
73

緒 言

　アセチルサリチル酸（以下，ASA）は，世界中
で年間40,000トン（1,200億錠）摂取され，世界で
最も服用されている薬物の 1 つである1）2）．本邦に
おいては，一般用医薬品にも ASA を主成分とす
るものがあり，医師の処方箋なしに入手可能であ
る．その手軽さゆえに，自殺・自傷目的で多量に
摂取し救急搬送される事例が散見される．ASA 中
毒の 3 徴は頻呼吸，耳鳴，嘔吐とされ3），内耳障
害がおきることは古くから知られている．しかし，
この内耳障害は一過性であり自然に軽快すること
が多く，聴力経過などの報告は必ずしも多くはな
い4）．今回われわれは ASA 中毒による内耳障害が
改善するまでの聴力経過を追えた 1 例を経験した
ので報告する．

症 例

　20歳代女性．アセトアミノフェン過剰内服の経
験あり．
　平成Ｘ年 7 月某日，男性の友人と揉め，腹が立
ち，バファリン®40錠（ASA330㎎/錠）内服．そ
の後，手指，口唇にしびれ，嘔気，耳鳴出現し同
日当院救急外来受診．ASA に換算すると13,200㎎
（269㎎/㎏）内服しており，重篤な副作用が出現
する可能性を考慮し経過観察入院となった．
　過剰内服翌日，耳鳴の精査のため耳鼻咽喉科へ
紹介となった．耳鼻咽喉科領域の自覚症状は，キ
ーンという耳鳴と聞こえにくさのみであった．外
耳道，鼓膜ともに特記事項はなかった．標準純音
聴力検査（RION 社製 AA-H1，防音室で実施）で
は，両側性20～50dB の山型の感音難聴を認めた
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要 旨
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より徐々に改善し56日目に終診とした．ASA は外有毛細胞の電気運動性を低下させることで
蝸牛感受性を抑制し蝸牛の神経出力を低下させる．外有毛細胞の機能低下は 1 ～ 2 日後に回
復するとされている．しかし難聴が遷延，残存した報告や，ASA 中毒による内耳障害が心因
性難聴に移行した報告もあるため耳音響放射など他覚的検査も組み合わせて評価することが
重要と考える．
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（図 1 ）．ASA 中毒による内耳障害と判断し，自
然軽快が期待できる5）ため，ステロイドは使用せ
ず，アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物とメ
コバラミンのみで対応した．
　過剰内服13日後．耳鳴，自覚的難聴ともに残存
しており，気導聴力検査では改善傾向ではあるが
左耳低音域に閾値上昇の残存を認め（図 2 ），アデ
ノシン三リン酸二ナトリウム水和物とメコバラミ
ンは継続した．
　過剰内服56日後，左耳低音域も右耳と同等にま
で改善したが（図 3 ），高音域ほど改善はしなかっ

た．耳鳴，自覚的難聴ともに消失しており，同日
内服終了，終診とした．

考 察

　ASA の急性過剰摂取は，頻呼吸，耳鳴，嘔気・
嘔吐が古典的な 3 徴とされ，重症であれば代謝性
アシドーシス，意識障害，呼吸障害，循環障害を
呈する6）．ASA は外有毛細胞の電気運動性を低下
させることで蝸牛感受性を抑制し蝸牛の神経出力
を低下させる7）8）．難聴の重症度は，血中濃度と密
接に関連しており9）， 1 日摂取量は3,000㎎以上で
あることが多い5）．難聴は両側性，対称性で30～
40dB 水平型の感音難聴であり，ASA の投与中止
により速やかに回復するとされている5）．
　自験例において ASA は13,200㎎摂取しており，
両側性，対称性に高音，低音それぞれに閾値上昇
を認めた．しかし，1000Hz の聴力は比較的保たれ
ており，水平型よりは山型に近い聴力図であった．
さらに興味深い事に，高音の閾値上昇は比較的早
期に改善したものの，低音部は 8 週後の再診時に
も残存していた．
　Chen GD らは，サリチル酸ナトリウムを過剰投
与したラットの蝸牛複合電位や歪み成分耳音響放
射を調べ，低周波数および高周波数での損失が最
も大きく，中周波での損失が小さかったと報告し
ている10）．ラットとヒトの可聴音域は異なるため，
直接比較はできないが示唆に富んだ結果である．
　 1 回の ASA 過剰摂取後の外有毛細胞の機能低図 1 　過剰内服翌日

図 3 　過剰内服56日後図 2 　過剰内服13日後
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下は 1 ～ 2 日後に回復するとされている10）．しか
し，サリチル酸の過剰摂取が有毛細胞の損傷を引
き起こしたとの報告もある11）．本邦のヒトにおけ
る報告においても，ASA の過剰摂取により不可逆
的な難聴を起こしたとの報告があり12），必ずしも
全ての症例で速やかに聴力が改善するわけではな
い．本症例においても，元々の聴力が不明のため
断言はできないが，過剰内服 8 週後においても低
音の閾値上昇が残存していた可能性がある．
　また，自殺や自傷行為目的に過剰摂取にいたっ
た症例は，心理的・精神的背景が複雑なことが予
想される．ASA 難聴後に心因性難聴に移行した報
告もあり13），聴力検査だけではなく耳音響放射な
ど他覚的検査も組み合わせて評価することが重要
と考える．自覚的検査しか実施していない本症例
の反省点である．

結 語

　ASA による難聴の回復過程を報告した．ASA
による内耳障害の大多数は，速やかに改善するが，
難聴が遷延したり残存したりすることもある．背
景因子が複雑なこともあり，他覚的聴力検査が重
要である．
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　Acetylsal icyl ic  acid （ASA）,  the  active 
ingredient  of  aspirin,  is  contained  in  over-the-
counter  drugs  that  can  be  obtained  without  a 
prescription. Thus, occasional cases of attempted 
suicide  and  transport  to  the  emergency  room 
occur.  Inner ear disorder due to ASA toxicosis, 
called  aspirin-induced  hearing  loss,  is  usually 
transient and resolves naturally,  so  few reports 
have  tracked  the  progress  of  hearing  ability  in 
affected patients. Here we describe a case of an 
inner  ear  disorder  caused  by  ASA  toxicity  for 
which we tracked the progress of hearing ability 
until it improved. The patient was a 20-year-old 
woman  who  had  taken  40  tablets  of  Bufferin® 

（ASA  330mg/tablet）  and  was  experiencing 
numbness in her hands, fingers, and lips as well 
as nausea and tinnitus, for which she visited the 
emergency  room  at  our  hospital.  She  was 
hospitalized in anticipation of serious adverse drug 

reactions, and the following day she was referred 
to the otolaryngology department. On pure tone 
audiometry, bilateral difficulty hearing sounds of 
20-50 dB was observed; this was determined to 
be the inner ear disorder caused by ASA toxicity. 
Later, there was gradual improvement from the 
high  tone  range,  and  the  final  examination was 
performed  on  the  56th  day. ASA  decreases  the 
electric motility  of  the  outer hair  cells,  thereby 
suppressing  cochlear  sensitivity  and  decreasing 
cochlear nerve output. Decreased outer hair cell 
function  is  believed  to  resolve  in  1-2  days. 
However, there are also reports of protracted and 
residual  hearing  loss  as  well  as  ASA  toxicity-
related  inner  ear  disorders  transitioning  to 
psychogenic hearing loss. Therefore, in such cases, 
it  is  important  to  perform  an  evaluation  that 
includes  objective  tests  such  as  otoacoustic 
emission.
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