 0 dB になることが確認できる。これは各モデルにおいて，音波の周波数がそ

れぞれ 43 Hz，あるいは 18260 Hz のときに，モデルの Input eから入射した音波が，すべて Rootlet
から細胞膜を通り，下端の Output e'に出力されることを意味する。逆に，共鳴を起こさない周波

数の音波は，外有毛細胞の構造を通り抜けることができず，モデル下端の Output e'からは出力さ

れない。

以上のシミュレーション解析の結果より，実寸大の微小な外有毛細胞においても，人の可聴周

波数をカバーする外有毛細胞共鳴を理論的に設計できることがわかる。これは同時に，両者のモ

デルの中間的な寸法をもつ細胞モデルを設計すれば，43 Hz から 18260 Hz の間の様々な周波数に

共鳴する外有毛細胞モデルを作り出せることを意味している。

図-34 外有毛細胞モデルの通過特性|S21|。低域側エッジ周波数付近で動作する外有毛細胞モデル

では 43 Hz に，高域側エッジ周波数付近で動作する外有毛細胞モデルでは 18260 Hz において通過

特性|S21|がほぼ 0 dB になることが確認できる。

次に，共鳴周波数において Rootlet や細胞膜はどのような物理的な動きをしているのか，解析モ

デルを用いてさらに詳細な分析を行う。図-33 のモデルにおいて，Rootlet 部のみを残して細胞膜

を取り除いたモデル（Rootlet モデル）と，Rootlet 部を取り除いて細胞膜のみを残したモデル（細

胞膜モデル）を 2 種類作り，それぞれの通過特性|S21|と，通過の際に生じる位相変化量∠S21を計

算した結果を図-35(a)と図-35(b)に示す。
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（a） 通過特性 |S21|

（b） 位相特性 ∠S21

図-35 Rootlet モデルと細胞膜モデルの特性。(a)2 組のモデルの通過特性 |S21|を表すグラフである。

(b)2 組のモデルの位相特性 ∠S21を表すグラフである。

通過特性|S21|を与える図-35(a)を見ると，2 組のモデルとも共鳴周波数 43 Hz，18260 Hz におい

て|S21|のグラフが交差することがわかる。これは，音波がモデルを通過する際に，通過の前後で音

波の強さがどの程度変化するのかを表しており，その音圧変化が共鳴周波数において Rootlet モデ
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ル，細胞膜モデルともに等しくなることを意味している。さらに，モデルを通過する際の音波の

位相変化量を図-35(b)に示す。グラフを見ると，共鳴周波数において，Rootlet モデルでは位相が約

90 度遅れるのに対して，細胞膜モデルでは位相が約 90 度進むことがわかる。従って，これらの

結果をまとめると，Rootlet モデルと細胞膜モデルは音波の通過特性が同振幅・逆位相の関係にあ

ることがわかる。これを電気回路に置き換えて表現すると，Rootlet モデルがコイル Lとして動作

し，細胞膜モデルがコンデンサ Cとして動作することになり，外有毛細胞が音波に対して LC直

列共鳴を起こすことを意味している。その際，共鳴周波数は，

LC
f

2
1


(式-7)

で与えられ，この周波数において Lに蓄積される磁気エネルギーと Cに蓄積される電気エネルギ

ーがキャッチボールをすることで，見かけ上，LC直列共鳴回路は短絡状態になる。しかし，Lと

Cを接続する節点の電圧は LC共鳴の鋭さに応じて大きく増幅されることになる。このような電気

回路の動作を外有毛細胞に対応させて考えると，回路の電圧が音波の音圧に対応させて考えるこ

とができる。そのため，外有毛細胞において Rootlet と細胞膜が協調して共鳴を起こすと，細胞内

の音圧が大きく上昇することが容易に想像できる。

この類推より，図-33 の音響管の中心軸上の音圧を，計算したグラフを図-36 に与える。縦軸は

音圧レベルを，横軸は音響管の位置を表しており，0.0 m ～ 21 m は入力面 Input eからクチク

ラ板までを，21 m ～ 22.33 m は Rootlet を，22.33 m ～ 92.33 m は細胞内部を，94.33 m ～

102 m は細胞の下部から出力面までをそれぞれ表している。周波数 43 Hz において共鳴する外有

毛細胞モデルの音圧特性を図-36(a)の上部に，周波数 18260 Hz において共鳴する外有毛細胞モデ

ルの音圧特性を図-36(b)の上部にそれぞれ表す。これらは内圧の時間変化の様子を表すために，

T/12 の時間ステップで描いたものである。ただし，Tは周期である。

モデルは Input eに 1 Pa の音響平面波が与えられるため，Input eからクチクラ板までの最大音圧

は約 1 Pa である。これに対して，細胞内の音圧は図-36(a)の上部では 23.2 Pa，図-36(b)の上部では

27.6 Pa となっており，内圧が大きく上昇することが確認できる。

続けて、2 組のモデルの共鳴周波数から 5%変化した周波数における最大音圧はそれぞれ図-36(a)
と図-36(b)の下部に示している。共鳴周波数を±5%の周波数に当たる 0.95f と 1.05f において、最大

