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花粉症
 
2月下旬から3月上旬は北部九州のスギ花粉飛散の最盛期です。鼻みず、鼻づまり、くしゃみ、
目のかゆみなどの花粉症の症状が一番悪くなる時期です。花粉症の対策はまず予防です。マスク、
眼鏡で花粉が目や鼻に入らないようにすること、天気のいい日は花粉が多く飛ぶので外出を避
け、布団も干さないこと、外から家に入るときはコートの花粉をはらって家に入り、手洗いをす
ることが大切です。
花粉症の薬も徐々に改良されていい薬が増えてきました。効果が良くて眠気が出ない薬、副作
用が少なく効果が強い薬、鼻づまりによく効く薬、飲み薬と同じぐらい効果の良い点鼻薬などで
す。薬にはそれぞれ特長があるので一つの薬が効かなかったからとあきらめて我慢をせずに、それ
ぞれの人に合った薬を使うことが必要ですし、何種類かの薬を組み合わせて使う方法で楽になる
こともあります。
今年も花粉症の症状が出ている人は予防と治療で花粉症の時期を乗り切りましょう。
 
 
 
めまいは耳から
 
めまいがしたときに一番心配するのは脳の病気だと思います。
めまいといっしょに体の一部が動かない、頭が痛い、言葉がうまくしゃべれないときには、脳
の異常を考えてすぐに病院に行きましょう。
一方、耳からのめまいでは、吐き気やめまいで動けないことはありますが、体の一部が動きに
くいなどの症状はなく、耳鳴や難聴、頭を動かすとめまいがするという特長があります。
耳からのめまいは、耳の一番奥にある内耳の異常から起こります。三半規管は内耳の中で体の
バランス（平衡覚）と関係する器官で、体の傾きを感じます。内耳の病気になると脳から眼に刺激
が伝わって眼球に異常な運動（眼振）を起こします。眼振が起きると周りの景色があたかも回って
いるかのような感覚となります。
これが耳からのめまいです。
めまいと同時に耳鳴や難聴が起きるとき、長期間にわたってめまいを繰り返すとき、寝起きに
めまいがするときは耳からのめまいを考えましょう。
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睡眠時無呼吸症候群
 
睡眠時無呼吸とは眠っている時に息が止まる状態で、重症の人は１分以上無呼吸が続きます。
睡眠時無呼吸症候群と診断されるのは、1時間に5回以上無呼吸と低呼吸がある場合です。
無呼吸とは10秒以上の呼吸停止で、低呼吸とは10秒以上の呼吸低下によって体内の酸素が3〜
4％が下がる状態です。
主な症状は昼間の眠気、いびき、起床時の頭痛と口の渇きです。
2003年2月26日に新幹線の運転士の居眠りの騒動から、睡眠時無呼吸症候群は注目されるよう
になりました。
この運転士は前日に8時間以上の睡眠をとったにもかかわらず、運転中に8分間も居眠りをして
しまい、居眠りをしたまま新幹線は26kmも走行し停止線の100m手前で止まったのです。この騒
動をきっかけに、検査を行うと多くの人に睡眠時無呼吸症候群があることがわかりました。
当院では自宅で行える簡易検査と一泊入院の精密検査を行っていますので、昼間の眠気、ひど
いイビキがある方はご相談ください。
 
 
 
耳鼻科用CT
 
近年、技術の進歩によりCTの小型化が進み、当院のようなクリニックにも導入できるサイズの
CTが開発されました。
当院では、2013年4月に耳鼻科用CT（GV21C-ENT)を導入しました。撮影の時間は20秒程度
で、その後１分程で画像ができあがるので、撮影の直後に検査結果をみることができます。
耳鼻科用CTは、画像が鮮明で鼻や耳の病気の診断に非常に有効です。最も有用なのは副鼻腔炎
の診断です。
通常のX線撮影では副鼻腔の中の病変を2方向の写真で診断しますが、耳鼻科用CTでは3D機能
により一度の撮影で3方向から立体的にみることができ、今までのX線撮影ではみることができな
かった鼻の奥にある蝶形骨洞の病変まで診断することができます。また、耳の検査では通常のX線
撮影で診断が難しい耳の奥の病変をみることができるようになりました。
耳鼻科用CTにも限界はありますが、診断の精度をよくすることは間違いありません。
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耳垢
 
