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モデルやその他のコンポーネントにペンで
印を付けたり、印刷物を表面に接触させた
ままにしたりしないでください。 
モデルのインク跡は取り除くことができま
せん。 

注意 

取扱説明書 
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推奨事項 と 禁止事項 

 シミュレータにペンで印を付けたり、印刷物

を表面に接触させたりしないでください。 

表面のインク跡は取り除くことはできませ

ん。 

 長期間使用しないときは電池を取り外してく

ださい。 

まれに、電池の液漏れが発生し、故障の原因

となることがあります。 

 

 

 

 

  

製品の特徴と注意事項 始める前に 

 

使用前に説明書をよくお読みください。 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

使用前に 

 耳の診察シミュレータ Digital EARⅡは、直接検眼鏡による耳の検査の実践的なトレーニング用に設計さ

れています。 このシミュレータを医療従事者のトレーニング以外の目的で使用せず、説明書をよくお読み

ください。 その他の使用、または同封の指示に従わない使用は絶対にやめてください。 

 

製品の特徴 

 耳の診察トレーニング用に 50 症例が事前に搭載されています。 

 ユーザーのオリジナルの症例を、ユーザーがシミュレータに追加できます。（最大 50 症例） 

始める前に 
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 このシミュレータには、以下の症例が搭載されています。  
症例 

1 正常鼓膜 

2 正常鼓膜 

3 正常鼓膜 

4 正常鼓膜 

5 正常鼓膜(小児) 

6 正常鼓膜(小児) 

7 外耳道腺様嚢胞癌 

8 外耳道扁平上皮癌 

9 耳垢閉塞 

10 外耳道耳垢 

11 外耳道真珠腫 

12 外耳道外骨腫 

13 外耳道線維性閉鎖症 

14 外傷性鼓膜穿孔－鼓膜形成術後 

15 外耳道脂漏性角化症 

16 急性中耳炎 

17 急性化膿性中耳炎 

18 航空性中耳炎鼓膜切開後 

19 真珠腫性中耳炎 

20 真珠腫性中耳炎 

21 真珠腫性中耳炎 

22 真珠腫性中耳炎 

23 中耳コレステリン肉芽腫 

24 慢性中耳炎 

25 慢性穿孔性中耳炎 

26 慢性穿孔性中耳炎 

27 慢性穿孔性中耳炎 

28 慢性穿孔性中耳炎 

29 好酸球性中耳炎 

搭載症例 50 症例 症例 
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30 鼓室型グロムス腫瘍 

31 鼓膜大穿孔 

32 潜在化鼓膜症 

33 粘液性中耳炎 

34 滲出性中耳炎 

35 鼓膜陥凹 

36 漿液性中耳炎 

37 外傷性鼓膜穿孔 

38 外傷性鼓膜穿孔 

39 中耳結核 

40 鼓膜弛緩症 

41 鼓室硬化症 

42 蝸牛耳硬化症 

43 先天性耳小骨奇形マレウスバー 

44 癒着性中耳炎（小児） 

45 慢性穿孔性中耳炎（小児） 

46 鼓膜ケラチン嚢胞(小児) 

47 滲出性中耳炎（小児） 

48 鼓膜弛緩症（小児） 

49 中耳真珠腫術後耳 

50 鼓膜換気チューブ（小児） 

 

 

※ 症例番号に下線＿の有る症例は、「MW12 耳の診察シミュレータⅡ」に搭載されている症例です。 
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ボタンと機能 取扱説明書 
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(1) 電源を入れます 

電源スイッチをオンにすると、液晶パネルがオンになります。 

(液晶パネルが点灯するまでに時間がかかります。) 

 

 

 

 

 

 