音圧は約 15 Pa まで減少し，1/3 以上の大幅に減衰することが確認できる。このことは共鳴周波数

f から 5%離れた周波数を受信しても、外有毛細胞はこの信号を高感度に受信できないことを意味

しており、人の聴覚がもつ高い周波数弁別能を説明できる可能性を秘めている。

本研究では，Rootlet と細胞膜に基づく外有毛細胞の音響共鳴モデルを構築し，シミュレーショ

ン解析によりその音響特性を検討した。その結果，Rootlet がインダクタ Lのように，また細胞膜

がキャパシタ Cのように振る舞うことで，外有毛細胞に LC直列共鳴が起こり，細胞内圧が共鳴

周波数で上昇することが分かった。

しかし，これを正しく理解するには，内リンパ液からカリウムイオンを細胞内に取り込むため

の MET channel，細胞内に取り込まれたカリウムイオンを外部に排出するための KCNQ4 channel
の働き，Prestin による細胞収縮が発現するための細胞内のカリウムイオン濃度に関する条件，外

有毛細胞と内有毛細胞とのメカニカルな連動の仕組み，さらには聴神経系を流れる発火信号の生

成メカニズムやそのタイミング等をより詳しく，かつ総合的に説明する必要があることが考えら

れる。

［ 
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（a） 43 Hz で動作する外有毛細胞モデル，および前後 5%の周波数での音圧変化
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（b） 18260 Hz で動作する外有毛細胞モデル，および前後 5%の周波数での音圧変化

図-36 外有毛細胞共鳴モデルの中心軸上の音圧特性，および共鳴周波数から 5%変化した周波数

における最大音圧。(a)Input eに 43 Hz の音響平面波を与えたときの音圧特性（上），共鳴周波数

f = 43 Hz に対して前後 5%の周波数での音圧変化（下）。(b)Input eに 18260 Hz の音響平面波を与

えたときの音圧特性（上），共鳴周波数 f = 18260 Hz に対して前後 5%の周波数での音圧変化（下）。
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9. 音響実験

本研究の第 4 章と第 5 章では，まず，蝸牛内の音波の伝搬に対する圧縮性媒質の重要性を明ら

かにし，次に蝸牛の正円窓での自由端反射特性に従い，偶・奇モードに基づく蝸牛基底膜上の進

行波の励振メカニズムを説明し，その有効性をシミュレーション解析により検証した。

しかし，残念なことに蝸牛内に音波の伝搬を形成するのは難しいと信じる研究者が多い。本章

では，この研究の信頼性をより向上させるために，水と空気の境界で発生した自由端反射の音響

特性を音響実験で検証し，液体領域での音波の伝搬による音圧の分布を観察する。

図-37 水と空気の境界で発生した固定端反射特性，および水領域内の音波の伝搬による音圧分布

を検証するためのアクリル円筒形導波管モデル。下部に防水スピーカーを接続し，上部に PVC 膜
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を配置している。 導波管モデルは水で満たされ，水中の音圧を検出するために 3 つの圧電素子が

