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　第 32 回日本口腔・咽頭科学会総会ならびに学術講演会を私共大分大学医学部耳鼻咽喉科学教室が担当さ
せていただくことになり，教室員一同誠に光栄に存じます．会長にご指名いただきました吉原俊雄前理事
長，そして学会準備にあたりご指導・ご支援賜りました三輪高喜理事長をはじめ学会役員の皆様および会
員の皆様に心より感謝申し上げます．
　さて本学会が大分県で開催されるのは，平成 7年に前任の茂木五郎教授が別府市で第 8回を担当して以
来 2回目 24 年ぶりのことになります．その時私は医局長を務めており学会の事務局を任され，多くの皆様
のご参加を得て活発なご討議がなされ，無事に会が終了した時に安堵したことを思い出します．今回も参
加される皆様にとりまして実り多い学会となるよう，また滞りなく学会が成功裏に終えられるよう，これ
まで多くの先生方のご協力を仰ぎ鋭意準備して参りました．
　今回のテーマは「生命維持とQOL向上に貢献する口腔・咽頭科診療」としましたが，日本耳鼻咽喉科学
会の関連する学会としての本学会の重要性を鑑みると，むしろこれは学会のキャッチコピーに相応しいの
かもしれません．この認識にたってプログラムの作成・構成を行なったつもりではありますが，内容につ
きましては皆様のご批評を仰ぎたいと存じます．口腔・咽頭は飲食の出発点であります．特別講演 1では
三和酒類（株）の古屋浩二氏に「土地が育むワインの楽しさ～日本一への道のり～」と題してワインの楽
しさ・素晴らしさについて語っていただき，特別講演 2では順天堂大学の竹田和由先生に「身体を守る免
疫の話：乳酸菌とNK細胞」と題して乳酸菌飲料の有用性や魅力に触れていただけるものと思います．頭
頸部領域では，ロボット支援手術でご高名な米国アリゾナ大学の Steven J. Wang 先生に海外招聘講演
「Trans-Oral Robotic Surgery : Indications, Practical Tips, and Future Applications」をお願いしました．
また口腔・咽頭癌でも大きく重要性を増しつつある化学療法に焦点を当て，国立がん研究センター東病院
の田原　信先生に司会をお願いし「口腔・咽頭癌に対するがん薬物療法の現在と今後の展望」を企画しまし
た．パネルディスカッション 1では，本学会の柱の 1つである睡眠に関して「睡眠医療の新展開～耳鼻咽喉
科疾患における新たな可能性～」というテーマで睡眠医療の広がりを期待しつつ，司会を三輪高喜理事
長，名古屋市立大学の中山明峰先生にお願いしました．またパネルディスカッション 2では，これもまた
本学会の外せない領域である嚥下に関し「嚥下障害の診断から治療へのプロセス」というテーマを設定
し，高知大学の兵頭政光先生に嚥下治療の流れがよく理解できるように司会をお願いしました．イブニン
グセミナーでは，日本医科大学の松延　毅先生に「唾液腺管内視鏡の登場とこれからの唾液腺疾患診療」
を担当していただきます．教育セミナーでは，大分大学診断病理学の駄阿　勉先生に「唾液腺腫瘍の病理
診断」，国立成育医療研究センターの守本倫子先生に「小児の口腔咽頭疾患」，旭川医科大学の高原　幹先
生に「扁桃病巣疾患の最近のトピックス」をそれぞれお話しいただきます．そして専門医共通講習「医療
安全管理の実際」を大分大学医療安全管理医学の平松和史先生にお願いしています．その他にランチョン
セミナーを 4題企画しました．以上の特別企画により会員の先生方に口腔・咽頭科学についての最新の知
見，臨床，研究に有用な情報を提供できることを切に願っております．しかし，学会の学術講演会におい
ては会員による一般演題が主役であることは申すまでもありません．したがって，今回は限られた時間の
中で可能な限り特別企画と一般演題が重複しないように致しました．
　ポスターにある写真は大分市にある西洋医術発祥記念像です．大友宗麟時代，イエズス会宣教師であっ
たポルトガル人ルイス・デ・アルメイダは私財を投じて乳児院や総合病院を建てました．これが日本初の
育児施設や病院であり，西洋医学が初めて導入された記念の像です．この大分の地で再び本学会が開催で
きることは意義深いことと思っています．大分は古くは「豊のくに」と呼ばれ，豊富な山海の食材，多く
の温泉に恵まれています．9月の大分市は残暑と台風が若干心配されますが，大分の豊かさを是非満喫し
ていただければと思います．どうぞ，万障お繰り合わせの上，ご参加下さいますようお願い申し上げます．

ご 挨 拶

 会 長　鈴　木　正　志
 大分大学医学部耳鼻咽喉科学講座
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ご 案 内

 1．会期・会場
　　・会　期：2019 年 9 月 12 日（木）・13 日（金）
　　・会　場：ホテル日航大分　オアシスタワー
　　　　　　　〒 870-0029　大分県大分市高砂町 2-48　TEL 097-533-4411

 2．参加登録受付
　　・日　時：9月 12 日（木）07：30～19：00
　　　　　　　9月 13 日（金）07：30～14：00
　　・場　所：5階 ホワイエ
　　・参加費：13,000 円
　　　ネームカード（参加証明書）に所属・氏名をご記入の上，会期中は必ずご着用ください．
　　※事前登録は行いません．
　　※ネームカードの再発行は行いませんので，紛失なさらないようご注意ください．
　　※  初期臨床研修医および医学部学生は無料で参加できます．受付で学生証など身分の証明できるものを 

ご提示ください．

 3．日本耳鼻咽喉科学会専門医制度
　　Ⅰ．登録システム
　　　　  2019 年より学会参加登録と専門医講習受講登録に会員情報新システムが導入されました．2018 年 11

月末に全日耳鼻会員に郵送されました「日本耳鼻咽喉科学会会員カード（ICカード）」を持参してく
ださい．「日本耳鼻咽喉科学会認定耳鼻咽喉科専門医証（旧カード）」は使用できません．これらの登
録は専門医が対象です．

　　　　　　　　　　　　　　　　ICカード　　　　　　　　　　　　　　　　　  旧カード

　　　　 1）「IC カード」による登録が必要な時
　　　　　　①学会参加登録：学会会場に来場時
　　　　　　②専門医講習受講登録：耳鼻咽喉科専門医領域講習，専門医共通講習の受講の入退室時
　　　　　　なお，②にはまず①の登録が必要です．
　　　　 2）「IC カード」の使用方法
　　　　　　  カードリーダー上にカードを置くと，接続されたコンピュータ上に名前が表示されますので， 

コンピュータ画面を確認してからカードを取ってください．
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　　　　 3）「IC カード」を忘れた時
　　　　　　ICカードをお忘れになった場合は，学会参加登録は総合受付横の専門医受付でお申し出ください．
　　　　　　  また，専門医講習受講は入退時に会場前の IC カードサポート窓口にて，入場退場の個別対応を

させていただきますので，必ずお越しください．

　　Ⅱ．学会参加登録
　　　　本学会への参加・登録によって 2単位取得できます．

　　Ⅲ．専門医講習受講登録
　　　　本学術講演会では
　　　　・耳鼻咽喉科専門医領域講習を 3セッション開催します
　　　　　（1セッション 1単位，上限 2単位まで取得可能）．
　　　　・専門医共通講習は 1セッション開催します
　　　　　（1単位取得可能）．
　　　　※専門医講習受講前に必ず学会参加登録を済ませてください．
　　　　※講習開始 5分以降の入退場はできません．

　　　　 1）耳鼻咽喉科専門医領域講習
　　　　　　・9月 12 日（木）11：30～12：30　第 1会場
　　　　　　　海外招聘講演：「Trans-Oral Robotic Surgery：Indications, Practical Tips, and Future Applications」
　　　　　　　演者：Steven J Wang（University of Arizona）
　　　　　　・9月 12 日（木）18：20～19：20　第 5会場
　　　　　　　イブニングセミナー：「唾液腺管内視鏡の登場とこれからの唾液腺疾患診療」
　　　　　　　演者：松延　毅（日本医科大学）
　　　　　　・9月 13 日（金）10：45～11：45　第 1会場
　　　　　　　特別講演 2：「身体を守る免疫の話：乳酸菌とNK細胞」
　　　　　　　演者：竹田和由（順天堂大学）
　　　　 2）専門医共通講習（医療安全）
　　　　　　・9月 13 日（金）15：55～16：55　第 1会場
　　　　　　　専門医共通講習：「医療安全管理の実際」
　　　　　　　演者：平松和史（大分大学）

 4．クローク
　　3階，5階，21 階のホテルのクロークをご利用ください．
　　貴重品につきましては，各自お持ちいただきますようお願いいたします．
　　【開設時間】
　　　9月 12 日（木）07：30～21：30
　　　9月 13 日（金）07：30～18：00

 5．企業展示・書籍展示・ドリンクコーナー
　　3階 月・花で行います．
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　　【開設時間】
　　　9月 12 日（木）08：00～21：30
　　　9月 13 日（金）08：00～16：00

 6．総会
　　・日　時：9月 12 日（木）13：50～14：20
　　・場　所：第 1会場（5階 孔雀）

 7．会員懇親会
　　・日　時：9月 12 日（木）19：30～21：00
　　・場　所：5階 孔雀
　　会費は無料です．ネームカードをご着用の上，奮ってご参加ください．

 8．ランチョンセミナー
　　両日とも第 1会場，第 2会場にて行います．お弁当をご用意いたしますが，数に限りがございます．
　　※整理券の配布は行いません．

 9．役員会
　　理事会
　　・日　時：9月 11 日（水）15：00～17：00
　　・場　所：5階 孔雀
　　評議員会
　　・日　時：9月 11 日（水）17：00～18：00
　　・場　所：5階 孔雀

10．その他
　　会場内では携帯電話をマナーモードに設定し，ご使用をお控えください．
　　会場内での撮影・録画・録音は禁止いたします．

【司会・座長の先生方へ】
　ご担当いただくセッションの開始 10 分前までに次座長席にお着きください．
　発表時間，質疑応答時間を厳守し，円滑な運営にご協力をお願いいたします．

【発表される先生方へ】
 1．発表時間
　　　一般演題は発表 7分，質疑応答 3分です．座長の指示に従い，時間厳守でお願いいたします．円滑な進
行のため，発表群開始時間の 10 分前までに次演者席にお着きください．

 2．発表形式
　　　PC（1 面）での発表に限ります．35mmスライド，mini-DV，VHS，ブルーレイディスク等での発表

はできませんのでご注意ください．発表の際は演台に設置してありますモニターとマウス・キーボードを
使用して，演者ご本人で操作をお願いいたします．
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 3．データ受付時間
　　　ご発表の 20 分前までに，データを PC受付までお持ちください．第 1日目午前中に発表の方はお早め
に受付をお済ませください．第 2日目発表の方は前日も受付を行います．

　　【PC受付開設場所・時間】
　　　3階 ホワイエ
　　　9月 12 日（木）07：30～18：00
　　　9月 13 日（金）07：30～15：00

 4．データ受付および保存方法
　　　 ・  データの持ち込み（Windows のみ），PC本体の持ち込み（Windows・Macintosh とも）に対応いた

します．
　　　・  PC 受付でのデータ修正はできませんので，事前に必ず「文字化け」や「動画」の動作確認をお願い

いたします．
　　　  ・発表データは事前に必ずウイルスチェックを行い，USBメモリに保存したものをご持参ください．
　　　・  保存ファイル名には，演題番号，名前を以下の例のように入力してください．
　　　　（例）演題番号 100 口腔太郎の場合「100・口腔太郎 .ppt」
　　　・必ずバックアップ用のデータをお持ちください．
　　　・  PC 本体を持ちこまれる場合，外部モニター接続端子（MiniD-sub15 ピン）をご確認の上，コネクター

が必要であれば必ずご持参ください．またACアダプターをお忘れにならないようご注意願います．
　　　・当学会でご用意いたします PC OS はWindows10 です．
　　　・対応可能なアプリケーションソフトはWindows Microsoft Power Point 2007，2010，2013，2016です．
　　　 ・  フォントはWindows 標準フォント（MSゴシック，MS明朝等）をご使用ください．特殊フォント

には対応しておりません．
　　　 ・  液晶プロジェクターの解像度はXGA（1024×768）です．本体の解像度をあらかじめ設定しておい

てください．
　　動画について
　　　・動画をご使用の場合は PC本体のお持ち込みをお勧めいたします．
　　　・動画ファイルはWindows Media Player（MPEG4 形式）で再生できるもので作成ください．
　　　・  MPEG-2 の場合は圧縮形式によっては再生できない場合があります．また容量の大きい（30M以上）

AVI 形式の画像データは受付できません．
　　　・動画ファイルのリンクデータは，一つのフォルダにまとめて保存してください．
　　　・データは学会終了後に，事務局が責任を持って消去いたします．

【学会事務局】
　　　大分大学医学部耳鼻咽喉科学講座
　　　〒 879-5593　大分県由布市挾間町医ヶ丘 1-1
　　　TEL：097-586-5913　FAX：097-549-0762
　　　E-mail：jssp32@kyodo-cs.com，oita-orlhns@oita-u.ac.jp
　　　事務局長：渡辺　哲生
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第1日目 9月12日（木）日程表

第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場
5階 孔雀 5階 孔雀 3階 紅梅 3階 紅梅 21階 エトワール

開会の辞

教育セミナー 1
唾液腺腫瘍の病理診断
司会：河田 了（大阪医大）
演者：駄阿 勉（大分大診断病理学）

第1群
嚥下障害（1～5）
座長：土井 勝美 （近畿大） 

平野 滋（京都府立医大）

第3群
扁桃摘出術（10～14）
座長：原渕 保明（旭川医大） 

保富 宗城（和歌山県立医大）

第7群
免疫アレルギー 1（25～29）
座長：竹内 裕美（鳥取大） 

藤枝 重治（福井大）

第10群
味覚（39～41）
座長：山村 幸江（東京女子医大）

第11群
味覚障害（42～46）
座長：大島 猛史（日本大） 

將積 日出夫（富山大）

教育セミナー 2
小児の口腔咽頭疾患
司会：岩井 大（関西医大）
演者：守本 倫子（国立成育医療研究センター）

第2群
咽後膿瘍鑑別疾患（6～9）
座長：山下 裕司（山口大）

第4群
膿瘍（15～18）
座長：大堀 純一郎（鹿児島大）

第8群
免疫アレルギー 2（30～32）
座長：近松 一朗（群馬大）

パネルディスカッション1
睡眠医療の新展開 
～耳鼻咽喉科疾患における
新たな可能性～
司会：中山 明峰（名古屋市立大） 

三輪 高喜（金沢医大）

［領域講習］海外招聘講演
Trans-Oral Robotic Surgery:  Indications, 
Practical Tips, and Future Applications
司会：三輪 高喜（金沢医大）
演者：Steven J Wang（University 

of Arizona）

ランチョンセミナー 1
頭頸部癌免疫治療のアート
とサイエンス
司会：丹生 健一（神戸大）
演者：益田 宗幸（九州がんセンター）

ランチョンセミナー 2
アレルギー性鼻炎と咽頭症状
司会：村上 信五（名古屋市立東部 

医療センター）
演者：黒野 祐一（鹿児島大）

総会

学会奨励賞授賞式・講演

シンポジウム
口腔・咽頭癌に対する 
がん薬物療法の現在と 
今後の展望
司会：田原 信（国立がん研究センター

東病院）

特別講演1
土地が育むワインの楽しさ 
～日本一への道のり～
司会：吉原 俊雄（東都文京病院）
演者：古屋 浩二（三和酒類株式会社 

安心院葡萄酒工房工房長）

第5群
睡眠時呼吸障害1（19～21）
座長：鈴木 雅明（帝京大学ちば総合医療センター）

第9群
感染症（33～38）
座長：小林 一女（昭和大） 

余田 敬子（東京女子医大東医
療センター）

第12群
免疫アレルギー 3（47～50）
座長：清水 猛史（滋賀医大） 

武田 憲昭（徳島大）第6群
睡眠時呼吸障害2（22～24）
座長：鈴木 秀明（産業医大）

［領域講習］イブニングセミナー
唾液腺管内視鏡の登場と 
これからの唾液腺疾患診療
司会：黒野 祐一（鹿児島大）
演者：松延 毅（日本医大）

懇　親　会
時間：19：30〜21：00／会場：5階孔雀

8:10-8:20
8:20-9:05 8:20-9:10 8:20-9:10 8:20-9:10 8:20-8:50

8:50-9:40

9:05-9:50
9:10-9:50 9:10-9:50 9:10-9:40

9:50-11:20

11:30-12:30

12:40-13:40 12:40-13:40

13:50-14:20

14:20-14:50

14:50-16:20

16:20-17:20

17:20-17:50 17:20-18:20 17:20-18:00

17:50-18:20

18:20-19:20



8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00
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第2日目 9月13日（金）日程表

第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場
5階 孔雀 5階 孔雀 3階 紅梅 3階 紅梅 21階 エトワール

教育セミナー 3
扁桃病巣疾患の最近のトピックス
司会：中田 誠一（藤田医大ばんたね病院）
演者：高原 幹（旭川医大）

第16群
咽頭腫瘍（67～70）
座長：星川 広史 （香川大）

第21群
口腔癌1（85～88）
座長：小林 斉（昭和大藤が丘病院）

第26群
口腔（105～108）
座長：岡野 光博 （国際医療福祉大） 

春名 眞一 （獨協医大）

第30群
耳下腺腫瘍 （124～127）
座長：高野 賢一 （札幌医大）

パネルディスカッション2
嚥下障害の診断から 
治療へのプロセス
司会：兵頭 政光（高知大）

［領域講習］特別講演2
身体を守る免疫の話： 
乳酸菌とNK細胞
司会：香取 幸夫（東北大）
演者：竹田 和由（順天堂大細胞機能研究室）

ランチョンセミナー 3
頭頸部癌に対する癌薬物療法の位置
付け―頭頸部外科医の立場から―
司会：川内 秀之（島根大）
演者：中島 寅彦（九州医療センター）

ランチョンセミナー 4
口腔の不定愁訴への対応
司会：友田 幸一（関西医大）
演者：任 智美（兵庫医大）

第13群
睡眠時呼吸障害3（51～56）
座長：佐藤 慎太郎（名古屋市立大学

病院睡眠医療センター） 
千葉 伸太郎（太田総合病院）

第17群
上咽頭癌（71～73）
座長：吉崎 智一（金沢大）

第22群
口腔癌2（89～91）
座長：生駒 亮（横浜南共済病院）

第27群
口腔咽頭潰瘍（109～111）
座長：池田 勝久（順天堂大）

第31群
耳下腺悪性腫瘍 
（128～134）
座長：塚原 清彰（東京医大） 

寺田 哲也（大阪医大）

第18群
中咽頭癌（74～76）
座長：猪原 秀典（大阪大）

第23群
口腔悪性腫瘍（92～94）
座長：飯田 政弘（東海大）

第28群
頸部（112～116）
座長：東野 哲也（宮崎大） 

西﨑 和則（岡山大）第14群
睡眠時呼吸障害4（57～61）
座長：和田 弘太（東邦大学医療セン

ター大森病院）

第19群
下咽頭癌・咽頭癌（77～81）
座長：塩谷 彰浩（防衛医大） 

山下 拓（北里大）

第24群
顎下腺腫瘍 （95～97） 
座長：鈴木 幹男（琉球大）

第32群
耳下腺良性腫瘍（135～137）
座長：鈴鹿 有子（関西医大）第29群

異物，検査診断，その他
（117～123）
座長：太田 伸男（東北医科薬科大） 

渡辺 哲生（大分大）

第25群
唾石症（98～104）
座長：竹野 幸夫（広島大） 

出島 健司（京都第二赤十字病院）

第33群
唾液腺腫瘍 （138～141）
座長：中川 尚志（九州大）

第15群
中咽頭腫瘍（62～66）
座長：折田 頼尚（熊本大） 

室野 重之（福島県立医大）

第20群
血管病変（82～84）
座長：平野 隆（大分大）

［医療安全］専門医共通講習
医療安全管理の実際
司会：市村 恵一（石橋総合病院）
演者：平松 和史（大分大医療安全管

理医学）

8:20-9:05 8:20-9:00 8:20-9:00 8:20-9:00 8:20-9:00

9:05-10:35

10:45-11:45

11:55-12:55 11:55-12:55

13:05-14:05 13:05-13:35 13:05-13:35 13:05-13:35 13:05-14:15

13:35-14:05 13:35-14:05 13:35-14:25

14:05-14:55 14:05-14:55 14:05-14:35
14:15-14:45

14:25-15:35
14:35-15:45

14:45-15:25
14:55-15:45 14:55-15:25

15:55-16:55
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第 1日 9月 12日（木）
第 1会場（5階 孔雀）

教育セミナー 1　　　（8：20〜9：05）
 司会　　河　田　　　了（大阪医科大学）
　「唾液腺腫瘍の病理診断」
 駄阿　　勉（大分大学医学部診断病理学講座）

教育セミナー 2　　　（9：05〜9：50）
 司会　　岩　井　　　大（関西医科大学）
　「小児の口腔咽頭疾患」
 守本　倫子（国立成育医療研究センター耳鼻咽喉科）

パネルディスカッション 1　　　（9：50〜11：20）
 司会　　中　山　明　峰（名古屋市立大学）
 　　　　三　輪　高　喜（金沢医科大学）
　「睡眠医療の新展開〜耳鼻咽喉科疾患における新たな可能性〜」
 1．めまい疾患における睡眠障害の関与
 許斐　氏元
 （声とめまいのクリニック二子玉川耳鼻咽喉科，東京医大耳鼻咽喉科・頭頸部外科学分野）
 2．睡眠とめまいの関連性を追求する
 中山　明峰（名古屋市立大学耳鼻咽喉科＆睡眠医療センター）
 3．耳鼻咽喉科における睡眠と耳鳴の関連性
 藤永　真希，鈴木　正志（大分大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
 中山　明峰（名古屋市立大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室）
 4．A Preliminary study on the correlation between OSAHS and Chronic tinnitus
 劉　　秀麗（ The First Affiliated Hospital of Dalian Medical University, Department of Otolaryngology,  

Vertigo Clinic Treatment Center）
 Hong Zhijun（ Department of Otolaryngology Shangdong provincial Western Hospital, Jinan, 25000, 

China）
 中山　明峰（名古屋市立大学耳鼻咽喉科＆睡眠医療センター）
 5．鼻科手術と睡眠の質についての検討
 高林　宏輔（旭川赤十字病院耳鼻咽喉科）
 6．睡眠から鼻呼吸を考える
 和田　弘太（東邦大学医学部耳鼻咽喉科）

海外招聘講演　　　（11：30〜12：30）【領域講習】
 司会　　三　輪　高　喜（金沢医科大学）
　「Trans-Oral Robotic Surgery: Indications, Practical Tips, and Future Applications」
 Steven J Wang, MD
 （Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, University of Arizona, USA）
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ランチョンセミナー 1　　　（12：40〜13：40）
 司会　　丹　生　健　一（神戸大学大学院）
　「頭頸部癌免疫治療のアートとサイエンス」
 益田　宗幸（国立病院機構九州がんセンター）

シンポジウム　　　（14：50〜16：20）
 司会　　田　原　　　信（国立がん研究センター東病院）
　「口腔・咽頭癌に対するがん薬物療法の現在と今後の展望」
 1．集学的治療の中のがん薬物療法の位置づけ：術前術後補助療法
 中島　寅彦（国立病院機構九州医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍センター）
 2．集学的治療の中のがん薬物療法の位置づけ：導入化学療法
 若杉　哲郎，伊藤　有紀，北村　拓朗，鈴木　秀明（産業医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学）
 3．放射線療法との併用療法
 古平　　毅（愛知県がんセンター放射線治療部）
 4．今後期待されるがん薬物療法
 伊東　和恵，上田　百合，藤澤　孝夫，岡野　　晋，田原　　信
 （国立がん研究センター東病院頭頸部内科）

特別講演 1　　　（16：20〜17：20）
 司会　　吉　原　俊　雄（東都文京病院）
　「土地が育むワインの楽しさ〜日本一への道のり〜」
 古屋　浩二（三和酒類株式会社安心院葡萄酒工房工房長）
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第 1日 9月 12日（木）
第 2会場（5階 孔雀）

　　
第 1群　嚥下障害　　　（8：20〜9：10）
 座長　　土　井　勝　美（近畿大学）
 　　　　平　野　　　滋（京都府立医科大学）

1．当科にて 1年間に施行した嚥下内視鏡検査，嚥下造影検査の検討
草場　雄基，増田　聖子（熊本労災病院）

2．当科における最近 5年間の誤嚥防止術の検討
坂本　めい，津田　潤子，堀　　健志，樽本　俊介，沖中　洋介，山下　裕司
（山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科学）
原　　浩貴（川崎医科大学耳鼻咽喉科学）

3．当科における誤嚥防止術の術後合併症の検討
津田　潤子，坂本　めい，沖中　洋介，堀　　健志，山下　裕司
（山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科学）
原　　浩貴（川崎医科大学耳鼻咽喉科学）

4．球症状単独の高齢発症重症筋無力症の一例
新井　佐和，藤居　直和，平野康次郎，小林　一女（昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座）
木村百合香，工藤　建人（東京都保健医療公社荏原病院耳鼻咽喉科）
江川　峻哉，櫛橋　幸民
（昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座，昭和大学病院頭頸部腫瘍センター，
昭和大学歯学部口腔外科学講座口腔腫瘍外科学部門）

5．心原性ショックによる呼吸器管理後に抜管できず経鼻胃管症候群の関与を疑った 1例
工藤　建人，新井　佐和，小林　一女（昭和大学医学部耳鼻咽喉科学教室）
江川　峻哉，櫛橋　幸民（昭和大学医学部耳鼻咽喉科学教室，昭和大学頭頸部腫瘍センター）
木村百合香（東京都保健医療公社荏原病院）

第 2群　咽後膿瘍鑑別疾患　　　（9：10〜9：50）
 座長　　山　下　裕　司（山口大学）

6．咽後膿瘍と鑑別を要した石灰沈着性頸長筋腱炎
羽田　華練，生駒　　亮，松浦　省己（国家公務員共済組合連合会横浜南共済病院耳鼻咽喉科）
折舘　伸彦（横浜市立大学附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

7．当科で経験した石灰沈着性頸長筋腱炎の 1例
安藤いづみ，松浦　聖平，滝口　修平，池谷　洋一，小林　　斉（昭和大学藤が丘病院）

8．咽後膿瘍との鑑別を要した川崎病の症例
城所　淑信，楠　　威志（順天堂大学医学部附属静岡病院耳鼻咽喉科）

9．咽後膿瘍との鑑別を要した不全型川崎病の 1例
中澤　良太，明石　　健，岸本　誠司（亀田総合病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
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ランチョンセミナー 2　　　（12：40〜13：40）
 司会　　村　上　信　五（名古屋市立東部医療センター）
　「アレルギー性鼻炎と咽頭症状」
 黒野　祐一（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学）
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第 1日 9月 12日（木）
第 3会場（3階 紅梅）

第 3群　扁桃摘出術　　　（8：20〜9：10）
 座長　　原　渕　保　明（旭川医科大学）
 　　　　保　富　宗　城（和歌山県立医科大学）
10．扁桃摘出手術におけるORBEYEの使用経験

寺邑　尭信，浜田　昌史，大上　研二，飯田　政弘（東海大学医学部付属病院耳鼻咽喉科）
11．当院におけるコブレーション口蓋扁桃摘出術の現況

小山田匠吾（国際医療福祉大学病院臨床研修センター）
岡野　光博，野口　佳裕，中川　雅文（国際医療福祉大学病院耳鼻咽喉科）

12．口蓋扁桃摘出術の習熟
久保　佑介，四戸　達也，中村　　学，瀬尾　　徹（聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院）
肥塚　　泉（聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科）

13．フォンタン術後患者における口蓋扁桃摘出術について
橋本亜矢子（静岡県立こども病院）
峯田　周幸（浜松医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

14．当科における口蓋扁桃摘出後出血症例の検討
松浦　聖平，中筋　康太，安藤いづみ，池谷　洋一，滝口　修平，小林　　斉
（昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座藤が丘病院）

第 4群　膿瘍　　　（9：10〜9：50）
 座長　　大 堀 純 一 郎（鹿児島大学）
15．扁桃周囲膿瘍に対する排膿手技の選択

菱村　祐介，清水　啓成，篠原　　宏，中野　光花（河北総合病院耳鼻咽喉科）
16．当科における即時膿瘍扁桃摘出術の現状

樋口　雄將，矢部　健介（東京都立広尾病院耳鼻咽喉科）
17．膿瘍扁摘が深頸部膿瘍の排膿にも有効であった扁桃周囲膿瘍の 1例

谷野　絵美，余田　敬子（東京女子医科大学東医療センター耳鼻咽喉科）
18．当科における頸部膿瘍症例の検討

阪上　智史，阪本　大樹，清水　皆貴，鈴木　健介，藤澤　琢郎，八木　正夫，日高　浩史，
岩井　　大（関西医科大学附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

第 5群　睡眠時呼吸障害 1　　　（17：20〜17：50）
 座長　　鈴　木　雅　明（帝京大学ちば総合医療センター）
19．某地方公共交通機関所属運転手に対する睡眠時無呼吸検診に関する報告

佐々木　淳，古家　裕巳，竹野　幸夫（広島大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科）
20．咽頭形態とOSAの関連性についての再検討

三原　丈直，佐藤慎太郎，有馬菜千枝，中山　明峰（名古屋市立大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科）
21．下咽頭・喉頭癌患者の治療前後の閉塞性睡眠時無呼吸発症の検討

佐田　直子，井下　綾子
（順天堂大学医学部附属順天堂医院耳鼻咽喉・頭頸科，
 順天堂大学医学部附属順天堂医院睡眠・呼吸障害センター）
松本　文彦，大峡　慎一，肥後隆三郎，池田　勝久
（順天堂大学医学部附属順天堂医院耳鼻咽喉・頭頸科）
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第 6群　睡眠時呼吸障害 2　　　（17：50〜18：20）
 座長　　鈴　木　秀　明（産業医科大学）

22．当院におけるCPAPアドヒアランスの検討
小黒　亮史，渡邊　統星，小島　博己（東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室）

23．OSA患者に対する側臥位睡眠支援機器の効果
鈴木　雅明（帝京大学ちば総合医療センター耳鼻咽喉科）
大場　俊彦（慶友銀座クリニック）

24．睡眠時無呼吸に対し日帰り手術施行後咽頭出血により救急受診した 1症例
波多野瑛太，宮下　圭一
（北里大学メディカルセンター耳鼻咽喉科，北里大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
大木　幹文（北里大学メディカルセンター耳鼻咽喉科）
山下　　拓（北里大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
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第 1日 9月 12 日（木）
第 4会場（3階 紅海）

第 7群　免疫アレルギー 1　　　（8：20〜9：10）
 座長　　竹　内　裕　美（鳥取大学）
 　　　　藤　枝　重　治（福井大学）
25．IgG4 関連涙腺・唾液腺炎の病変組織におけるB細胞サブセットの解析

村山　公介，亀倉　隆太
（札幌医科大学医学部フロンティア医学研究所免疫制御医学部門，札幌医科大学医学部耳鼻咽喉科）
一宮　慎吾（札幌医科大学医学部フロンティア医学研究所免疫制御医学部門）
高野　賢一（札幌医科大学医学部耳鼻咽喉科）

26．当院における IgG4 関連疾患患者の検討
清野　由輩，山下　　拓（北里大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
波多野瑛太（北里メディカルセンター耳鼻咽喉科）

27．スギ花粉症関連花粉・食物アレルギー症候群の検討
大澤　陽子（福井赤十字病院耳鼻咽喉科）
加藤　幸宣，藤枝　重治（福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

28．モデルマウスを用いた花粉 -食物アレルギー症候群の基礎研究
加藤　幸宣，藤枝　重治（福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
大澤　陽子（福井赤十字病院耳鼻咽喉科）

29．春期花粉症におけるのど症状の出現
雜賀　太郎，兵　　行義，浜本　真一，三宅　宏徳，原　　浩貴
（川崎医科大学附属病院耳鼻咽喉科学教室）

第 8群　免疫アレルギー 2　　　（9：10〜9：40）
 座長　　近　松　一　朗（群馬大学）
30．喉頭浮腫を契機にに発見された遺伝性血管性浮腫（HAE）の一例

宮本　雄介，安松　隆治，中川　尚志（九州大学病院耳鼻咽喉科頭頸部外科）
宮城　司道（福岡徳洲会病院じびいんこう科）

31．トラネキサム酸予防的投与による長期管理が有効であった遺伝性血管浮腫症例
朝子　幹也
（関西医科大学総合医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科，関西医科大学附属病院アレルギーセンター）
岩井　　大（関西医科大学附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

32．皮疹を欠き，口腔・咽喉頭の粘膜病変を主訴とした Stevens-Johnson 症候群の 1例
菊岡　祐介，鈴木　　学（市立ひらかた病院）
河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
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第 9群　感染症　　　（17：20〜18：20）
 座長　　小　林　一　女（昭和大学）
 　　　　余　田　敬　子（東京女子医科大学東医療センター）

33．中咽頭側壁癌が疑われた咽頭梅毒
池田千枝莉（東京医科大学八王子医療センター卒後臨床研修センター）
近藤　貴仁，武田　淳雄，黄川田乃威，相原　勇介，千葉　裕人，小川　恭生
（東京医科大学八王子医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
塚原　清彰（東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学分野）

34．当科で経験した第二期咽頭梅毒の 1例
岩井　玄樹（新潟医療生活協同組合木戸病院，新潟大学医歯学総合病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
馬場　洋徳，堀井　　新（新潟大学医歯学総合病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
高橋　奈央（新潟大学医歯学総合病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科，長岡赤十字社長岡赤十字病院）

35．当科を受診したAIDS / HIV 感染症患者の臨床像
樋口　良太，中島　寅彦（九州医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

36．非結核性抗酸菌症による頸部リンパ節炎の 2例
大島　秀介（新潟県立中央病院耳鼻咽喉科，新潟大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室）
馬場　洋徳，岩井　玄樹，高橋　奈央，堀井　　新（新潟大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室）
土屋　昭夫（新潟県立中央病院耳鼻咽喉科）