(2) 症例の変更 

右側の白いボタンを使用して、右耳の症例を変更します。  

左側に白いボタンを取り付けて、左耳の症例を変更します。 

50 件すべてに番号が付けられています。 上部の白いボタンを押すと症例の症例番号が進み、 

下の白いボタンを押すと逆に進みます。 

※症例は白いボタンを押し続けると早送りできます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

症例の変更方法  取扱説明書 
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テストなどで背面の液晶パネルの症例名や画像を非表示にしたい場合は、表示ボタンを押して症例情報を非表

示にしてください。 

液晶パネルは左のように表示されます。 

白いボタンを押すと、症例が再び表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

テストモードの使用 取扱説明書 



- 7 - 

 

「表示ボタン」を長押しして、液晶パネルの明るさを変更します。  

 

 

 

 

 

 

 

 

白いボタンを押して明るさを変更します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

明るさを設定した後、確認ボタンを押すと、 

症例画像が表示されます。 

 

 

液晶パネルの明るさを変更する 取扱説明書 
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始める前に、次のアイテムを必ずご用意ください。 

・ Digital EAR シミュレータ (本体) 

・ USB メモリ(付属) 

・ USB ケーブル(付属) 

・ jpeg、jpg、png、bmp 形式の耳の丸い画像を含む PC。 

※PC 上に専用のフォルダを作成して、シミュレータを追加するための画像を保存し、バックアップ

として保管することを推奨します。  

 

オリジナルの症例を、PC を使用してシミュレータに追加できます。 

以下の手順に従って、新しい症例を追加します。 (詳細は次ページからご確認ください。) 

1) 付属の USB メモリを PC に接続します。 

2) 「KKDigital Simulator installer JP.exe」を実行します。 

3) 「KKDigital Simulator JP.exe」を実行して、シミュレータに症例を追加します。 

4) シミュレータと PC を USB ケーブルで接続します。 

5) シミュレータのイヤーケースに書き込みます。 

6) シミュレータと PC 間の USB ケーブルを外します。 

7)  液晶パネルに追加された画像を確認します。 

*注意! 

耳の症例を追加でインポートするたびに、シミュレータ内の「オリジナルの耳の症例フォルダ」が上書きされ

ます。 要するに新しい症例画像が追加されるたびに、以前に追加された症例は削除されます。 

(プリインストールされている 50 症例は削除されません。) 

これらの既存の症例を保持する場合は、新しい症例で再度追加します。 

 

  

PC からの症例の追加方法 取扱説明書 
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（1） 付属の USB メモリを PC に接続します。 

（2） 「KKDigital Simulator installer JP.exe」を実行します。 指示に従ってボタンをクリックします。 

「KKDigital Simulator JP.exe」がデスクトップに適用されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

              

PC による症例の追加 取扱説明書 
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（3） 「KKDigital Simulator JP.exe」を実行して、シミュレータに耳の症例を追加します。 

 

 

 

 

① 「Digital EAR」を選択します。 

② 「新規作成」をクリックします。  

症例番号を持つ新しい症例が作成されます。  

症例番号は 51 番から始まり、100 番までの 

症例を作成することができます。 

* 注: プロセス中はファイルの保存はされません。    

最後まで進んでデータを取得します。  

 

 

 

③ 「ファイルを開く」をクリックします。 

④ 追加したい画像を選択します。 4 種類の画像 

(JPG、JPEG、PNG、BMP) に対応しています。 

 

 

 

 

   

 

 ⑤ 読み込んだ画像が右耳か左耳かを選択します。 

* 注：「左」の画像は次のプロセス。  

 

 

 

 

 

PC による症例の追加 取扱説明書 
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⑥ マウスを使用して、表示されている画像の耳の領

域を囲むように円を描きます。 

円を描き終えたら、「>」をクリックして次のステッ

プに進みます。 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ シミュレータに表示されている画像のプレビューと

症例名を入力するテキストボックスが表示されま

す。  

症例名をテキストボックスに 70 以内で入力して 

ください。 

*注: 「(」、「)」、「_」とスペースを使用できます。 

 

⑧ 「OK」 をクリックして、症例名を保存します。 

 

 

 

 