配置されている。 Lw = 255 mm，Dw = 46 mm，D1 = 15 mm，D2 = 55 mm，D3 = 95mm。

図-37 は，長さ Lw = 255 mm，直径 Dw = 46 mm のアクリル円筒形の導波管モデルである。モデ

ルの底面には防水スピーカーが接続されており，信号発生器 33600A（Keysight Technologies）か

ら純音信号が供給される。モデルの上部は薄い PVC 膜で覆われている。次に，導波管モデルの内

部に 3 つの圧電素子 PZ1，PZ2，および PZ3が，PVC 膜の位置から D1 = 15 mm，D2 = 55 mm，お

よび D3 = 95 mm の位置に配置され，圧電素子の電圧をミックスド・シグナル・オシロスコープ

MSOS204A（Keysight Technologies）を使って直接測定する。円筒形の導波管モデルに気泡が入ら

ないように注意深く水を満たし，構造を完全密閉する。最後に，実験系が外部からの振動を受け

ないよう，導波管モデルを高性能防振台 TDI-107-100LM（SIGMAKOKI）のアルミニウムハニカ

ム上部に配置する。また，実験時の室温は 25℃である。

図-38，図-39，および図-40 は，周波数がそれぞれ 1000 Hz，3000 Hz，および 7000Hz の純音が

供給されたときの圧電素子の位置で測定された波形，および同条件の音響シミュレーションを行

ったときに得られた波形を示している。比較を容易にするために，横軸の時間範囲は同じように

0.5 ms に設定されている。これらの図において，(a)は円筒形導波管モデルで測定された電圧波形

を示し，赤，青，緑の線はそれぞれ圧電素子 PZ1，PZ2，PZ3によって検出された導波管モデル内

の音圧の時間応答を表している。 4 番目の黄色い線は，オシロスコープにトリガ信号として与え

た信号発生器の出力波形である。(b)は実験と同条件で行ったシミュレーション結果である。また，

(b)の左上図は，水と空気の境界で入射波が反射することによって生じたモデル内の定在波分布を

表し，残りの 3 つのグラフは，実験の場合と同様に，赤，青，緑の線が，それぞれ圧電素子 PZ1，
PZ2，PZ3に対応する位置で測定された音圧の時間応答を表している。



波動理論に基づく内耳蝸牛モデルの高度化と聴覚疾患への適用

68

まず，図-38 に示すように，円筒形導波管モデルが周波数 1000 Hz の音で励起された場合，PZ1，
PZ2と PZ3で測定した波形の変化に関しては，徐々に大きくなっていることが確認できる。

図 38 図-37 に示すアクリル円筒導波管モデルを 1000 Hz の純音で励振したときの観測波形と，

シミュレーションによる推定波形。(a) ピエゾ素子 PZ1 ，PZ2 ，PZ3 における測定波形。(b)導波

管モデル内に発生する定在波分布（左上図）と，PZ1 ，PZ2 ，PZ3 の位置で受信される時間応答

波形のシミュレーション推定値（左上図以外）。
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次に，図-39 は，入力周波数が 3000 Hz の場合の結果である。このとき，定在波の最初の波腹は

すでに PZ3の位置に近づいている。(a)の PZ2を表す青い実線は，(b)のシミュレーションの結果と

比較して見ると，明らかに異なるが，PZ1と PZ3の結果は一致していると見なすことができる。

特に PZ3を表す緑色の実線は，約 1.5 サイクルの波形を明確に示している。

図 39 図-37 に示すアクリル円筒導波管モデルを 3000 Hz の純音で励振したときの観測波形と，

シミュレーションによる推定波形。(a) ピエゾ素子 PZ1 ，PZ2 ，PZ3 における測定波形。(b)導波

管モデル内に発生する定在波分布（左上図）と，PZ1 ，PZ2 ，PZ3 の位置で受信される時間応答

波形のシミュレーション推定値（左上図以外）。
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最後に，入力周波数が 7000 Hz である場合，波長がさらに短くなるため，定在波の最初の腹の

位置はすでに PZ3を超えており，PZ2の近くに移る。図-40 より，PZ2が最も明らかな音圧変化を

示し，音響実験の結果がシミュレーション解析の結果と一致していることが確認できる。また，

PZ1の音圧の変化範囲は PZ3の音圧の変化範囲より少し大きいことがわかる。

図 40 図-37 に示すアクリル円筒導波管モデルを 7000 Hz の純音で励振したときの観測波形と，

シミュレーションによる推定波形。(a) ピエゾ素子 PZ1 ，PZ2 ，PZ3 における測定波形。(b)導波

管モデル内に発生する定在波分布（左上図）と，PZ1 ，PZ2 ，PZ3 の位置で受信される時間応答

波形のシミュレーション推定値（左上図以外）。
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図-38，図-39，図-40 に示す音響実験の結果から，（1）液側から音波を励起すると，液体と気

体の境界面における両者のインピーダンス不整合により，弾性膜は自由端反射面として機能する

ことが確認できる。（2）音響実験の結果から，導波管モデル内に定在波の発生，および音波の伝

搬による音圧変化が明確に観測できる。（3）PZ1で観測された小さな応答は，定在波の節が弾性

膜の近くの液体側で生成されることを示唆している。これらの結果は，前章のシミュレーション

解析の有効性を保証しているといえる。
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10. まとめ

本論文では，聴覚の定義，人の聴覚器官の構造を最初に紹介し，そして聴覚研究における H. V.
Helmholtz の共振説，W. Rutherford の電話説，および聴覚科学の分野で最も広く受け入れられてい