37．当科における伝染性単核球症の臨床的検討
鳥居　直子，松井　和夫（聖隷横浜病院）

38．当院における顔面瘻孔を生じた歯性感染症例の検討
松本　祐磨，横井　秀格，池田　哲也，齋藤康一郎（杏林大学医学部耳鼻咽喉科学教室）
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第 1日 9月 12 日（木）
第 5会場（21 階 エトワール）

第 10群　味覚　　　（8：20〜8：50）
 座長　　山　村　幸　江（東京女子医科大学）
39．シスプラチンによる舌粘膜の味覚受容体発現低下とグルタミン酸Naの食事への添加の効果

庄野　仁志（徳島赤十字病院耳鼻咽喉科）
堤　　理恵，阪上　　浩（徳島大学代謝栄養学分野）
合田　正和（屋島総合病院耳鼻咽喉科）
武田　憲昭（徳島大学耳鼻咽喉科頭頸部外科）

40．健常人における舌の感覚機能の年齢変動
任　　智美，西井　智子，梅本　匡則，前田　英美，阪上　雅史
（兵庫医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

41．味覚定量検査（ろ紙ディスク法）の簡易化の試み
大木　洋佑，田中　真琴，野村　泰之，鴫原俊太郎，大島　猛史
（日本大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学分野）
根本　純江（東京医科歯科大学大学院歯学総合研究科心療・緩和医療学分野）

第 11群　味覚障害　　　（8：50〜9：40）
 座長　　大　島　猛　史（日本大学）
 　　　　將 積 日 出 夫（富山大学附属病院）
42．解離性味覚障害の 2例

勢井　洋史，羽藤　直人（愛媛大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
43．急性水銀中毒による味覚障害例

山本小百合，清水　猛史（滋賀医科大学耳鼻咽喉科）
44．難治性亜鉛欠乏性味覚障害患者に対するツイントース併用亜鉛補充療法の効果

武田　憲昭，松岡百百世，高岡　　司（徳島大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科）
堤　　理恵（徳島大学医学部代謝栄養学）
阪上　　浩（徳島大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科，徳島大学医学部代謝栄養学）

45．味覚障害例の臨床的検討
山村　幸江，草間　　薫，瀬尾友佳子，崎谷　恵理，立川麻也子，野中　　学
（東京女子医科大学耳鼻咽喉科）

46．抗結核薬による味覚障害の 1例
中田　貴大，勢井　洋史，麻生　沙和（愛媛大学医学部附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

第 12群　免疫アレルギー 3　　　（17：20〜18：00）
 座長　　清　水　猛　史（滋賀医科大学）
 　　　　武　田　憲　昭（徳島大学）
47．IgA腎症における口蓋扁桃，咽頭扁桃細菌叢の検討

田中　伸和（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科，豊田厚生病院耳鼻いんこう科）
江崎　伸一（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
濱島　有喜
（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科，耳鼻咽喉科・小児耳鼻咽喉科はまじまクリニック）
村上　信五
（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科，名古屋市立東部医療センター耳鼻いんこう科）
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48．移植腎 IgA腎症例に対する扁摘・パルス療法第 3報～10 年予後～
土井　　彰，小桜　謙一（高知医療センター耳鼻咽喉科）
出原　悠子，土山　芳徳（高知医療センター腎臓内科）
澁谷　祐一（高知医療センター移植外科）
赤木　博文（独立行政法人国立病院機構南岡山医療センター耳鼻咽喉科）

49．持続する発熱，頸部リンパ節腫脹を初発症状とした小児シェーグレン症候群の 1例
綱　由香里，大平　真也，松浦賢太郎，長舩　大士，和田　弘太
（東邦大学医療センター大森病院耳鼻咽喉科）

50．頬部腫脹をきたした好酸球性多発血管炎性肉芽腫症例
佐藤　遼介
（社会医療法人北斗北斗病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科，旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
上村　明寛，坂東　伸幸（社会医療法人北斗北斗病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
原渕　保明（旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

イブニングセミナー　　　（18：20〜19：20）【領域講習】
 司会　　黒　野　祐　一（鹿児島大学大学院）
　「唾液腺管内視鏡の登場とこれからの唾液腺疾患診療」
 松延　　毅（日本医科大学大学院医学研究科頭頸部・感覚器科学）
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第 2日 9月 13 日（金）
第 1会場（5階 孔雀）

教育セミナー 3　　　（8：20〜9：05）
 司会　　中　田　誠　一（藤田医科大学ばんたね病院）
　「扁桃病巣疾患の最近のトピックス」
 高原　　幹（旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

パネルディスカッション 2　　　（9：05〜10：35）
 司会　　兵　頭　政　光（高知大学）
　「嚥下障害の診断から治療へのプロセス」
 1．耳鼻咽喉科医に求められる嚥下障害の初期評価
 立山　香織，梅本　真吾，森山　宗仁，門脇　嘉宣，川野　利明，安倍　伸幸，平野　　隆，
 渡辺　哲生，鈴木　正志（大分大学耳鼻咽喉科頭頸部外科）
 阿部世史美（大分大学医学部附属病院看護部）
 2．高解像度内圧計と多列面検出器型 CTによる最新の嚥下機能検査法と病態評価について
 上羽　瑠美，佐藤　　拓，後藤多嘉緒，山内　彰人，山岨　達也（東京大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
 3．保存的治療の選択と効果
 唐帆　健浩（杏林大学医学部耳鼻咽喉科 /杏林大学摂食嚥下センター）
 4．外科的治療の適応判断と役割
 鮫島　靖浩（熊本機能病院耳鼻咽喉科）
 5．嚥下障害診療における地域連携
 田山　二朗（国立国際医療研究センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

特別講演 2　　　（10：45〜11：45）【領域講習】
 司会　　香　取　幸　夫（東北大学）
　「身体を守る免疫の話：乳酸菌と NK細胞」
 竹田　和由（順天堂大学大学院医学研究科研究基盤センター細胞機能研究室）

ランチョンセミナー 3　　　（11：55〜12：55）
 司会　　川　内　秀　之（島根大学）
　「頭頸部癌に対する癌薬物療法の位置付け―頭頸部外科医の立場から―」
 中島　寅彦（国立病院機構九州医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍センター）
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第 13群　睡眠時呼吸障害 3　　　（13：05〜14：05）
 座長　　佐 藤 慎 太 郎（名古屋市立大学病院睡眠医療センター）
 　　　　千 葉 伸 太 郎（医療法人愛仁会太田総合病院）
51．閉塞性睡眠時無呼吸に対する鼻腔手術・咽頭小形成術の同時併施法

佐藤慎太郎，有馬菜千枝，三原　丈直，中山　明峰
（名古屋市立大学病院睡眠医療センター，名古屋市立大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室）
江崎　伸一（名古屋市立大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室）

52．閉塞性睡眠時無呼吸症に対する Suture technique（CWICK）の手術手技の実際
千葉伸太郎（太田睡眠科学センター，慈恵医大耳鼻咽喉科学教室）
小島　博己（慈恵医大耳鼻咽喉科学教室）

53．閉塞性睡眠時無呼吸症に対する咽頭手術法（CWICKs）の牽引張力についての検討
井上　大介，源馬　亜希，近藤　　農
（医療法人愛仁会太田総合病院耳鼻咽喉科，東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室）
千葉伸太郎（東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室，医療法人愛仁会太田睡眠科学センター）

54．LAUP術後に咽頭の瘢痕狭窄が生じ，咽頭形成術（CWICKs）を用いて修正した 1例
近藤　　農，井上　大介
（医療法人愛仁会太田総合病院耳鼻咽喉科，東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室）
千葉伸太郎（東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室，医療法人愛仁会太田睡眠科学センター）
柳原　健一，井坂　奈央，池田このみ，渡邊　統星，小島　博己
（東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室）

55．睡眠時無呼吸症候群における耳鼻咽喉科手術治療までの流れ
中石　　柾，関根　久遠，若山　　望，吉岡　友真，松根　彰志
（日本医科大学武蔵小杉病院耳鼻咽喉科）
大久保公裕（日本医科大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

56．Cadaver を用いた Sleep Surgery 研修会
中島　逸男，今井　貫太（獨協医科大学耳鼻咽喉・頭頸部外科）
春名　眞一（獨協医科大学耳鼻咽喉・頭頸部外科，獨協医科大学睡眠医療センター）

第 14群　睡眠時呼吸障害 4　　　（14：05〜14：55）
 座長　　和　田　弘　太（東邦大学医療センター）

57．初診時経過観察にした 1歳睡眠時無呼吸患児の経過に関する検討
平田　正敏，二村美早紀（藤田医科大学ばんたね病院臨床検査部）
中田　誠一，木村　文美，稲田　紘也，岩田　　昇（藤田医科大学医学部耳鼻咽喉科学Ⅱ）
鈴木　賢二（ヨナハ総合病院耳鼻咽喉科）

58．小児閉塞性睡眠時無呼吸の診断における終夜経皮的二酸化炭素分圧測定
井下　綾子，佐田　直子，鈴木　　陽
（順天堂大学医学部附属順天堂医院耳鼻咽喉・頭頸科，
 順天堂大学医学部附属順天堂医院睡眠・呼吸障害センター）
池田　勝久（順天堂大学医学部附属順天堂医院耳鼻咽喉・頭頸科）

59．日本人小児睡眠時無呼吸症の手術成績と肥満の関連について
有馬菜千枝，佐藤慎太郎，三原　丈直，江崎　伸一，中山　明峰
（名古屋市立大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科）

60．若年で咽頭のゆるみを認めたOSA例
菊池　　淳（菊池医院，愛媛大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科，愛媛大学病院睡眠医療センター）
羽藤　直人（愛媛大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
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61．Rubinstein Taybi 症候群に合併した睡眠時無呼吸症の治療経験
酒井　あや，西前　德繁，三輪　高喜（金沢医科大学耳鼻咽喉科）

第 15群　中咽頭腫瘍　　　（14：55〜15：45）
 座長　　折　田　頼　尚（熊本大学病院）
 　　　　室　野　重　之（福島県立医科大学）
62．TOVS にて摘出した舌根部異所性甲状腺腫の 1例

荒木　直人，野田　大介，岡崎　　雅，千田　邦明，天野真太郎，欠畑　誠治
（山形大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科）
冨藤　雅之（防衛医科大学校耳鼻咽喉科）

63．舌根部神経鞘腫の 1例
梶山　泰平，吉田　真夏，兵頭　政光（高知大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

64．経皮的硬化療法が著効した巨大舌根静脈奇形の一例
江口　博孝，猪原　秀典（大阪大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室）

65．異なるアプローチで摘出した軟口蓋裏面の良性腫瘍の 2例
沖中　洋介，堀　　健志，津田　潤子，山下　裕司（山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科学）

66．乳児期に手術加療を行なった中咽頭奇形腫の一例
石川　和也，吉崎　智一（金沢大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

専門医共通講習　　　（15：55〜16：55）【医療安全】
 司会　　市　村　恵　一（石橋総合病院）
　「医療安全管理の実際」
 平松　和史（大分大学医学部医療安全管理医学講座）
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第 2日 9月 13日（金）
第 2会場（5階 孔雀）

第 16群　咽頭腫瘍　　　（8：20〜9：00）
 座長　　星　川　広　史（香川大学）
67．上咽頭に発生したMelanotic oncocytic metaplasia の一例

永田ゆりの，多田　紘恵，近松　一朗（群馬大学医学部附属病院）
68．上部消化管内視鏡検査中に上気道閉塞を来した下咽頭脂肪肉腫の 1例

赤嶺　苑佳，渡辺　哲生，立山　香織，鈴木　正志（大分大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科）
69．当院で経験した過誤腫の 2例

西口　達治，山本小百合，大脇　成広，清水　猛史（滋賀医科大学耳鼻咽喉科）
70．急性炎症が契機となって診断された副咽頭間隙悪性腫瘍の 1例

國井　美羽（白河厚生総合病院耳鼻咽喉科）

ランチョンセミナー 4　　　（11：55〜12：55）
 司会　　友　田　幸　一（関西医科大学）
　「口腔の不定愁訴への対応」
 任　　智美（兵庫医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

第 17群　上咽頭癌　　　（13：05〜13：35）
 座長　　吉　崎　智　一（金沢大学）

71．当科で加療した上咽頭癌の臨床的検討
松永　崇志，川野　利明，立山　香織，平野　隆，鈴木　正志
（大分大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

72．当科における上咽頭癌に対する治療成績
山木　英聖，高原　　幹，熊井　琢美，野村研一郎，岸部　　幹，片田　彰博，林　　達哉，
原渕　保明（旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

73．上咽頭明細胞癌の 1例
浜崎　龍平，牧野　琢丸，藤本　将平，津村　宗近，野田　洋平，假谷　　伸，西﨑　和則
（岡山大学大学院医歯薬総合研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科）

第 18群　中咽頭癌　　　（13：35〜14：05）
 座長　　猪　原　秀　典（大阪大学大学院）

74．p16 陽性・陰性中咽頭癌症例の臨床的検討
江川　峻哉，櫛橋　幸民，嶋根　俊和
（昭和大学頭頸部腫瘍センター，昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座，
 昭和大学歯学部口腔外科学講座口腔腫瘍外科学部門）
工藤　建人，新井　佐和，小林　一女（昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座）

75．中咽頭癌予後因子としてのmodified Glasgow prognostic score の有用性について
井内　寛之，川畠　雅樹，黒野　祐一（鹿児島大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

76．中咽頭癌における旧・新分類からみた予後
鈴木　英佑，寺田　哲也，野呂　恵起，東野　正明，粟飯原輝人，河田　　了（大阪医科大学附属病院）
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第 19群　下咽頭癌・咽頭癌　　　（14：05〜14：55）
 座長　　塩　谷　彰　浩（防衛医科大学校）
 　　　　山　下　　　拓（北里大学）
77．再発下咽頭癌に対するニボルマブ療法後に化学療法を行った 1例

岡崎　慎一，野内　雄介（日本海総合病院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
岡崎　　雅，天野　彰子（山形大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）

78．下咽頭癌放射線治療後再発の救済手術としてELPS と皮弁再建のHybrid 手術を行った 1例
吉田　重和，佐藤　宏樹，勝部　泰彰，清水　　顕，塚原　清彰
（東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学分野）

79．診断・治療に苦慮した下咽頭癌　副咽頭間隙リンパ節転移の一例
蓑田　理彦，伊東山　舞，折田　頼尚（熊本大学病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

80．当院で治療した咽頭表在癌の臨床的検討
佐藤　満雄，北野　睦三，土井　勝美（近畿大学病院耳鼻咽喉科）

81．近年の当科における再発転移頭頸部癌患者に対する化学療法について
堀　　健志，沖中　洋介，山下　裕司（山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科）

第 20群　血管病変　　　（14：55〜15：25）
 座長　　平　野　　　隆（大分大学）
82．上行咽頭動脈仮性動脈瘤により上咽頭出血をきたした 1例

伊藤　有紀，北村　拓朗，鈴木　秀明（産業医科大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
83．舌梗塞の 1例

永尾　　光，木戸脇尚子（市立大津市民病院耳鼻咽喉科）
84．口腔咽頭腫瘤として出現した内頸動脈蛇行症例の検討

細川　誠二，曽根　大貴，山田　智史，峯田　周幸（浜松医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
岡村　　純（聖隷浜松病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）  
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第 2日 9月 13 日（金）
第 3会場（3階 紅海）

第 21群　口腔癌 1　　　（8：20〜9：00）
 座長　　小　林　　　斉（昭和大学藤が丘病院）
85．口腔内NBI 観察の有用性―食道癌症例 2835 症例の検討から

渡邉　昭仁（恵佑会札幌病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
86．口腔多発癌症例の臨床的検討

益田　昌吾，安松　隆治，中川　尚志（九州大学医学部耳鼻咽喉科）
87．口腔癌症例の検討―深達度からみた旧分類と新分類の比較―

野呂　恵起，鈴木　英佑，東野　正明，粟飯原輝人，寺田　哲也，河田　　了
（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

88．当科における上歯肉癌の検討
藤澤　琢郎，阪上　智史，清水　皆貴，福井　研太，八木　正夫，岩井　　大（関西医科大学）

第 22群　口腔癌 2　　　（13：05〜13：35）
 座長　　生　駒　　　亮（横浜南共済病院）

89．頬脂肪体を用いて再建を行った口腔癌の 1症例
村上　　怜（京都第二赤十字病院耳鼻咽喉科・気管食道外科）

90．舌骨下筋皮弁による再建が有用であった口腔癌の 3症例
倉上　和也，小池　修治，鎌田　恭平，大澤　　悠（山形県立中央病院頭頸部・耳鼻咽喉科）

91．当院での局所皮弁を用いた再建手術症例の後方視的検討
大澤　　悠，小池　修治，倉上　和也（山形県立中央病院頭頸部・耳鼻咽喉科）

第 23群　口腔悪性腫瘍　　　（13：35〜14：05）
 座長　　飯　田　政　弘（東海大学）

92．広範な静脈塞栓症を生じた舌癌後発リンパ節転移の 1例
岡崎　　雅，野田　大介，千田　邦明，荒木　直人，天野真太郎，欠畑　誠治
（山形大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科）

93．軟口蓋粘膜下に転移した腎細胞癌の 1例
天野真太郎，野田　大介，岡崎　　雅，千田　邦明，荒木　直人，欠畑　誠治
（山形大学医学部附属病院耳鼻咽喉・頭頸部外科）

94．頬部粘膜下に再発病変をきたした悪性リンパ腫の 1例を経験して
中里　　瑛，赤荻　勝一（富山赤十字病院耳鼻いんこう科）
將積日出夫（富山大学附属病院耳鼻咽喉科頭頸部外科）
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第 24群　顎下腺腫瘍　　　（14：05〜14：35）
 座長　　鈴　木　幹　男（琉球大学）
95．唾液腺導管癌の肺転移に対しパクリタキセル，セツキシマブ併用療法が著効した 1例

西　　秀昭（佐世保市総合医療センター耳鼻いんこう科）
96．下顎部に発生したGranular cell tumor の 1 例

飯沼　亮太，久世　文也，西堀　丈純，青木　光広（岐阜大学医学部耳鼻咽喉科）
97．顎下腺腺様嚢胞癌肺転移に対するニボルマブの投与―心肺停止蘇生後における使用経験―

嘉陽　祐紀，真栄田裕行，上里　　迅，比嘉　朋代，杉田早知子，鈴木　幹男
（琉球大学大学院医学研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）

第 25群　唾石症　　　（14：35〜15：45）
 座長　　竹　野　幸　夫（広島大学）
 　　　　出　島　健　司（京都第二赤十字病院）
98．超音波を用いたワルトン管内唾石の術中同定法

江崎　伸一，濱島　有喜（名古屋市立大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉頭頸部外科）
田中　伸和（豊田厚生病院耳鼻いんこう科）
丹羽　正樹（春日井市民病院耳鼻いんこう科）
村上　信五
（ 名古屋市立大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉頭頸部外科，名古屋市立東部医療センター耳鼻いんこう科）

99．エコー併用下に摘出した耳下腺唾石の 2例
鈴木　貴博，東海林　史，野口　直哉，齋藤雄太郎，太田　伸男（東北医科薬科大学耳鼻咽喉科）
小倉　正樹（仙台市立病院耳鼻いんこう科）

100．当科における唾液腺内視鏡を用いた唾石摘出術の検討
高原　　幹，山木　英聖，片田　彰博，林　　達哉，原渕　保明
（旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

101．当院における Sialoendoscopy を使用した耳下腺，顎下腺唾石症例
杉田　　玄，保富　宗城（和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

102．小児顎下腺唾石症の 2例
野内　雄介，岡崎　愼一，小泉　　優（日本海総合病院耳鼻咽喉・頭頸部外科）

103．唾液瘻を伴った耳下腺唾石症の一例
丹羽　正樹（春日井市民病院耳鼻咽喉科，名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
江崎　伸一（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
濱島　有喜（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科，はまじまクリニック）
村上　信五（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科，名古屋市立東部医療センター耳鼻いんこう科）

104．多数の石灰化物を伴った頬部小唾液腺唾石症の一例
橋本　英樹，室野　重之（福島県立医科大学医学部耳鼻咽喉科）
佐藤　和則（一般財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院耳鼻咽喉科）
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第 2日 9月 13 日（金）
第 4会場（3階 紅海）

第 26群　口腔　　　（8：20〜9：00）
 座長　　岡　野　光　博（国際医療福祉大学）
 　　　　春　名　眞　一（獨協医科大学）
105．ハイドロゲル創傷被覆・保護材（エピシル）を使用した症例の検討

古家　裕巳，佐々木　淳，竹野　幸夫（広島大学大学院耳鼻咽喉科学・頭頸部外科学）
106．頭頸部放射線療法や化学療法による口腔粘膜炎に対して，エピシルの使用経験

池田　哲也，横井　秀格，松本　祐磨，佐藤　　大，齋藤康一郎
（杏林大学医学部耳鼻咽喉科学教室・顎口腔外科）

107．内視鏡下鼻副鼻腔手術を施行したARONJ の一例
尹　　泰貴（関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科，医仁会武田総合病院）
藤野　真琴（医仁会武田総合病院）
八木　正夫，朝子　幹也，岩井　　大（関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

108．口腔底・頤下部に発生した類皮嚢胞の 2例
熊井　理美，三輪　高喜（金沢医科大学医学部耳鼻咽喉科）

第 27群　口腔咽頭潰瘍　　　（13：05〜13：35）
 座長　　池　田　勝　久（順天堂大学）
109．難治性口腔咽頭病変を呈したベーチェット病症例の検討

曽根　大貴，山田　智史，細川　誠二，峯田　周幸（浜松医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
岡村　　純（聖隷浜松病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

110．難治性口腔咽頭潰瘍の 3例
小村さやか，岡田　和也，松田　信作（東京山手メディカルセンター耳鼻咽喉科）

111．診断に難渋した下咽頭潰瘍の一例
森　　照茂，星川　広史（香川大学医学部耳鼻咽喉科学）

第 28群　頸部　　　（13：35〜14：25）
 座長　　東　野　哲　也（宮崎大学）
 　　　　西　﨑　和　則（岡山大学大学院）
112．梨状陥凹瘻に対する化学焼灼療法

室野　重之，橋本　英樹（福島県立医科大学医学部耳鼻咽喉科）
吉崎　智一（金沢大学医学系耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

113．超高齢者の顎下部多形型脂肪肉腫の一症例
比嘉　朋代，真栄田裕行，鈴木　幹男（琉球大学大学院医学研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）

114．嚢胞開放術を行ったBaileyⅣ型鰓原性嚢胞の 1例
馬場　洋徳，高橋　奈央，岩井　玄樹，堀井　　新（新潟大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科）

115．新しいエナジーデバイス，アクロサージを用いた頸部郭清術
小山　哲史，竹内　裕美（鳥取大学医学部感覚運動医学講座耳鼻咽喉・頭頸部外科学分野）

116．経口的に開窓術を行い，感染コントロールを得た副咽頭間隙嚢胞の症例
門脇　嘉宣，平野　　隆，梅本　真吾，藤永　真希，鈴木　正志（大分大学医学部耳鼻咽喉科）
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第 29群　異物，検査診断，その他　　　（14：25〜15：35）
 座長　　太　田　伸　男（東北医科薬科大学）
 　　　　渡　辺　哲　生（大分大学）
117．ワルトン管内に迷入した魚骨異物の一例（症例報告）

土地　宏朋（富山県立中央病院耳鼻いんこう科）
古田　　康（手稲渓仁会病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

118．スキンステイプラーを指標に除去した舌迷入魚骨の 1例
林　　政男，塚原　清彰，白井　杏湖（東京医科大学病院）

119．口腔咽頭領域でのCT撮像の工夫
日江井裕介，吉岡　哲志，加藤　久幸，櫻井　一生，楯谷　一郎
（藤田医科大学医学部耳鼻咽喉科学教室）

120．声帯白斑病変における i-scan OE 機能による狭帯域光観察の有用性
森崎　剛史，竹内　裕美（鳥取大学医学部感覚運動医学講座耳鼻咽喉・頭頸部外科学分野）

121．下咽頭食道多チャンネルインピーダンス検査により治療法を確定し得た喉頭肉芽腫 2症例
鈴木　猛司，黒川　友哉，米田　理葉，大木　雄示，櫻井　大樹，花澤　豊行
（千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍学）

122．気管傍領域に生じた浸潤性胸腺腫の 1例
新井　啓仁，大村　　学，辻川　敬裕，平野　　滋（京都府立医科大学）

123．ガマ腫に対する高濃度OK-432 局所注入療法
太田　伸男，鈴木　貴博（東北医科薬科大学耳鼻咽喉科）
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第 2日 9月 13 日（金）
第 5会場（21 階 エトワール）

第 30群　耳下腺腫瘍　　　（8：20〜9：00）
 座長　　高　野　賢　一（札幌医科大学）
124．当科における耳下腺腫瘍の臨床病理学的検討

森倉　一朗，青井　典明，清水　保彦，淵脇　貴史，堀田優希江，川内　秀之
（島根大学医学部耳鼻咽喉科）

125．耳下腺腫瘍におけるFNAの新しい分類案～OMC分類～
谷内　政崇（洛和会音羽病院）
鈴木　　学（市立ひらかた病院耳鼻咽喉科）
東野　正明，粟飯原輝人，寺田　哲也，河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科頭頸部外科）

126．PET-CT検査において集積を認めた耳下腺腫瘍症例の検討
福井　研太，八木　正夫，藤澤　琢郎，阪上　智史，鈴木　健介，清水　皆貴，岩井　　大
（関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

127．耳下腺手術における術中神経モニタリングの検討
八木　正夫，藤澤　琢郎，鈴木　健介，清水　皆貴，福井　研太，岩井　　大
（関西医科大学耳鼻咽喉科頭頸部外科）

第 31群　耳下腺悪性腫瘍　　　（13：05〜14：15）
 座長　　塚　原　清　彰（東京医科大学）
 　　　　寺　田　哲　也（大阪医科大学）
128．耳下腺粘表皮癌の病理組織と臨床像の比較

東野　正明，木下　一太，粟飯原輝人，寺田　哲也，河田　　了
（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
鈴木　英佑，西川　周治（大阪府済生会吹田病院耳鼻咽喉科）
谷内　政崇（洛和会音羽病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
和田　将輝，菊岡　祐介（市立ひらかた病院耳鼻咽喉科）

129．耳下腺癌における低 /中悪性癌の診断と治療の問題点
菊岡　祐介（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科，市立ひらかた病院耳鼻咽喉科）
東野　正明，寺田　哲也，河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
粟飯原輝人（関西BNCT共同医療センター）

130．当科で加療した耳下腺房細胞癌と耳下腺分泌癌症例の検討
寺田　哲也，東野　正明，粟飯原輝人，河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

131．耳下腺拡大全摘術を施行した 16 例の検討
阪本　大樹，岩井　　大（関西医科大学香里病院）
八木　正夫，藤澤　琢郎，鈴木　健介，阪上　智史，清水　皆貴（関西医科大学附属病院）

132．進行耳下腺唾液腺導管癌に対する内分泌療法の経験
猿渡　英美，奥田　　匠，後藤　隆史，中村　　雄，東野　哲也
（宮崎大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科）

133．再発耳下腺低分化癌に対するNivolumab の使用経験
欄　真一郎，竹内絵里香（JA愛知厚生連江南厚生病院）

134．耳下腺悪性リンパ腫の臨床的検討
川畠　雅樹，井内　寛之，黒野　祐一（鹿児島大学医歯学総合研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学）
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第 32群　耳下腺良性腫瘍　　　（14：15〜14：45）
 座長　　鈴　鹿　有　子（関西医科大学）
135．皮膚自壊を伴う耳下腺ワルチン腫瘍に対する局所麻酔下での手術経験

竹内絵里香，欄　真一郎（JA愛知厚生連江南厚生病院耳鼻咽喉科）
136．耳下腺良性腫瘍に対する皮膚切開線の検討

山本　圭佑，黒瀬　　誠，小幡　和史，大國　　毅，近藤　　敦，高野　賢一
（札幌医科大学耳鼻咽喉科）

137．良性耳下腺腫瘍の術後一時的顔面神経麻痺の回復期間とその要因
木下　一太（大阪医科大学附属病院医療総合研修センター，大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
東野　正明，粟飯原輝人，寺田　哲也，河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
鈴木　英佑，西川　周治（大阪府済生会吹田病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
谷内　政崇（洛和会音羽病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
和田　将輝，菊岡　祐介（市立ひらかた病院耳鼻咽喉科）

第 33群　唾液腺腫瘍　　　（14：45〜15：25）
 座長　　中　川　尚　志（九州大学）
138．当科で経験した大唾液腺腫瘍の術前診断に関する検討

大國　　毅，近藤　　敦，黒瀬　　誠，小幡　和史，山本　圭佑，高野　賢一
（札幌医科大学耳鼻咽喉科）

139．当院における唾液腺導管癌の臨床的検討
青木　由宇，吉崎　智一（金沢大学附属病院耳鼻咽喉科頭頸部外科）

140．唾液腺腫瘍手術後の口蓋欠損に対して口蓋粘骨膜弁にて再建を行った 3症例
佐藤　　大，齋藤康一郎（杏林大学医学部付属病院耳鼻咽喉科・頭頸科）

141．再発・転移唾液腺癌に対してニボルマブを使用した 3例
天野　彰子，岡崎　　雅（山形大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）
岡崎　愼一（日本海総合病院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
多田雄一郎（国際医療福祉大学附属三田病院頭頸部腫瘍センター）
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沖中　洋介，堀　　健志，津田　潤子，山下　裕司（山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科学）     225

66．乳児期に手術加療を行なった中咽頭奇形腫の一例
石川　和也，吉崎　智一（金沢大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     225

67．上咽頭に発生したMelanotic oncocytic metaplasia の一例
永田ゆりの，多田　紘恵，近松　一朗（群馬大学医学部附属病院）     226

68．上部消化管内視鏡検査中に上気道閉塞を来した下咽頭脂肪肉腫の 1例
赤嶺　苑佳，渡辺　哲生，立山　香織，鈴木　正志（大分大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科）     226

69．当院で経験した過誤腫の 2例
西口　達治，山本小百合，大脇　成広，清水　猛史（滋賀医科大学耳鼻咽喉科）     227

70．急性炎症が契機となって診断された副咽頭間隙悪性腫瘍の 1例
國井　美羽（白河厚生総合病院耳鼻咽喉科）     227

71．当科で加療した上咽頭癌の臨床的検討
松永　崇志，川野　利明，立山　香織，平野　隆，鈴木　正志
（大分大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     228

72．当科における上咽頭癌に対する治療成績
山木　英聖，高原　　幹，熊井　琢美，野村研一郎，岸部　　幹，片田　彰博，林　　達哉，
原渕　保明（旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     228

73．上咽頭明細胞癌の 1例
浜崎　龍平，牧野　琢丸，藤本　将平，津村　宗近，野田　洋平，假谷　　伸，西﨑　和則
（岡山大学大学院医歯薬総合研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科）     229

74．p16 陽性・陰性中咽頭癌症例の臨床的検討
江川　峻哉，櫛橋　幸民，嶋根　俊和
（昭和大学頭頸部腫瘍センター，昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座，
 昭和大学歯学部口腔外科学講座口腔腫瘍外科学部門）
工藤　建人，新井　佐和，小林　一女（昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座）     229

75．中咽頭癌予後因子としてのmodified Glasgow prognostic score の有用性について
井内　寛之，川畠　雅樹，黒野　祐一（鹿児島大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     230

76．中咽頭癌における旧・新分類からみた予後
鈴木　英佑，寺田　哲也，野呂　恵起，東野　正明，粟飯原輝人，河田　　了（大阪医科大学附属病院）
　   230

77．再発下咽頭癌に対するニボルマブ療法後に化学療法を行った 1例
岡崎　慎一，野内　雄介（日本海総合病院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
岡崎　　雅，天野　彰子（山形大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）     231

78．下咽頭癌放射線治療後再発の救済手術としてELPS と皮弁再建のHybrid 手術を行った 1例
吉田　重和，佐藤　宏樹，勝部　泰彰，清水　　顕，塚原　清彰
（東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学分野）     231

79．診断・治療に苦慮した下咽頭癌　副咽頭間隙リンパ節転移の一例
蓑田　理彦，伊東山　舞，折田　頼尚（熊本大学病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     232

80．当院で治療した咽頭表在癌の臨床的検討
佐藤　満雄，北野　睦三，土井　勝美（近畿大学病院耳鼻咽喉科）     232

81．近年の当科における再発転移頭頸部癌患者に対する化学療法について
堀　　健志，沖中　洋介，山下　裕司（山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科）     233

82．上行咽頭動脈仮性動脈瘤により上咽頭出血をきたした 1例
伊藤　有紀，北村　拓朗，鈴木　秀明（産業医科大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     233
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83．舌梗塞の 1例
永尾　　光，木戸脇尚子（市立大津市民病院耳鼻咽喉科）     234

84．口腔咽頭腫瘤として出現した内頸動脈蛇行症例の検討
細川　誠二，曽根　大貴，山田　智史，峯田　周幸（浜松医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
岡村　　純（聖隷浜松病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     234

85．口腔内NBI 観察の有用性―食道癌症例 2835 症例の検討から
渡邉　昭仁（恵佑会札幌病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     235

86．口腔多発癌症例の臨床的検討
益田　昌吾，安松　隆治，中川　尚志（九州大学医学部耳鼻咽喉科）     235

87．口腔癌症例の検討―深達度からみた旧分類と新分類の比較―

野呂　恵起，鈴木　英佑，東野　正明，粟飯原輝人，寺田　哲也，河田　　了
（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     236