⑨ プレビューを確認後、「保存」をクリックしてファイ

ルを PC に保存します 

*注: 画像やケース名を変更するには、 

「<」をクリックして前のステップに戻ります。 

 

 

 

 

PC による症例の追加 取扱説明書 
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  ⑩ 症例を登録すると、ソフトウェアに反映されま

す。症例を編集するには、編集したい症例の

行の「編集」をクリックします。 

* 注: 追加された症例は、シミュレータにまだ

反映されていません。  

 

 

 

 

 

 

（4）シミュレータと PC を USB ケーブルで接続します。 

 

 

  

 

 

 

 

 

「接続」をクリックして、シミュレータとソフトウェアを接続します。 

シミュレータがソフトウェアに接続されると、メッセージが表示された後、シミュレータアイコンが点灯します。 

「書き込み」または「初期化」を選択してください。 

 

 

 

 

 

 

 

PC による症例の追加 取扱説明書 
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（5） シミュレータに耳の症例を書き込む、またはシミュレータ内の耳の症例を削除する。 

 

「書き込み」：PC で作成したすべての症例をシミュレータに書き込みます。 

     ※注意：新しい症例を書き込むと、シミュレータに以前に追加した症例は上書きされます。  

    書き込みが終了すると、シミュレータは切断されます。 

シミュレータと PC を接続している USB ケーブルを取り外してください。 

 

 

「初期化」: シミュレータ内のすべての症例を削除します。 

  * 注: デフォルトの症例は削除されません。 

   削除が完了すると、シミュレータは切断されます。 

シミュレータと PC を接続している USB ケーブルを取り外してください。 

 

 

 

 

 

 

PC による症例の追加 取扱説明書 



- 14 - 

 

（6） シミュレータと PC 間の USB ケーブルを外します。 

 

USB ケーブルを PC から外します。 

液晶パネルには、左側のようなマークが表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（7） 液晶パネルに追加された画像を確認します。 

 

液晶パネルが転送されるまでしばらく待ちます。 

この例では、転送された 51 番目の新しい症例は 

「TEST 51」という名前です。 

 

（転送中は、ソフトウェアが自動的に右耳の画像を 

ミラーリングして左耳の画像を生成します。） 

 

  

PC による症例の追加 取扱説明書 



- 15 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

シミュレータの準備 取扱説明書 
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シミュレータの準備 取扱説明書 



症例番号 症例 画像 分類 症例解説

1 正常鼓膜 正常

正常な鼓膜は半透明でやや灰白色を呈し、光の反射
による光錐が鼓膜前下面に現れる。ツチ骨柄が中央
を縦走し、その先端の短突起が外耳道側から視認さ
れる。鼓膜の緊張部と弛緩部の境界も明瞭で、全体
として膜の張りが良好であり、奥の中耳腔が透見でき
ることもある。

2 正常鼓膜 正常

同上。左右や個体差を学ぶための正常バリエーショ
ンとして使用されます。

3 正常鼓膜 正常

同上。

4 正常鼓膜 正常

同上。

5 正常鼓膜（小児） 正常

小児の正常な鼓膜は成人に比べて弾力性がある。光
錐の分布やツチ骨柄の可視性も個体差がみられる
が、全体的に半透明で均一な構造を保っている。耳
管の角度や大きさの違いにより、鼓膜の傾斜や視認
角が成人と異なることがある。

6 正常鼓膜（小児） 正常

同上。小児特有の解剖学的特徴に慣れるための比
較症例です。

7 外耳道腺様嚢胞癌 外耳

外耳道に発生する稀な腺様構造を有する悪性腫瘍
で、限局性で硬い腫瘤として観察される。表面は滑ら
かで皮膚と類似の色調を呈するが、周囲組織との境
界が不明瞭なこともある。進行に伴い外耳道の変形
や狭窄を認める。