耳垢は外耳道（耳の穴から鼓膜まで）から出る分泌物と外耳道皮膚の表面がはげ落ちた角化物
と塵などが混ざったものです。耳垢は老廃物であると共に外耳道表面を守る役割もあります。
日本人など東アジアの人々の耳垢は乾いているカサカサのタイプが多く、アフリカ、ヨーロッ
パ系の人々の耳垢は湿っていて軟らかいタイプが多く、これは遺伝によって決まります。
「耳掃除はどうしたらいいですか？」と尋ねられることがあります。
耳には何もしなくても自然と耳垢を外に出す力があり、耳掃除をしなくても耳垢が溜まらない
人がいます。
一方、耳垢が溜まりやすくて1ヶ月も耳かきをしないと聞こえにくくなる人がいます。
耳掃除のし過ぎは耳の中を傷つけます。このため、標準的な人の耳垢は、2週間に1回程度、や
わらかい綿棒で耳の入り口近くを清掃するといいでしょう。耳あかが耳の中につまって取れなく
なったときは、耳鼻科受診をおすすめします。
 
 
言葉と声の治療
 
子どもは成長と共に言葉を覚えます。見て聞くことによって意味を理解し、マネていくうちに話
せるようになります。年齢の割に言葉がうまく話せないと、親としては心配になります。
言葉の遅れには、難聴、成長の遅れ、口やのどの異常など様々な要因があります。まずは原因
を調べること、そして治療や訓練となります。発達や成長の遅れによる言葉の遅れには、状態を正
しく評価をした上で訓練を開始することが必要です。
また、言葉の初めの音がうまくでない吃音や、サ行やタ行がうまく出せないなどの発音の問題
も訓練でよくなることも多いのです。
大きな声を使いすぎる人は、声帯にポリープができて声がかれます。ポリープは手術をするとな
くなりますが、声の出し方が悪いと再発を繰り返します。声帯ポリープにも声の出し方をよくする
訓練が有効です。
当院では毎月第3土曜日に言語聴覚士の先生に来ていただいて、言葉と声の治療を行っていま
す。予約制ですので、まず受診をしてください。
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鼻炎
 
鼻の中の粘膜に炎症を起こした状態を総じて鼻炎といいます。鼻炎の症状は、くしゃみ、鼻み
ず、鼻づまり、においがしない、頭がいたい、のどに痰が流れるなどです。鼻炎を大きく分けると、
急に症状が起きる急性鼻炎と、症状がずっと続く慢性鼻炎があります。
急性鼻炎を起こす代表的な病気は風邪です。風邪を引くと、くしゃみや鼻みずが出て、鼻がつ
まり、その後に黄色い鼻みずに変わります。これで治るといいのですが、悪化すると急性副鼻腔炎
になります。急性鼻炎は、アレルギー性鼻炎の症状が出始めた頃との区別が難しいこともありま
す。
慢性鼻炎で一番多いのは、アレルギー性鼻炎です。春にはスギやヒノキの花粉症が多く、夏から
秋にはイネ科やカヤなどの雑草の花粉が原因のアレルギー性鼻炎が多くなります。
血管収縮性点鼻薬は鼻づまりに有効ですが、乱用すると薬剤性鼻炎の状態になり、鼻づまりは
増強し点鼻をしないと耐えられなくなることもあります。
 
 
喉頭癌
 
ノドの調子が悪い時に、まず思い浮かぶ癌が喉頭（こうとう）癌ではないでしょうか。喉頭癌
はノドにできる癌の中では一番多い癌で、声帯やそのまわりにできる癌です。では、どのような時
に喉頭癌を疑うのでしょう。
喉頭癌は、タバコを吸う男の人に断然多く、女の人、タバコを吸わない人にはあまりできませ
ん。初期の症状で一番重要なのは、声がれです。声の使い過ぎや風邪をひいてもいないのに1ヶ月
以上声がれが続く場合は注意が必要です。
診断はまずはノドを内視鏡(喉頭ファイバー)で診ることです。ほとんどの初期の喉頭癌は、内視
鏡で診ることで見つかります。
治療は、早期であれば放射線治療を中心とした治療で90％以上は治ります。進行すると、手
術、放射線治療、抗がん剤の組み合わせによる治療となります。進行した喉頭癌は手術で喉頭を摘
出するので声が出せなくなり、ノドに穴（気管口）を開ける必要があります。
禁煙と早期発見、早期治療が大切な病気です。
 