88．当科における上歯肉癌の検討
藤澤　琢郎，阪上　智史，清水　皆貴，福井　研太，八木　正夫，岩井　　大（関西医科大学）     236

89．頬脂肪体を用いて再建を行った口腔癌の 1症例
村上　　怜（京都第二赤十字病院耳鼻咽喉科・気管食道外科）     237

90．舌骨下筋皮弁による再建が有用であった口腔癌の 3症例
倉上　和也，小池　修治，鎌田　恭平，大澤　　悠（山形県立中央病院頭頸部・耳鼻咽喉科）     237

91．当院での局所皮弁を用いた再建手術症例の後方視的検討
大澤　　悠，小池　修治，倉上　和也（山形県立中央病院頭頸部・耳鼻咽喉科）     238

92．広範な静脈塞栓症を生じた舌癌後発リンパ節転移の 1例
岡崎　　雅，野田　大介，千田　邦明，荒木　直人，天野真太郎，欠畑　誠治
（山形大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科）     238

93．軟口蓋粘膜下に転移した腎細胞癌の 1例
天野真太郎，野田　大介，岡崎　　雅，千田　邦明，荒木　直人，欠畑　誠治
（山形大学医学部附属病院耳鼻咽喉・頭頸部外科）     239

94．頬部粘膜下に再発病変をきたした悪性リンパ腫の 1例を経験して
中里　　瑛，赤荻　勝一（富山赤十字病院耳鼻いんこう科）
將積日出夫（富山大学附属病院耳鼻咽喉科頭頸部外科）     239

95．唾液腺導管癌の肺転移に対しパクリタキセル，セツキシマブ併用療法が著効した 1例
西　　秀昭（佐世保市総合医療センター耳鼻いんこう科）     240

96．下顎部に発生したGranular cell tumor の 1 例
飯沼　亮太，久世　文也，西堀　丈純，青木　光広（岐阜大学医学部耳鼻咽喉科）     240

97．顎下腺腺様嚢胞癌肺転移に対するニボルマブの投与―心肺停止蘇生後における使用経験―

嘉陽　祐紀，真栄田裕行，上里　　迅，比嘉　朋代，杉田早知子，鈴木　幹男
（琉球大学大学院医学研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）     241

98．超音波を用いたワルトン管内唾石の術中同定法
江崎　伸一，濱島　有喜（名古屋市立大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉頭頸部外科）
田中　伸和（豊田厚生病院耳鼻いんこう科）
丹羽　正樹（春日井市民病院耳鼻いんこう科）
村上　信五
（ 名古屋市立大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉頭頸部外科，名古屋市立東部医療センター耳鼻いんこう科）
　   241

99．エコー併用下に摘出した耳下腺唾石の 2例
鈴木　貴博，東海林　史，野口　直哉，齋藤雄太郎，太田　伸男（東北医科薬科大学耳鼻咽喉科）
小倉　正樹（仙台市立病院耳鼻いんこう科）     242
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100．当科における唾液腺内視鏡を用いた唾石摘出術の検討
高原　　幹，山木　英聖，片田　彰博，林　　達哉，原渕　保明
（旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     242

101．当院における Sialoendoscopy を使用した耳下腺，顎下腺唾石症例
杉田　　玄，保富　宗城（和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     243

102．小児顎下腺唾石症の 2例
野内　雄介，岡崎　愼一，小泉　　優（日本海総合病院耳鼻咽喉・頭頸部外科）     243

103．唾液瘻を伴った耳下腺唾石症の一例
丹羽　正樹（春日井市民病院耳鼻咽喉科，名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
江崎　伸一（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
濱島　有喜（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科，はまじまクリニック）
村上　信五（名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科，名古屋市立東部医療センター耳鼻いんこう科）
　   244

104．多数の石灰化物を伴った頬部小唾液腺唾石症の一例
橋本　英樹，室野　重之（福島県立医科大学医学部耳鼻咽喉科）
佐藤　和則（一般財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院耳鼻咽喉科）     244

105．ハイドロゲル創傷被覆・保護材（エピシル）を使用した症例の検討
古家　裕巳，佐々木　淳，竹野　幸夫（広島大学大学院耳鼻咽喉科学・頭頸部外科学）     245

106．頭頸部放射線療法や化学療法による口腔粘膜炎に対して，エピシルの使用経験
池田　哲也，横井　秀格，松本　祐磨，佐藤　　大，齋藤康一郎
（杏林大学医学部耳鼻咽喉科学教室・顎口腔外科）     245

107．内視鏡下鼻副鼻腔手術を施行したARONJ の一例
尹　　泰貴（関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科，医仁会武田総合病院）
藤野　真琴（医仁会武田総合病院）
八木　正夫，朝子　幹也，岩井　　大（関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     246

108．口腔底・頤下部に発生した類皮嚢胞の 2例
熊井　理美，三輪　高喜（金沢医科大学医学部耳鼻咽喉科）     246

109．難治性口腔咽頭病変を呈したベーチェット病症例の検討
曽根　大貴，山田　智史，細川　誠二，峯田　周幸（浜松医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
岡村　　純（聖隷浜松病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     247

110．難治性口腔咽頭潰瘍の 3例
小村さやか，岡田　和也，松田　信作（東京山手メディカルセンター耳鼻咽喉科）     247

111．診断に難渋した下咽頭潰瘍の一例
森　　照茂，星川　広史（香川大学医学部耳鼻咽喉科学）     248

112．梨状陥凹瘻に対する化学焼灼療法
室野　重之，橋本　英樹（福島県立医科大学医学部耳鼻咽喉科）
吉崎　智一（金沢大学医学系耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     248

113．超高齢者の顎下部多形型脂肪肉腫の一症例
比嘉　朋代，真栄田裕行，鈴木　幹男（琉球大学大学院医学研究科耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）     249

114．嚢胞開放術を行ったBaileyⅣ型鰓原性嚢胞の 1例
馬場　洋徳，高橋　奈央，岩井　玄樹，堀井　　新（新潟大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科）     249

115．新しいエナジーデバイス，アクロサージを用いた頸部郭清術
小山　哲史，竹内　裕美（鳥取大学医学部感覚運動医学講座耳鼻咽喉・頭頸部外科学分野）     250

116．経口的に開窓術を行い，感染コントロールを得た副咽頭間隙嚢胞の症例
門脇　嘉宣，平野　　隆，梅本　真吾，藤永　真希，鈴木　正志（大分大学医学部耳鼻咽喉科）     250
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117．ワルトン管内に迷入した魚骨異物の一例（症例報告）
土地　宏朋（富山県立中央病院耳鼻いんこう科）
古田　　康（手稲渓仁会病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     251

118．スキンステイプラーを指標に除去した舌迷入魚骨の 1例
林　　政男，塚原　清彰，白井　杏湖（東京医科大学病院）     251

119．口腔咽頭領域でのCT撮像の工夫
日江井裕介，吉岡　哲志，加藤　久幸，櫻井　一生，楯谷　一郎
（藤田医科大学医学部耳鼻咽喉科学教室）     252

120．声帯白斑病変における i-scan OE 機能による狭帯域光観察の有用性
森崎　剛史，竹内　裕美（鳥取大学医学部感覚運動医学講座耳鼻咽喉・頭頸部外科学分野）     252

121．下咽頭食道多チャンネルインピーダンス検査により治療法を確定し得た喉頭肉芽腫 2症例
鈴木　猛司，黒川　友哉，米田　理葉，大木　雄示，櫻井　大樹，花澤　豊行
（千葉大学大学院医学研究院耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍学）     253

122．気管傍領域に生じた浸潤性胸腺腫の 1例
新井　啓仁，大村　　学，辻川　敬裕，平野　　滋（京都府立医科大学）     253

123．ガマ腫に対する高濃度OK-432 局所注入療法
太田　伸男，鈴木　貴博（東北医科薬科大学耳鼻咽喉科）     254

124．当科における耳下腺腫瘍の臨床病理学的検討
森倉　一朗，青井　典明，清水　保彦，淵脇　貴史，堀田優希江，川内　秀之
（島根大学医学部耳鼻咽喉科）     254

125．耳下腺腫瘍におけるFNAの新しい分類案～OMC分類～
谷内　政崇（洛和会音羽病院）
鈴木　　学（市立ひらかた病院耳鼻咽喉科）
東野　正明，粟飯原輝人，寺田　哲也，河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科頭頸部外科）     255

126．PET-CT検査において集積を認めた耳下腺腫瘍症例の検討
福井　研太，八木　正夫，藤澤　琢郎，阪上　智史，鈴木　健介，清水　皆貴，岩井　　大
（関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     255

127．耳下腺手術における術中神経モニタリングの検討
八木　正夫，藤澤　琢郎，鈴木　健介，清水　皆貴，福井　研太，岩井　　大
（関西医科大学耳鼻咽喉科頭頸部外科）     256

128．耳下腺粘表皮癌の病理組織と臨床像の比較
東野　正明，木下　一太，粟飯原輝人，寺田　哲也，河田　　了
（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
鈴木　英佑，西川　周治（大阪府済生会吹田病院耳鼻咽喉科）
谷内　政崇（洛和会音羽病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
和田　将輝，菊岡　祐介（市立ひらかた病院耳鼻咽喉科）     256

129．耳下腺癌における低 /中悪性癌の診断と治療の問題点
菊岡　祐介（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科，市立ひらかた病院耳鼻咽喉科）
東野　正明，寺田　哲也，河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
粟飯原輝人（関西BNCT共同医療センター）     257

130．当科で加療した耳下腺房細胞癌と耳下腺分泌癌症例の検討
寺田　哲也，東野　正明，粟飯原輝人，河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）     257

131．耳下腺拡大全摘術を施行した 16 例の検討
阪本　大樹，岩井　　大（関西医科大学香里病院）
八木　正夫，藤澤　琢郎，鈴木　健介，阪上　智史，清水　皆貴（関西医科大学附属病院）     258
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132．進行耳下腺唾液腺導管癌に対する内分泌療法の経験
猿渡　英美，奥田　　匠，後藤　隆史，中村　　雄，東野　哲也
（宮崎大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科）     258

133．再発耳下腺低分化癌に対するNivolumab の使用経験
欄　真一郎，竹内絵里香（JA愛知厚生連江南厚生病院）     259

134．耳下腺悪性リンパ腫の臨床的検討
川畠　雅樹，井内　寛之，黒野　祐一（鹿児島大学医歯学総合研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学）     259

135．皮膚自壊を伴う耳下腺ワルチン腫瘍に対する局所麻酔下での手術経験
竹内絵里香，欄　真一郎（JA愛知厚生連江南厚生病院耳鼻咽喉科）     260

136．耳下腺良性腫瘍に対する皮膚切開線の検討
山本　圭佑，黒瀬　　誠，小幡　和史，大國　　毅，近藤　　敦，高野　賢一
（札幌医科大学耳鼻咽喉科）     260

137．良性耳下腺腫瘍の術後一時的顔面神経麻痺の回復期間とその要因
木下　一太（大阪医科大学附属病院医療総合研修センター，大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
東野　正明，粟飯原輝人，寺田　哲也，河田　　了（大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
鈴木　英佑，西川　周治（大阪府済生会吹田病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
谷内　政崇（洛和会音羽病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
和田　将輝，菊岡　祐介（市立ひらかた病院耳鼻咽喉科）     261

138．当科で経験した大唾液腺腫瘍の術前診断に関する検討
大國　　毅，近藤　　敦，黒瀬　　誠，小幡　和史，山本　圭佑，高野　賢一
（札幌医科大学耳鼻咽喉科）     261

139．当院における唾液腺導管癌の臨床的検討
青木　由宇，吉崎　智一（金沢大学附属病院耳鼻咽喉科頭頸部外科）     262

140．唾液腺腫瘍手術後の口蓋欠損に対して口蓋粘骨膜弁にて再建を行った 3症例
佐藤　　大，齋藤康一郎（杏林大学医学部付属病院耳鼻咽喉科・頭頸科）     262

141．再発・転移唾液腺癌に対してニボルマブを使用した 3例
天野　彰子，岡崎　　雅（山形大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）
岡崎　愼一（日本海総合病院耳鼻咽喉・頭頸部外科）
多田雄一郎（国際医療福祉大学附属三田病院頭頸部腫瘍センター）     263
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特別講演 1
土地が育むワインの楽しさ
～日本一への道のり～

古屋　浩二

三和酒類株式会社安心院葡萄酒工房工房長

す．中でも金賞・部門最高賞（日本一）の栄冠は，過去
6回受賞するほどの評価を受けています．特に安心院ス
パークリングワインは，初めて生産を開始した 2006 年
から 2016 年までの 11 ビンテージ中 5ビンテージで日本
一を取得するに至っています．どのように安心院ワイン
を生産し，様々な活動を通してワインを楽しむ文化を形
成しているかご説明いたします．

　ワインは，エジプト時代の壁画にも製造工程が残って
いるほど，昔から親しまれているアルコール飲料です．
ワイン（お酒）を楽しむ文化は文明の発達や宗教の影響
も大きく受けながら世界中に広がりました．日本の文献
では，豊前小倉藩（現：福岡県豊前）の細川忠利（1586
～1641）が家臣にガラメ（エビヅル：ヤマブドウ）から
ワインを造らせたのが始まりではないかとの説もありま
すが，産業として本格的にワイン製造が始まったのは明
治時代（1870 年代）からです．日本でのワイン消費
は，産業の発達や近代化，食の欧米化等により 1970 年
代から増加し始めます．現在は，日本各地でブドウが栽
培され日本中でワインが生産されるようになり酒類の中
でもワインの消費は増加傾向となっています．ワインへ
の関心が高まる中，法律の整備も進み，2018 年 10 月に
はワインに関する日本の法律も新たに制定されました．
　ここ大分県宇佐市安心院町でのブドウ栽培の歴史は，
国営のパイロット事業で農地整備が行われたことで始ま
ります．ブドウの栽培が始まったのを機に，三和酒類
（株）は，ワインを 1971 年から製造し，2001 年には，
ブドウ畑，製造場，貯蔵庫等を見学できる施設として安
心院葡萄酒工房を設立させました．高齢化等で安心院町
でのブドウ生産量が減少していく中，現在は，自社畑で
の生産数量を増加させ 15 ヘクタールの農園を管理する
に至っています．安心院町で収穫される約 15 種類ブド
ウ品種からスパークリングワイン，スティルワイン，デ
ザートワイン，ブランデーに至るまで 30 種類を超える
商品を製造しています．また，シャルドネ等の既存ブド
ウ品種のみならず，大分にしかないブドウ品種の開発等
も行い安心院町をしっかりと表現できるワインの生産を
目指しています．
　地域性あるワインは，消費者から求められており，そ
れがきっかけで「日本ワイン」と法律でも定義されまし
た．日本ワインに特化したコンクールも 2002 年から毎
年開催され，安心院ワインも例年入賞を果たしていま
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特別講演 2
身体を守る免疫の話：
乳酸菌とNK細胞

竹田　和由

順天堂大学大学院医学研究科研究基盤センター細胞機能研
究室

　免疫は病気から体を守り健康を保つための生体防御機
構です．近年の健康ブームから，「免疫」という言葉を
頻繁に見かけるようになり，多くの方が関心を持たれて
いる様ですが，誤解されている所も多々あるようです．
そこで「免疫」と免疫の最前線で働くNK細胞につい
て，最近の知見にも触れながら分かりやすく解説した後
に，生活の中で免疫を上げる手助けとなる方法について
お話しします．これまで乳酸菌等のプロバイオティクス
がNK活性を上げるメカニズムを探索してきましたが，
最近の研究でワクチンの効果を高めるアジュバンド効果
もあり，免疫機能全体を上げる可能性が示されました．
食品が直接的に，また腸内細菌叢の変化により間接的に
免疫に影響を与えることが，最近次々と明らかにされて
います．今後の研究の進展が非常に期待されている食品
免疫学の一端である私たちの研究について御紹介したい
と思います．
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海外招聘講演
Trans-Oral Robotic Surgery : 
Indications, Practical Tips, and Future 
Applications

Steven J Wang, MD

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 
University of Arizona, USA

cancers patients who undergo TORS appears to be the 
proportion of patients who avoid adjuvant radiation 
and adjuvant chemoradiation treatment. Thus, careful 
patient selection is considered the key to a TORS 
program for oropharynx cancers that offers the best 
oncologic and functional outcomes. Future applications 
of TORS include use of single-port technology that 
may allow more laryngeal and hypopharyngeal 
applications, transoral thyroid approaches, and the use 
of TORS for non-malignant lesions. The utilization of 
virtual reality and 3-D printed models may improve 
the efficiency of training new robotic surgeons, and the 
use of patient-specific pre-operative simulation 
software by all surgeons may improve the safety of 
TORS procedures in the future.

　Introduction : Minimally invasive surgical techniques 
such as Transoral Robotic Surgery （TORS） are an 
important tool to de-escalate treatment, with proven 
benefits for the more favorable prognostic groups of 
HPV-pos i t ive  oropharynx cancer  pat ients .  
It has been ten years since the United States FDA first 
approved TORS for early oropharyngeal cancer. As 
surgeons have gained greater experience with TORS, 
practical tips for the new robotic surgeon can now be 
shared. There are an increasing number of favorable 
reports on oncologic and functional outcomes for TORS. 
Oncologic outcomes appear at least equivalent to 
radiation-based treatment for HPV-positive oropharynx 
cancers. The most commonly studied functional 
outcome of TORS has been dysphagia. Unfortunately, 
the lack of a universally accepted tool for assessment of 
swallowing makes it difficult to compare TORS 
outcomes versus chemoradiation outcomes. 
　Method : The lecture will review published literature 
and data from clinical trials. The author’s personal 
experience with TORS and virtual reality models for 
surgical simulation will be shared.
　Results : Recently completed cooperative group 
clinical trials may provide more definitive support to 
the contention that superior swallowing function is 
achieved in patients who undergo initial treatment 
with TORS. Initial reports comparing TORS with 
conventional open approaches for oropharyngeal 
cancers demonstrated both oncologic and functional 
benefits of TORS. However, although clinically more 
relevant, there are few studies that analyze TORS 
versus chemoradiation for oropharyngeal cancer. 
　Conclusion : The major determinant of whether 
there is an overall clinical benefit for oropharyngeal 
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専門医共通講習
医療安全管理の実際

平松　和史

大分大学医学部医療安全管理医学講座

安全は基本的には患者へ提供する医療の質を向上させる
ために実施している．一方で不幸にして患者との間で医
事紛争となった場合，医療者の肉体的，精神的負担は極
めて大きなものとなる．こうした医療者への負担を軽減
させるためにも医療安全を推進していくことは重要であ
る．医療安全を管理していくことは病院の役割である
が，医療安全を実践していくことは各医療者に課せられ
た責務であることを強調したい．

　患者取り違えなど単純なヒューマンエラーによって，
患者に大きな不利益を来してしまうという医療事故が大
規模病院で相次ぎ，医療安全が重要視されるようになっ
て 20 年が経過している．各医療機関において医療安全
管理部などの医療安全管理を担当する部署が設置され，
専従や専任の医師，看護師，薬剤師等が配置され，その
体制は整備されてきている．一方で，薬剤の誤投与や 
ガーゼ遺残などの様々な医療事故は相変わらず発生して
いる．医療安全管理には多角的なアプローチが重要であ
るが，なかでも重要な方策は，臨床の現場で起こる些細
な事例を含むエラーをインシデントとして報告し，その
対策を立案することにある．さらにその対策をインシデ
ントが発生した部署だけでなく病院全体の課題として現
場に対策を実践してもらい，その状況を評価することに
よって，いわゆる PDCA サイクルを循環させること
で，より安全で，質の高い医療を提供する．当院におい
ても年々インシデント報告件数は増加し，現在では年間
3,000 件を超える状況となっている．一方で，職種間に
よるインシデント報告の差が大きく，報告の 85～90％
は看護師からの報告であり，医師からのインシデント報
告は 6～7％程度と低い状況にある．ヒューマンエラー
は，医師，看護師などの職種を問わず，ある一定の確率
で起こることが予想され，職種間での大きな報告数の差
は医療現場での医師によるエラーが起きやすい状況や原
因の把握を困難なものにし，医療安全管理を推進するこ
とを大きく阻んでいる．　近年，画像レポートの見忘れ
によって，後日病状が進行した状態で発見されるという
医療事故が相次いで公表されている．画像レポートに限
らず，病理診断レポートなど重要な情報は必ず主治医が
確認するシステムを構築していく必要がある．また，単
純なレポートの見忘れだけでなく，レポート内容は認識
したものの，その後の精査などの対応を実施し忘れると
いう場合もある．こうしたことのどこまで，どのように
対応していくのかという問題も生じてきている．　医療
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シンポジウム-1
集学的治療の中のがん薬物療法の 
位置づけ : 術前術後補助療法

中島　寅彦

国立病院機構九州医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍 
センター

はCRT群が有意に優れていたが全生存では有意差はな
かった．EORTC　22931 試験では顕微鏡的断端陽性，病
期Ⅲ，Ⅳ，節外浸潤陽性，傍神経浸潤，血管内腫瘍栓，
口腔，中咽頭癌ではレベルⅣ，Ⅴの転移陽性をリスク群
とした．RT単独群に比しCRT群で 5年無増悪生存率，
5年生存率が優れていた．Bernier らはこれらの結果を統
合解析し，頭頸部癌の術後再発のリスク因子としては顕
微鏡的断端陽性，節外浸潤陽性の症例に対する術後CRT
の有用性を報告している．根治手術後の補助化学療法に
ついてはエビデンスが確立されていない．
　（3）外科医から見た頭頸部癌薬物療法
　薬物療法の進歩により，頭頸部癌の治療選択肢は増加
し，薬物療法の適応決定や有害事象対応には多診療科，
多職種によるチーム医療が不可欠となった．わが国にお
いては腫瘍内科医が不足しているという背景もあり，耳
鼻咽喉科医が化学療法を行っている（行わざるをえな
い）施設も多く，外科医の過重労働につながっている．
欧米諸国では頭頸部癌治療における task shifting （手
術：外科医，化学療法：内科医）が確立しており，わが
国においてもその普及が望ましい．当院における頭頸部
癌集学的治療の現状を紹介し，今後の課題についても考
察したい．

　（1）術前薬物療法の位置づけ
　切除可能な頭頸部癌症例に対する手術前の導入化学療
法（IC）の有用性のエビデンスは確立されていない．
Marta らは口腔癌の術前化学療法の有無を比較した論文
に関するメタアナリシスを報告したが，生存率，局所制
御率ともに術前薬物療法の有用性は認められなかった．
一方，下咽頭癌，喉頭癌に対しては化学放射線療法
（CRT）の効果を予測し喉頭温存の可能性を追求する目
的（chemoselection）で IC を行うことがある．IC で腫
瘍縮小効果が認められる場合は引き続きCRTを行うこ
とで喉頭温存が期待できる．標準的には ICに続く根治
療法は（化学）放射線療法である．一方で IC→腫瘍縮
小→臓器温存（縮小）手術というストラテジーが成り立
つのかどうか現時点では不明である．近年HPV陽性の
中咽頭癌の増加，経口腔（ロボット）手術の発達にとも
ない，ICを行った後の経口腔手術に関する報告が増えて
いる．術前の化学療法の効果により縮小（臓器温存）手
術を行うことについては頭頸部領域ではエビデンスは確
立されていないが，手術待機期間に全身化学療法を用い
ることは実臨床では行われることがあると思われ，頭頸
部外科医として興味があるテーマである．乳がんや肉腫
のガイドラインでは IC後の臓器温存手術はエビデンスと
して確立されている．喉頭温存が目標となる頭頸部領域
でも重要な課題であり，エビデンスを確立させてゆくた
めには今後，頭頸部外科医中心の臨床試験を検討する必
要がある．免疫チェックポイント阻害薬を用いた術前薬
物療法については臨床研究が進行中であり，今後臨床応
用が期待できる．
　（2）術後薬物療法の位置づけ
　根治手術後の補助化学療法としては高リスク群に対す
るCRTの有用性が証明されている．RTOG　95-01 試験
ではリスク因子として顕微鏡的断端陽性，リンパ節転移
2個以上，節外浸潤陽性を対象にRT単独群とCRT群
（CDDP併用）を比較した．局所制御，無増悪生存割合
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シンポジウム-2
集学的治療の中のがん薬物療法の 
位置づけ：導入化学療法

若杉　哲郎・伊藤　有紀・北村　拓朗・鈴木　秀明

産業医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学

　口腔・咽頭癌に対するがん薬物療法において，導入化
学療法（induction chemotherapy : IC）は，根治治療で
ある放射線療法や化学放射線療法（chemoradiotherapy : 
CRT）に先行して行う薬物療法と定義される．外科治 
療を根治治療とする際に行われる術前化学療法 
（Neo adjuvant chemotherapy : NAC）と区別される．頭
頸部癌におけるNACの有用性は，これまでの第 3相試
験では証明されていないが，ICは治療対象によって標準
治療と位置付けられている．ICの目的は，切除可能な局
所進行癌における臓器温存向上，根治切除不能な局所進
行癌における生命予後向上，と治療対象によって異な
る．前者に関しては，下咽頭癌（T2-3,anyN）では，外
科治療・CRTと同等に ICは標準治療とされ，ICの効果
で引き続き根治治療を放射線療法もしくは手術療法を選
択することから chemoselection と表現されることもあ
る．後者に関しては，上咽頭癌（T1,N1-3 ; T2-4,anyN）
ではCRT followed by adjuvant chemotherapyと同等に
標準治療とされている．根治切除不能な口腔・中咽頭・
下咽頭癌における標準治療はシスプラチン併用CRTで
あるが，腫瘍が消失しても約半数で再発が生じることか
ら，治療成績向上を求め ICによる生存への上乗せ効果
を目的とした第 3相試験（TTCC, DeCIDE, PRADIGM, 
H&N07）が行われた．しかし，現時点ではまだ十分なエ
ビデンスのある治療とは認識されていないのが現状であ
る．ICの標準的レジメンは，メタアナリシスの結果から，
TPF療法である．しかし，本レジメンの毒性は強く，治
療関連死も存在する．さらに，TPF後 CRTを行うよう
な場合は，CRTの完遂を害するような毒性を生じる可能
性もあり，新たなレジメンの開発も望まれている．本シ
ンポジウムでは，上記した ICの治療開発の背景と意義を
紹介し，実臨床において ICを行う上での問題点と今後の
課題について討議したい．
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シンポジウム-3
放射線療法との併用療法

古平　毅

愛知県がんセンター放射線治療部

が全て negative な結果となったことに加え，近年
CDDP/RTの長期晩期毒性により生存のベネフィットが
相殺されていることが問題視されてきた．RTOG9111 試
験では進行喉頭癌に対して放射線単独治療，術前補助療
法後の放射線治療，CDDP/RTの 3群を比較し，CDDP/
RTが有効性で最も優れていたと報告されてきたが，10
年の長期追跡では癌死以外の死亡増加のため生存で
CDDP/RT群は良好な結果ではなかった．近年頭頸部癌
ではHPV関連癌の頻度が世界的に増加し，この対象群
は放射線療法の感受性が高いことや，若年で喫煙歴，飲
酒習慣を有さない背景患者が多いことなどから，CDDP/
RT の毒性をより低減した治療法開発が研究されてき
た．またHPV陽性中咽頭癌（p16 陽性癌）はTNM8版
から別疾患として独立した診断体系になっている．進行
頭頸部癌を対象としたランダム化試験（Bonner trial）に
よってCmab/RTは放射線療法単独群に対して優越性が
示され，また本研究では有害事象の増強が軽度であった
ことよりp16 陽性中咽頭癌に対して毒性軽減を目的とし
てCmab/RTを CDDP/RTと比較したランダム化試験が
行われ，この結果が昨年相次いで報告された．二つのラ
ンダム化試験のいずれもCmab/RT で効果不良であっ
た．このため p16 陽性癌の放射線療法との併用薬剤は
CDDPが標準であり，Cmabは CDDP不対応の場合の治
療選択肢の一つという位置づけとなった．近年免疫 
チェックポイント阻害剤が多くの癌腫で用いられてお
り，頭頸部癌ではPD1抗体薬のNivolmab がシスプラチ
ン不応の再発または転移を有する頭頸部癌で保険承認さ
れている．免疫チェックポイント阻害剤と放射線療法の
併用は ongoing の試験が複数存在するものの抄録作成時
点では信頼できるエビデンスは未だ得られていないのが
現状である．

　現在の局所進行頭頸部癌に対する標準治療の一つは化
学放射線療法である．放射線治療は臓器温存を希望する
患者および手術不能症例を主たる対象とするが，放射線
単独治療単独の有効性は十分でないので，予備機能を有
する局所進行頭頸部癌患者は化学療法の併用を一般に考
慮する．化学療法のタイミングは同時併用法で局所効果
が最も高く，生存に関してもベネフィットがあることが
システミックレビューで証明され，薬剤は高用量（100 
mg/m2/3 週を 3コース）の白金製剤（シスプラチン）が
標準である．また化学放射療法時には放射線療法は 70 
Gy/35 回 /7 週間の通常分割照射を用いるのが標準であ
る．また放射線治療技術としては強度変調放射線療法
（intenisty modulated radiotherapy IMRT） の臨床への
貢献が大きい．IMRTは物理工学の進歩で 1990 年頃より
臨床応用された高精度照射法で，レベル 1の高いエビデ
ンスで晩期唾液腺機能温存が達成でき，放射線療法後に
問題となる晩期毒性軽減に有効と考えられる．IMRTは
複雑な治療計画と機器の物理精度管理が重要で専門職の
サポート，臨床・物理の品質管理が必須である．日本で
も普及は徐々に進んでいるが放射線腫瘍医や医学物理士
のマンパワー不足が普及の支障になっている．高用量シ
スプラチンと 70Gy の通常分割照射（CDDP/RT）の歴
史は比較的古く，有効性改善のために治療強度増強を目
的とした試験治療によるCDDP/RTとのランダム化試験
がこれまで複数試みられた．EGFR抗体薬のCetuximab
（Cmab）と CDDP/RTとの併用効果を確認した RTOG 
0522 試験ではCmabの追加による有効性改善は確認され
ず，逆に急性毒性が増強した．また術前補助療法として
有望な効果を確認したDocetaxel, 5FU, Cisplatin の 3 剤
の薬物療法を用い経時的に放射線治療を行う試験も複数
行われたが，この治療法はシステミックレビューで
CDDP/RTに対し有益性を示せなかった．他剤の術前補
助療法の強い有害事象などの理由で生存改善につながら
なかったと考えられている．これらの有効性改善の試験
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シンポジウム-4
今後期待されるがん薬物療法

伊東　和恵・上田　百合・藤澤　孝夫・岡野　晋 
田原　信

国立がん研究センター東病院頭頸部内科

第 3相試験（CheckMate141試験）において示され，R/M  
SCCHNでも 2017 年に適応となった．免疫チェックポイ
ント分子には，T細胞上に発現するCTLA-4 や PD-1な
どの抑制性受容体，その受容体のリガンドのひとつであ
るPD-L1受容体があり，それぞれに対応する免疫チェッ
クポイント阻害剤として，CTLA-4阻害薬イピリムマブ，
PD-1 阻害薬ニボルマブ，ペムブロリズマブ，PD-L1 阻
害薬アテゾリズマブ，アベルマブなどが開発されてい
る．異なる作用機序をもつ複数の免疫療法を組み合わせ
ることで腫瘍の縮小効果，治療への反応が高まることが
期待され，R/M SCCHNの一次治療を対象に，ニボルマ
ブとイピリムマブの併用療法を行う第 3相試験が進行中
である．局所進行 SCCHNにたいしては，抗PD-L1抗体
アベルマブやペムブロリズマブを標準的放射線化学療法
と併用する第 3相試験がそれぞれ進行中である．根治的
局所療法終了後の薬物療法について，ハイリスク局所進
行 SCCHNにたいするアジュバント療法として抗 PD-L1
抗体アテゾリズマブを投与する第 3相試験が進行中であ
る．　最後に，光免疫療法（PIT）を紹介する．PITは
がんに特異的に結合する薬剤と近赤外線を用いる治療で
ある．薬剤は，がんに特異的に結合する抗体に，波長
700nmの近赤外線のエネルギーを吸収する性質「IR700」
を結合させた薬剤を用いる．頭頸部がんではセツキシマ
ブと IR700 とが結合した薬剤を投与し，投与の翌日に病
巣に近赤外線を当てると，細胞表面に結合したセツキシ
マブと IR700との結合体が物理的に変化して，細胞膜の
機能を傷害することでがん細胞を破壊する．すなわち，
細胞死の誘導には抗体―IR700 複合体が細胞上の抗原と
結合しかつ光照射による活性化を要することから，腫瘍
細胞周囲の正常組織に対する障害を抑えつつ，腫瘍細胞
の選択的な破壊が可能な侵襲の少ない治療として期待さ
れている．

　2019 年 6月に遺伝子パネル検査が保険償還され，がん
ゲノム医療が推進されることとなった．また，2018 年の
欧州臨床腫瘍学会（ESMO2018）では，KEYNOTE-048
試験の結果が報告され，再発・転移頭頸部扁平上皮癌
（R/MSCCHN）に対する 1次治療において抗 PD-1 抗体
ペムブロリズマブ単剤療法，ペムブロリズマブと化学療
法の併用療法が，セツキシマブと化学療法の併用療法と
比較し，全生存期間の延長がえられ，R/M SCCHNの標
準治療の変更が予想される．2019年，光免疫療法（PIT）
の国際的な第 3相試験が開始となり，今後の臨床応用が
期待されている．以上をふまえ，今後期待される薬物療
法について概説する．
　がん遺伝子パネル検査では，次世代シークエンサーな
どを用い，がんの遺伝子変異を網羅的に解析することが
できる．解析結果より，個々のがんの遺伝子変異に基づ
くがん分子標的薬などの治療法が選択され，いわゆる
Precision Cancer Medicine が臨床で行われつつある．頭
頸部領域でしられている遺伝子変異は，甲状腺腫瘍で
BRAF変異，RET再構成，RAS変異などの遺伝子異常，
唾液腺腫瘍で RET 遺伝子変異，FLT3 融合遺伝子，
NTRK融合遺伝子などが報告されている．BRAF 遺伝
子変異陽性の肺がんやメラノーマに対し，BRAF阻害剤
とMEK阻害剤の併用療法が承認されている．またRET
遺伝子陽性固形癌を対象としたLoxo-292 試験が進行中
である．これらの薬剤は今後甲状腺癌への適応拡大が期
待される．唾液腺腫瘍の Secretory carcinoma（SC）で
は NTRK 融合遺伝子が 70～100％で発現している．
NTRK融合遺伝子陽性の全固形がん患者を対象に，経
口TRK阻害剤であるLarotrectinib のバスケット試験が
実施中である．本薬剤はアメリカ食品医薬品局（FDA）
ですでに承認されており，日本でも承認されれば SCを
ふくむNTRK融合遺伝子陽性患者で高い奏効が期待さ
れる．
　ヒト型抗 PD-1 抗体ニボルマブの有効性がランダム化
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教育セミナー 1
唾液腺腫瘍の病理診断