8 外耳道扁平上皮癌 外耳

外耳道の皮膚に発生する悪性腫瘍で、不整形で表面
が潰瘍化した病変として観察される。色調は赤みを帯
びることが多く、病変部は出血や痂皮形成を伴い、周
囲の外耳道壁との連続性が途切れている。外耳道が
著しく狭くなることがある。

9 耳垢閉塞 外耳

外耳道が耳垢によって完全に閉塞された状態で、鼓
膜は視認不能である。耳垢は乾燥した塊状または湿
性の泥状を呈し、色調は黄褐色から黒褐色まで多様
である。耳垢の質や付着状況により外耳道皮膚の観
察も困難になる。

症例解説 50症例取扱説明書
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10 外耳道耳垢 外耳

耳垢が外耳道内に多量に存在し、鼓膜観察の一部を
阻害している状態。耳垢は一部付着性で、外耳道の
形状に沿って分布している。鼓膜の一部は観察可能
で、耳垢越しにやや光の反射が見える場合もある。

11 外耳道真珠腫 外耳

外耳道皮膚が角化し、白色の光沢ある塊状物として
観察される。外耳道骨壁を破壊し増殖的に広がる。
病変部の深部構造は不明瞭・湿潤なことが多い。

12 外耳道骨腫 外耳

外耳道骨部に発生する限局性の骨性隆起で、視診で
は表面が滑らかで球状を呈する。皮膚と同色かやや
白色調で、鼓膜観察を阻害する程度に突出すること
がある。慢性の冷水刺激による場合、両側性に生じ
ることが多い。

13 外耳道線維性閉鎖症 外耳

外耳道が線維性の組織によって狭窄または閉塞した
状態。外耳道内に膜様または索状の白色構造が形
成され、鼓膜の視認は困難である。外耳道の皮膚も
菲薄化し、通常の解剖学的ランドマークが不明瞭とな
る。

14
外傷性鼓膜穿孔
  ー 鼓膜形成術後

中耳術後

鼓膜外傷後に形成された再建鼓膜の所見で、穿孔部
に瘢痕性の薄い膜や白色に肥厚した鼓膜が形成され
ている。色調は灰白色で、再建部はやや混濁し、周
囲と質感が異なる。ツチ骨柄が不明瞭になることがあ
るが、鼓膜全体としての連続性は保たれている。

15 外耳道脂漏性角化症 外耳

外耳道内に乾燥した角化性の鱗屑が広範囲に付着
する状態で、皮膚はやや赤みを帯び、表面が不均一
に剥離している。鱗屑は外耳道の湾曲部に集まりや
すく、外耳道全体がやや狭く見えることがある。鼓膜
は観察可能であるが、視野がやや妨げられる場合も
ある。

16 急性中耳炎 中耳

急性炎症により鼓膜が発赤・混濁し、緊張を帯びて膨
隆する状態。鼓膜表面には光錐反射の消失や不規
則な血管拡張が認められ、中央部が前方に突出する
ことがある。ツチ骨柄の輪郭も不鮮明になり、中耳腔
の透見性は低下する。

17 急性化膿性中耳炎 中耳

中耳腔に膿性滲出液が充満し、鼓膜が混濁・浮腫状
に膨隆する。高度な発赤とともに膜表面の光沢は失
われ、鼓膜中央部に膿点や穿孔の前兆が出現する。
後期では鼓膜の自然穿孔によって耳漏が確認される
こともある。

18 航空性中耳炎鼓膜切開後 中耳

急激な気圧変化により中耳腔に炎症が生じ、鼓膜に
切開が施された後の所見。鼓膜に小円形の開放孔
が認められ、周囲は発赤や浮腫を呈することがある。
中耳腔の一部構造が可視化されることもある。

19 真珠腫性中耳炎 中耳

鼓膜の弛緩部または陥凹部に蓄積した白色光沢性
の塊状物が特徴で、扁平上皮の異常な増殖と角化が
進行した所見。周囲組織との連続性が不明瞭となり、
外耳道や中耳構造への進展により、鼓膜構造が著し
く変形することも多い。