 


6



HOSPITAL + NOTE


宮嶋耳鼻咽喉科

難聴
 
耳が聞こえなくなることを難聴といいます。難聴にもいろいろな種類があります。
子供では、妊娠中のウィルス感染や出産時の異常による先天性難聴、幼小児期の麻疹やおたふ
く風邪による難聴、痛みや発熱を伴う急性中耳炎、痛みはないが鼓膜の内側に水がたまる滲出性
中耳炎があります。
成人では、急に聞こえなくなる突発性難聴、耳から膿が出る慢性中耳炎や真珠腫性中耳炎、め
まいを繰り返しながら聞こえも悪くなるメニエール病、騒音の場所で働く人に多い騒音性難聴、巨
大な音を聞くことによる急性音響外傷、結核やガンの治療に使う薬物による難聴、耳の神経にで
きる腫瘍の聴神経腫瘍があります。
高齢者では、年齢とともに聞こえが悪くなる老人性難聴、耳垢がつまってしまう耳垢栓塞、耳
管の機能低下による滲出性中耳炎があります。
病気によって治療法が変わるので、正しい診断を受けることが必要です。耳鼻科を受診すると問
診、耳の診察の後に聴力検査を行います。
 
 
真っ赤なお鼻の…
 
クリスマスが近づいてくると、赤鼻のトナカイのメロディも流れてきます。トナカイのルドルフ
は、鼻が赤いことでみんなに笑い者にされていました。あるクリスマスの日に濃い霧の中でサン
タクロースがソリを出せずに困っていましたが、ルドルフのピカピカの赤い鼻でサンタクロースを
案内し、子供たちにプレゼントを届けることができました。
さて、人間でも赤い鼻の人はいますが、やはり何か滑稽な感じがします。ピエロは白塗りの顔
に赤くて丸い鼻を付けています。
代表的な鼻が赤くなる病気には、酒渣（しゅさ）鼻と呼ばれる皮脂腺がつまって鼻が赤くなる
状態があり、大酒家に多いとされています。
他には、鼻の中にいわゆるおできができて鼻先が赤くなって、触ると痛い鼻せつがあります。鼻
毛を抜くことや鼻の中をいじることで、皮脂腺や毛のう（毛の根元）に細菌が入ることによる病
気です。抗菌薬を使って治療します。
赤い鼻にならずに楽しいクリスマスを過ごしましょう。
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声帯ポリープ
 
声帯ポリープは声を酷使する人に多い病気です。声帯ポリープは声帯の左右の一方にできること
が多く、腫瘍ではないので癌に変わったりはしません。
声は、左右の声帯がくっついてその間を空気が通るときに声帯が振動し音となるので、ポリープ
ができると左右の声帯がくっつかなくなるので空気が漏れてかすれ声になります。
常に大きな声を出さなくてはいけない学校の先生には声帯ポリープができることがよくありま
す。歌をよく歌う人や歌手でも発声法がよくないと声帯への負担が強くなって声帯ポリープができ
ることがあります。
声帯ポリープに似た病気で左右の両側の声帯の一部に盛り上がった部分ができる声帯結節があ
ります。幼稚園や保育園の若い女の先生や大きな声をよく出す子供で多く、やはり声がかすれま
す。声を使いすぎて1ヶ月以上経ってもかすれた声が続く人は一度診察を受けた方がいいでしょ
う。当院では声帯ポリープの検査および発声法の指導を行っています。
 