駄阿　勉

大分大学医学部診断病理学講座

遺伝子異常が詳述され，分泌癌のように，特定の融合遺
伝子をもつものが疾患単位として追加された．その他，
多型低悪性度腺癌が多型腺癌に変更されたように，予後
や治療との関連性が重視されている印象を受ける．本セ
ミナーでは，WHO分類第四版に収載されている全ての
腫瘍を提示することは困難なので，日常診療で遭遇する
ことの多い代表的な唾液腺腫瘍について，その病理診断
の実際を紹介したいと思う．

　唾液腺腫瘍の病理診断はやや特殊な領域といえる．他
臓器と比較して腫瘍の種類が多く，多形腺腫がその代表
例であるが，それぞれの腫瘍が多彩な組織像を呈する．
加えて唾液腺腫瘍は比較的希であり，病理医が十分な経
験を積むことが困難な分野であるといえる．さらに，細
胞異型や構造異型といった総論的な判定基準が適用でき
ないものが多く，例えば，乳腺の腫瘍においては，筋上
皮細胞と乳管上皮細胞の 2種類の細胞が病変を形成して
いれば，良性と判定されるが，唾液腺腫瘍では，上皮筋
上皮癌とあるように，腫瘍細胞に二相性があっても悪性
と診断されるものがある．また，悪性度の高い腺様嚢胞
癌は，一般的には目立った細胞異型を呈するものではな
い．このように，細胞異型，構造異型等の評価が診断の
基礎のおけない点は唾液腺腫瘍診断の特殊性の一つとい
える．言い方を変えれば，組織型診断がその腫瘍の生物
学的特性を規定するということなので，治療方針決定や
予後推定に資するためには正確な病理組織診断が不可欠
であるといえる．したがって，個々の腫瘍の採り得る組
織像を十分に理解していることが要求される．唾液腺腫
瘍診断の特殊性のもう一点は，腫瘍性筋上皮細胞の多彩
性であろうと思われる．筋上皮細胞あるいは基底細胞が
関わる腫瘍は多形腺腫，基底細胞腺腫・腺癌，腺様嚢胞
癌，筋上皮腫・癌，上皮筋上皮癌等に限られるが，腫瘍
性筋上皮細胞が多彩な形態をとることを反映して，それ
ぞれの腫瘍の形態も多彩である．反面，これらの腫瘍は
類似した組織像を呈することも多いため，その診断は決
して容易とはいえない．筋上皮・基底細胞が関与しない
腫瘍は，ワルチン腫瘍，粘表皮癌，多形癌，腺房細胞
癌，分泌癌等，多岐にわたる．
　唾液腺腫瘍の病理診断はWHO分類（いわゆる Blue 
Book）に基づいて行われるのが一般的であるが，1972
年に初版が刊行され，2017 年に第四版が発刊された．
第四版の特徴としては，他の Blue Book と同様，近年
の分子病理学的知見の蓄積を反映し，各腫瘍の染色体・
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教育セミナー 2
小児の口腔咽頭疾患

守本　倫子

国立成育医療研究センター耳鼻咽喉科

る場合もあれば顎下部にも広がっていることがある．ま
た口腔底の奇形腫でも舌下部に白色の腫瘤が隆起する．
頸部CTなどで舌下部からおとがい下部までダンベル状
に広がっていることがある．

　4）リンパ管腫・血管腫
　血管腫は微細な血管が集まっているため粘膜から腫瘍
が赤く傍隆し，診断は容易である．リンパ管腫は舌や舌根
にかけて，さらに咽頭も圧排していることがある．感冒時
はリンパ管腫内で出血することがあるため大きく腫脹し呼
吸状態が悪くなることもあるため注意が必要である．

　本セミナーでは，よく遭遇する疾患から稀な疾患まで
を供覧し，特に緊急時の対応や呼吸状態の悪化に注意す
べき点などについて解説する．

【はじめに】小児の口腔内疾患には腫瘤などの先天性病
変と，ウイルス感染や外傷による急性粘膜病変や腫瘍
性病変がある．ただの口内炎だと思っていたものが，
徐々に病変部が拡がってきて真菌症を疑うものの抗真
菌薬も効果なく悪化してくると，次に免疫低下や膠原
病，悪性腫瘍などを疑う．血液検査や画像検査，病変
部の生検を行って除外していくうちに，血液の疾患で
あった，などということも稀に遭遇する．小児の口腔
疾患は，それを知っているか知らないか，が勝負にな
ることも少なくない．

　1）口内炎　
　小さいアフタ性口内炎であることが多いが，ウイルス
感染によりヘルペス性口内炎，手足口病，ヘルパンギー
ナなどの多発性口内炎を起こすこともある．また，大き
な潰瘍を起こす場合，クローン病などの自己免疫疾患や
白血病，悪性リンパ腫などに伴う場合もあるので，血液
検査も行うべきである．子どもでは頬部粘膜を慢性的に
歯でかんだり触ったりすることでなかなか治癒しにくい
潰瘍を起こしたりすることもある．

　2）粘膜下口蓋裂・鼻咽腔閉鎖不全
　ミルクが鼻から漏れたり，鼻から空気が漏れるため構
音が不明瞭になるなどの症状がみられる．口の中を観察
すると口蓋垂が 2つにわかれていたり，うっすらと軟口
蓋に裂け目がみえることもあるが，口腔内からの視診だ
けで粘膜下口蓋裂を診断することが困難であることも少
なくない．鼻腔から内視鏡を入れて観察すると咽頭の閉
鎖不全や粘膜下口蓋裂に伴うV字型のへこみが認めら
れる．

　3）口腔底腫瘍・がま腫
　舌下部に青色の傍隆ができて時々つぶれて消失する，
などの所見ではがま腫が疑わしい．舌下部のみに限局す
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教育セミナー 3
扁桃病巣疾患の最近のトピックス

高原　幹

旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

る治療法として掲載されるようになったこと，【2】新た
なTIAS として PFAPA症候群が注目され，扁摘の有
効性がわが国のみならず欧米においても報告されている
こと，【3】掌蹠膿疱症や掌蹠膿疱症性関節炎における扁
摘の効果が定量的に解析され，その詳細が報告されたこ
と，が挙げられる．
　本教育セミナーでは，本疾患群をTIASとして捉えた
基礎的エビデンスについて解説し，上記トピックスをは
じめとしたTIASを構成する各疾患において扁摘効果等
の臨床像を報告する．本疾患の多くは難治性で，長期の
免疫抑制剤やステロイドの服用を余儀なくされる患者も
多い．これらの患者にとって扁摘を施行することによっ
て症状の改善をみることは大きな福音となる．したがっ
て，われわれ耳鼻咽喉科医はTIASに精通しなければな
らない．本教育セミナーにて会員の皆様がTIASの臨床
と病態について再認識をし，今後の日常診療に役立てて
頂ければ幸いである．

　扁桃はウイルスや細菌などの微生物が外界から体内へ
侵入する門戸に位置し，リンパ組織として口腔，咽頭，
鼻腔における粘膜免疫の誘導組織としての働きを持つ．
同時に，その微生物の標的となる感染・炎症臓器でもあ
る．このように扁桃は免疫臓器と感染・炎症臓器の相反
する二面性を有する「謎の臓器」ともいえる．
　扁桃病巣疾患とは「扁桃が原病巣となり，扁桃から離
れた臓器に反応性の器質的または機能的傷害を引き起こ
す疾患」と定義され，その治療として扁桃摘出術（扁
摘）が極めて有効である疾患群を呼ぶ．過去には「病巣
性扁桃炎」，「扁桃病巣感染症」という呼称が使われ，現
在では「扁桃病巣疾患 （tonsillar focal diseases）」という
呼称が一般的に使用されている．しかし，我々をはじめ
とした近年の基礎研究の進歩により，その病態は扁桃に
おける常在菌に対する免疫寛容の破綻がトリガーとなっ
て生じることが解ってきた．従って我々は，本疾患群を
扁桃を原因とした自己免疫・炎症疾患症候群（tonsil 
induced autoimmune/inflammatory syndrome：
TIAS）として捉え，提唱している．
　現在，掌蹠膿疱症，SAPHO（Synovitis, Acne, Pustulosis, 
Hyperostosis, Osteitis）症候群（掌蹠膿疱症性骨関節
炎，胸肋鎖骨過形成症を含む），および IgA腎症は扁桃
摘出術の極めて高い有効性が報告されており，TIAS の
代表的 3大疾患として確立されている．これらの 3大疾
患の他に，尋常性乾癬，膿疱性乾癬，結節性紅斑，IgA
血管炎などの皮膚疾患，慢性関節リウマチ，反応性関節
炎などの骨関節疾患，加えて PFAPA（periodic fever, 
aphthous stomatitis, pharyngiticervical adenitis）症候
群，ベーチェット病などの全身疾患，炎症性腸疾患など
の中には扁摘が著効を呈した症例も数多く報告されてい
る．これらの中で最近のトピックスとしては，【1】IgA
腎症に対する扁摘（＋ステロイドパルス）療法の有効
性が最近の無作為前向き調査によって臨床的にエビデン
スが確立され，IgA腎症診療ガイドラインにも推奨され
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睡眠医療の新展開
～耳鼻咽喉科疾患における新たな可能性～
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パネルディスカッション 1-1
めまい疾患における睡眠障害の関与

許斐　氏元

声とめまいのクリニック二子玉川耳鼻咽喉科
東京医大耳鼻咽喉科・頭頸部外科学分野

調症（AI）が 8.0 点，心因性めまいが 10.0 点，片頭痛
関連めまいが 6.0 点，所見なし例が 6.0 点であった．原
発性不眠症の平均点とされる 9.3 点と同程度の疾患もみ
られた．過去に睡眠障害との関連がよく報じられている
のは，MD，BPPV，AI などであり，突発性難聴や片頭
痛関連疾患，心因性めまいなどでも睡眠障害が併存する
可能性が高いと報じられている．MDと睡眠について
は，めまい発作に睡眠不足が影響するという報告は多数
あり，Nakayama らがMD患者における深睡眠の減少
を報じた．また，睡眠時無呼吸症（SAS）を伴ったMD
例では CPAP 治療による難聴の改善を報告している．
自験例では，stage3 以下の中等症以下のMD20 例の
PSQI スコアでは，65.0％に睡眠障害が疑われ，MDと
睡眠障害の重症度が相関していた（r＝0.648, p＜
0.01）．BPPV と睡眠については，睡眠障害ではなく，
睡眠頭位がBPPVの再発に関与するとした報告が多い．
睡眠障害については，Su らが BPPV理学療法後の 2年
間の経過観察中の再発が，睡眠障害や内耳障害がある群
と，女性に有意に多かったと報告している．AI と睡眠
については，自験例では約 70％と高率に睡眠障害が疑
われた．SAS で AI を伴うめまい例に CPAP 治療を行
ったところ，AI とめまいが共に改善したことを北島ら
が報じた．このように，一部では睡眠障害の治療により
めまい症が改善することが示されている．　所見のない
めまい症例の中にも，睡眠障害が原因であるめまい症が
含まれている可能性が否定できない．睡眠制限後の反応
として，脳や前庭中枢の機能低下により平衡機能が低下
するとした報告が散見されている．しかし，睡眠障害に
も原発性不眠症，睡眠呼吸障害（SAS など），概日リズ
ム睡眠障害，むずむず足症候群，睡眠時随伴症，過眠症
などがあり，それぞれの原因や治療が異なるため，診断
を考慮する必要がある．耳鼻咽喉科は SAS に関与して
いるため，睡眠障害診断のスクリーニングを行うことが
可能であり，めまい平衡障害に対する診断や治療の選択
肢の一つとして，今後の発展が期待される分野である．

　平衡機能は前庭入力，視覚入力，深部知覚からの入力
を脳幹や小脳，大脳などの中枢で統合，制御することで
保たれている．そのため，これらの各々の部位における
機能障害がめまい症状や平衡障害の原因になりうる．一
方，睡眠とは脳疲労の回復を司る生理機能であり，1950
年代に REM睡眠における眼球運動が報告され，覚醒と
睡眠を制御している脳幹網様体には前庭神経核を介した
前庭系からの入力があることが判明している．動物では
様々な運動状態で睡眠がとられており，そもそも平衡機
能と睡眠の間には複雑で密接な関係があると推察され
る．さらに，睡眠は概日リズムの形成にも重要な役割を
担っており，ホルモン分泌や自律神経，免疫機構にも間
接的に影響する．睡眠障害の影響は多岐にわたり，糖尿
病，高血圧，高脂血症などの生活習慣病を悪化させ，循
環障害や血圧変動にも悪影響を及ぼす．心臓や脳などの
血管障害のリスクも増加させ，前庭障害の原因になると
いう報告も散見される．このように，睡眠とめまいの関
係は，脳機能と平衡機能の直接的な関係のみでなく，間
接的な関連も存在する可能性がある．めまい症における
睡眠障害の頻度は，野末が 2,281 例のめまい症例の約 60
％以上に何らかの睡眠障害を疑うと報告しており，自験
例でも同程度の睡眠障害がみられた．めまい症の睡眠障
害の頻度は明らかに高率で，一般日本成人の不眠の有症
率について男性 17.3％，女性 21.5％とする報告がある
が，DSM-IV による診断やピッツバーグ睡眠質問票
（Pittsburgh Sleep Quality Index；PSQI）を用いた検討
でも同程度の約 20％である．自験例では，東京医科大
学病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科のめまい外来に受診した
各めまい疾患の睡眠障害程度を PSQI スコアにより検討
したところ，ほとんどの疾患で PSQI スコアの中央値が
正常cut off値（5.5点）よりも高い傾向が見られた．疾患
別のPSQIG中央値は，良性発作性頭位めまい（BPPV）
が 6.0 点，メニエール病（MD）が 6.0 点，前庭神経炎
（VN）が 5.5 点，末梢性めまい症が 7.5 点，自律神経失
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パネルディスカッション 1-2
睡眠とめまいの関連性を追求する

中山　明峰

名古屋市立大学耳鼻咽喉科＆睡眠医療センター

　近年睡眠医療が急激に発展した背景に，睡眠時無呼吸
症候群の出現がある．睡眠時無呼吸症候群は循環器障害
のみならず，呼吸器障害，代謝障害，精神障害などと広
範にわたり，全身に強い障害を与えることは周知であ
る．特に循環器障害について，海外の前向きのコホート
研究において，重症睡眠時無呼吸症候群患者の予後は不
良であり，その主たる原因は心血管イベントであること
が確認されている 1,2．睡眠時無呼吸症候群と循環器障
害の関連についてエビデンスベースに証明されている一
方，多くの疾患について因果関係はあるが，有意な関連
まで証明されていないことが多い．　内耳疾患につい
て，その多くは内耳への虚血病変によって引き起こされ
ることが言われている．しかしながらこれまで睡眠時無
呼吸症候群を含めた睡眠障害との関連を追跡した論文は
見受けない．近年，当教室が行ってきた「睡眠障害とメ
ニエール病」の研究について，その一部を報告する．
　1．睡眠はメニエール病を障害するか　2．睡眠時無呼
吸症候群はメニエール病の誘因となるか　3．今から何
をするべきか　特に上記の 3点について解説し，文献を
添えて報告する．
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パネルディスカッション 1-3
耳鼻咽喉科における睡眠と耳鳴の 
関連性

藤永　真希1）・中山　明峰2）・鈴木　正志1）

1）大分大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2）名古屋市立大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室

　耳鼻咽喉科に耳鳴を主訴として来院する患者は，一定
数存在する．耳鳴には様々な種類があり，その性状や期
間も患者によって多様である．原因に関しても外耳から
中耳にかけての病変から，内耳や大脳皮質までの聴覚路
いずれの部分の障害でも生じる可能性がある．治療とし
ては耳鳴の原因となる原疾患治療をはじめ内服治療，局
所麻酔薬の静脈注射や神経ブロックといった方法が挙げ
られる．耳鳴の出現に関して，精神的要因の関与から抗
不安薬の治療も存在する．耳鳴が中枢の障害でもあると
考える傾向がある中，認知行動療法などを加えた治療も
報告されている．耳鳴を有する患者の中には，睡眠障害
を訴える患者も少なくないが，これまで耳鳴と睡眠の解
明について多くはなされていないのが現状である．今
回，2019 年 1 月 15 日から 7 月 30 日の期間に大分大学
医学部附属病院を中心とした大分県内耳鼻咽喉科関連 9
施設にて，睡眠と耳鳴に関する臨床研究を行った．耳鳴
を主訴に耳鼻咽喉科を受診した患者に対し，耳鳴の性
状・発症期間・合併症等の問診の上，鼓膜所見の確認・
標準純音聴力検査，加えてTinnitus Handicap Inventory
（以下 THI）・Pittsburgh Sleep Quality Index（以下
PSQI）・Hospital Anxiety and Depression Scale（以下
HADS）・Dizziness Handicap Inventory（以下 DHI）
のアンケートを施行した．耳鳴に対して通常治療を行う
一方，受診時に睡眠の状態を確認し，睡眠衛生指導を行っ
た．また，睡眠衛生指導の一環として，睡眠日誌も継続
して行う形とした．その後も一定期間毎に各耳鼻咽喉科
外来を受診してもらい，睡眠日誌の確認に加え標準純音
聴力検査・各アンケート（THI・PSQI・HADS・DHI）
を再度行った．今回の臨床研究結果を元に，睡眠と耳鳴
の関連性について文献的考察を加え発表する．
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パネルディスカッション 1-4
A Preliminary study on the correlation 
between OSAHS and Chronic tinnitus

劉　秀麗1）・Hong Zhijun2）・中山　明峰3）

1） The First Affiliated Hospital of Dalian Medical University, 
Department of Otolaryngology, Vertigo Clinic Treatment Center

2） Department of Otolaryngology Shangdong provincial 
Western Hospital, Jinan, 25000, China

3）名古屋市立大学耳鼻咽喉科＆睡眠医療センター

　Objective : To investigate and analyze the Chronic 
tinnitus’ prevalence and its related factors in OSAHS 
patients. 
　Method : We studied 115 patients who were diagnosed 
with OSAHS by polysomnography. All patients’ body 
mass index （BMI） were calculated. The amount of 
patients accompanying tinnitus was calculated by 
investigating the history of tinnitus. Univariate and 
multivariate logistic analyzes were used to calculate 
the association between gender, age, hearing loss, BMI, 
and the lowest SPO2 with tinnitus. The differences in 
tinnitus prevalence among different age groups and 
gender were compared using chi-square test. 
　Results : 1. The prevalence of tinnitus in 115 OSAHS 
patients was 38.3％ （44/115）. 2. Between the ages of 
31-80 years, the prevalence of tinnitus in every 
10-year-old group was 9.09％, 6.81％, 11.36％, 38.64％, 
and 29.55％, respectively. There was a significant 
difference between the age groups. The prevalence of 
female was 44.12％ （15/34） which was higher than the 
male 35.80％ （29/81）, there was no significant 
difference. 3. The results of univariate and multivariate 
logistic regression analysis showed that sex, BMI and 
lowest SPO2 had no correlation with tinnitus in 
patients with OSAHS, while age and hearing loss were 
independent correlates of tinnitus. 
　Conclusion : More than 1/3 of patients with OSAHS 
had Chronic tinnitus, both age and hearing loss maybe 
the risk factors of tinnitus in patients with OSAHS,  
but neither BMI nor the lowest SPO2 was clearly 
related to Chronic tinnitus.
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であった．術前後での PSQIG はWilcoxon 符号付順位
和検定を施行し，鼻科手術群において統計学的有意差を
持って改善したが頸部手術群では統計学的有意差は認め
られなかった．更に共分散分析（analysis of covariance： 
ANCOVA）を用いた鼻科手術群と頸部手術群での術前
後の比較では鼻科手術群が頸部手術群に比べ統計学的有
意差を持って PSQIG の改善が認められた．鼻科手術群
における PSQI での各要素の術前後の検討では主観的睡
眠の質，睡眠困難，日中覚醒困難の要素が術前に比べ有
意な改善を認めていたが，入眠時間，睡眠時間，睡眠効
率，眠剤の使用の要素では統計学的有意差は認められな
かった．頸部手術群では全ての要素は術前後において統
計学的有意差は認められなかった．
　【考察】鼻科手術は鼻呼吸における諸症状を改善させ
るものであり鼻腔形態を整えることで鼻腔通気を改善さ
せ，副鼻腔の炎症を改善させることで後鼻漏など不快な
症状を取り除くものである．鼻科手術は主観的睡眠の
質，睡眠困難，日中覚醒困難といった要素を改善させる
が，生活習慣に関わる入眠時間，睡眠時間，睡眠効率，
眠剤の使用に関しては明らかな変化は認められなかっ
た．今回の検討により鼻症状を有する患者に対して鼻科
手術を施行することは睡眠の質を改善させる意義がある
ことが示された．

　【背景】睡眠障害は罹病率や死亡率に大きな影響を与
えるだけでなく，その治療は多領域に及び，耳鼻咽喉
科・精神科・呼吸器内科・歯科口腔外科など多方面から
の治療を要する疾患である．鼻呼吸は睡眠において重要
な役割を担っており，鼻閉の状態では咽頭に強い陰圧が
かかり虚脱を引き起こし無呼吸の原因となりうる．一方
で閉塞性睡眠時無呼吸に対して鼻科手術は無呼吸低呼吸
指数を改善させないという研究結果が報告されている
が，鼻科手術は睡眠に対して意味の無いものなのであろ
うか．近年海外では鼻科手術が睡眠の質を改善させると
いう報告がなされるようになったが，本邦において鼻科
手術が睡眠の質に与える影響についての研究の報告は渉
猟し得た限りでは確認できなかった．今回我々は睡眠 
障害の評価として広く使用されているピッツバーグ睡眠
質問票日本版（Japanese version of Pittsburgh Sleep 
Quality Index：PSQI-J）を用いて鼻科手術が睡眠の質
に与える影響を検討した．
　【対象】2018 年 9月から 2019 年 1月までに当科で鼻科
手術治療を行った患者 31 症例（以下鼻科手術群）と甲
状腺・副甲状腺手術を行った15症例（以下頸部手術群）
を検討した．
　【方法】いずれの群も術前と術後 3ヵ月時での睡眠の
質をピッツバーグ睡眠質問票で評価した．頸部手術群を
コントロールとし，鼻科手術群との比較を行った．解析
にはフリーソフトであるEZR（ver.1.38）を使用した．
有意水準は 0.05（p：0.05）として解析を行った．
　【結果】鼻科手術群の年齢は 58.97±15.99（平均値±
標準偏差）歳，中央値 61 歳（28～83 歳）であり，頸部
手術群の年齢は 58.87±14.53 歳，中央値 63 歳（33～73
歳）であった．鼻科手術群のピッツバーグ睡眠質問票総
合得点（PSQI global score：PSQIG）は術前 7.23±3.58
（平均値±標準偏差）であり頸部手術群では 5.80±3.67
で両群に統計学的有意差は認められなかった．術後は鼻
科手術群で 5.29±3.50 であり頸部手術群では 6.00±3.55

パネルディスカッション 1-5
鼻科手術と睡眠の質についての検討

高林　宏輔

旭川赤十字病院耳鼻咽喉科
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れる．今回，旭川赤十字病院高林先生が貴重な検討を行
ってくれた．2人で睡眠治療における鼻呼吸の重要性に
ついて迫れればと思っている．

　『鼻の手術をしてから朝の目覚めが良くなった』とか
『手術後，日中が楽になった』ということを耳すること
がある．しかし，耳鼻咽喉科医のなかで鼻科を専門とす
る医師はあまり睡眠を気にすることはなく，耳鼻咽喉科
医で睡眠を専門とする医師は鼻呼吸にあまり注意を払わ
ない．鼻科を専門とする（私であるが）医師は ESS 手
術の技術を磨き，手術後にいかにきれいな鼻内所見を作
り上げるかを考えるが，実はあまり鼻・副鼻腔の機能は
理解していない．特に副鼻腔の機能の理解が十分である
とは言えない．睡眠を専門とする医師が口腔内と下顎の
大きさに注目するが鼻に興味を示さない理由は，鼻副鼻
腔手術を行い鼻の通りが良くなってもApnea Hypopnea 
Index （AHI）が改善しないことにあると想像する．し
かし，現在において閉塞性睡眠時無呼吸症（OSA）の
治療の第一は CPAP であることに異論はないと考え
る．CPAPは基本的に鼻から圧を加え，上気道を拡げる
ことで夜間の呼吸を補助する機器であるから鼻の通りの
重要性は認識しているはずである．昨年，我々はCPAP
の使用率，継続率を向上するためには初診時に鼻疾患の
問診が重要であり，手術適応として，1）就寝時の鼻閉
症状がある，2）副鼻腔炎や鼻中隔弯曲症がある，そし
て 3）総合鼻腔抵抗値（臥位）0.35 pa/cm3/sec が基準
となるとまとめた．すなわち，OSA患者には鼻呼吸障
害がある患者がいて，一定の割合で鼻副鼻腔手術が必要
な患者が隠れていることになる．耳鼻咽喉科の中で，鼻
科専門医と睡眠専門医は密に連絡しあうことで，他診療
科（呼吸器内科や精神神経科など）の睡眠専門医よりア
ドバンテージを得られると思う．　さて，ESS を中心
とした鼻副鼻腔手術後に睡眠の質はどのように変化する
のであろうか？海外の論文を探しても，術後にPittsburgh 
Sleep Quality Index （PSQI），Sino-Nasal-Outcome-
TEST（SNOT-20），Epworth Sleepiness Score （ESS），
睡眠効率を見た検討があるがそれほど多くない．日本と
同様に，鼻科専門医と睡眠専門医と距離があると想像さ

パネルディスカッション 1-6
睡眠から鼻呼吸を考える

和田　弘太

東邦大学医学部耳鼻咽喉科
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パネルディスカッション 2

嚥下障害の診断から治療へのプロセス
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パネルディスカッション 2-1
耳鼻咽喉科医に求められる嚥下障害
の初期評価

立山　香織1）・阿部世史美2）・梅本　真吾1）・森山　宗仁1）

門脇　嘉宣1）・川野　利明1）・安倍　伸幸1）・平野　隆1） 
渡辺　哲生1）・鈴木　正志1）

1）大分大学耳鼻咽喉科頭頸部外科
2）大分大学医学部附属病院看護部

学放射線療法中の嚥下評価，放射線性晩期嚥下障害
2015 年から 2017 年に咽喉頭扁平上皮癌に対して，放射
線治療を行った 50 例中，治療中嚥下性肺炎の発症率は
8/50 例（13％）であった．また 2006 年から 2013 年の
間に放射線治療を行った 197 症例中，重度の晩期嚥下障
害をきたした症例は 12/197 例（6％）存在した（嚥下性
肺炎または窒息による死亡 4例，胃瘻依存 8例）．
　【嚥下障害の初期評価】1. スクリーニング問診票嚥下
障害リスク患者である，脳血管障害，神経筋疾患，認知
症，小児発達障害，頭頸部癌，65 歳以上の高齢者，呼
吸器疾患の患者に対し，入院時「摂食・嚥下スクリーニ
ングのための質問紙」によるスクリーニング検査を行
う．嚥下障害ありと判定された場合，摂食・嚥下認定看
護師による 2次スクリーニング検査として水飲みテスト
や食事観察が行われ，誤嚥が疑われる患者や，嚥下指導
が必要な患者に対して主治医を通じて耳鼻咽喉科外来紹
介となる．2. 嚥下内視鏡検査　簡便性と反復性に優れた
検査であり，実施可能な全ての症例に行う．兵頭スコア
に基づき，1: 喉頭蓋谷や梨状陥凹の唾液貯留，2: 咳反
射，声門閉鎖反射，3: 嚥下反射，4: 咽頭クリアランス
の 4項目の点数化に加え，咽頭収縮，声帯麻痺，軟口蓋
麻痺の有無，ハフィング，最長発声持続時間も評価す
る．嚥下・呼吸・発声について得られる情報から，経口
摂取の可否，代償嚥下法，リハビリ指導を行う．3. 嚥下
造影検査　嚥下造影検査は，嚥下内視鏡検査から必要性
を判断した次のような症例に対して施行している．咽頭
クリアランスが不良であり，食道入口部開大障害が疑わ
れる，咽頭期に問題ないにも関わらず嚥下困難感が強く
食道通過性の評価が必要，実際に誤嚥や嚥下性肺炎のエ
ピソードがあるにも関わらず嚥下内視鏡検査では明らか
な異常所見を認めなかった症例，手術の適応判断を要す
る，症例に対して行う．

　【はじめに】嚥下障害診療ガイドラインが 2018年に改定
され，嚥下診療における耳鼻咽喉科医の役割が再認識さ
れた．疾患の診断，評価，治療のみならず，医療安全の
面からも耳鼻咽喉科医に求められる嚥下診療の必要性は
大きい．当科における嚥下診療より，複数診療科を有する
病院における嚥下障害患者の初期診療について述べる．
　【嚥下診療を行った患者について】2016 年 5 月から
2019 年 5 月の 3 年間で当科を受診した嚥下障害の患者
は 425 名（男性 311 名，女性 114 名，年齢 0～92 歳，中
央値 70 歳）であった．8割は院内対診による入院患者
の診察依頼であった．1. 嚥下障害を初発症状とする疾患
の診断嚥下障害を初発症状とする外来患者の中には，画
像診断が重要な頭蓋底骨髄炎，嚥下内視鏡検査のみでは
診断が困難である Zenker 憩室，家族歴から診断がつい
た筋ジストロフィー患者も含まれていた．嚥下障害の背
景にある器質的疾患を念頭に診断を進めることが重要で
ある．2. 医療安全対策における誤嚥窒息のリスク評価
2018 年度インシデント報告に上がった食事中に誤嚥窒
息のエピソードのあった症例は 3例存在した．年齢は
70～90 歳，女性 2 名，男性 1 名であった．既往に 2 例
がパーキンソン病と認知症があった．いずれの症例も常
食摂取中，食塊誤嚥によって一時的な呼吸状態の悪化を
きたした．耳鼻咽喉科医，摂食嚥下認定看護師による嚥
下評価が行われ，食事形態の変更，ペーシングの観察等
の対策を行った．3. 神経疾患の嚥下機能評価進行性の神
経疾患（ALS，多系統萎縮症，脊髄小脳変性症，パー
キンソン病など）や小児の小児神経疾患ではその都度，
病状の進行に合わせた食事形態や代償嚥下法指導や手術
適応につき再評価が必要となる．4. 術後経口摂取開始時
期，食事形態のコンサルト　術後挿管期間が長期化しや
すい心臓血管外科手術後の患者や，手術操作が反回神経
周囲に及ぶ食道癌患者の食事開始前評価依頼が最も多か
った．気管切開症例は，段階的なカニューレの変更と併
せて段階的摂食訓練を指導した．5. 頭頸部癌術前後，化
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パネルディスカッション 2-2
高解像度内圧計と多列面検出器型
CTによる最新の嚥下機能検査法と
病態評価について

上羽　瑠美・佐藤　拓・後藤多嘉緒・山内　彰人 
山岨　達也

東京大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　嚥下機能検査において，嚥下造影検査と嚥下内視鏡検
査は信頼性の高い検査法として一般的によく用いられて
いる．嚥下造影検査は簡便に治療指向的評価が可能であ
るが，評価者の経験や主観に左右されることや構造変化
の詳細評価が困難という問題点がある．嚥下内視鏡検査
は，口腔機能の評価が不可能であることや咽頭収縮時の
誤嚥が評価できないなどの問題点がある．また，機能的
評価として，嚥下圧検査があるが，従来の嚥下圧検査で
用いられている圧トランスデューサーにはカテーテルに
数 cm 間隔で圧センサーが数個（3～4個）ついている
だけのものであり，同時に複数箇所の評価を行うことが
困難であった．　当科では 4年前から嚥下機能検査の一
手法として，動的で立体的解析が可能な 320 列面検出
器型CT（320-ADCT）を導入している．320-ADCTは，
体軸方向に最大 160mm範囲を評価することが可能で，
口腔，咽頭，喉頭，頸部食道の三次元画像を収集でき
る．さらに，連続画像を作成することで，嚥下動態を立
体的に画像化できる．つまり，320-ADCT は嚥下機能
改善手術のプランニング目的の術前評価，頭頸部 
腫瘍術後など構造変化を伴う患者評価に適している検査
と考えられる．また，機能面での評価として， 
嚥下造影検査併用高解像度内圧検査（high-resolution 
manofluorography：HRMF）で嚥下圧と嚥下動態の同
時評価を行っている．1cm ごとに配置された全周性セ
ンサーで嚥下時の圧を測定する．1回毎の嚥下運動を測
定することが可能であり，複数回の嚥下運動から複数箇
所の嚥下圧を測定することができる．患者の嚥下圧変化
を，軟口蓋レベル，舌根レベル，下咽頭レベル，食道レ
ベルなど細かく嚥下動作毎に評価することにより，嚥下
リハビリテーションへ応用することが可能となる．　本
パネルディスカッションでは，構造評価としての 320-
ADCTによる嚥下検査と機能評価としてのHRMFを中
心に，当科における最近の嚥下診療への取り組みについ
て解説する．
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パネルディスカッション 2-3
保存的治療の選択と効果