る G.von Békésy の進行波説を順に振り返った。続けて，長年にわたって多くの研究者に支持され

てきた進行波説に基づき，人の聴覚メカニズムの解釈を紹介した。次に，外リンパ液を非圧縮性

媒質とする解析の問題点を指摘し，本研究の研究目的を示した。さらに，外リンパ液を圧縮性媒

質と仮定し，人の内耳蝸牛の生体構造に基づき，シミュレーション解析用の蝸牛モデルを新に設

計し，波動理論に基づき蝸牛のメカニズムを検討した。その結果，次の知見を新たに得ることが

できた。

1 卵円窓から励振される平面波は，基底膜を挟んで前庭階と鼓室階に偶対称な音圧分布をもつ

偶モードと奇対称な音圧分布を持つ奇モードの和として表現できる。

2 奇モードでは，基底膜の変位を励振し，基底膜上に進行波を生み出す。

3 偶モードでは，蝸牛の頂部での固定端反射により，蝸牛内に定在波を生じる。

4 偶モードでは，前庭階と鼓室階に生じる音圧の平均値から計算できる。

5 奇モードでは，前庭階，鼓室階のそれぞれの音圧から上記④の平均音圧を引き算すれば求ま

る。

6 蝸牛の音響特性は，偶モードと奇モードの寄与によって決められる。

また，上記の理論をベースとして聴覚生理への検討により，正円窓の骨性閉鎖，および中耳真

珠腫による蝸牛瘻孔に関しては以下を報告した。

7 正円窓の弾性膜のヤング率が正常である場合，正円窓は，鼓室階に向かう音波に対して自由

端反射の状態を提供する（健聴耳）。

8 正円窓の弾性膜のヤング率が高くなると，正円窓は，鼓室階に向かう音波に対して固定端反

射の状態を提供する（骨性閉鎖耳）。

9 臨床医療では，正円窓の骨性閉鎖により 4000 Hz 以下の周波数で聴力低下が顕著になるとい

われており，本研究においても同等な結果を得た。

10 通常，ラウドネス曲線の 10000 Hz 付近に聴力劣化が認められるが，正円窓に骨性閉鎖が起こ

ると，この特性が高域側にシフトする。これを診断に用いれば，骨性閉鎖を簡便に発見でき

る可能性がある。

11 臨床医療では，中耳真珠腫による蝸牛瘻孔の術後効果が楽観できないことが報告されており，

本研究では蝸牛内に残留した気泡がその原因であると考え，シミュレーションによりこれを

検討した。

上記は，外リンパ液を圧縮性媒質に設定して数値計算をしないと得られない結果である。また，

この設定を採用すれば，蝸牛内の聴覚生理，聴覚疾患を波動理論に基づきより高い精度で分析し，

説明ができるものと考えられる。

続けて，工学の立場で従来説における蝸牛増幅機構の安定性，および音響曝露が外有毛細胞を

選択的に破壊する現象などの問題点を指摘した。そして外有毛細胞不動毛の Rootlet と外有毛細胞

の細胞膜に基づく外有毛細胞の音響共鳴モデルを構築し，細胞内圧が共鳴周波数で上昇すること

を明確にし，従来説とは異なる「外有毛細胞共鳴説」を新たに提唱した。

最後に，本研究の信頼性をより向上させるために，水と空気の境界で発生した自由端反射の音

響特性を音響実験で検証し，液体領域での音波の伝搬による音圧の分布を観察した。

G.von Békésy の進行波の発見から半世紀以上が経つ現代においても，進行波説が音の聴取の根

本原理として広く受け入れられているのは，数多くの研究者たちの弛まない努力の結果である。

また，聴覚に関する臨床医療に目を向けると，人工内耳や人工中耳，“under water”手術法など，
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さまざまな分野で見事な成果を上げている。しかし，老人性難聴，正円窓骨性閉鎖や中耳真珠腫

による蝸牛瘻孔に伴う難聴など，さまざまな疾患により生じる難聴の原因が特定されておらず，

今なお不明なことが多い。波動物理という医学とは異なる視点で聴覚疾患に挑み，新たな医療技

術を創出することは価値あることと考えている。
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