 
突発性難聴
 
突発性難聴は急に聞こえなくなる病気の代表で、はっきりとした原因が解明されていない病気
の一つです。10歳代から高齢者まで誰でも起こる可能性があります。
症状の起こり始めは、突然、片方の耳がつまる感じや聞こえなくなることです。
めまいや耳鳴を併発することもあります。朝起きたら聞こえないとか、午後に何か聞こえにくい
ことに気づいたりと前触れもなく起こります。
突発性難聴の治療は、まずはステロイドホルモン薬の内服です。
その他にプロスタグランジンの点滴や高気圧酸素療法、ステロイドホルモンの薬の点滴や鼓室
内注入（鼓膜の中に注射器を使って薬を注入する方法）をすることもあります。
治療は1週間以内に始めた方が治療成績はよく、治療開始が遅くなると治りにくくなります。
すぐに治療を始めても一部の人は改善するが完治せず、また治療をしても全く改善しない人もい
ます。
急に耳が聞こえなくなった時は、まず検査をして早く治療を始めることをお勧めします。
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急性副鼻腔炎
 
風邪をひいた後、鼻みずが止まらず、だんだん黄色や緑色の鼻みずになって頭や顔が痛くなるの
が典型的な急性副鼻腔炎の症状です。
鼻のウィルス感染が最初の原因になるので、インフルエンザの後にも急性副鼻腔炎を起こすこと
があります。
急性副鼻腔炎の痛みにはいくつか特徴があります。
痛みの場所は、眉間、鼻根、頬、側頭部、上の歯などに生じます。痛みの強さは、軽いものか
ら頭が重い感じ、頭が割れるような激痛まで様々です。頭を下げると痛みが出ることも副鼻腔炎
の痛みの特徴です。
耳鼻科を受診すると、問診、鼻の中の診察後にX線写真を撮ります。鼻の中をみると副鼻腔から
鼻内に流れる膿があり、X線写真では副鼻腔に溜まる膿がわかります。
治療は、鼻に薬をつけ吸入をして、抗菌薬を中心とした薬を飲みます。
鼻の洗浄をすることや重症例では抗菌薬の点滴をすることもあります。
慢性副鼻腔炎に移行することもあるのできちんと治療をしましょう。
 
 
舌癌
 
口の中は鏡で見るとよく見えます。色の変化や小さな凸凹を見つけると何かできているのではな
いかと心配になりがちです。痛くなったりすると更に心配は膨らみます。
舌は口の中にありますが、舌の根元はノドにつながっていて食道や胃への食べ物の通路の始ま
りです。正常の舌は、舌先がやや赤く、表面は白っぽくて、根元に近づくと小さな凸凹がたくさん
あります。
舌の表面が白くなったり、黒くなったりするのは舌炎で多くみられます。舌を大きくべーと前に
出すと、舌の根元に左右均等に小さな隆起が見えますが、これは舌乳頭という正常の状態です。
もう少し奥は舌扁桃と呼ばれ凸凹が大きくなります。
舌癌は下の横面が白くなったり、痛くなったりして見つかることが多く、早期発見早期治療が
一番確実に治す方法です。
舌癌が疑われる時は、まず細胞の検査を行います。治療は手術や放射線治療が中心で、進行癌
では治療をしても、食べにくい、しゃべりにくいなどの障害が残ることがあります。
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耳鳴
 
誰しも耳が一時的にキーンと音がすることはありますが、これが一日中続いて一年365日続くと
非常な苦痛です。耳鳴の一番の問題は、確実に耳鳴を消せる治療法がないことです。　　
耳鳴の原因が、中耳であれば低音の耳鳴で炎症性や血管性のものが多く、原因を取り除くと良
くなる可能性があります。原因が内耳から脳にかけての間（聴覚路）の場合は高音の耳鳴が多く、
治療をしてもなかなか改善が難しいことが多いのです。
耳鳴治療の理想は、耳鳴の音が完全に消えることです。
次にいいのは音が小さくなることや、音が消える時間帯が増えることです。その次にいいのは耳
鳴の音が気にならなくなることで、最低限が夜眠れるようになることです。
耳鼻科では、少しでも耳鳴の苦痛を取り除くことを目標に治療を行います。治療の最初は、ビタ
ミンBや内耳に対して治療効果のある薬から使うことが一般的です。早く耳鳴の特効薬が発明され
るといいと思います。
 