20 真珠腫性中耳炎 中耳

同上。病変の進行度や穿孔の形状にバリエーション
があります。
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21 真珠腫性中耳炎 中耳

同上。

22 真珠腫性中耳炎 中耳

同上。

23 中耳コレステリン肉芽腫 中耳

中耳腔や乳突洞内にコレステリン結晶を含む血腫様
病変が形成され、視診では鼓膜が暗赤色または褐色
調に変色して見えることがある。鼓膜は混濁し、表面
の反射が不明瞭となる。中耳腔の陰影は均一性を欠
く。

24 慢性中耳炎 中耳

中耳粘膜の慢性炎症により鼓膜構造が菲薄化し、辺
縁に白色混濁や線維性瘢痕が認められる。鼓膜は光
沢を失い、正常なランドマークが消失することが多
い。中耳腔内の変化が視認できることがある。

25 慢性穿孔性中耳炎 中耳

鼓膜に長期間持続する穿孔を認め、穿孔の縁は肥厚
し不整形となる。鼓膜全体は灰白色から混濁調を呈
し、ツチ骨柄が輪郭不明瞭となっていることが多い。
穿孔越しに中耳腔粘膜の肥厚が観察される。

26 慢性穿孔性中耳炎 中耳

同上。

27 慢性穿孔性中耳炎 中耳

同上。

28 慢性穿孔性中耳炎 中耳

同上。

29 好酸球性中耳炎 中耳

中耳腔に粘稠な分泌物が貯留し、好酸球を多く含む
特徴的な滲出液を形成する。鼓膜は混濁し、粘液に
より強く内陥するか、液体による重みで動きが鈍く
なっていることが多い。鼓膜表面は淡黄色または琥
珀色を呈する。

30 鼓室型グロムス腫瘍 中耳

鼓室内に発生する血管性腫瘍で、鼓膜越しに赤色の
腫瘤として透見されることが多い。拍動性の陰影を呈
することもあり、腫瘍によって鼓膜の形態が歪む。ツ
チ骨柄との位置関係で病変部の局在が判断される。

31 鼓膜大穿孔 中耳

鼓膜の広範囲が欠損し、視診では中耳腔が広く露出
する。マレウス柄やキヌタ骨、鼓索神経の一部が露
出して見えることがあり、鼓膜の残存部位は周縁に白
濁し菲薄化している。中耳腔内の粘膜変化も明瞭に
視認される。
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32 潜在化鼓膜症 中耳

鼓膜が通常の位置より外側に移動し、耳小骨との連
続性が消失し難聴を生じる。術後に生じることが多
く、鼓膜は肥厚または菲薄化している。

33 粘液性中耳炎 中耳

中耳腔に粘性の液体が貯留した状態で、鼓膜越しに
黄色〜琥珀色の液面が透見されることがある。鼓膜
は軽度に内陥し、光の反射が消失または歪む。液体
の性状によっては気泡を伴うこともある。

34 滲出性中耳炎 中耳

鼓膜の内側に漿液性または粘液性の液体が存在す
る状態で、鼓膜の透明性が低下し、やや黄色や灰白
色調に見える。液体内の気泡や液面が鼓膜越しに観
察されることもあり、光錐反射は不明瞭となる。

35 鼓膜陥凹 中耳

鼓膜が著しく内側に引き込まれ、中耳腔構造に接触
または癒着している所見。鼓膜の一部が鋭く湾曲し、
正常な反射やツチ骨柄の視認が困難になる。陥凹部
では薄く透けて骨構造が浮かび上がることがある。

36 漿液性中耳炎 中耳

中耳腔に水様性の液体が貯留している状態。鼓膜は
やや内陥し、半透明のまま光の反射が不鮮明とな
る。粘液性中耳炎に比べ液体は薄く、気泡や液面が
明瞭に見えることが多い。