唐帆　健浩

杏林大学医学部耳鼻咽喉科/杏林大学摂食嚥下センター

アランス能を向上させると考える．　このような食形態
や一回嚥下量の指導，頭位や姿勢の指導は，嚥下内視鏡
検査の際に確認し，患者や家族にモニターで供覧しなが
ら説明することで，理解を得られやすくなる．
　3．嚥下訓練
　嚥下訓練は，嚥下動態を考慮して機能の改善を図るこ
とで，安全な経口摂取を目指すものであり，間接的訓練
と直接的訓練に大別される . 間接的訓練は，食物を用い
ずに，嚥下関与筋の機能や協調性を改善させることを目
的として行われる . 直接的嚥下訓練は食物を用いた訓練
であり，訓練中に誤嚥のリスクはある．　嚥下障害の病
態に応じて，訓練方法も異なる．メンデルソン手技
（Mendelsohn Maneuver）は，随意的に舌骨と喉頭を高
い位置に維持させて喉頭挙上を補強する訓練法である．
この手技により舌骨・喉頭の挙上時間が延長すること
で，食道入口部開大時間が延長することが知られてい
る．　エクササイズに基づく訓練プログラムに，
Shaker（シャキア）訓練がある．等尺性等張性の頭部
挙上訓練（head-raising exercise）によって舌骨上筋群
の筋力増強をはかり，食道入口部開大の改善を図るもの
である．食道入口部開大障害のある嚥下障害患者を対象
としたランダム化比較試験（シャキア訓練と Sham 訓
練）では，シャキア訓練群で有意に食道入口部開大およ
び喉頭前方運動が亢進していたと報告されている．一
方，シャキア訓練群と，息こらえ嚥下・メンデルソン手
技・舌運動訓練など従来の嚥下訓練を組み合わせた群と
のランダム化比較試験では，訓練後の誤嚥はシャキア訓
練群で有意に少なかったものの，両群ともに食道入口部
開大が亢進し，差がなかったとの報告もある．またシャ
キア訓練は，高齢者には負担が大きいこともあり，本邦
では，シャキア訓練と同様の効果をねらった頸部等尺性
収縮手技や徒手的頸部筋力増強訓練，嚥下おでこ体操が
広く用いられている．これらの訓練法は日本で開発され
たものであり，有効性に関する国内報告はあるものの，
よりエビデンスレベルの高い臨床研究が待たれる．

　1．はじめに
　嚥下障害の保存的治療には，嚥下指導・訓練と薬物療
法がある．嚥下反射惹起性を高める薬剤などがあるもの
の，嚥下障害に対する薬物治療の有効性に関してエビデ
ンスの高い報告が未だないため，ここでは嚥下指導と嚥
下訓練について述べる．
　2．嚥下指導
　嚥下指導とは，食事中の環境整備や，食事に適した姿
勢，食器や食事形態の工夫，誤嚥した際の喀出指導など
一般的な誤嚥予防や対応策を説明することである．お茶
を飲む際にむせるという訴えの高齢者では，嚥下反射の
惹起性が低下していることが多く，食形態や一口量の指
導を行うことで十分な場合もあり，誤嚥のリスクを減ら
す目的で増粘剤（とろみ剤）添加を指導することも少な
くない．　喉頭流入や誤嚥の予防を目的とした嚥下姿勢
や頭位の指導は，代償的な手法としてよく用いられる．
嚥下姿勢には，オトガイ部を前頸部に接するように前屈
させる「顎引き頭位」や，頸部を一側に回旋する「頸部
回旋位」などが知られている．健常人を対象とした研究
では，通常頭位の嚥下と比較して顎引き嚥下では，嚥下
反射前の気道防護が増強され，喉頭閉鎖も増強し，食道
入口部開大が増強され，さらに舌根部における駆出力は
増加することが示されている．顎引き嚥下は，嚥下反射
前に咽頭に食塊が流入する症例，舌根の後方運動が障害
されている症例，喉頭閉鎖障害や食道入口部の開大障害
を認める症例にまず試したい手技である．　頸部回旋嚥
下は，頸部回旋による咽頭腔の形態的変化と，食塊の流
路など嚥下動態の変化を有効に活用して誤嚥のリスクを
軽減させる手技である．喉頭流入や誤嚥を伴う片側喉頭
麻痺症例に対して麻痺側への頸部回旋を指導することが
多い．健常成人を対象とした我々の研究では，頸部回旋
により食塊の流路が変化し，また，回旋側の下咽頭部最
大嚥下圧値は有意に上昇し，反対側の食道入口部静止圧
値の有意な低下を認めており，これらの変化が咽頭クリ
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パネルディスカッション 2-4
外科的治療の適応判断と役割

鮫島　靖浩

熊本機能病院耳鼻咽喉科

肺炎が反復し難治性で生命の危機がある場合，2）唾液
誤嚥のため頻回に吸引が必要な場合，3）経口摂取に対
する強い願望がある場合である．ただし，進行性の疾患
または改善が望めない症例が対象で，発声機能の喪失と
気管切開に納得していることが条件である．誤嚥防 
止術前後の肺炎の頻度を比較すると，どの術式でも術後
は有意に肺炎の頻度が減少した．Zung Self-Rating 
Depression Scale および表情スコアによる鬱状態の評価
では本人，家族とも術後は有意に改善がみられた．経口
摂取に関しては楽しみ程度の摂取はほぼ全例が可能であ
り，半数近くは全量経口摂取が可能となったが，神経疾
患では時間経過とともに摂取量は減少した．　嚥下機能
改善手術と誤嚥防止術の適応と効果および限界を熟知し
て，患者，家族，多職種の医療スタッフと協議して症例
に応じた治療法を提案するのが重要である．

　嚥下障害に対する治療はリハビリテーション（以下，
リハ）が基本であるが，リハで改善しない場合に手術に
より劇的に改善する例がある．嚥下障害に対して行われ
る手術は，嚥下機能改善手術と誤嚥防止術があるが，そ
れぞれの適応基準とその効果，限界について解説する．　
嚥下機能改善手術では，食道入口部の開大障害（輪状咽
頭筋の弛緩不全，弛緩時間の短縮，食塊通過と弛緩のタ
イミングのずれを含む）に対して輪状咽頭筋切断術（以
下，輪切）が行われ，喉頭の挙上障害による喉頭閉鎖障
害や閉鎖の遅れに対して喉頭挙上術が選択される．しか
し，高度の嚥下障害で食道入口部の開大と喉頭挙上（特
に前方移動）が共に悪い場合や，舌根運動が弱く中下咽
頭圧がかからない場合には，輪切に加えて喉頭挙上術を
併用することが有効である．その他，一側の咽頭筋収縮
障害に対して甲状軟骨側板切除術，咽頭粘膜補強術，鼻
咽腔閉鎖不全に対する咽頭弁形成術，声帯麻痺に対する
披裂軟骨内転術，喉頭枠組み手術などが併用される．そ
のため嚥下機能改善手術の適応は，1）嚥下障害の病態
から上記の手術の適応があること，2）数ヵ月のリハを
行っても改善がないこと，3）全身状態が安定している
こと，4）手術後のリハに対する理解力と意欲があるこ
と，5）咽喉頭の知覚があり痰を自力で喀出できること
が必要である．特に，嚥下機能改善術は誤嚥を完全に防
止する手術でないため，誤嚥を感知して自発的に喀出で
きることが必要である．我々の症例の検討では，咽頭の
知覚低下と痰の喀出不良例では経管栄養からの離脱が困
難で肺炎のため後に誤嚥防止術が必要な例が多かった．　
誤嚥防止術は，喉頭気管分離術，喉頭閉鎖術，喉頭摘出
術などで気道と食道を分離することにより誤嚥を完全に
防止できる．その反面，永久気管孔からの呼吸が必要で
あり，音声を喪失する．経口摂取に関しては残された嚥
下機能に依存するため，全量経口摂取が可能な例もあれ
ば楽しみ程度の摂食の場合もある．誤嚥防止術の手術適
応は，1）絶食にしても唾液誤嚥や消化液の逆流のため



181

口 咽 科　 2019； 32（3）：181（総会号）

的には難しいとの意見も多い．事実，在宅の嚥下障害患
者の嚥下機能評価や指導は，食事の内容や摂取方法など
を患者のADLや介護環境までを考慮して具体的に決定
する必要がある．嚥下リハビリテーションに関する知
識・技術不足はもちろん，嚥下性肺炎のリスクなども在
宅診療へ参加することをためらわせる要因となっている．
　在宅嚥下障害診療を耳鼻咽喉科単独で行おうとすれ
ば，当然無理が生じる．行政や医師会を中心としての診
療体系が構築されているのであれば，在宅医，リハビリ
テーション医，歯科医師，言語聴覚士，その他様々な職
種がすでに協力して対応しており，そこに耳鼻咽喉科医
として積極的に参加することで障壁の一部は解決できる
のではないだろうか．また在宅嚥下診療体系がまだ確立
されてない地域においては，今後行政と医師会が協力し
た地域連携の組織作りを行い，そこに耳鼻咽喉科医が参
加することが望まれる．病診連携や職種間の連携はもち
ろんであるが，在宅医療に関しては開業医個人の努力に
頼るのではなく，耳鼻咽喉科医全体が協力して参加すべ
きであろう．
　演者が勤務する新宿区における取り組みを紹介する．
区役所および医師会が中心となり在宅嚥下障害診療のプ
ロジェクトを立ち上げており（ごっくんプロジェクト），
その一環として，新宿医師会診療所において多職種連携
の嚥下障害機能評価研修会を月 1回開催している．実際
に在宅医や開業医が嚥下に問題があると判断した患者に
対して，耳鼻咽喉科医が行う嚥下内視鏡検査所見を基
に，食事の内容，摂取方法などを多職種間で検討し，具
体的な指導を行っている．将来的には医師会診療所での
嚥下外来や，チームでの訪問医療へ発展させたいと考え
ている．
　今後各地域において在宅嚥下障害診療の診療体系構築
と耳鼻咽喉科医の積極的な参加を期待したい．

　超高齢社会を迎えた日本の社会において，加齢に伴う
疾患群への対応が急務となっている．嚥下障害に関して
も同様であるが，特に嚥下障害は多種多様な疾患から生
じる症候群であることから，その対応には様々な医療機
関や多種職間の協力がより必要となる．
　これまで嚥下障害に対して，耳鼻咽喉科は病院や医育
機関での診断や手術治療を中心とした診療が主体であっ
た．嚥下障害の診断・治療に関して口腔・咽頭・喉頭を
取り扱う耳鼻咽喉科医の役割は重要であり，日本耳鼻咽
喉科学会も嚥下障害診療の推進を奨励しているところで
あるが，在宅高齢者の嚥下障害への対応に関しては大き
く出遅れている．
　高齢者の在宅医療は地域に密着した診療体系が必要で
あり，高齢者嚥下障害へ関しても各地域の行政組織が医
師会と連携して診療体系の構築に積極的に取り組み始め
ている．往診や訪問診療など在宅医療への耳鼻咽喉科医
の参加も必要とされているが，依然として進んではいな
いのが現状であろう．
　耳鼻咽喉科の診療形態は，患者が医療機関を受診する
という医療者にとっては「待受診療」であった．一方，
在宅医療は「出張診療」であり，在宅医を中心に行われ
るようになってきており，嚥下障害診療に関しては歯科
医師を始め多職種が積極的に参入してきている．
　耳鼻咽喉科医師にとって在宅医療へ参加することへの
障壁はどこにあるのか．先日行われた耳鼻咽喉科学会に
よる嚥下障害に関する実態調査では，時間的制約，経済
的制約，人的制約，技術的問題など様々な要因が指摘さ
れた．診療が多忙であるため，在宅診療に関わる時間を
作ることが困難である．また在宅診療において現在の保
険制度では十分な診療報酬が期待できない．地域によっ
ては耳鼻咽喉科医師の絶対数が少ないため在宅医療など
に対応が困難になる．一方耳鼻咽喉科医師数が多い地域
においても医師会に属する医師の割合が少なければ地域
医療は困難になる．さらに嚥下障害の診断や対応が現実

パネルディスカッション 2-5
嚥下障害診療における地域連携

田山　二朗

国立国際医療研究センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科
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ランチョンセミナー 1
頭頸部癌免疫治療のアートとサイエ
ンス

益田　宗幸

国立病院機構九州がんセンター

見し，適切なタイミングでニボルマブを投与することが
重要と考えている．
　【ニボルマブ投与のタイミング】ニボルマブの本邦に
おける適応はプラチナ製剤投与歴のある再発転移頭頸部
癌患者でありこれを満たす症例であれば保険適応状の製
薬はない．しかしながらガイドライン上はプラチナ投与
後 6ヵ月を目安とするプラチナ抵抗性基準により，ニボ
ルマブ vs セツキシマブ＋プラチナ製剤を含むレジメ
（e.g., EXTREME）のどちらかを first line 治療として選
択することが推奨されている．しかしながら基礎的デー
タや臨床試験のデータはニボルマブ先行投与の利点を示
しており，今後のデータの蓄積がまたれる．
　【唾液腺癌へのニボルマブの投与】本邦におけるニボ
ルマブの適応基準に扁平上皮癌や原発部位による縛りは
なく唾液腺癌への投与も可能である．しかしながら唾液
腺癌の免疫環境をニボルマブ投与の観点から調べた研究
はこれまで行われていなかった．唾液腺癌症例の病理標
本 30 例で PDl-1/L-2 発現，マイクロサテライト不安定
性，腫瘍浸潤リンパ球解析を行い PD1 抗体による治療
の妥当性を示す結果をえている．
　【ニボルマブの効果予測バイオマーカー探索】ニボル
マブの有用性が示される一方で，薬価の高さから費用対
効果を懸念する声もあり，ニボルマブ投与により恩恵を
受ける症例を選択するためのバイオマーカー確立が喫緊
の課題である．現在進行中のバイオマーカー探索は腫瘍
標本の解析を中心に行われているが，臨床経過の中で
刻々と変動する腫瘍免疫環境をタイムリーに評価する検
査としては適しておらず，簡便で反復して行える方法の
確立が望まれる．採血で簡便にニボルマブの治療効果を
予測する因子を開発することを目的に，頭頸部癌患者由
来の血漿内exosome mRNAの網羅的解析を医師主導型多
施設共同研究（BIO-NEXT）として行っている．

　【始めに】本セミナーでは頭頸部癌再発転移症例に対
する免疫チャックポイント阻害剤（ICI）治療にまつわ
る，アートとサイエンスについて解説したい．
　【背景】CheckMate141 試験の結果，再発転移頭頸部
扁平上皮癌症例に対するニボルマブの有効性が認めら
れ，本邦でも 2017 年 3 月から頭頸部癌患者への投与が
可能となった．ノーベル症受賞による過熱気味なマスコ
ミ報道により，患者サイドの免疫治療への期待が大きく
高まる一方で，CheckMate141 試験で示された，ニボル
マブの奏効率は 13.3％であり，年単位での長期生存が見
込める症例（いわゆるプラトー症例）の頻度も 20％以
下であった．この乖離を危惧する声もあったが，ニボル
マブ投与症例の蓄積に伴い，これまでの抗がん剤中心の
治療とは大きく異なる薬効を示す薬であることが明らか
になってきている．実臨床の現場では，ニボルマブの有
効な投与法を手探りで模索するアートの部分と，理論的
に解析しようとするサイエンスの部分が混在する形で，
ICI 療法が急速な展開を見せている．
　【免疫治療が再発転移頭頸部癌治療にもたらしたもの】
当科でも 2019 年 5 月までに 58 例の患者に対してニボル
マブ投与を行っているが，これまでの抗がん剤治療中心
の臨床治験データとは逆に，Real world data の方がは
るかに良好な成績を示している．　これらの原因とし
て：1．経験したことがないような劇的な効果を示す症
例あること　2．腫瘍増大後の化学療法が著効する症例
があること　3．その場合化学療法が無効になった時点
でニボルマブの再投与が可能な症例があること　4．同
時再発転移症例に対しては，どちらかが免疫治療で制御
された場合に，残存病変にたいする手術や放射線などの
治療を追加できる可能性がひらけること　5．免疫関連
有害事象発現症例の予後がよいことなどがあげられる．
この結果を受けて再発転移頭頸部癌症例に対する考え方
も消極的な延命治療から，長期生存を目指した積極的な
治療へと変貌しつつある．できるだけ早く再発転移を発
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ランチョンセミナー 2
アレルギー性鼻炎と咽頭症状

黒野　祐一

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外
科学

い吸気が直接咽頭や喉頭さらに下気道流入し，咽頭の乾
燥感や違和感，咳嗽が生じる．また，睡眠中に口呼吸を
すれば，いびきや無呼吸が起こり，呼吸抵抗が減少する
ため肺拡散能が低下して心肺機能の障害が起こることも
ある．このようにアレルギー性鼻炎の鼻閉は単に息苦し
さだけでなく口呼吸の原因となり，咽頭に大きな弊害を
もたらすことを理解することが必要である．
　4．鼻閉の薬物治療
　アレルギー性鼻炎の治療薬としてもっとも頻用される
のは第 2世代抗ヒスタミン薬であり，ヒスタミンによっ
て生じるくしゃみや水様性鼻漏に対して優れた効果があ
る．一方，鼻閉はヒスタミン以外のロイコトリエンや
PAFも関与するため，抗ヒスタミン薬の効果は乏しい
と考えらえており，鼻アレルギー診療ガイドラインでも
鼻閉型には抗ロイコトリエン薬の使用が推奨されてい
る．しかし，即時相の鼻閉はヒスタミンの作用が大き
く，抗ヒスタミン薬は抗ロイコトリエン薬や鼻噴霧用ス
テロイド薬と比較して速効性に優れることから，早期の
改善を得るためには有用な薬剤となる．また，現在，臨
床で使用されている第 2世代抗ヒスタミン薬には抗ロイ
コトリエン作用や抗 PAF作用を有する薬剤もあり，鼻
閉に対する臨床効果が実証されている．鼻閉に対しても
っとも速効性があるのは点鼻用血管収縮薬であるが，ア
レルギー性鼻炎患者の鼻粘膜は交感神経受容体の発現が
抑制されているため，その効果が乏しかったり過剰投与
したりする傾向にあるため注意が必要である．
　5．その他の咽頭症状
　花粉症では咽頭の掻痒感や咽頭痛を訴えることがあ
り，ヒノキ花粉症でその程度が強いことが知られてい
る．また，同じ時期に本邦に飛散する黄砂も咽頭症状を
もたらす．したがって，アレルギー性鼻炎で咽頭症状を
伴う患者の診療においては，様々な視点から咽頭症状の
原因を考え，適切な治療を行うことが重要と考える．

　1．はじめに
　アレルギー性鼻炎は発作性・反復性のくしゃみ，水様
性鼻漏，鼻閉を 3主徴とする疾患であるが，鼻症状以外
にも目や皮膚，咽頭，喉頭さらには胃腸症状を伴うこと
があり，とくに花粉症で顕著である．これらの症状は抗
原がそれぞれの臓器に付着しアレルギー反応が誘発され
ることによって生じると考えられているが，目の症状
は，鼻 -眼反射（naso-ocular reflex）でも発症し，咽
頭や喉頭の症状は鼻閉によってもたらされる口呼吸が原
因となっていることが少なくない．したがって，アレル
ギー性鼻炎の診療に際しては，こうした鼻症状による間
接的作用についても考慮する必要がある．そこで，本セ
ミナーではアレルギー性鼻炎の症状とくに鼻閉が咽頭に
及ぼす影響について考えてみたい．
　2．鼻閉の発症機序
　アレルギー性鼻炎のくしゃみと水様性鼻漏は，肥満細
胞から遊離されたヒスタミンが鼻粘膜の知覚神経終末の
ヒスタミン受容体と結合し，その刺激がくしゃみ中枢お
よび分泌中枢へ伝えられ，迷走神経反射そして副交感神
経反射が惹起されることによって生じる．それに対して
鼻閉は，ヒスタミンに加えて肥満細胞や好酸球から遊離
されるロイコトリエンや PAFが中枢を介さず鼻粘膜に
直接作用して，容積血管の拡張や血管透過性の亢進が起
こることによって生じる．それゆえアレルギー性鼻炎の
診断に際しては，くしゃみ・鼻漏型と鼻閉型を分類し，
それによって薬剤を選択することが推奨されている．さ
らに，アレルギー性鼻炎の鼻閉は即時相だけでなく遅発
相にもみられるため，鼻閉型の患者は長時間鼻症状に悩
まされ，その結果，口呼吸をするようになる．すなわ
ち，鼻閉の弊害は口呼吸の弊害と考えることができる．
　3．口呼吸の弊害
　鼻呼吸は，吸気の加湿・加温，異物の除去，そして呼
吸抵抗をもたらすなど重要な効果がある．そのため，口
呼吸をすると，種々の微生物や抗原を含み乾燥した冷た
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ランチョンセミナー 3
頭頸部癌に対する癌薬物療法の位置
付け
―頭頸部外科医の立場から―

中島　寅彦

国立病院機構九州医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍 
センター

床現場において研究 /解決すべき課題は多い． 頭頸部
癌に対する薬物療法は変化（進化）しており，今後も治
療選択肢はさらに増えてくると思われる．日本頭頸部外
科学会，日本臨床腫瘍学会，日本口腔外科学会の 3学会
間では頭頸部癌診療連携プログラムが整備され，頭頸部
癌治療に関する外科医，内科医合同の教育事業を推進し
ている．耳鼻咽喉科医には，薬物療法の利点や有用性を
最大限に集学的治療の中に取り込んでゆく義務がありそ
のためには常に知識を up date してゆく必要がある．外
科医である耳鼻咽喉科・頭頸部外科医は集学的治療の中
でどのように関わるべきか，今後の展望についても考察
する．　頭頸部癌に対する薬物療法は従来のプラチナ製剤， 

フッ化ピリミジン系薬剤に加えタキサン系抗がん剤が登
場したこと，分子標的薬（セツキシマブ，ニボルマブ）
の登場，頭頸部外科医の薬物療法に対する知識や認識の
変化 /普及，各種支持療法の普及などを背景にその役割
は拡大してきている．中でも分子標的薬の登場は大きな
パラダイムシフトをもたらした． 薬物療法は（1）放射
線療法との併用（化学放射線療法：Chemoradiotherapy : 
CRT），（2）導入化学療法（喉頭温存目的），（3）再発
転移癌に対する全身療法　として用いられる．過去の報
告のメタアナリシスから，頭頸部癌に対する薬物療法で
最もエビデンスが高いのは，化学放射線療法（CRT）
である．術後の補助療法目的の全身化学療法に関するエ
ビデンスは確立していない．手術の代替として行われる
CRTは広く普及している．しかしながら，CRTが長期
にわたり患者QOLを維持できているかどうか，疑問視
されるという報告も散見される．頭頸部癌の治療におい
ては癌の根治とともに臓器機能の温存，患者の生活の質
（quality of life : QOL）の維持が重視される．切除可能
な頭頸部癌症例に対する治療法として CRTを選択する
際は根治性，生存率，臓器（喉頭）温存率のみでなく，
患者QOL の維持の観点からも CRTが本当に良い選択
肢なのかを検討する必要がある． 再発 /転移頭頸部癌
に対する薬物療法は 2012 年のセツキシマブ登場以降，
CDDP＋5-FU（FP）にセツキシマブを加えた併用療法
（EXTREME regimen）が標準治療となった．2017 年 3
月に免疫チェックポイントの 1 つである PD-1（Prog-
rammed cell death-1）を標的とする新たな免疫療法が
わが国でも適応となり，CDDP 抵抗性の症例について
は治療選択肢が拡大した．免疫チェックポイント阻害剤
と他の薬剤の使い分けや使用順序などについて，いくつ
かの知見や報告があるが，本薬剤の後治療への影響につ
いては明らかでなく今後の検討課題である．また，効果
を予測するバイオマーカーも確立されておらず，今後臨
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ランチョンセミナー 4
口腔の不定愁訴への対応

任　智美

兵庫医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

「唾液が多い」と相反するものがある．口腔乾燥の方が
遭遇する率は高いが，「唾液が多い」のほうが対応に苦
慮することが多いのではないかと思う．唾液が多いと訴
える例では真性は少なく，歯科的要因や嚥下機能低下，
口腔心身症などが関与することが多い．
　「何も食べていないのに口内が苦い，塩辛い」と訴え
る自発性異常味覚には一部ではあるが，舌痛症と同じ特
徴をもつ，または併存するものがある．痛覚のような一
般体性感覚と味覚は受容体から中枢におけるまで複雑に
からみあい，また同治療にて効果を示すことより同病態
と考えられる．自発性異常味覚舌痛症型では難治例も多
く，舌痛症や口腔セネストパチー同様に向精神薬投与の
他，カプサイシンクリーム，氷，マウスジェル，ガム，
飴，マウスピース，立効散（うがい，または内服）など
で患者の苦痛を緩和するために感覚を紛らす工夫を行
う．舌痛症は「舌における耳鳴り」とも言われ，耳鳴り
診療と同様に症状を完全に抑えることを目指さず，不安
を取り除き慣らしていく療法が主となることを初診時に
説明する．当科で難治性舌痛症や自発性異常味覚舌痛症
型と思われる症例にカプサイシンクリームを使用したと
ころ，41/50 例（82％）において程度の差はあれども有
効であり，19 例（38％）は VAS にて半分以上改善し
た．また一般的に治療が非常に難渋することが多いと言
われる口腔セネストパチーにおいても症状を緩和するの
に単独で有効であった例も経験した．口腔セネストパチ
ーの場合，舌痛症と異なり，病態説明で納得しても症状
を緩和させることを強く望む傾向にあり，治療法の一つ
として有用であると考えている．
　口腔内異常感症には漢方治療もよく行われる．その中
でも舌痛症においては標準的な治療が確立されていない
こともあるが，使用される頻度は高い．報告が多くみら
れる加味逍遥散は当科でも最も舌痛症に対して使用する
頻度が高いが，加味逍遥散と類似した生薬で構成される
滋陰至宝湯などの漢方に効果がみられ場合もある．単一
のエキスを使用した検討は難しいが本講演において舌痛
症に対する東洋医学的見解を含めた考察を紹介する．

　口腔内に出現する異常感覚として「味が薄い・わから
ない（味覚低下・消失）」，「特定の味質だけがわからな
い（解離性味覚障害）」，「何を食べても苦く感じる（異
味症）」，「味が尖って感じる（味覚過敏）」，「何も食べて
いないのに口の中が苦い（自発性異常味覚）」「何を食べ
ても嫌な味に感じる（悪味症）」などの「味覚異常」の
他に「舌が痛い」，「口の中から鱗やトゲがでてくる」，
「口の中が乾燥する」または「唾液があふれてくる」，さ
らには「舌苔が白くなる」，「舌がざらざらする」，「口内
がねばねばする」などとりとめないものもある．複数の
感覚異常を訴える場合も多く，当科味覚外来でもデータ
に残している症例 3031 例のうち 1472 例（48.6％）に味
覚異常以外の症状が合併，または主訴となる例があっ
た．口腔内異常感は病態把握や対応に苦慮することが多
いが，患者の苦悩は大きく，日常生活に支障をきたすこ
とも多い．精神疾患の一症状として出現することも多い
が，口腔内の感覚異常のみの場合，精神科受診に抵抗を
示し，耳鼻科での対応が必要とされる．今回，難治症例
に対して演者なりに少しでも患者が納得し，苦慮が緩和
されるように対応についてまとめたので過去の報告から
当科のデータ，または典型的な症例を呈示しながら紹介
する．
　診断においてまずは舌の視診が重要である．口腔カン
ジダ症では 10-14 日間の治療で症状は改善する．貧血性
舌炎や水疱性疾患，炎症性腸疾患に伴うもの，シェーグ
レン症候群，悪性疾患を見逃さないように注意する．舌
痛を含む口腔内異常感を訴えるが視診上異常所見がみら
れない場合は舌痛症や口腔セネストパチーのような口腔
内異常感症の可能性が高い．東洋医学では舌診が体質を
判断する方法の一つになっているように舌は身体全体を
表す部位である．視診の際に，舌の東洋医学的診察法を
知っておくと明らかな器質的異常を認めない患者の説明
にも説得力が生まれるのではないかと考える．
　唾液に関する異常の際の訴えには「唾液が少ない」，
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イブニングセミナー
唾液腺管内視鏡の登場とこれからの
唾液腺疾患診療

松延　毅

日本医科大学大学院医学研究科頭頸部・感覚器科学

に唾液腺管内視鏡による唾石摘出術さらに唾液腺管内視
鏡の他の疾患への応用について解説する．唾液腺管開口
部からの内視鏡の挿入手技は重要である．専用のプロー
ブは 12 のサイズがありこれらと専用のダイレータを順
次用いる．損傷させないように丁寧に拡張することが重
要である．この操作が困難の場合には，口腔部粘膜に小
切開を加え開口部形成を行う．鉗子類には種々あるが，
主に使用するものは把持鉗子とwire basket とよばれる
バスケット鉗子である．粉砕は把持鉗子で可能なことも
あるが，一定以上の力をかけると鉗子を破損する恐れが
あるのでホルミウム（Ho）-YAGレーザーとの併用が良
い．2,104nmの吸収波長を持つHo-YAG レーザーは泌
尿器科領域の結石治療で幅広く使用されている．但し，
Ho-YAG レーザーの唾石治療は現在のところ本邦では
適応外であるので，使用する場合には各施設で倫理委員
会の承認を得る必要がある．晩発性合併症としては重要
なものは，腺管狭窄，開口部狭窄，医原性がま腫の発生
などが挙げられる．がま腫の発生は偶発的な要素もある
が，乱雑な手術操作を避け慎重な操作を心がける．腺管
内や開口部の狭窄予防として，シリコンチューブ留置な
ども行われている．唾石症例における唾液腺管内視鏡の
普及により，従来行われていた外切開による唾液腺摘出
術などを回避できる可能性が期待される．レーザーを用
いた唾石の破砕術併用は，内視鏡単独では摘出困難な大
きい唾石や平滑でない唾石などへの適応拡大に寄与する
手技である．低侵襲治療への期待や保険収載に伴い，唾
液腺管内視鏡は今後さらなる普及，外切開から内視鏡手
術の時代へとシフトしてゆくことが予想される．また，
現在では主に唾石の摘出に対して用いられているが，今
後は唾液腺管の狭窄，耳科免疫疾患に対する薬剤投与な
どへの応用も期待される．耳鼻咽喉科医としてこれらの
知識を十分併せ持つことが必要であると考えられる．

　唾液腺管内視鏡（sialendoscopy）は，比較的新しい唾
液腺疾患の診断及び治療用機器である．1990 年代後半か
らヨーロッパを中心に普及が進んできている．本邦にお
いては2000年代後半から臨床に使用されるようになり，
平成 26 年診療報酬改訂において，「唾液腺管内視鏡加
算」（1,000 点）として保険収載されたこともあり，今後
さらに一般的な手術手技として普及が進むものと考えら
れる唾石（Sialolith）は脱落した上皮，管内に迷入した
異物，細菌などが核となって，周囲にリン酸カルシウ
ム，炭酸カルシウムなどが同心円状に層構造を呈して沈
着し形成される．その 9割以上は顎下腺にみられ，稀に
耳下腺にできるといわれている．最新の欧米の報告では
耳下腺唾石の割合はもっと高く，30～40％に上るとされ
る．唾石は唾液疝痛と呼ばれる食事時の疼痛や腫脹など
を引き起こすため，これらの症状が反復する場合，治療
の対象となる．Sialendoscopy の適応としては，原因不
明の大唾液腺腫脹の反復，ワルトン管やステノン管内の
唾石の摘出，唾液腺管の閉塞の解除，顎下腺炎や耳下腺
炎の治療，小児唾液腺疾患も適応とされている．
Sialendoscopy は特に処置が伴わない場合には局所麻酔
でも施行可能であるので，診断目的の利用のみならず薬
剤投与における利点などもあり今後増してゆく可能性が
ある．現在までにNahlieli 式，Marchal 式，Erlangen 式
などサイズ，用途別に多くの内視鏡が開発されている．
現在では scope 部分と光源，生理食塩水灌流用チャンネ
ル，ワーキングチャンネルを一体とし，直径を細くした
all-in-one タイプが主流となっている．内視鏡本体は， 
‘semi-rigid’といわれ，わずかに撓る程度の剛性を有す
る．ワーキングチャンネルからは専用の把持鉗子や生検
鉗子，レーザーガイドファイバーなどを挿入し，手術操
作を行うことができる．最近になり，本邦においても唾
液腺管内視鏡下手術専用のバルーン，ブジー，手もみ式
ドリル等，種々の機器類が認可された．本講演において
は，低侵襲手術としての唾液腺管内視鏡の概略，ならび
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 1． 当科にて1年間に施行した嚥下内
視鏡検査，嚥下造影検査の検討

○草場雄基・増田聖子

熊本労災病院

 2． 当科における最近 5年間の誤嚥
防止術の検討

○ 坂本めい1）・津田潤子1）・堀　健志1）・樽本俊介1） 
沖中洋介1）・原　浩貴2）・山下裕司1）

1）山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科学
2）川崎医科大学耳鼻咽喉科学

　当科にて昨年1年間に施行した嚥下内視鏡検査（VE），
嚥下造影検査（VF）の結果と両者の相関について検討
したので報告する．対象は 2018 年に検査を施行した
201 例で男性 143 例，女性 58 例であり年齢は 19 から 98
歳，平均 81.3 歳であった．VEについては兵頭スコアを
用いて評価したが，認知機能低下例が多く指示が入らな
い，または拒否が強いなどの理由で評価困難な症例が多
かった．兵頭スコア全項目を評価出来た症例が 87 例，
咽喉頭の観察のみで飲水試験は施行出来なかった症例は
87 例，内視鏡での観察が不可能であった症例が 27 例あ
った．VFは全例に施行した．検査食はゼリー，粥，水
を用い，姿勢や一口量，食事形態などを調整して行い，
良好，微妙，危険，不可能の 4段階で評価した．兵頭ス
コア全項目での総点数とVFの 4段階評価はおおむね相
関がみられた．また兵頭スコアにおける咽喉頭唾液貯留
と喉頭反射の 2項目のみの合計点数とVF4 段階評価も
相関がみられた．全項目合計では 7点以上，2項目合計
では 4点以上から経口摂取不可能と判断する症例が増加
した．しかし点数が高く経口摂取が難しいと思われた症
例でもVFの際に姿勢や食事形態，一口量など詳細に調
整することで経口摂取可能と判断した症例も見られた．
またVEが施行不能であった症例はVFでは 50％が食
事摂取可能，30％が水分摂取可能と判断した．VEで飲
水試験が施行出来なくても咽喉頭の唾液貯留や喉頭反射
の評価を行うことで経口摂取の可否が概ね予想出来るこ
と，またVEの評価が低くてもVFでは経口摂取が可能
と判断出来る症例も多いことから出来る限りいずれの検
査も施行することが望ましいと思われた．