 
後鼻漏
 
後鼻漏とは、鼻の中の分泌物が鼻の穴から前に出ずにノドに流れて行く状態で、口から痰として
出されたり、飲み込んで消化管を通って排出されたりします。
後鼻漏の最も多い原因は副鼻腔炎、いわゆる蓄膿症です。副鼻腔と鼻腔は鼻の穴の奥の方でつ
ながっているので、副鼻腔から出てくる膿は鼻の奥からノドの方に落ちていきやすいのです。アレ
ルギー性鼻炎でも鼻みずが多いと後鼻漏の原因となります。上咽頭（鼻とノドの間）に炎症があ
ると分泌物がノドに流れるので後鼻漏に似た症状となります。後鼻漏に血が混じってくると、鼻の
奥や上咽頭の腫瘍の可能性があります。
後鼻漏の疑いがある人には、鼻とノドを診て、Ｘ線検査を行い、さらに内視鏡で鼻の奥から上
咽頭をみて後鼻漏の有無を調べます。
治療は、まず後鼻漏の原因となっている病気を治すことです。副鼻腔炎であれば薬をのみ、難
治性であれば手術を行うこともあります。原因がはっきりしない慢性の後鼻漏は、治療してもなか
なか治りにくいことがあります。
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顔面外傷
 
人は、顔や頭などの重要な部分が傷つきそうなときには、反射的に顔をそむけたり、手で守っ
たりします。それが間に合わなかった時に顔に受傷します。
顔面外傷の原因で多いものは、転倒、スポーツ、殴打、事故です。具体的には、転んで手をうま
く着けなかったとき、ボールが顔面に直撃したとき、けんかで叩かれたときなどです。
顔に怪我をしたときに一番気をつけなくてはいけないことは、同時に頭を打っていないかです。
頭を強く打っていれば、まず脳の検査が優先されます。
次は眼です。視力が落ちていないか、物は二重に見えないかをまずチェックします。口が開かな
い、閉まらない時には下顎骨の骨折の可能性もあります。
鼻骨は顔を打撲すると骨折することがあり、耳鼻科で整復を行います。顔面外傷で、骨折などの
大きな問題がなければ、止血や傷の縫合を行います。
顔面の外傷は形成外科で診ることも増えていますが、耳鼻科では鼻血の止血や鼻や目の周りの
骨の検査と治療をします。
 
 
急性喉頭蓋炎
 
急性喉頭蓋炎はノドの病気の中で最も恐いものの一つです。
この病気が恐い理由は、窒息して命を落とす可能性があるからです。
ノドが痛くて風邪かなと思っていたら痛みが強くなり、次に食べ物を飲み込むと特に痛みま
す。熱は高熱の場合もありますし、微熱程度のときもあります。息苦しい感じが出てくると病院に
直行したほうがいい状態です。
息苦しくて受診をすると、まずはノドを診たり、場合によってはレントゲンを撮ったりします。
診断の決め手はノドを直接診察することで、カメラを使って喉頭蓋が腫れていないかを診察し
ます。
炎症の程度が軽ければ、抗菌剤やステロイドの内服をします。窒息の恐れがある場合は、入院し
て治療をします。点滴をしますが、窒息の危険が高まると気管内挿管か気管切開を行います。
喉頭蓋は、気管につながる喉頭の入り口にあり、食べ物が気管に間違って入らないようにする
蓋の役割をしています。喉頭は気管や肺につながる重要な部分ですので、腫れると息ができなくな
ります。
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耳が痛い
 
耳が痛くなる病気の代表は急性中耳炎です。
小さな子供が耳を気にしているなと思っていたら発熱して、耳を痛がったり、機嫌が悪くなった
りするのが急性中耳炎に多いパターンです。大人でも風邪の後、聞こえが悪く耳が痛くなってくる
と急性中耳炎の可能性があります。
夏に多いのは外耳炎です。
耳かきをし過ぎたりして耳の中を傷つけてしまうと、外耳炎が起きやすい状態になります。
耳の病気以外にも耳が痛くなる病気があります。
一番多いのはノドの炎症です。ノドの奥は耳の奥と意外に近いので、耳が痛い感じがしたのは
ノドの炎症、つまり急性咽頭炎のことがあります。
子供ではいわゆるおたふく風邪（流行性耳下腺炎）や首のリンパ節炎で耳の下が痛くなるのを
耳が痛いと訴えることはよくあります。
耳の激痛で耳の中に異常がない時は、帯状疱疹のことがあります。最初は強い痛みだけです
が、耳が赤くなってくることや、顔面の麻痺が生じることがあります。
 