37 外傷性鼓膜穿孔 中耳

機械的圧力や突発的な外因により鼓膜に穿孔が生じ
た状態で、穿孔の縁は鋭く断裂しており、周囲の鼓膜
構造は保存されている。穿孔の大きさや形は不整
で、中耳腔が露出して見える。

38 外傷性鼓膜穿孔 中耳

同上。自然閉鎖が見込まれる場合と鼓膜形成術を要
する症例がある。

39 中耳結核 中耳

結核菌による中耳の慢性感染で、複数の穿孔や肉芽
様白苔が観察されることがある。鼓膜は菲薄化してお
り、正常構造が消失していることも多い。視診では変
形・変色を伴う不均一な外観を呈する。

40 鼓膜弛緩症 中耳

鼓膜上方の弛緩部が内側に陥凹した状態で、輪郭の
不連続性が現れる。鼓膜自体は破綻していないが、
膜のたわみが明瞭で、光反射が不均一となる。

41 鼓室硬化症 中耳

中耳腔粘膜が線維性・石灰化性変化を呈し、鼓膜内
側に白色の板状硬化像が観察される。鼓膜自体も混
濁し可動性が低下する。通常の構造物の視認が困難
になる。

42 蝸牛耳硬化症 内耳

耳硬化症が内耳骨包の蝸牛に及んだ状態で、視診
上は明らかな変化に乏しいが、進行例では、鼓室岬
角の粘膜が充血し、鼓膜を通して赤く見えることがあ
る（Schwartze徴候）。診断にはCTなどの画像検査が
有用である。
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43 先天性耳小骨奇形マレウスバー 先天性

ツチ骨と鼓膜または鼓室壁との間に先天的な骨性連
結（マレウスバー）が存在する奇形で、鼓膜越しに異
常な骨性陰影が観察される。ツチ骨柄に続く構造が
通常より太く、分岐的に見えることがある。

44 癒着性中耳炎（小児） 小児中耳

鼓膜が鼓室内構造と癒着し、鼓膜の可動性が著しく
低下している状態。鼓膜は強く内陥し、薄く骨構造に
貼りついたように見える。反射光は消失し、輪郭が骨
構造に沿って変形している。

45 慢性穿孔性中耳炎（小児） 小児中耳

小児における鼓膜穿孔が長期間持続している所見
で、穿孔縁が肥厚し辺縁部に白濁が認められる。穿
孔部から中耳腔内の粘膜が可視化される。

46 鼓膜ケラチン嚢胞（小児） 小児中耳

鼓膜上に形成された角化物を含む白色の嚢胞性病
変で、隆起した白色の構造が鼓膜表面にみられる。
周囲の鼓膜は軽度混濁し、正常な反射が乱されるこ
とがある。形状は滑らかで境界明瞭。

47 滲出性中耳炎（小児） 小児中耳

鼓膜の後方に液体が貯留した状態で、鼓膜は灰黄色
調を呈し光錐反射は不明瞭または消失する。中耳腔
の気泡や液面が観察されることがある。耳管機能の
未成熟が関与する。

48 鼓膜弛緩症（小児） 小児中耳

鼓膜の上部弛緩部が菲薄化し、局所的に内側へた
わんでいる状態で、小児ではより顕著に見えることが
ある。反射光が乱れ、骨構造の一部が浮き上がって
見える。

49 中耳真珠腫術後耳 中耳術後

真珠腫摘出術後の中耳および鼓膜の状態で、鼓膜に
は瘢痕や再建部分が認められることがある。乳突蜂
巣も含めて中耳腔全体が外耳道に開放された状態で
は、大きな空洞として局所が観察される。

50 鼓膜換気チューブ（小児） 中耳術後

鼓膜に留置された小型の円筒状チューブが明瞭に観
察される状態で、チューブの中央孔およびその周囲
の鼓膜縁がわずかに変形している。鼓膜は全体とし
てやや菲薄化し、混濁を示すことがある。

※ 症例番号に下線＿の有る症例は、「MW12 耳の診察シミュレータⅡ」に搭載されている症例です。
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