　【緒言】誤嚥を認める患者に外科的介入を検討する場
合，嚥下機能改善手術の他，気道と消化管を完全に分離
する誤嚥防止術がある．今回当科で誤嚥防止術を行った
症例について検討を行ったため，若干の文献的考察を加
えて報告する．【対象と方法】2013 年 5月～2018 年 10月
に当科で誤嚥防止術を行った 27例を対象とし，診療記録
より後ろ向きに検討した．【結果】患者数は男性 19名，
女性 6名，手術時の年齢は 0～82歳（平均 45.2 歳）であ
った．原疾患は，脳症 10名，脳血管障害 6名，悪性腫瘍
治療後 5名，神経変性疾患 4名であった．術式は喉頭気
管分離術 6例，喉頭閉鎖術 18例，喉頭全摘術 3例であっ
た．呼吸管理について，術前は特に処置なし 3 名，
NPPV2名，気管挿管＋人工呼吸器 5名，気管切開＋人
工呼吸器 3名，気管切開 12 名であり，術後はカニュー
レフリー 10 名，人工呼吸器 10 名，カニューレ留置 5名
であった．栄養摂取の状態について，術前は経口摂取な
し 22 名，経口摂取と代替栄養の併用 1名，経口摂取の
み 2名であり，術後は経口摂取なし 11 名，経口摂取と
代替栄養の併用 1名，経口摂取のみ 13名であった．【考
察】気管カニューレ留置について，肉芽形成や気管腕頭
動脈瘻など合併症を考慮すると可能であればカニューレ
フリーが望ましいと考える．当科では，成人の呼吸器不
要例では 14 例中 10 名（71.4％）でカニューレフリーを
達成した．小児では人工呼吸器を要する例が多く，カ 
ニューレフリーは困難であった．栄養摂取の状態につい
て，成人例で代替栄養から離脱できたのは 18例中 11 例
（61.1％）と比較的高い確率であったが，小児では原疾患
の重症例が多く，代替栄養からの離脱は困難であった．
【まとめ】誤嚥防止術について，人工呼吸器不要の例で
は高い確率でカニューレフリーを達成し，原疾患にもよ
るが代替栄養から離脱できる例も多くある，有用な術式
と考えられた．
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 3． 当科における誤嚥防止術の術後
合併症の検討 

○ 津田潤子1）・坂本めい1）・沖中洋介1）・堀　健志1） 
山下裕司1）・原　浩貴2） 

1）山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科学
2）川崎医科大学耳鼻咽喉科学

 4． 球症状単独の高齢発症重症筋無
力症の一例 

○ 新井佐和1）・木村百合香4）・江川峻哉1）2）3）・櫛橋幸民1）2）3） 
藤居直和1）・平野康次郎1）・工藤建人4）・小林一女1）

1）昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座
2）昭和大学病院頭頸部腫瘍センター
3）昭和大学歯学部口腔外科学講座口腔腫瘍外科学部門
4）東京都保健医療公社荏原病院耳鼻咽喉科

　【はじめに】近年誤嚥防止術は，神経筋疾患ガイドラ
インにも記載され他科においても周知されるようにな
り，適応症例は増加傾向にある．手術対象症例は重度の
合併症を有する全身状態不良例が多く，手術は低侵襲で
術後合併症の少ない安全なものである事が要求される．
当科で過去 5年間に行った誤嚥防止術の術後合併症につ
いて検討を行い，文献的考察を加えて報告する．【方法と
結果】対象は 2013 年 5月から 2019 年 1月までに当科で
誤嚥防止術を行った 27症例．術式は喉頭閉鎖術 19例，
喉頭気管分離術 7例，喉頭全摘術 2例，喉頭全摘術＋ 
大胸筋皮弁術 1 例（同一症例に対する 2 回手術例を含
む）．手術合併症は，瘻孔形成を 5例（17.2％），創感染
3例（10.3％），気管内肉芽 2例，気管孔拡大 1例であっ
た．瘻孔形成 5例のうち 4例は喉頭閉鎖術後の気管孔と
の再交通であった．1例は頸部皮膚への瘻孔形成で，嚥
下機能改善手術を含めた複数回手術例であり感染による
膿瘍形成を伴った．いずれも保存的治療では閉鎖せず，
2例で喉頭全摘術を行い，1例は瘻孔閉鎖術を行った．
気管孔拡大により人工呼吸器管理のカニューレが安定し
なくなった 1例は，耳介軟骨と hinge flap を用いて気管
孔尾側を閉鎖し縮小した．創部感染の 1 例は ESBL 産
生 Klebsiella pneumoniae および多剤耐性緑膿菌の検出
を認め，強力な抗菌薬投与と洗浄処置で軽快した．術前
の気管孔や喀痰の細菌検査からは，27 症例中 19 症例
（70.3％）にMRSAおよび緑膿菌，ESBL 産生菌といっ
た耐性菌を検出した．【考察】誤嚥防止術の対象症例は
化学放射線治療後や複数回手術施行後など創部の条件が
不良な症例が多くなっており，またほとんどの症例で耐
性菌を検出した．また，術後カニューレフリーとなった
症例が多くある一方で，原疾患の進行により後に人工呼
吸器を要する症例もあり気管孔形成時には気管孔のサイ
ズを適切に調節する必要があると考えた．

　【緒言】抗アセチルコリン受容体抗体陽性重症筋無力
症（以下MG）は神経筋接合部のシナプス後膜に存在す
るニコチン性アセチルコリン受容体（以下AchR）に対
する自己抗体が主因の疾患である．眼瞼下垂や複視など
の眼筋症状，嚥下障害，四肢体幹の筋力低下，呼吸障害
等が現れ，反復運動による筋力低下の増悪と休息による
改善を特徴とする．今回われわれは嚥下障害と構音障害
を主訴としたMG患者において，エドロフォニウム試験
が病態評価に有用であったので報告する．【症例】77 歳
男性．76 歳（X-1 年）8月頃から，夕食中の咽せが多く
なった．同年 10 月頃から，嚥下困難感を自覚，粥食に
しても 1回の食事時間に 1～2時間を要し，鼻咽腔逆流
感や喋りづらさも出現した．健診の上部消化管内視鏡検
査では異常を認めず，X年 11 月に近医より当科を紹介
受診した．開鼻声を認めたが，咽喉頭の器質的疾患や四
肢の筋力低下はなかった．嚥下内視鏡検査では鼻咽腔閉
鎖不良と咽頭クリアランスの低下を認めた．頭部MRI
では前頭葉に軽度萎縮を認め，血液生化学検査では抗
AchR抗体陽性であった．当院脳神経内科を受診し，構
音障害・嚥下障害の 2項目の症状と，易疲労性，症状の
日内変動があり，抗AchR抗体陽性MG（全身型）と診
断された．嚥下造影検査では鼻咽腔閉鎖不良，咽頭収縮
や喉頭挙上の不良や咽頭クリアランスの低下を認め，エ
ドロフォニウム試験後はこれらの所見は改善し嚥下障害
などの球症状もMGによるものと診断した．ピリドスチ
グミン 120mg を開始し，プレドニゾロン 2.5mg を開始
し呼吸障害など初期増悪がないことを確認しブレドニゾ
ロン 5mgへ増量した．さらに免疫抑制療法としてタク
ロリムス 3mgを追加した．治療開始後 2ヵ月で球症状
は改善した．【考察】眼筋症状がない，球症状のみを呈
するMG患者は稀であり，診断や治療効果判定が難しい
ことが多い．エドロフォニウム試験前後の嚥下造影が診
断や治療方針の決定に有用である．
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　【症例】51 歳，女性【主訴】喉の違和感，嚥下時痛 
【現病歴】当科初診の 1週間前から頸部を締め付けるよ
うな違和感が出現し，当科を紹介され受診した．【現
症】開口障害，頸部前後屈制限，咽頭後壁に軽度の発赤
腫脹を認めた．造影 CTにて咽頭収縮筋の背側に長径
30mm 大の低吸収域を認めた．また第二頸椎前面に
10mm大の石灰化像を認めた．【血液検査所見】WBC 
9,400/ l，CRP 4.16mg/dl と炎症反応の上昇を認めた．
【経過】咽後膿瘍と考え加療目的に入院とし，同日より
CTRXを 2g/日で投与を開始した．入院第 2病日に全身
麻酔下に咽後膿瘍切開排膿術を施行したが，明らかな排
膿は認めず，膿瘍形成はないと考えられた．術後症状と
臨床所見ともに改善を認め，第 5病日に抗菌薬の投与は
中止とした．所見及び経過から石灰沈着性頸長筋腱炎と
考え，第 10 病日に退院となった．【考察】石灰沈着性頸
長筋腱炎は，嚥下時痛，頸部痛，頸部運動制限などをき
たす疾患で，頸長筋腱にハイドロキシアパタイトが沈
着，石灰化したことによる二次性炎症が原因とされてい
る．CTや単純X線画像での第一，第二頸椎前面の頸長
筋付着部付近の石灰化像が特徴的であり，鑑別疾患とし
ては咽後膿瘍，化膿性脊椎炎，髄膜炎などが挙げられ
る．治療法はNSAIDs の内服や局所の安静などの保存
加療が主体である．一般に予後は良好で，通常 1～2 週
間程度で自然寛解が得られるとされている．本疾患につ
いて考察する．

 6． 咽後膿瘍と鑑別を要した石灰沈
着性頸長筋腱炎 

○羽田華練1）・生駒　亮1）・松浦省己1）・折舘伸彦2）

1）国家公務員共済組合連合会横浜南共済病院耳鼻咽喉科
2）横浜市立大学附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　【症例】74 歳　女性【主訴】呼吸苦【現病歴】入院 2
日前より呼吸困難感が出現，就寝時も起坐呼吸状態とな
り入院当日にかかりつけ医を受診した．胸部単純写真を
撮影し心拡大，並びに低酸素血症を認め，うっ血性心不
全の疑いにて当院紹介受診となり同日緊急入院となっ
た．【入院後経過】入院後は心不全に対する治療を行っ
たが低心拍出量症候群を発症し心原性ショックの状態に
陥った．加えて呼吸不全を合併したため人工呼吸器管理
となり，またその際に経鼻胃管を挿入した．ICU 入室
後は補助循環が著効し，心不全治療薬導入後，病状は落
ち着いたため第 7 病日（ICU 管理 6 日目）に抜管する
も上気道狭窄音が生じ喉頭ファイバーにて披裂部の浮腫
に加え両側声帯外転障害を認めたため再挿管となった．
第 9病日に当科医師同席のもと再度抜管を試みるも所見
は変わらず翌日に気管切開術を施行し，人工呼吸器管理
を離脱した．術後の喉頭ファイバー初見は，声帯は内転
運動を認めたが外転運動は認められなかった．披裂部の
奇異性運動もなかった．このことから本症例の上気道閉
塞は挿管チューブの圧迫と経鼻胃管症候群による声帯運
動障害が原因と判断した．その後，声帯可動性は徐々に
改善傾向を示し第 55 病日に退院，現在はスピーチカ 
ニューレを自己管理しながら外来にて経過観察中であ
る．【考察】人工呼吸器管理下での抜管失敗率は約 14％
と高く，原因は多岐にわたる．本症例では声帯外転障害・
喉頭浮腫による上気道閉塞と判断し，挿管チューブの影
響に加え経鼻胃管症候群の関与を疑った．経鼻胃管は日
常診療で頻用されるデバイスだが稀に重篤な合併症とし
て，後輪状披裂筋の障害による経鼻胃管症候群があり，
喘鳴，喉頭浮腫，声帯外転障害を3徴とする．現在確立
された治療法はなく適切な対応をしなければ致死的であり
胃管を扱う医師がその存在に留意すべき疾患である．

 5． 心原性ショックによる呼吸器管
理後に抜管できず経鼻胃管症候
群の関与を疑った 1例 

○ 工藤建人1）・新井佐和1）・江川峻哉1）2）・櫛橋幸民1）2） 
木村百合香3）・小林一女1）

1）昭和大学医学部耳鼻咽喉科学教室
2）昭和大学頭頸部腫瘍センター
3）東京都保健医療公社荏原病院
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　【緒言】川崎病は全身性の血管炎症候群であり，日本
を含めたアジア諸国の 4歳以下の男児に多いと言われて
いる．主訴は発熱，リンパ節腫大などであり，耳鼻咽喉
科の臨床にて十分に遭遇しうる疾患である．治療は冠動
脈瘤の形成を予防することが重要であり，そのためには
早期診断，治療が必須である．今回我々は，発熱，咽頭
痛，斜頸にて，当科受診となり咽後膿瘍との鑑別を要し
た，川崎病の症例を経験したので報告する．
　【症例】8歳男児，主訴　発熱，咽頭痛，斜頸．
　【現病歴】201X 年 3/31 より左頸部痛が出現し当院小
児科受診．頸部の腫脹と圧痛，斜頸などから化膿性リン
パ節炎や頸部膿瘍が疑われ，外科的治療の必要性に関し
当科紹介となった．造影CTでは咽頭後壁に低吸収域を
認め，咽後膿瘍が鑑別に挙がったが，周囲の造影効果が
乏しく膿瘍形成には至らないと判断した．しかし，臨床
症状は化膿性疾患と類似していたため，入院管理の上，
抗生剤投与とした．抗生剤投与行うも症状改善は乏しか
ったが，入院中に眼球結膜発赤，口唇発赤，皮膚発疹な
どの症状が出現し始め，川崎病の診断を得た． グロブ
リン製剤の投与により，症状は速やかに改善し退院とな
っている．
　【まとめ】川崎病のリンパ節腫大は非化膿性疾患であ
るが，臨床症状は発熱，頸部痛，頸部腫脹，咽頭痛，斜
頸などを伴うことがあり，化膿性疾患の鑑別にしばしば
難渋する．本症例でも，造影CTにて咽後膿瘍様の所見
があり，緊急手術の必要性に苦慮した．診断に有効であ
ったのはCTで周囲の造影効果が伴わないこと，超音波
で同サイズの内部均一なリンパ節が数珠状に散見された
こと，喉頭浮腫などの内視鏡所見が無かったことなどで
ある．慎重に診断することで非化膿性疾患の可能性を小
児科へ提示することができ，早期の治療介入へとつなが
るため，耳鼻咽喉科の臨床において，小児の咽頭痛，頸
部リンパ節腫大の症例では川崎病も念頭に置く必要があ
ると考えられた．

 8． 咽後膿瘍との鑑別を要した川崎
病の症例

○城所淑信・楠　威志

順天堂大学医学部附属静岡病院耳鼻咽喉科

　石灰沈着性頸長筋腱炎は 1963 年に Fahlgren によっ
て初めて報告された比較的稀な疾患である．急激に発症
する頸部痛，嚥下痛，頸部の運動制限を主症状とし，耳
鼻咽喉科や整形外科，脳神経外科を初めに受診すること
が多い．本疾患が他科で広く認知されていないこと，ま
た，類似した症状を来たす疾患として，細菌性咽後膿
瘍，結核性咽後膿瘍，髄膜炎，化膿性脊椎炎などが挙げ
られるため，侵襲的な検査を必要とし，診断に至るまで
時間を要することが多々ある．本疾患の好発年齢は 
30～50 歳代であり，性差はなく，予後は良好である
が，再発を認めたとの報告もみられる．喉頭内視鏡検査
では咽頭後壁の膨隆を認めることが多く，特徴的な画像
所見としては CT検査にて第 1，2 頸椎体前方軟部組織
の石灰化を認める．また，MRI 検査では椎体前方の頸
長筋に腫脹を認め，T1強調像で等から低信号，T2強調
画像で高信号を呈する．治療は基本的にNSAIDs を使
用する．NSAIDs 内服開始後数日から 2週間程度で改善
を認めることが多く，ステロイドの有効性に関して定ま
ったものはないとされている．本疾患を予め念頭にいれ
て診察することができれば，特徴的な画像所見より診断
に至ることはできるが，咽頭浮腫や画像所見から頸部膿
瘍を疑うこともあるため，治療に難渋することがある．
今回，我々は後頸部痛で当院救急外来を受診し，当初，
髄膜炎疑いとして画像検査及び腰椎穿刺など施行したが
診断に至らず，当科へコンサルトとなった石灰沈着性頸
長筋腱炎の 1例を経験した．若干の文献的考察を踏まえ
て報告する．

 7． 当科で経験した石灰沈着性頸長
筋腱炎の 1例 

○ 安藤いづみ・松浦聖平・滝口修平・池谷洋一 
小林　斉

昭和大学藤が丘病院
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　ORBEYEは，オリンパス（株）とソニーイメージング
プロダクツ＆ソリューションズ（株）との医療事業に関
する合弁会社であるソニー・オリンパスメディカルソ 
リューションズ（株）が技術開発を担当した 4K 3Dビデ 
オ技術を搭載する手術用顕微鏡システムである．4K 3D
の高精細デジタル画像を実現したことで，組織や血管の
微細な構造を高精細かつ立体的に観察でき，緻密な手術
をサポートしている．本機種では 55 型の大型モニター
を見ながら手術が行えるため，接眼レンズを長時間覗く
必要がなく，術者の疲労軽減に貢献することが期待でき
る．また，デジタル化により顕微鏡部の体積を従来機種
に比べ約 95％減少させたことで，広い手術空間の確保
やセットアップ時間の短縮をサポートしている．
ORBEYE はすでに顕微鏡を用いることの多い整形外
科，脳神経外科，耳鼻咽喉科領域で試用されている．今
回我々は，30 歳女性，37 歳女性の慢性扁桃炎患者に対
する口蓋扁桃摘出手術においてORBEYEを使用する機
会を得たのでその景観を共有するとともに，利点 /欠点
を議論したい．当院では通常，経口的に肉眼で直視下に
扁桃手術を行っているが，ORBEYE 使用の際は術野を
モニターに表示し，それ以外の処置は通常どおりに行っ
た．ORBEYEを用いることの利点としては，1．顕微鏡
部が小さく扁桃手術において術野に干渉しない，2．高
倍率での観察により被膜の剥離やピンポイントでの止血
がより効率的に行える，3．術野がモニターに表示され
ることによる術野の明視化，共有に伴う教育的効果が向
上する，などがあげられる．一方欠点として 1．アデノ
イドの手術には適応ができないため内視鏡が別に必要と
なる，2．肉眼と比較し，微小血管まで明視化における
ためかえって止血をどこまで行うかの判断が困難とな
る，3．従って手術時間が延長する可能性があることが
あげられる．上記の点に関して術中の動画を交えて報告
を行う．

10． 扁桃摘出手術におけるORBEYE
の使用経験

○寺邑尭信・浜田昌史・大上研二・飯田政弘

東海大学医学部付属病院耳鼻咽喉科

　【はじめに】川崎病は病初期に咽後膿瘍類似の画像所
見を呈し，鑑別が困難であることが以前より報告されて
いる．その多くは，経過中に川崎病に特徴的な臨床症状
が出現し，確定診断に至る．今回，われわれは病初期よ
り咽後膿瘍類似の画像所見を呈し，その後も川崎病を示
唆する諸症状が出現せずに診断，治療に苦慮した，不全
型川崎病を経験したので報告する．【症例】3歳 2 ヵ月
女児．受診 4日前より 37 度の発熱があり，徐々に倦怠
感と喘鳴が出現し，当院小児科を受診．40 度の発熱と
咽頭培養でA群連鎖球菌陽性，また造影 CTで咽頭後
間隙の低吸収域と気道狭窄を認め，咽後膿瘍の疑いで当
科へ紹介となった．同日，気管内挿管と全身麻酔下で経
口的に咽頭後間隙の試験開放術を行った．咽頭後壁粘膜
を切開し開放するも，浮腫様組織のみで明らかな膿瘍形
成や排液は認めなかった．術後は挿管継続のまま，ICU
管理としスルバクタム /アンピシリンによる治療を継続
したが，発熱と頸部リンパ節腫脹は改善せずに経過し
た．また術中の咽頭粘膜下の組織生検や培養検査でも細
菌感染を示唆する所見がなかったことから，不全型川崎
病を考慮し，術後 3日目にヒト免疫グロブリン製剤の投
与を行った．その結果，速やかに症状は改善し術後 6日
目に抜管，再燃なく術後 15 日目に退院となった．川崎
病治療開始前に提出したサイトカインプロファイルの結
果では，IL-6 が高値であり，川崎病として矛盾しない
結果であった．【考察】川崎病に伴う咽頭後間隙の低吸
収域は，咽後膿瘍との鑑別が重要となるが，主要症状が
揃わない不全型川崎病ではより鑑別が困難となる．川崎
病では早期の免疫グロブリン製剤の投与が冠動脈病変の
発生率を抑制する点で重要であり，咽後膿瘍類似の所見
を呈する症例の中に，不全型川崎病が鑑別疾患としてあ
ることを念頭に置く必要がある．また，このような不全
型川崎病に対してはサイトカインプロファイルが有用で
あると考えられた．

 9． 咽後膿瘍との鑑別を要した不全
型川崎病の 1例

○中澤良太・明石　健・岸本誠司

亀田総合病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科
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　【はじめに】外科の一分野である耳鼻咽喉科の手術の
習得は，まず扁桃摘出術からはじまるといっても過言で
はない．本研究の目的は，扁桃摘出術の習得状況につい
て検討することである．
　【対象と方法】対象は大学病院耳鼻咽喉科に入局し，
大学病院分院あるいは市中病院に派遣された耳鼻咽喉科
経験年数が数年以内の医師 8名（男性 7名，女性 1名）
である．いずれも，派遣されるまでは扁桃摘出術は数例
程度しか経験のないものである．執刀数と手術所要時間
の関係について検討した．
　【結果】いずれも当初は 1例の手術に 90 分から 120 分
要していたものが，症例数が 20 例に達するまでの間，
手術時間は急速に減少した．手術時間を y，執刀数を x
とすると，両者には次のような関係がみられた．
　y＝－6.806ln（x）＋89.263
　すなわち，手術時間は経験数に従い指数関数的に短縮
した．そして 40 例程度でほぼプラトーに達した．
　【考察】手術所要時間がプラトーに達した場合を習熟
とするならば，そのためには 40 例程度の経験が必要と
考えられた．

12．口蓋扁桃摘出術の習熟 

○ 久保佑介1）・四戸達也1）・中村　学1）・瀬尾　徹1） 
肥塚　泉2）

1）聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院
2）聖マリアンナ医科大学耳鼻咽喉科

　【はじめに】コブレーション口蓋扁桃摘出術は，高周
波メスであるコブレーターを用いる扁桃摘出術である．
コブレーターはホットメスに分類されるが，より低温で
切除と凝固を行うため組織侵襲が少ない．当院では
2011 年よりコブレーション口蓋扁桃摘出術を導入して
いる．今回我々は，本法の現況を解析したので報告す
る．【対象と方法】2012 年 4 月から 2019 年 3 月までに
当院で両側コブレーション扁桃摘出術を施行した 200 例
（成人 104 例，小児 96 例）を対象とし，手術適応疾患，
手術時間，術中出血量，入院期間，術後出血，その他合
併症の発生件数について後ろ向きに観察した．【結果】
平均手術時間は，成人では 32.0 分，小児では 33.6 分で
あった．小児では同時に鼓膜換気チューブ留置術を施行
している例も多く，口蓋扁桃摘出術とアデノイド焼灼術
のみ場合，平均手術時間は 28.6 分であった．術中出血
量は，少量（5ml 未満）が 193 例（96.5％），5ml 以上
50ml 未満が 6 例（3.0％），100ml 以上が 1 例（0.5％）
であった．平均入院期間は，成人では 3.4 日，小児では
3.3 日であった．術後出血のうち，術後 24 時間以内の一
次出血は 5例（2.5％）に認めた．術後 24 時間以降の二
次出血は 28 例（14.0％）に認めた．二次出血のうち入
院加療したものは 4 例（2.0％）であり，一次出血，二
次出血ともに全身麻酔下での止血術を要するものはなか
った．【考察とまとめ】今回解析した術後出血の発生頻
度は先行研究と同程度であった．さらに全身麻酔下での
止血術を要した例はなく，本法は安全な手術法であると
考えられた．またアデノイド焼灼術を含めた手術時間は
成人・小児ともに約 30 分と，コブレーション扁桃摘出
術は，低侵襲・短時間手術の実現を可能にすることが示
唆された．

11． 当院におけるコブレーション口
蓋扁桃摘出術の現況 

○小山田匠吾1）・岡野光博2）・野口佳裕2）・中川雅文2）

1）国際医療福祉大学病院臨床研修センター
2）国際医療福祉大学病院耳鼻咽喉科
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　口蓋扁桃摘出術は，慢性扁桃炎や扁桃病巣感染症など
広い適応があり，多くの医療機関で頻繁に行われている
手術のひとつである．耳鼻咽喉科医師にとっては早期に
習得すべき手術であるが，合併症も少なくない．特に，
術後出血は気道閉塞や大量出血に至ることもあり，注意
が必要である．一般に，術後出血の頻度は 0～50％とい
われており，出血の定義によりその幅は大きい．全身麻
酔を要する出血の頻度は国内の報告では 2.6～5.1％程度
と報告されている．今回，我々は 2016 年 1 月 1 日から
2019 年 4 月 30 日までに昭和大学藤が丘病院で行った両
側口蓋扁桃摘出術 325 例のうち，術後出血のため全身麻
酔下に止血術を要した 8例に対して検討を行った．この
8例はすべて入局 1年目の耳鼻咽喉科医師が指導医の監
督の下で執刀した．患者背景因子として，性別は男性 7
例女性 1 例，平均年齢は 20.8 歳で成人 6 例小児 2 例で
あった．適応疾患は慢性扁桃炎 5例，閉塞性睡眠時無呼
吸症候群が 3例で，喫煙者は 2例で高血圧などの合併症
を持つ症例や抗凝固薬等を使用していた症例はなかっ
た．出血側は右5例左3例，上極3例下極5例であった．
出血は平均で 8.5 病日に起こり，うち 1例は当日の出血
であった．止血術を行ってから退院までの入院期間は平
均で 3.75 日であった．当科での出血の頻度は 2.5％で成
人男性に多い傾向がみられ，諸家の報告と同様である．
患者背景因子や出血部位に一定の傾向はみられなかっ
た．当科は，口蓋扁桃摘出術に対して 8日間のクリニカ
ルパスを適応しているが，その期間内に出血したのは 8
例中 5 例 62.5％で入院期間はおおむね妥当と考えられ
た．出血のリスク因子は様々報告されており，手術手技
や器具，術後管理について検討が行われているが，出血
を完全に予防するには至っていない．出血時に迅速な対
応をするために，リスクに応じた適切な術後管理や指導
が必要と考えられた．

14． 当科における口蓋扁桃摘出後 
出血症例の検討

○ 松浦聖平・中筋康太・安藤いづみ・池谷洋一 
滝口修平・小林　斉

昭和大学医学部耳鼻咽喉科学講座藤が丘病院

　【はじめに】三尖弁閉鎖をはじめとした単心室血行動
態患者に対してフォンタン手術が行われるようになって
40 年以上の歳月が経過した．フォンタン循環は高い静
脈圧と低い心拍出量が特徴である．また，フォンタン術
後には抗凝固薬などの内服をしており，術後出血のリス
クが高いと考えられる．今回，重症の睡眠時無呼吸症候
群に対して術後出血のリスクを十分説明した上でアデノ
イド切除術の後に口蓋扁桃摘出術を施行し，術後出血を
来したものの，全身麻酔下での止血処置で良好な術後経
過を得られた症例を経験したので報告する．【症例】6
歳男児，在胎週数 39 周 3 日，出生体重 3472g 自然分娩
で出生．生後より心雑音あり．4 ヵ月 multiple VSD4
（swiss-cheeze）＋肺高血圧と診断．5 ヵ月肺動脈絞扼
術，動脈管結紮術施行．1歳再度肺動脈結紮術．1歳 6
ヵ月両方向性上大静脈肺動脈短絡術（両方向グレン術）
施行．3歳 2 ヵ月完全大静脈肺動脈吻合術，ダムス・ケ
イ・スタンセル吻合術（DKS 手術）施行．チクロピジ
ン塩酸塩（パナルジン）内服中．反復性中耳炎と入眠中
のいびきで近医より当科紹介受診．頭部側面レントゲン
でアデノイド増殖症あり，両側滲出性中耳炎で難聴あ
り．簡易PSGで軽症のOSAあり．いびきに対する手術
希望が強く，鼓膜チュービングとアデノイド切除術施行
した．術後出血なく，術後経過良好で退院となった．術
後よりいびきの悪化の訴えあり，再診．扁桃肥大 2～3
度，簡易 PSG 再検予定，結果で口蓋扁桃摘出術予定と
した．【考察】フォンタン循環における術後出血のリス
クは高く，術後管理においては慎重な対応が必要であ
る．【まとめ】抗凝固薬内服中，フォンタン循環である
患児にアデノイド切除術，口蓋扁桃摘出術を施行した．
口蓋扁桃摘出術術後出血を来し，再手術施行し，止血が
得られた．再手術後は術後経過良好である．フォンタン
術後患者においては慎重な手術適応の検討が必要と考え
られた．

13． フォンタン術後患者における 
口蓋扁桃摘出術について 

○橋本亜矢子1）・峯田周幸2）

1）静岡県立こども病院
2）浜松医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科
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　扁桃周囲膿瘍の排膿処置として本邦では，耳鼻科ユ 
ニットでの穿刺吸引・切開排膿が一般的である．しかしな
がら，患者の協力が得られない場合，下極型で穿刺しても
排膿出来ない場合等，局所麻酔下では排膿困難な症例に出
くわすことも稀ではない．当科では，喉頭ファイバー 
で失神し意識下での排膿が困難だった症例に対して，全
身麻酔下に即時膿瘍扁桃摘出術を行った．それ以降
2017 年 1 月から 2018 年 12 月まで 15 例に即時膿瘍扁桃
摘出術を行った．それらの症例の膿瘍の位置，術中出血
量，術後出血の有無，手術時間等について検討し，文献
的考察を加え報告する．

16． 当科における即時膿瘍扁桃摘出
術の現状 

○樋口雄將・矢部健介

東京都立広尾病院耳鼻咽喉科

　【目的】扁桃周囲膿瘍は，抗菌薬投与のみの保存的治
療では改善が得られない場合も多く，穿刺や切開により
排膿する．穿刺排膿と切開排膿を比較し治療の有効性を
検討した報告は散見されるが，いずれも後向き研究であ
り，前向き試験の報告は少ない．今回，我々は穿刺排膿
と切開排膿後の治療期間や経過を比較し，前向きの検討
を行った．
　【方法】2017 年 8 月から 2018 年 12 月までに当院を受
診し，造影 CT検査で膿瘍最長径が 17mm以上の扁桃
周囲膿瘍 50 症例を対象とした．受診した順に穿刺→切
開→穿刺，と交互に患者を穿刺排膿群と切開排膿群の 2
群に振り分け，点滴治療期間，食事摂取の改善に要した
期間，初診時からの疼痛スケール Numrical Rating 
Scale（以下NRS）の経時的変化について比較検討した．
また，性別，年齢，患側，部位，病脳期間，喫煙の有
無，齲歯の有無，糖尿病の有無，習慣性扁桃炎の有無，
開口障害の有無，喉頭浮腫の有無，白血球数，CRP値，
膿瘍の最長径，推定膿汁量，検出菌などの患者背景につ
いても比較検討した．
　【成績】2群間の患者背景に差異はなかった．点滴治療
期間，食事摂取の改善に要した期間に有意差はなかっ
た．切開排膿群は排膿時のNRS，初診時のNRSに対す
る排膿時NRSともに穿刺排膿群よりも有意に高かった．
経過中に再穿刺を要した症例は 4例，再切開を要した症
例は 1例認めたが，両群間で再処置率に有意差はなかっ
た．また，再処置を要した症例と要しなかった症例との
間において，膿瘍の大きさや患者背景に差異はなかっ
た．退院後に膿瘍が再発した例は各群1例ずつであった．
　【結論】切開排膿群と穿刺排膿群を比較した時，NRSの
みが切開排膿群で有意に高く，排膿処置後の治療効果には
差が認められなかった．このことから初回の排膿手段とし
ては，痛みのより少ない穿刺排膿を選択することがすすめ
られる．

15． 扁桃周囲膿瘍に対する排膿手技
の選択 

○菱村祐介・清水啓成・篠原　宏・中野光花

河北総合病院耳鼻咽喉科
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　頸部膿瘍は歯性感染，扁桃周囲膿瘍，咽後膿瘍，異物
刺入などにより発症し，頸部の間隙に沿って拡大してい
く．診断には視触診，血液検査，CTなどの画像検査に
加え気道評価も重要である．頸部膿瘍の治療は抗菌薬投
与および適切なタイミングでの切開排膿や気管切開が肝
心であるが，濃厚な治療を施し得たとしても，その甲斐
なく亡くなることがある．　2006 年 4 月から 2019 年 4
月の間に当科にて治療を行った頸部膿瘍患者 74 例に関
して後方視的に検討を行った．症例は女性が 21 例で男
性が 53 例であった．年齢は 1歳から 93 歳までで平均は
61 歳であった．　膿瘍の原因疾患，画像検査所見，採
血項目に関して統計学的に検討し若干の文献的考察を加
えて報告する．

18．当科における頸部膿瘍症例の検討

○ 阪上智史・阪本大樹・清水皆貴・鈴木健介 
藤澤琢郎・八木正夫・日高浩史・岩井　大

関西医科大学附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　【はじめに】扁桃周囲膿瘍は炎症が周囲の間隙に沿っ
て波及すると深頸部膿瘍，縦隔炎を併発する可能性があ
り，迅速かつ適切な対処が求められる疾患の一つであ
る．今回我々は，入院当日に行った膿瘍扁摘が奏効し，
併発していた深頸部膿瘍に対して外切開を追加すること
なく術後 10 日目に退院となった扁桃周囲膿瘍の 1例に
ついて，若干の文献的考察を加えて報告する．
　【症例】50歳女性．発熱，咽頭痛，発声困難を主訴に近
医耳鼻咽喉科を受診．扁桃周囲膿瘍と診断されセフトリ
アキソン，クリンダマイシン，デキサメタゾンの点滴を
受けたが，症状が改善しないため 3日後の時間外に当院
救急外来を受診した．診察時，開口障害，右前口蓋弓の
高度腫脹，口蓋垂の左方偏位，また前頸部の皮膚の発
赤・軽度腫脹がみられた．初診時の検査所見は白血球数 
19,800 （好中球 88.6％），CRP 17.81 と高値で，頸部造影
CTにて右扁桃周囲から梨状陥凹，右甲状腺後方に及ぶ膿
瘍形成を認めたため，当科へ依頼となった．内視鏡検査
にて下咽頭右側壁と右披裂部の腫脹を認め，深頸部膿瘍
を併発していることから，即日に膿瘍扁摘を実施した．
術中右扁桃床から多量の排膿を得られたため，術後は鎮
静・挿管下にヘッドダウンの縦転体位で抗菌薬投与を継
続，術後3日目には白血球数11,800 （好中球数 88.9％），
CRP 3.91 まで低下し，扁桃床からの排膿も消失したた
め，抜管し安静を解除した．その後も炎症所見は順調に
改善し，術後10日目に退院となった．
　【考察】挿管時の支援ツール，止血と切開が同時にで
きるデバイスなどの進歩により膿瘍扁摘の難易度は下が
り，本症例のように扁桃周囲膿瘍から進展した深頸部膿
瘍に対しても扁桃床からの排膿が期待できる．術後は開
口障害や疼痛の解消も早く，扁桃周囲膿瘍の再発も防げ
るため，緊急手術が可能な施設において膿瘍扁摘は積極
的に取り入れるべき排膿処置と考える．

17． 膿瘍扁摘が深頸部膿瘍の排膿に
も有効であった扁桃周囲膿瘍の 
 1 例

○谷野絵美・余田敬子

東京女子医科大学東医療センター耳鼻咽喉科
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　閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）において，Wellman ら
は解剖学的要因，上気道開大筋群の反応性，呼吸調節系
のループゲイン，覚醒閾値といった 4つのコンポーネン
トの活用によりOSAに対する phenotype の識別を提唱
している．これらのなかで我々耳鼻咽喉科にとって最も
身近な問題は解剖学的要因であるといえる．この解剖学
的要因には肥満をはじめ，口腔咽頭における骨構造物と
軟部組織とのバランスなどが挙げられ，咽頭の解剖学的
な評価法としては視診における諸分類法にはじまり，レ
ントゲン撮影によるセファログラム，CT，MRI 画像そ
の他に加え，昨今では鼻咽腔ファイバーによる DISE
（drug-induced sleep endoscopy）も提唱されている．
これらのうち最も基本的かつ簡便であるのは視診による
咽頭形態の評価法である．今回，2009 年 1 月から 2017
年 9 月までに終夜睡眠ポリグラフ検査（PSG）を受けた
患者のうち，同意を得た症例について性別，年齢，
BMI，Brodsky 分類，無呼吸低呼吸指数（AHI）などの
関連について検討した．症例は 212 例（男：女＝168：
44，年齢中央値 57 歳）であった．統計学的検討のうち
相関を示すBMI と AHI などについて，文献的考察を加
えて報告する．

20． 咽頭形態と OSA の関連性に 
ついての再検討 

○三原丈直・佐藤慎太郎・有馬菜千枝・中山明峰

名古屋市立大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科

　睡眠時無呼吸による交通事故の危険性についてはかね
てから報告されてきた．海外では 1979 年のアメリカ ス
リーマイル島の原子力発電事故等様々な事故が知られ，
対応がとられてきた．本邦においても 2003 年 2月 26 日
の JR山陽新幹線のひかり 126 号の居眠り運転以来，睡
眠時無呼吸による事故の危険性が知られる様になってき
た．2014 年 6月には道路交通法も改正され，自動車の運
転に支障を及ぼす免許の拒否ないしは取り消し等の事由
となる疾患のうちに，「重度の眠気の症状を呈する睡眠
障害」も含まれるようになった．バス協会やトラック協
会などからの助成も受けられる様になっているが，SAS
検診はなかなか浸透しておらず，実施に関してもなかな
か各社の協力が得られない状況が続いている．今回，当
県内のある公共交通機関の運転手に対する SAS検診と
精査・加療を行う機会を得たので，ここに報告する．

19． 某地方公共交通機関所属運転手
に対する睡眠時無呼吸検診に関
する報告 

○佐々木淳・古家裕巳・竹野幸夫

広島大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科
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　【目的】閉塞性睡眠時無呼吸症（OSA）患者に対して
持続陽圧呼吸（CPAP）療法は有効であるが，長期にわ
たる装用や通院など負担が多いことからアドヒアランス
の確保に難渋することがある．CPAP療法を導入した患
者のアドヒアランス関連因子を検討した．【対象】当院
で終夜睡眠ポリグラフ（PSG）検査を施行し，2014 年 1
月から 2016 年 12 月の 3 年間に CPAP 療法を導入した
成人 76 例【方法】CPAP 導入から 2年間の治療データ
を抽出し，最初 3ヵ月と直近 3ヵ月を検討した．使用率
70％以上かつ使用時間 4時間以上をアドヒアランス良好
群とし，不良群と比較検討した．群間で年齢，BMI，無
呼吸低呼吸指数（AHI），導入前の日本版エプワース睡
眠尺度（JESS），睡眠時間（診断時アプノモニター計測
時間），口蓋扁桃肥大や鼻閉感，アレルギー性鼻炎の有
無がアドヒアランスへ及ぼす影響を検討した．【結果】
対象 76 例のうち，17 例は転院，5例は半年以内に中断，
4例は睡眠呼吸障害改善目的に手術していた．最初 3ヵ
月と直近 3ヵ月の使用率と使用時間に相関を認めた（p
＜0.01）．JESS は良好群で低く（p＝0.007），特に 10 点
以下で使用率や使用時間が高かった（p＝0.014, p＝
0.002）．睡眠時間≧6時間で使用率や使用時間が高かっ
た（p＝0.035, p＝0.003）．Brodsky 分類≦Grade 1 で
はAHIの改善率（（PSG－CPAP titration）/PSG×100）
が高く（p＝0.013），使用率や使用時間も高かった 
（p＝0.005, p＝0.029）．【考察】睡眠時間の長い人は眠
気が少なく，アドヒアランス良好であると考えられた．
睡眠時間が短いためにアドヒアランス不良に含まれる例
は多数認め，睡眠時間の延長によりアドヒアランスの向
上が予想された．また，口蓋扁桃の小さい人は治療効果
が高く，効果実感による使用満足度が高いためアドヒア
ランス良好であると考えられた．【結語】JESS，導入前
の睡眠時間，口蓋扁桃肥大は CPAP 療法患者のアドヒ
アランスに影響を及ぼす．

22． 当院における CPAP アドヒア
ランスの検討 

○小黒亮史・渡邊統星・小島博己

東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科学教室

　【背景と目的】下咽頭・喉頭癌は，気道の狭小化のた
めに治療前から潜在的に閉塞性睡眠時無呼吸（obstruc-
tive sleep apnea ; OSA）が合併している可能性がある．
さらに放射線治療では咽喉頭粘膜浮腫などを呈し，治療
後のOSA発症あるいは増悪のリスクがあると考えられ
る．今回我々は，下咽頭・喉頭癌で放射線療法を行った
症例の治療前後のOSA発症を検討することを目的とし
た．【方法】 下咽頭・喉頭癌患者で，放射線治療を行っ
た患者を対象とした．治療前後で終夜ポリグラフ検査
（polysomnography ; PSG）を施行し，各睡眠パラメー 
タや咽頭形態を比較した．【結果】治療前後に PSGを施
行した下咽頭・喉頭癌患者計 6 人を解析，年齢中央値
65 歳（59 歳～66 歳），治療前無呼吸低呼吸指数（apnea 
hypopnea index ; AHI）平均 20.37（中央値 11.05）/hr，
BMI 22.84±2.71kg/m2，矢状断正中での喉頭蓋幅 7.61
±1.61mm であり，治療後 AHI 平均 35.98（中央値
25.6）/hr，BMI 20.25±2.73kg/m2，喉頭蓋幅 10.27±
1.28mm であった．治療前は 3 人（50％）が OSA と診
断され，治療後 5人（83％）がAHI 増加が認められた
（平均 AHI＝＋15.62（中央値＋19.2）/hr）．前後を
比較した結果，AHI に有意差はないが増加し（p＝
0.31），BMI は有意な低下を認めた（p＝0.041）．喉頭蓋
幅は治療後有意に増加していた（p＝0.032）．【結語】
下咽頭・喉頭癌患者では潜在的にOSAを呈している可
能性と，治療後に BMI が低下したにも関わらず OSA
増悪の可能性が示唆された．原因として放射線照射によ
る咽喉頭浮腫や喉頭蓋の肥厚の影響が考えられた．下咽
頭・喉頭癌患者では，治療前および治療後OSAの増悪
の可能性を念頭に置き，早期精査・治療介入の必要性が
ある．

21． 下咽頭・喉頭癌患者の治療前後の
閉塞性睡眠時無呼吸発症の検討

○ 佐田直子1）2）・井下綾子1）2）・松本文彦1）・大峡慎一1） 
肥後隆三郎1）・池田勝久1）

1）順天堂大学医学部附属順天堂医院耳鼻咽喉・頭頸科
2）順天堂大学医学部附属順天堂医院睡眠・呼吸障害センター
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　いびき・睡眠時無呼吸症候群の治療において，日帰り
手術やショートステイサージャリーが紹介されることが
ある．しかしながら，術後トラブルにおいても十分な管
理が求められる．今回，近医にてレーザー使用による口
蓋垂咽頭形成術（LAUP）施行後に咽頭出血が止まらず
当科を救急受診し，入院加療を必要とした症例を経験し
たので報告する．症例は 35 歳の高度肥満の男性，以前
よりいびき・無呼吸および高血圧にて近内科医にて
CPAP療法を受けていた．マスコミからの情報をもとに
主治医には伝えず，近医にて局所麻酔下に LAUP を施
行された．約 1時間の経過観察の後，術後出血は他医を
受診するよう伝え情報提供書を持たせ帰宅となった．帰
宅直後より咽頭からの出血が継続したため当科を救急受
診した．出血は左後口蓋弓周辺より数ヵ所静脈性に認
め，電気メスにて止血操作施行の後，経過観察のため入
院とした．その後は出血せず第 5病日に安全を確認し退
院とした．日帰り手術はその適応と十分な危機管理を検
討すべきものと思われる．

24． 睡眠時無呼吸に対し日帰り手術
施行後咽頭出血により救急受診
した 1症例

○ 波多野瑛太1）2）・大木幹文1）・宮下圭一1）2）・山下　拓2）

1）北里大学メディカルセンター耳鼻咽喉科
2）北里大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　【背景と目的】閉塞性睡眠時無呼吸症（OSA）患者の一
部は，仰臥位を避けることによって重症度が軽減する．
このような体位依存性OSA患者の解剖学的特徴について
以前より解析を行ってきた（Anesthesiology, 2009）．治療
は体位変換療法とされてはいるものの，効果に関するデ
ータは十分とは言えず，明確な治療法として確立されて
いるわけではない．近年，仰臥位時に振動を発生するこ
とにより側臥位睡眠を促す機器が開発されている．今回
同機器の効果について，口腔内装置（oral appliance: 
OA）療法と比較することにより検討を行った．
　【対象・方法】チョーカー型側臥位睡眠支援機器
（NightShift, Advanced Brain Monitoring, CA, U.S.A.）
装着群（SPT群）60 名，OA群 60 名，それぞれの装置
off/on の状態にて終夜睡眠ポリグラフ検査（PSG）を施
行した．AHI50％以上の改善を改善群とし，パラメータ
の比較検討を行った．帝京大学医学部倫理委員会の承認
を得て行った．
　【結果】SPT群において仰臥位睡眠時間の割合は 2例
を除き著明に減少した．体位依存性とREM睡眠依存性
との関連は認められなかった．改善群での比較では浅睡
眠の割合は SPT群で有意に改善した．また覚醒反応を
見たところ，OA群では呼吸性覚醒反応は有意に改善，
自発性覚醒反応は有意に悪化していた一方，SPT 群で
は両者の覚醒反応の有意な改善を認めた．
　【結語】側臥位睡眠支援機器は患者を側臥位にさせる
ことができ，体位依存性 OSAの AHI を改善させるこ
とができた．OA療法や CPAP（Suzuki M, Sleep Med, 
2007）が自発性覚醒反応を増加させている一方，本治療
器は減少させ，治療器による覚醒への影響は少ないと考
えられた．本治療器は体位変換療法として重要な手段と
なり得る．

23． OSA 患者に対する側臥位睡眠
支援機器の効果

○鈴木雅明1）・大場俊彦2）

1）帝京大学ちば総合医療センター耳鼻咽喉科
2）慶友銀座クリニック
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　IgG4 関連疾患は血清 IgG4 高値と IgG4 陽性形質細胞
浸潤と線維化を特徴とする，全身諸臓器の腫大や結節性
病変を認める疾患である．臨床症状が多彩で，顎下腺腫
大では耳鼻咽喉科を受診することも多い本疾患の実態を
調査するために北里大学病院で IgG4 関連疾患と診断さ
れた症例を検討した．厚生労働省の研究班が提唱した
IgG4 関連疾患包括基準 2011 が上梓された 2012 年以降
から 2017 年の 6年間に，当院で疑診例も含み診断基準
に当てはまった47例を検討した．男女比は29対 18で，
平均年齢は 65歳，確診例が 15例，準確診及び疑診例が
32 例であった．何らかの体調不良を自覚しての受診が
35 例，画像での異常などを指摘されての受診が 12 例
で，自覚症状としては，顎下部腫脹が最多であった．診
断に必要な生検は半数以上の 25 例で施行され，その半
数が顎下腺からの生検で，かつ顎下腺生検を行った 75％
にあたる 10 名の患者では実際に病理学的に確診，準確
診に至った．受診科は耳鼻科受診したのは 26 例，しな
かったのは 21 例で，特徴としては耳鼻科受診がある患
者は IgG4 関連疾患関係で 2科以上受診しており，耳鼻
科受診がない場合には単科診療も多かった．初診は耳鼻
咽喉科が最多で治療や経過を診る主たる診療科は膠原病
内科が最多であった．ステロイド治療は自己免疫性膵炎
などの臓器症状がある場合に行われるが，現在までのと
ころ 37 例で治療が行われ，残りの 10 例は経過観察中で
ある．以上から初診医として耳鼻咽喉科医が果たす役割
は大きく，また経過中治療などのために他科との連携は
必須であると思われた．当日はステロイド治療や IgG4
値の推移についても報告する．

26． 当院における IgG4 関連疾患患
者の検討 

○清野由輩1）・波多野瑛太2）・山下　拓1）

1）北里大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2）北里メディカルセンター耳鼻咽喉科

　【背景】IgG4 関連疾患（IgG4-RD）は，高 IgG4 血症
および罹患臓器における IgG4 陽性形質細胞浸潤による
腫大と線維化，異所性リンパ組織の形成を特徴とする慢
性炎症性疾患の総称であるが，その病因・病態に関して
は未だに不明点が多い．我々は過去に IgG4-RDの 1つ
に分類される IgG4 関連涙腺・唾液腺炎（IgG4-DS）の
顎下腺病変部位を解析し，濾胞ヘルパーT細胞が強力に
B細胞からの IgG4 抗体の産生を誘導することを報告し
た（J Immunol 2017）．これまでに IgG4-RD患者末梢血
におけるB細胞サブセットに関する報告は散見される
が，病変組織のB細胞サブセットに関する報告はみられ
ない．今回我々は IgG4-DSの病変組織のB細胞サブセッ
トについて解析を行ったので結果を報告する．【方法】札
幌医科大学附属病院耳鼻咽喉科で IgG4-DSの診断目的で
生検した顎下腺組織からリンパ球を抽出しフローサイト
メトリーで解析を行った．対照として手術で摘出された
口蓋扁桃由来のリンパ球を用いた．【結果】IgG4-DS 群
では，対照群と比較して有意にnaive B cell （CD3-CD19＋

CD27-IgD＋）とgerminal center B cell （CD3-CD19＋CD20＋

CD38＋）の割合が増加し，memory B cell （CD3-CD19＋

CD27＋IgD-）の割合が減少していた．また IgG4-DS 群で
plasmablast （CD3-CD19＋CD24loCD38hi）が有意に増加し
ていた．plasma cell （CD3-CD19＋CD138＋），IgG＋ B cell 
（CD3-CD19＋IgG＋），IgG4＋ B cell （CD3-CD19＋IgG4＋）は
いずれも IgG4-DS 群で増加の傾向を認めた．【考察】過
去の報告で IgG4-DS患者末梢血中の plasma blast の増加
が報告されているが，今回の解析で病変部位においても
増加していることが確認された．また扁桃由来リンパ球
と比較して浸潤するB細胞サブセットの違いが明らかと
なり，IgG4-RD における抗体産生機構の異常を示唆す
る結果となった．学会ではさらに症例を加えて IgG4-DS
の病変組織中のB細胞サブセットの割合と各種臨床パラ
メータとの関係についても検討し報告する予定である．

25． IgG4 関連涙腺・唾液腺炎の病
変組織における B細胞サブセ
ットの解析 

○村山公介1）2）・亀倉隆太1）2）・一宮慎吾1）・高野賢一2）

1）札幌医科大学医学部フロンティア医学研究所免疫制御医
学部門

2）札幌医科大学医学部耳鼻咽喉科
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存性即時型アレルギーであり，原因食物摂取後，数分以
内に口腔を中心とした掻痒感，しびれ，粘膜浮腫が出現
する．重症例では喘鳴，嘔吐，皮疹などの全身症状やア
ナフィラキシーが起こることもある．この反応は花粉抗
原感作陽性者やラテックス経皮感作陽性者においてアレ
ルゲンが交差反応することにより惹起される．感作抗原
が花粉のケースは，特に花粉 -食物アレルギー （Pollen 
Fruits Allergy Syndrome：PFAS） と呼ばれる．原因花
粉として，シランカバ花粉，ブタクサ花粉，ヨモギ花粉
などが知られており，原因食物としてはリンゴ，桃，パ
イナップル，メロン，キウイなどがある．特にシラカン
バ花粉症患者の中で，リンゴを食べるとOASを発症す
る人がいることはよく知られている．シラカンバ花粉に
は主要抗原として PR-10 という一群に属するBet v1 を
含んでいる．一方でリンゴには同じくPR-10 に属する
Mal d1 という物質を含んでいる．PR-10 に属する蛋白は
相同性が高いとされており，シラカンバ花粉のBet v1 
に反応する IgE が果実由来の PR-10 蛋白に反応し，
OASを発症する．OASに関する基礎研究は，他のアレ
ルギー疾患に比べて報告が乏しい．アトピー性皮膚炎や
アレルギー性鼻炎，気管支喘息，食物アレルギーといっ
た種々のアレルギー疾患ではモデルマウスが存在し，マ
ウスによる様々な報告がなされている．一方，OAS に
関するモデルマウスは存在しない．OAS の発症を防ぐ
には原因食物摂取の回避が唯一の方法というのが現状で
ある．OAS モデルマウスが作製されれば，今後更なる
病態解明に役立つことが期待される．今回，シラカンバ
花粉で全身感作させたマウスを用いた，花粉 -食物アレ
ルギー症候群に関する基礎研究を報告する．

28． モデルマウスを用いた花粉 -食
物アレルギー症候群の基礎研究 

○加藤幸宣1）・大澤陽子2）・藤枝重治1）

1）福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2）福井赤十字病院耳鼻咽喉科

　口腔アレルギー症候群（oral allergy syndrome：OAS）
は，食物抗原によって口腔粘膜症状を発現する IgE 依

　花粉抗原感作により食物抗原との交差反応が起こり，
IgE依存性に食物抗原による口腔症状を誘発する疾患群
を花粉 -食物アレルギー症候群（Pollen-Food Allergy 
Syndrome: PFAS）と言い，口腔アレルギー症候群
（Oral allergy syndrome: OAS）の代表的疾患の 1つであ
る．福井県のスギ花粉感作率は約 7割であり，有病率は
約 3割である（Sakashita M. Int Arch Allergy Immunol. 
2010）．本邦のスギ花粉有病率は約 3割である（鼻アレ
ルギー診療ガイドライン 2016）．海外では，カバノキ科
の樹木花粉やイネ科・キク科の雑草花粉と各種食物の関
連が報告されており，これらの花粉症患者の 60-90％に
口腔症状が認められるとされている．昨年度までに報告
してきたように，約 6800 名のアンケート調査による福
井県のOAS有症率は約 1割である．また昨年度報告し
た様に，オオアワガエリ花粉由来 Phl p12（Profilin 関
連）PFASの口腔症状の有症率は 8割であった．この結
果は，県民の 7割が特異的 IgE 陽性であるスギ花粉由
来の PFAS が，カバノキ科の樹木花粉やイネ科・キク
科の雑草花粉由来の PFAS と比較して少ないことが推
測される．しかし，本邦ではトマトとスギ花粉との交差
反応の報告がある（Kondo Y. Clin Exp Allergy 2002）．
今回，シラカンバ花粉（Bet v1）特異的 IgE およびス
ギ花粉（Cry j1）特異的 IgE 陽性者を各々重複陽性者・
単独陽性者にグループ分けを実施し，トマトを含む各種
食物が誘発する口腔症状の関連を検討することにした．
コントロール群 151 名と口腔症状あり群 249 名に対して
採血を行い，血清中のBet v1 と Cry j1 特異的 IgEを測
定した．また，口腔症状を誘発する食物との関連を検討
した．結果，Bet v1 特異的 IgE単独陽性者は口腔症状が
ある患者に多く，Cry j1 特異的 IgE単独陽性者は有意に
口腔症状がない患者に多く認められた．このことから，
Cry j1 特異的 IgE単独陽性者にPFASは起こりにくいこ
とが示唆された．

27． スギ花粉症関連花粉・食物アレ
ルギー症候群の検討 

○大澤陽子1）・加藤幸宣2）・藤枝重治2）

1）福井赤十字病院耳鼻咽喉科
2）福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科
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　症例は 32 歳の女性．呼吸苦を主訴に近医を受診した
ところ咽喉頭腫脹を指摘され，紹介受診．初診時より咽
喉頭の腫脹及び呼吸苦を自覚していたために即日緊急入
院となった．多彩なアレルギーがあるとのことで口腔ア
レルギー症候群（OAS）や薬剤性の血管性浮腫を鑑別
にあげてアナフィラキシーに準じて対応したものの呼吸
苦はむしろ増悪し，酸素飽和度も低下したために緊急で
気管切開を施行した．経時的に症状は軽快していったも
の原因が不明なために精査を行った．まず，さまざまな
アレルギー疾患を念頭に置き RIST/RAST 検査を行う
も，OAS は否定的だった．血管性浮腫を惹起する薬剤
の内服歴もなかった．病歴をたどると 15 歳頃から生理
周期に増悪する腹痛を訴えており，非典型的な潰瘍性大
腸炎や確証が持てない子宮内膜症の診断を受けていた．
今回のエピソードも踏まえてHAEの経過に合致すると
判断して専門病院に精査を依頼した結果，HAE3 型の診
断となった．その後，度々発作は出現したものの気管切
開などを行うことなく対応可能であった．
　HAEは様々な部位に腫脹が出現する比較的な稀な疾
患で上気道が腫脹した場合は致死的となる．また C1-
INH 活性や C1-INH タンパク量を計測し 3 タイプに病
型を分けている．発作時の治療としてC1-インヒビター
補充療法があり上気道狭窄時には補充療法を行うことで
気管切開を回避できることもある．HAEは決して浸透
している疾患概念ではないが上気道狭窄により致死的に
なりうる疾患であり診断がつけば有効な治療が提示する
ことができる．耳鼻科専門医は知っておくべき疾患概念
と思われ，文献的考察を含めて報告する．

30． 喉頭浮腫を契機にに発見された
遺伝性血管性浮腫（HAE）の
一例

○宮本雄介1）・宮城司道2）・安松隆治1）・中川尚志1）

1）九州大学病院耳鼻咽喉科頭頸部外科
2）福岡徳洲会病院じびいんこう科

　【はじめに】スギ・ヒノキ花粉症をはじめとした春季
花粉症は短期間に激烈な量の花粉が飛散することにより
鼻・眼症状以外を呈する場合がある．その随伴症状には
皮膚症状や咽喉頭症状などが挙げられるが，特に「咳
嗽」・「のどのかゆみ」は飛散期に出現する割合が高い．
しかし，「咳嗽」の報告はあるが，「のどのかゆみ」に関
してはあまり詳細な検討はなされていない．そこで 2017
年と 2018 年の花粉飛散期に受診した未治療患者を対象
に「咳嗽」と「のどのかゆみ」に対して検討を行ったの
で文献的考察も加え報告する．【対象・方法】2017 年，
2018 年スギ花粉飛散開始日～4月 30 日までに当院並び
に参加協力施設を受診した未治療の臨床的にスギ・ヒノ
キ花粉症である患者を対象とした．問診票は日本アレル
ギー性結膜疾患 QOL 調査表（JACQLQ），Epworth 
Sleepiness Scale（ESS），ピッツバーグ睡眠質問票で構成
した．また随伴症状として皮膚，のど症状（「咳嗽」，「の
どのかゆみ」）も 5段階評価で構成した．【結果・考察】
2017 年 2557.3 個 /cm2，2018 年 3693.1 個 /cm2 であり，
2017 年は平年程度，2018 年は平年よりもやや多い飛散
量であった．対象症例は 447 例（2017 年 205 例，2018
年 242 例で）あった．咳嗽は 46.6％（2017 年 43.4％，
2018 年 49.2％）であった．またのどのかゆみは 39.2％で
あり，2018 年（43.8％）であり，2017 年よりも有意に出
現率は高値であった．咳嗽は性差を認めなかったが，の
どのかゆみは有意に女性に出現した．また咳嗽，のどの
かゆみ症状を認めるほうが，鼻・眼症状は悪化した．春
季花粉症において，鼻・眼症状を訴える以外に「のどの
かゆみ」を飛散の症状として来院する場合を散見する．
QOL改善のためにも鼻・眼症状以外にのど症状のコン
トロールも必要であると考えた．

29． 春期花粉症におけるのど症状の
出現 

○ 雜賀太郎・兵　行義・浜本真一・三宅宏徳 
原　浩貴

川崎医科大学附属病院耳鼻咽喉科学教室



208

口 咽 科　 2019； 32（3）：208（B）（総会号）口 咽 科　 2019； 32（3）：208（A）（総会号）

　【緒言】Stevens-Johnson 症候群（以下 SJS）は，皮
膚・粘膜・眼症候群とも呼ばれ，発熱とともに全身の皮
膚および口腔，眼結膜，外陰部粘膜に紅斑，水疱やびら
んなどの病変を呈する全身疾患である．その原因として
は主に薬剤性，ウイルス，マイコプラズマ感染などが考
えられおり，眼や口唇などの粘膜症状が強い場合にはし
ばしば後遺症を残し，また臓器障害を合併することで時
に死に至ることもある重篤な疾患である．今回われわれ
は口腔・咽喉頭粘膜症状のみを呈し，典型的な皮疹を伴
わなかった SJS の 1 例を経験したため，若干の文献的
考察を加え報告する．
　【症例】50歳男性．当院初診 1週間前に高熱，咳嗽を
認め近医耳鼻科受診し，フェキソフェナジン（アレグ
ラ），レボフロキサシン（クラビット），カルボシステイ
ン（ムコダイン），デキストロメトルファン（メジコ
ン），テプレノンカプセルを処方された．内服開始 3日後
より眼瞼結膜の充血および，口内炎や咽頭痛を認め，
徐々に増悪し経口摂取困難となり当院歯科口腔外科を受
診した．精査加療目的に当科紹介となった．口唇，口
腔，咽喉頭および鼻内にびらんを認めた．SJSの診断で
当院皮膚科にてステロイド全身投与施行し，治癒を得た．
　【まとめ】今回，口腔・咽喉頭所見を初発症状とした
SJS 症例を経験した．本症例のように皮疹を欠く粘膜病
変のみの症例もあり，咽喉頭病変の鑑別疾患の一つとし
て SJS を念頭におく必要がある．

32． 皮疹を欠き，口腔・咽喉頭の粘
膜病変を主訴とした Stevens-
Johnson 症候群の 1例

○菊岡祐介1）・鈴木　学1）・河田　了2）

1）市立ひらかた病院
2）大阪医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　血管性浮腫は，19世紀後半にドイツ人医師クインケが
報告したクインケ浮腫として広く知られており，その中で
遺伝性が明らかなものを区別し，遺伝性血管性浮腫
（Hereditary angioedema; 以下 HAE）として，1888年に初
めて報告された．海外では5万人に1人の有病率とされて
いるが，日本での有病率は明確にされていない．HAEの
原因は，補体第 1成分阻害因子（C1インヒビター） 
の遺伝子異常による C1 インヒビター蛋白の減少・機能
異常とされている．眼瞼や口唇に突発的に浮腫が生じ，
数日内の経過で自然消退する疾患であるが，どの部位に
生じる可能性もあり，特に喉頭浮腫として生じた場合気
道緊急を要する場合もある．稀な疾患と言われる一方
で，最初の発作から診断まで 10 年以上かかっていると
いう報告もあり，症状が激しい場合，腹痛や窒息に陥る
こともあるため，発作の管理が重要とされている．治療
としては C1 インヒビター補充療法が挙げられるが，比
較的導入が容易であるトラネキサム酸投与で長期管理を
行なっている症例を経験したので報告する．

31． トラネキサム酸予防的投与によ
る長期管理が有効であった遺伝
性血管浮腫症例 

朝子幹也1）3）・岩井　大2）

1）関西医科大学総合医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2）関西医科大学附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科
3）関西医科大学附属病院アレルギーセンター 
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　梅毒は梅毒トレポネーマによって引き起こされる性感
染症の一つで 2013 年以降届け出数が急増している．感
染初期（第一期）では疼痛のない硬性下疳や初期硬結を
出現するが自覚症状に乏しく放置されることが多い．感
染後 9週間程度（第二期）に至ると全身性リンパ節腫大
や薔薇疹，紅斑性結節等の症状に加え，疼痛を伴う特徴
的な口腔粘膜疹が認められる．今回われわれは難治性の
咽頭痛から第二期咽頭梅毒と診断に至った一例を経験し
たので報告する．症例は 53歳男性．1ヵ月前からの咽頭
痛を主訴に近医耳鼻科を受診した．口腔内の白色粘膜疹
を認めCAMおよび抗真菌薬による保存的治療をぞれぞ
れ 7日間行うも改善なく当科紹介となった．初診時に両
側扁桃から前口蓋弓にかけて偽膜の付着を認め，生検を
施行したが悪性所見は認めなかった．CTでも扁桃周囲
に腫瘍や浸潤を疑う所見を認めなかったため，STI を疑
い採血検査を追加したところ抗TP抗体陽性，RPR値
300 倍と高値の結果であった．HIV 抗体は陰性であっ 
た．第二期咽頭梅毒と診断し，AMPC を 1 週間内服し
たところ局所所見は改善し疼痛の訴えも消失した．内服
開始後 47 日目で RPR 値は 67 倍と低下傾向であり
AMPC内服を中止した．今後は外来にて定期的に RPR
値を観察し，上昇ある場合は再燃例として速やかに内服
再開とする方針である．梅毒では軟口蓋の後縁に沿って
弧状に粘膜斑が拡大癒合する所見（butterfly appea-
rance）が特徴的である．本症例でも受診時に同所見を
認めていたが，リンパ節腫大や紅斑性結節等の皮膚所見
は指摘しなかった．口腔内所見は病期の進行とともに消
失するため，特徴的な像から本症を疑い診断するために
当科の負う役割は大きい．口腔咽頭症状のみを主訴に耳
鼻咽喉科を受診する患者は今後も増加すると予想され，
性感染症による口腔咽頭所見，治療への理解がますます
重要になると考える．

34． 当科で経験した第二期咽頭梅毒
の 1例 

○岩井玄樹1）2）・馬場洋徳2）・高橋奈央2）3）・堀井　新2） 

1）新潟医療生活協同組合木戸病院
2）新潟大学医歯学総合病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科
3）長岡赤十字社長岡赤十字病院

　本邦では，近年，梅毒の患者数が増加傾向にある．厚
生労働省によると，2018 年には約 7,000 件の梅毒患者の
報告があった．今回，中咽頭側壁癌が疑われた咽頭梅毒
を経験したので，文献的考察を加えて報告する．症例は
52 歳男性．既往に糖尿病，糖尿病網膜症，狭心症，高
血圧，高脂血症がある．1ヵ月前からの咽頭痛を主訴に
当科紹介受診となった．診察所見では右軟口蓋の腫脹と
右口蓋扁桃の粘膜不整を認めた．CT・MRI では中咽頭
右側壁の肥厚と右頸部リンパ節腫大を認めた．中咽頭右
側壁癌を疑い，右口蓋扁桃の粘膜不整から生検を行っ
た．間質に著明な炎症細胞浸潤を認めた．さらに右軟口
蓋粘膜下より再生検を行った．類上皮細胞肉芽種が混じ
った高度の慢性炎症所見を認めた．2度の生検では悪性
所見を認めなかった．採血検査で梅毒血清反応（TPLA
定量；191T.U.，RPR 定量；32R.U.）が上昇しており，
生検標本で Treponema pallidum に対する免疫染色を 
行ったところ，Treponema が陽性であり，第ⅡからⅢ
期の咽頭梅毒と診断された．中咽頭と頸部リンパ節以外
に梅毒の病変は認めなかった．HIV，結核，B型肝炎な
どは陰性であった．アモキシシリン 1,500mg/ 日を計 8
週間内服とした．中咽頭癌の合併の可能性も完全に否定
できなかったが，抗生剤による治療後にCTを再検した
ところ，CTで中咽頭右側壁の肥厚と右頸部リンパ節腫
大は消失していた．治療後 7ヵ月を経過し，病変の再燃
はなく，TPLA定量；77T.U.，RPR 定量；0R.U. で，終
診となった．

33． 中咽頭側壁癌が疑われた咽頭 
梅毒

○ 池田千枝莉1）・近藤貴仁2）・武田淳雄2）・黄川田乃威2） 
相原勇介2）・千葉裕人2）・小川恭生2）・塚原清彰3）

1）東京医科大学八王子医療センター卒後臨床研修センター
2）東京医科大学八王子医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科
3）東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学分野
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　非結核性抗酸菌による頸部リンパ節炎はまれな疾患
で，外科治療の必要性を含め明確な治療指針は存在しな
い．症例 1は 25歳男性，主訴は後頸部の腫脹と疼痛．化
膿性リンパ節炎と診断しガレノキサシンによる抗菌薬治
療を行うも抵抗性であった．初診 22日後，膿瘍を形成し
結核性リンパ節炎を疑い，同部位より穿刺した内容液の
抗酸菌培養からMycobacterium abscessus が検出された．
抗結核薬抵抗性の非結核性抗酸菌による頸部膿瘍と診断
し，FRPM，AZM，STFXによる化学療法を開始した．
同時期に膿瘍は自壊し，2ヵ月間頸部処置を行った．上
記 3剤の内服を 6ヵ月継続し，以後再発していない．症
例 2は 59歳女性，主訴は右顎下部腫脹．骨髄異形成症候
群の既往があるも寛解状態にあった．化膿性リンパ節炎
としてセフジトレンピボキシルやガレノキサシンを投与
したが抵抗性であった．同リンパ節を穿刺した膿瘍内容
液の抗酸菌培養を行ったところ，Mycobacterium avium
が検出された．抗結核薬感受性の非結核性抗酸菌による
頸部リンパ節炎と診断し，RFP，EB，CAMによる化学
療法を開始した．初診 37日後に自壊，排膿しリンパ節は
縮小した．しかし治療開始 6ヵ月の時点でもリンパ節が
残存したため，摘出術を施行．以後再発していない．非
結核性抗酸菌症による頸部リンパ節炎が免疫力正常の患
者に発生することはまれで，明確な治療指針は存在しな
い．特に，Mycobacterium abscessus は抗結核薬に耐性で
あり，本症例ではFRPM，AZM，STFXによる化学療
法および排膿ドレナージによる局所処置が奏功した．
Mycobacterium aviumは抗結核薬とCAMに感受性があ
り，化学療法が中心となる．しかし本症例では治療開始
6ヵ月の時点でもリンパ節が残存し，摘出術により根治
した．両症例とも肺病変は伴わず化学療法のレジメンに
関して内科と相談したが，根治には局所治療が必要であ
り当科の果たす役割が大きかった．

36． 非結核性抗酸菌症による頸部 
リンパ節炎の 2例 

○ 大島秀介1）2）・馬場洋徳2）・岩井玄樹2）・高橋奈央2） 
土屋昭夫1）・堀井　新2）

1）新潟県立中央病院耳鼻咽喉科
2）新潟大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室

　【背景】HIV（Human Immunodeficiency Virus）とは，
ヒトの免疫担当細胞のCD4陽性リンパ球に感染し，これ
を破壊するウイルスである．HIV感染症は，血中のHIV 
RNA量が増加し，HIVに感染したリンパ球が減少しな
がら進行する慢性感染症であり，免疫不全状態となり
AIDS（Acquired immune deficiency syndrome）を引き
起こす．
　【目的】当院は，九州ブロックにおけるAIDS 診療ブ
ロック拠点病院としてAIDS/HIV 総合治療センターを
設置しており，AIDS/HIV 感染症およびその関連疾患
に対し診療を行っている．HIV 感染に関連する耳鼻咽
喉科領域の症状は多岐に渡り，当科にコンサルテーショ
ンがある場合も多い．
　【結果】今回，2010 年 8月～2019 年 4月で当科に紹介
のあったHIV感染症の患者 80例に対し解析を行った．
80例のうち，主訴の内訳は副鼻腔炎が 18例（22.5％），
咽頭炎・扁桃炎が 12例（15.0％），外耳道炎が 9例（11.3
％），咽喉頭違和感が8例（10％），鼻炎が 7例（8.8％），
頸部リンパ節腫脹が7例（8.8％），難聴が4例（5％），め
まいが 3例（3.8％），鼻出血が 3例（3.8％），その他（咳
嗽，鼓膜穿孔，甲状腺腫瘤，嗄声，誤嚥など）が 9例
（11.3％）であった．また，80例のうち，耳鼻咽喉科領域
の疾患がHIV感染の診断の契機となった症例は 12 例
（15.0％）であった．12例の内訳は，咽頭炎・扁桃炎が 5
例（41.7％），頸部リンパ節腫脹が3例（25％），口腔カンジ
ダが 2例（16.7％），鼻出血が 1例（8.3％），副鼻腔炎が 1
例（8.3％）であった．
　【考察】HIV 感染症の中には，難治性の咽頭炎，扁桃
炎，口内炎や伝染性単核球症と診断されているケースも
多い．
　今回，当科を受診したAIDS/HIV 感染症患者の解析
結果と，HIV 感染の診断の契機となった症状として扁
桃炎を認めた症例と口腔カンジダを認めた症例を中心に
若干の文献的考察とともに報告する．

35． 当科を受診したAIDS/HIV感染 
症患者の臨床像 

○樋口良太・中島寅彦

九州医療センター耳鼻咽喉科・頭頸部外科
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　【はじめに】外歯痩は歯原性の慢性化膿性炎症により
顔面皮膚に形成された排膿路である．症状を自覚する頃
には急性炎症は消退していることが多く，皮膚疾患や腫
瘍として治療されることもある．その為，病変部により
耳鼻咽喉科，皮膚科や形成外科といった様々な科に受診
し，再発を繰り返し診断に苦慮する症例も少なくない．
我々は 2008 年 1 月から 2018 年 12 月の期間に，当院に
受診した歯性感染症による顔面瘻孔を生じた症例をにつ
いて検討し，文献的考察を含めて報告する．
　【症例】検討した期間内に当院にて顔面瘻孔として診
断された症例は 27 例であった．そのうち耳鼻咽喉科が
関与した症例は 6 例であった．6 例の内訳は男性 2 例　
女性 4 例，56～89 歳，平均 75.3 歳であり，原因として
は根尖性歯周炎が 5例，骨代謝抑制薬関連の顎骨壊死
（ARONJ） が 1 例であった．病変部位は，頤部及び下顎
部が 2例，頬部及び鼻翼が 1例であった．診断にはXP
や CTが有用と言われているが，これらにても診断に至
らないことがあり，MRI や FNAなどを追加して，腫瘍
との鑑別を行った．一方で歯科治療後に改善することか
ら外歯瘻の診断にいたるものもあった．顔面瘻孔は保存
的治療単独では根治に至らないことが多く，再燃するこ
とも少なくない．抜歯や腐骨除去といった歯科治療に加
え，瘻孔切除などの外科的治療が要する症例も認めた．
　【考察とまとめ】顔面や頸部に腫脹を認めた場合に
は，歯性感染症による瘻孔を鑑別診断として念頭におく
必要がある．さらに診断・治療に際しては歯科医師と連
携することが重要であると考えられた．

38． 当院における顔面瘻孔を生じた
歯性感染症例の検討 

○松本祐磨・横井秀格・池田哲也・齋藤康一郎

杏林大学医学部耳鼻咽喉科学教室

　伝染性単核球症（infectious mononucleosis，IM）は
主としてEpstein-Barr virus（EBV）の初感染により，
発熱・咽頭痛・頸部リンパ節腫脹などを起こす全身感染
症である．当科にて経験した IM症例について臨床的に
検討した．2014 年 5 月 1 日から 2019 年 4 月 30 日まで
の 5 年間に当科にて入院加療を行なった症例のうち，
IMの診断あるいは疑いとして治療を行なった 14 症例
を対象とした．男性 6例女性 8例，年齢は 11 歳から 35
歳におよび，平均 21.6 歳であった．臨床症状では，発
熱は 14/14 例（100％），咽頭痛は 14/14 例（100％），頸
部リンパ節腫脹は 9/14 例（64.3％）に認められた．血
液検査にて，AST・ALT・LDHの上昇を認めた症例は
14/14 例（100％），リンパ球と単球の合計が 50％以上認
めた症例は 9/14 例（64.3％），異型リンパ球が 10％以上
認めた症例は 9/14 例（64.3％），EBV VCA IgM抗体陽
性例は 9/10 例（90％）であった．腹部エコー検査は 8
例に実施し，肝腫大は 3/8 例（37.5％），脾腫は 6/8 例
（75％）に見られた．前医にて抗生剤が投与されていた
症例は 12/14 例，そのうちペニシリン系またはセフェム
系抗生剤が投与されていた症例は 8/12 例あり，皮疹の
出現が 4例にみられたが，治療により軽快治癒した．

37． 当科における伝染性単核球症の
臨床的検討 

○鳥居直子・松井和夫

聖隷横浜病院
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　【はじめに】味覚機能検査として電気味覚検査と濾紙
ディスク法は全国で広く使用され，年齢変動の報告も多
く存在はするが低下する年齢や低下しやすい味質など見
解は一様ではない．また舌の一般体性感覚においては検
査法も基準値も確立されておらず，年齢変動の報告もほ
とんどない．今回，舌前の味覚，及び一般体性感覚を測
定し，年齢変動について検討したので報告する．
　【対象・方法】2010 年から 2018 年までに当科で中耳
手術を行って検査値が確認できた 830 人（男性 364 人，
女性 466 人，5-88 歳（平均 46 歳））の術前健側の測定
値を使用した．味覚機能評価には電気味覚検査と濾紙デ
ィスク法を施行し，また一般体性感覚の評価には二点識
別閾検査と電気痛覚検査を施行した．レトロスペクティ
ブにカルテを調べ，測定した閾値が確認できたのが電気
味覚検査 830 人，濾紙ディスク法 452 人，二点識別閾検
査 167 人，電気刺激検査 109 人であった．
　【結果】味覚閾値は加齢に伴って直線的に上昇するも
のではなく，ある年齢層まで上昇がみられなかったが，
一般体性感覚は小児期より加齢に伴って直線的に上昇す
る傾向がみられた．男女差はみられなかった．味質によ
る閾値差では，全年齢にわたって苦味の閾値がよい傾向
がみられた．61 歳以上では塩味と酸味が閾値上昇し，
甘味と苦味は保たれる傾向にあった．
　【考察】他の感覚同様に舌の一般体性感覚においても
加齢性変化がみられ，閾値は直線的に上昇した．味覚は
従来の報告と同様に加齢性変化は直線的な上昇ではな
く，30 歳以上と 50 歳以上に上昇がみられた．過去の報
告でも甘味の閾値は加齢性影響が少ないとされており，
今回の結果では合致する反面，苦味に関しては動物実験
を含め，苦味が上昇するという報告が多い中，今回の結
果ではその傾向はみられず，保たれる傾向にあった．

40． 健常人における舌の感覚機能の
年齢変動 

○ 任　智美・西井智子・梅本匡則・前田英美 
阪上雅史

兵庫医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　【背景】我々は，局所進行頭頸部癌に対する放射線治
療に併用するCDDPまたは CDBCAと 5FUの化学療法
が，患者の舌粘膜におけるうま味および甘味受容体の共
通サブユニットであるT1R3 遺伝子発現を低下させるこ
とを報告し，放射線化学療法中の味覚障害の原因である
可能性を示唆した．近年，放射線治療に CDDP 単独の
併用が推奨されているため，本研究では CDDP 単独投
与が舌粘膜のT1R3 遺伝子発現に与える影響を検討し
た．さらに，うま味受容体のリガンドであるグルタミン
酸Na（MSG）を食事に添加することにより，T1R3 遺
伝子発現の低下を抑制できるかについても検討した．
【対象と方法】本研究は徳島大学病院臨床試験倫理委員
会の承認のもと行った．2015 年 7 月から 2019 年 3 月に
徳島大学に入院し放射線治療に CDDP 単独投与を併用
した進行頭頸部癌患者 29 名（平均年齢 67.1±9.1 歳）．
舌の擦過サンプルから T1R3 遺伝子発現を real time 
PCR で測定し，CDDP100mg/m2 投与が遺伝子発現に与
える影響を検討した．CDDP 投与の 1クール目にMSG
を 2.7g/ 日で 1 週間食事に添加したMSG介入群と，食
事にMSGを介入しなかった非介入群のT1R3 遺伝子発
現を比較した．【結果】CDDP 投与により舌粘膜の
T1R3 遺伝子発現が有意に低下し，T1R3 の転写因子で
ある Skn-1 遺伝子発現も有意に低下した．T1R1，T1R2
遺伝子発現は変化がなかった．CDDP が投与された患
者の食事にMSGを添加することで舌粘膜のT1R3 遺伝
子発現の低下が抑制された．【考察】CDDPの化学療法
が舌粘膜のT1R3 遺伝子発現を低下させ，味覚障害を引
き起こすと考えられた．T1R3 はうま味受容体のサブユ
ニットであり，食事にうま味受容体のリガンドである
MSG を添加すると，CDDP による舌粘膜のT1R3 遺伝
子発現の低下が抑制された．MSGの添加により化学療
法による味覚障害が予防でき，経口摂取量が維持され栄
養状態の悪化を抑制できる可能性が期待される．
Tsutsumi R, et al. : Laryngoscope 126 : E103-109, 2016. 

39． シスプラチンによる舌粘膜の味
覚受容体発現低下とグルタミン
酸Naの食事への添加の効果 

○ 庄野仁志1）・堤　理恵2）・合田正和3）・阪上　浩2） 
武田憲昭4）

1）徳島赤十字病院耳鼻咽喉科
2）徳島大学代謝栄養学分野
3）屋島総合病院耳鼻咽喉科
4）徳島大学耳鼻咽喉科頭頸部外科 
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　症例 1は 40 歳男性．小児期に川崎病を発症，以後当
院小児科に定期通院中であった．2年前より辛みのみが
分かりにくいとのことで平成X年 7 月下旬に前医を受
診．症状の改善がないため同年 8月初旬当科を紹介受診
となった．血液検査で亜鉛や銅などの微量元素は正常範
囲内で副鼻腔CTも正常であったが，濾紙ディスク法に
よる味覚検査で塩味のみに味覚感度低下を認め，口腔乾
燥も認めた．解離性味覚障害の診断で口腔ケア，食事指
導を行った．さらにマウスウォッシュによる洗口を行っ
た結果，2ヵ月後に味覚障害の改善がみられ自覚症状も
消失した．
　症例 2は 61 歳女性．平成X-1 年 2 月扁桃炎に罹患．
その後，甘味のみが分かりにくいとのことで亜鉛製剤を
処方されるも症状改善せず同年 3月前医紹介受診．血液
検査で亜鉛や銅などの微量元素は正常範囲内であり，漢
方薬を処方されるも症状改善ないため同年 11 月初旬当
科紹介受診となった．副鼻腔CTは正常であったが，濾
紙ディスク法による味覚検査ではショ糖のみに味覚感度
低下を認めた．解離性味覚障害の診断で，治療抵抗性の
経過であったことや心因的要因が否定できないことから
エチゾラムを投与したところ，1ヵ月後には味覚障害の
改善がみられ自覚症状も消失した．
　解離性味覚障害は量的味覚異常に分類されるが情報伝
達機構などの病態に不明な点が多く，いまだ治療法も確
立されていない．今回当科で経験した 2例について若干
の文献的考察を加え報告する．

42．解離性味覚障害の 2例 

○勢井洋史・羽藤直人

愛媛大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　現在，保険収載されている味覚定量検査は，電気味覚
検査とろ紙ディスク法の 2つである．電気味覚検査は，
味覚伝導路障害の検査として定量性（21段階）に優れる
が，特殊な味（金属味）であり，基本味質を反映してい
ない．一方，ろ紙ディスク法による味覚検査は，市販の
キット（テーストディスクR）を使用して，甘味・塩味・
酸味・苦味の 4味質を検査することが可能である．しか
しながら，左右の鼓索神経領域，舌咽神経領域，大錐体
神経領域の 6ヵ所を 5段階で検査するには，かなりの時
間と労力を要するため，限られた施設でしか行われてい
ないのが現状である．今回われわれは，テーストディ 
スクRを利用した以下の2つの検査法を試行した．（1）
滴下法舌前方中央にテーストディスク Rの味溶液を 1
滴直接滴下し，口を閉じて味わってもらい，その味質を
回答させる方法．（2）綿棒法鼻用の綿棒先端にテースト
ディスクRの味溶液を 2滴たらし，それを口腔内に挿入
し，しゃぶってもらい，その味質を回答させる方法．そ
れぞれの検査と同時に行った，従来のろ紙ディスク法に
よる味覚定量検査の結果との相関を調べ，これらが，よ
り簡便なスクリーニング検査となりうるかを検討する．

41． 味覚定量検査（ろ紙ディスク
法）の簡易化の試み

○ 大木洋佑1）・田中真琴1）・根本純江2）・野村泰之1） 
鴫原俊太郎1）・大島猛史1）

1）日本大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学分野
2）東京医科歯科大学大学院歯学総合研究科心療・緩和医療
学分野
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　【背景】我々は組織要求性亜鉛栄養状態の評価法とし
てACE活性比を開発し，血清亜鉛が低値を示す味覚障
害患者だけでなく，正常である味覚障害患者の多くも亜
鉛欠乏性味覚障害であることを報告した．亜鉛欠乏性味
覚障害の治療には亜鉛補充療法が行われるが，亜鉛補充
療法単独では効果の乏しい難治性味覚障害患者が存在す
る．また我々は，亜鉛欠乏性味覚障害患者と健常成人の
亜鉛摂取量に差を認めなかったことから，腸管からの亜
鉛の吸収障害が味覚障害患者の亜鉛欠乏の原因となって
いる可能性を示唆した．【目的】ツイントースは，ミネ
ラルの吸収を高めるオリゴ糖であり，亜鉛補充療法と併
用することで亜鉛の吸収の促進が期待される．難治性亜
鉛欠乏性味覚障害患者に対してツイントース併用亜鉛補
充療法を行い，その効果を検討した．【対象・方法】2ヵ
月以上の亜鉛補充療法で症状の改善を認めなかったACE
活性比が高値の難治性亜鉛欠乏性味覚障害患者 18名に，
プロマック（150mg/日）とツイントース（2g/日）を 3
ヵ月間投与．血清亜鉛値，ACE活性比，自覚症状スコア
（VASスケール）について検討した．【結果】難治性味覚
障害患者 18名にツイントース併用亜鉛補充療法を行った
ところ，自覚症状スコアは改善が 13 名（72.2％），不変
が 3名（22.2％），悪化が 2名（11.1％）であった．血清
亜鉛値は治療前後で差をみとめなかったが，ACE活性
比は治療後に有意に改善した．自覚症状スコアの改善群
ではACE活性比は治療後に有意に改善したが，不変と
悪化の非改善群では改善しなかった．【考察】難治性味
覚障害患者に，ツイントース併用亜鉛補充療法を行った
ところ，約 2/3 の患者でACE活性比および自覚症状が
改善した．ツイントースは腸管からの亜鉛の吸収を促進
することから，難治性味覚障害患者では亜鉛の吸収不良
が亜鉛欠乏の原因であり，ツイントース併用亜鉛補充療
法が有効と考えられた．

44． 難治性亜鉛欠乏性味覚障害患者
に対するツイントース併用亜鉛
補充療法の効果 

○ 武田憲昭1）・松岡百百世1）・高岡　司1）・堤　理恵2） 
阪上　浩1）2）

1）徳島大学医学部耳鼻咽喉科頭頸部外科
2）徳島大学医学部代謝栄養学

　これまで，急性水銀中毒患者の味覚閾値を検討した報
告はほとんどない．われわれは，水銀を含む加熱タバコ
製品（Heated Tobacco Products：HTPs）を吸入した
後，味覚障害を生じた例を経験したため報告する．症例
は 36歳男性．知人から傷害目的で，水銀を意図的に混入
したHTPs を渡され，そのうち 13 本を 2時間かけて喫
煙した．その後，頭痛，鼻汁，咽頭違和感，悪寒などの
感冒様症状と，舌のしびれ，口渇，味覚鈍麻を生じ，翌
日近医内科を受診した．身体所見，末梢血球数，血液生
化学検査に異常を認めなかったが，原子吸光分析による
血中および尿中水銀濃度は，それぞれ 99 g/L，23 g/L
と高値であった．感冒様症状は発症 4日後に改善した
が，味覚異常が残存し，発症 10 日後に当科を受診し
た．電気味覚検査（Electrogustrometry : EGM）および
濾紙ディスク法（Filter paper disc method : FPD）を施
行したところ，EGM閾値には異常を認めなかったが，
舌咽神経領域の 3 つの味質（塩味，酸味，苦味）の
FPD閾値が上昇し，水銀中毒による味覚障害と診断し
た．血中・尿中水銀濃度は発症 10 ヵ月後には正常化し
た．しかしながら，発症 13 ヵ月後には EGM閾値とす
べての味質の FDP閾値が，鼓索神経領域と舌咽神経領
域の双方で上昇し，味覚障害が増悪，残存した．味覚障
害の機序は不明であるが，口腔粘膜組織内に残留した水
銀による直接傷害が考えられた．

43．急性水銀中毒による味覚障害例 

○山本小百合・清水猛史

滋賀医科大学耳鼻咽喉科
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　味覚障害の原因は亜鉛欠乏性や加齢性，全身疾患など
様々である．薬剤性味覚障害は難治性とされる原因の一
つであるが，薬剤開始により誘発され中止により改善す
るという因果関係を示すことは困難である場合が多い．
また原因となる薬剤は，降圧薬，抗がん剤，抗うつ薬，
消化性潰瘍治療薬など多数知られている．今回われわれ
は抗結核薬による味覚障害の 1例を経験したため，診療
上の注意点等を交えて報告する．症例は 85 歳女性，頸
部リンパ節腫脹を主訴に当科紹介受診した．頸部リンパ
節生検により結核性リンパ節炎と診断し，呼吸器内科に
て抗結核薬の多剤併用内服加療（イソニアジド，リファ
ンピシン，エタンブトール，ピラジナミド）を開始し
た．1ヵ月後，味覚低下が出現したため当科再診した．
診察所見上は舌背に薄い白苔を認める他は明らかな器質
的所見なく，電気味覚検査は全領域スケールアウト，濾
紙ディスク法で甘・酸・塩・苦味全て 6だった．嗅覚低
下は認めなかった．血液検査では亜鉛は基準値下限だっ
た．薬剤性味覚障害を疑う病歴であったが，抗結核薬の
中断は困難であるため，亜鉛補充と口腔ケアにて経過観
察していた．内服 2ヵ月終了後から抗結核薬をイソニア
ジド，リファンピシンの 2剤内服に減量，その 4ヵ月後
に抗結核薬内服全て終了したが，その時点で味覚低下は
改善していた．上記経過から抗結核薬による味覚障害と
診断した．

46．抗結核薬による味覚障害の 1例 

○中田貴大・勢井洋史・麻生沙和

愛媛大学医学部附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　【目的】味覚障害の臨床像を明らかにするため，当科
の口腔愁訴専門外来受診者を対象として後ろ向き研究を
行った．
　【対象と方法】対象は，2008～2018年の 10年間の味覚
障害患者のうち 4ヵ月以上もしくは改善まで経過を追え
た299例とした．
　味覚障害の原因は特発性，亜鉛欠乏性，薬剤性，全身
疾患性，心因性，口腔乾燥性，口腔粘膜性，中枢性，急
性上気道炎後，インフルエンザ後，鉄欠乏性，ビタミン
B12 欠乏性，その他に分類した．
　治療は，血清亜鉛値が 80 g/dl 以下の場合は亜鉛補
充療法を行い，口腔乾燥症例では漢方やM3ムスカリン
作動薬を併用した．特発性，心因性味覚障害には漢方や
抗不安薬，嗅覚障害合併例ではステロイド点鼻，当帰芍
薬散もしくは人参養栄湯を投与した．
　味覚障害程度の評価はろ紙ディスク法味覚検査，電気
味覚検査およびVASで行い，予後はVASで判断した．
自覚「改善」はVASが 80％以上に達したもの「やや改
善」は VAS が 20％以上改善，「不変」は VAS 改善が
20％未満のものとした．
　【結果】性別は男性 104 名に対して女性 195 名，年齢
は 16 歳～90 歳（平均 62.2 歳），80％以上を 50 歳代以上
が占めた．味覚障害の種類では味覚減退 87 例（29.1
％）ついで自発性異常味覚 69 例（23.1％）が多く，異
味症 37例（12.4％），味覚脱失29例（9.7％）が続いた．
　原因は亜鉛欠乏性が 80例（26.9％）で最も多く，薬剤
性 51 例（17.2％），全身疾患性 42 例（14.1％），特発性
21 例（7.1％），心因性 14 例（4.7％），口腔乾燥性 15 例
（5.1％）が続いた．上気道炎およびインフルエンザ後の
味覚障害では約 7割が風味障害もしくは味覚嗅覚の同時
障害を示したが，嗅覚障害は無自覚な場合も多かった．
　味覚障害の予後は，改善が 157 例（53％），やや改善
が 60 例（20％），不変が 80 例（27％），再燃 2例で，患
者が改善傾向を自覚するまでには平均 3.5 ヵ月を要し
た．予後は，病悩期間が 6ヵ月以上および心因性では有
意に不良だった一方で，年齢と初診時の重症度は関連し
なかった．

45．味覚障害例の臨床的検討 

○ 山村幸江・草間　薫・瀬尾友佳子・崎谷恵理 
立川麻也子・野中　学 

東京女子医科大学耳鼻咽喉科
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　【はじめに】2010 年以降我々は，移植腎 IgA腎症例へ
の扁摘・パルス療法の有効性を報告してきた．移植腎
IgA腎症への扁摘・パルス療法施行症例の 10 年予後の
報告はない．今回我々は高知医療センターでの成績を報
告する．
　【対象と検討項目】対象は移植腎に発症した IgA腎症
例のうち，2005 年 3 月 1 日から 2009 年 5 月 25 日まで
に高知医療センター耳鼻咽喉科で扁摘を施行し 10 年間
経過を追跡できた 4例である．腎疾患発症年齢は 17～
30 歳（平均 23.0±5.7）であった．腎移植年齢は 22～47
歳（平均 32.8±10.7）であった．腎移植から腎生検まで
の期間は 5～8 年（平均 7.1±1.4）であった．腎生検時
の腎病理組織所見は予後不良群が 2例，予後比較的不良
群が 2例であった．治療は 3例に扁摘・パルス療法を，
1 例に扁摘のみを施行した．検討項目は，尿潜血（定
性，沈渣），尿蛋白（定性），それぞれの項目で，手術時
の所見と比較した．
　【結果】尿潜血は 1度消失して後以後は生理期間をの
ぞいて定性，沈渣ともに陰性であった．尿蛋白は定性で
手術 10 年後ともに 3例で陰性であったが 1例のみ扁摘
9年後から陽性となった．
　【考察】尿蛋白が 1例検出されたがこの症例は尿潜血
が陰性で経過しており，慢性拒絶反応の影響と考えた．
腎機能喪失の原因疾患が IgA 腎症の場合，腎移植を 
行っても約 3割が再発するが，本症例では，全例扁摘後
10 年後も再発を認めないことより扁摘パルス療法は有
効であると考えた．ただ，腎移植後 10 年後の腎生存率
は約 8～9割であり，腎移植後 10 年後から腎生存率は低
下してくる．今回の症例では全例腎生存しているが今後
の経過を慎重に追っていく必要がある．
　【結語】移植腎 IgA腎症に扁摘・パルス療法を施行し
た 4症例の 10 年予後を報告した．扁摘・パルス療法が
有効であると考えた．

48． 移植腎 IgA 腎症例に対する扁
摘・パルス療法第 3報

　　～10 年予後～ 

○ 土井　彰1）・小桜謙一1）・出原悠子2）・土山芳徳2） 
澁谷祐一3）・赤木博文4）

1）高知医療センター耳鼻咽喉科
2）高知医療センター腎臓内科
3）高知医療センター移植外科
4）独立行政法人国立病院機構南岡山医療センター耳鼻咽喉科 

　IgA腎症は最も頻度の高い慢性糸球体腎炎であり，30～
40％が末期腎不全へと進展する予後不良な疾患である．上
気道感染が尿所見の増悪の契機となることから，その病態
には口蓋扁桃における粘膜免疫の異常，すなわちパライン
フルエンザ菌への免疫寛容の破綻が関与していると報告さ
れている．また，近年の研究から口蓋扁桃摘出術＋ 
ステロイドパルス療法の有効性が示され，本邦の標準的
治療として普及しているが，治療反応の乏しい症例も経
験する．このような症例では咽頭扁桃における慢性炎症が
病態に寄与しているとの報告もあるが，咽頭扁桃における
細菌叢については詳細な報告がない．多数の扁桃陰窩が
ある口蓋扁桃では細菌叢の分布が表面と深部で異なると
知られていることから，我々は口蓋扁桃の陰窩，深部，お
よび咽頭扁桃の3ヵ所から細菌叢を調べ，比較検討した．
名古屋市立大学病院で2013年 12月から 2019年 3月の期
間に口蓋扁桃摘出術を施行した症例のうち，IgA腎炎と診
断された72例と，慢性扁桃炎と診断された11例を対象と
し，細菌検査の結果，扁桃の病理所見，臨床所見などに
つき検討した．

47． IgA 腎症における口蓋扁桃，咽
頭扁桃細菌叢の検討

○田中伸和1）2）・江崎伸一1）・濱島有喜1）3）・村上信五1）4）

1）名古屋市立大学大学院耳鼻咽喉・頭頸部外科
2）豊田厚生病院耳鼻いんこう科
3）耳鼻咽喉科・小児耳鼻咽喉科はまじまクリニック
4）名古屋市立東部医療センター耳鼻いんこう科
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　好酸球性多発血管炎性肉芽腫症（Eosinophilic gra-
nulomatous with polyangiitis : EGPA）はANCA関連血
管炎に分類され，好酸球浸潤を伴う全身の血管炎により
多彩な症状がみられる疾患である．頭頸部領域において
は鼻副鼻腔や耳病変の頻度が高く，顔面の腫脹を認めた
報告は少ない．今回我々は頬部皮下に病変を認めた
EGPAの症例を経験したので報告する．症例は 52 歳男
性．左頬部の腫脹を自覚し次第に増大してきたため当科
を受診した．鼻炎と慢性副鼻腔炎の既往があるものの喘
息の既往はなかった．初診時に左頬部に拇指頭大の境界
不明瞭な硬い腫瘤を認め，口腔内からも触知可能であっ
た．また左三叉神経第 2枝領域の知覚鈍麻を認めた．血
液検査では末梢血好酸球が 12.3％，IgE 値が 1374IU/ml
と高値であったがMPO-ANCA と PR3-ANCA は陰性
であった．造影 CTでは左頬部皮下に約 2cm大の造影
効果を伴った境界不明瞭な充実性の腫瘤を認めた．単純
MRI では同部位にT1 強調像で低信号，T2 強調像で中
間信号を示す境界不明瞭な腫瘤を認めた．非特異的炎症
性疾患が疑い全身麻酔下に生検を施行した．左頬粘膜を
切開したところ粘膜下に境界不明瞭な白色の硬い腫瘤を
認め一部切除した．病理組織所見では血管周囲の著明な
好酸球浸潤を伴う肉芽組織を認めた．全身精査をおこな
ったが，他部位に病変を認めなかった．好酸球増多症，
単神経障害，副鼻腔異常，血管外組織への好酸球浸潤を
認めたことから米国リウマチ学会の診断基準よりEGPA
と診断した．プレドニゾロン 10mg から内服を開始した
ところ腫瘍の縮小を認めた．治療開始後 1年 2ヵ月経過
しているが増悪は認めていない．

50． 頬部腫脹をきたした好酸球性多
発血管炎性肉芽腫症例 

○ 佐藤遼介1）2）・上村明寛1）・坂東伸幸1）・原渕保明2）

1）社会医療法人北斗北斗病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2）旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

　シェーグレン症候群は涙腺や唾液腺などの外分泌腺に
対する自己免疫疾患である．40～50 歳代の女性に好発
し，小児では稀とされる．小児，若年発症のシェーグレ
ン症候群では発熱等の腺外症状を来たすことは少ないと
されるが，今回我々は，持続する発熱，頸部リンパ節腫
脹を初発症状としたシェーグレン症候群の小児例を経験
したため報告する．症例は 14 歳，女児．持続する発熱
と頸部リンパ節腫脹にて近医受診した．抗菌薬，解熱鎮
痛薬を含めた内服加療を受けたが改善せず，症状出現か
ら 17 日後当院小児科を受診，入院となった．頸部超音
波検査にて，唾液腺腫脹は認めず，頸部リンパ節腫脹を
認めたことから当科依頼となった．初診時，左頸部腫脹
を認めたが，明らかな外分泌腺障害症状を認めず，経
過，身体所見からは亜急性壊死性リンパ節炎が疑われた
が，血液検査にて，抗 SS-A 抗体陽性，リウマチ因子 
97IU/ml，IgG 2267mg/dL，抗核抗体 40 倍と上昇を認
めたことからシェーグレン症候群が疑われた．シルマー
テストでは陰性であったが，ガムテスト陽性であり，口
唇生検では小唾液腺周囲及び一部上皮にもリンパ球浸潤
が認められ，シェーグレン症候群として合致する所見で
あった．PSL 1mg/kg から漸減投与を開始したところ症
状は改善し，発症後 53 日の時点で PSL3mg/day 内服で
症状出現なく，外来経過観察となっている．明らかな腺
症状を認めない場合も，遷延する不明熱，頸部リンパ節
腫脹を認めた際，本疾患も鑑別に上げるべきと考えた．

49． 持続する発熱，頸部リンパ節腫
脹を初発症状とした小児シェー
グレン症候群の 1例 

○ 綱由香里・大平真也・松浦賢太郎・長舩大士 
和田弘太 

東邦大学医療センター大森病院耳鼻咽喉科
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