 
ノドがつまる
 
ノドがつまった感じがするのも非常に不快な症状の一つです。ノドがつまる原因にはノドが腫
れること、ノドに何かができること、食べ物などがつまること、息がつまることなどいろいろな
場合があります。
誰でも経験するのは急性のノドの炎症です。風邪や扁桃炎では、痛みの他にノドのつまり感が
生じます。急性のノドの炎症は治療をして1〜2週間で良くなり、つまり感も忘れてしまいます。 
胃液が食道に逆流する逆流性食道炎では、ノドまで胃酸が上がることでノドのつまり感が出た
り、食道の粘膜が荒れて食べ物が引っかかったりします。
ノドがつまって一番心配するのは癌だと思います。ノドに癌ができることは少ないのですが、
1ヶ月以上ノドのつまり感が続く時は一度検査をした方がいいと思います。
検査をして異常がないのにノドのつまり感が取れないこともあります。このような状態を咽喉頭
異常感症（喉頭神経症）といい、ノドがつまる原因を探した後はノドのつまり感を取るための治
療をしていきます。
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鼻みず
 
鼻みずは、言葉の通り鼻から水のような液体が流れる状態です。
医学的には水様性鼻漏（びろう）といいます。
鼻みずは、くしゃみの後や熱い食べ物を食べたとき、風邪の引き始めや寒い所に急に出たとき
に出ます。鼻みずの代表的な病気はアレルギー性鼻炎です。
秋のアレルギー性鼻炎の原因となる植物はブタクサです。
九州のブタクサのアレルギーの時期は9月から10月位までで、11月になると徐々にブタクサの
アレルギーも起こしにくくなっていきます。
年が明けて2月になると日本でのアレルギー性鼻炎の最も多い原因であるスギ花粉が飛びます。
花粉症は、鼻づまり、くしゃみ、目のかゆみとともに鼻みずの最大の原因です。
スギ花粉症の根本治療に新たに舌下免疫が加わりました。当院でも舌下免疫療法によるスギ花
粉症に対する治療が可能です。3年以上の毎日服用が必要で、治療効果は40〜50％で、アナフィ
ラキシーショックのリスクもある治療法です。希望される方はご相談ください。
 
 
メニエール病
 
1861年フランスの医師メニエールが、めまい発作を繰り返していた白血病の少女が亡くなった
とき内耳に出血があったことから、めまいは脳からだけではなく耳から起きる可能性について報
告したのがメニエール病の始まりです。
1938年に日本とイギリスで同時に、メニエール病の原因が内耳の内リンパ水腫（水ぶくれ）に
よると報告されました。この結果、めまいは全てメニエール病ではなく、めまいで内リンパ水腫が
あるものがメニエール病とされました。
メニエール病になる人の男女の差はなく、多くは30歳代から50歳代に発症します。既婚者に多
く、肥満者には少ないという特長があります。疲労、ストレス、睡眠不足はメニエール病の発作の
誘因となります。　
症状では、めまいと同時に耳鳴や難聴を起こすことがメニエール病の特長です。治療は、まずは
安静で、めまい発作が強い時には点滴をします。めまい発作がある程度落ち着くと内服療法になり
ます。激しいめまい発作を繰り返す人には手術をすることもあります。
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おたふく風邪
 
おたふく風邪はムンプスウィルスによる感染症です。おたふく風邪にかかると耳の下にある耳下
腺という唾液をつくる器官が腫れて、まるでお多福のような顔貌になるため、おたふく風邪と言わ
れます。
耳下腺の病気の手術は耳鼻科ですることが多く、耳下腺が腫れた時には耳鼻科で検査や治療を
行います。このため、おたふく風邪と耳鼻科で診断されることもしばしばあります。
潜伏期間が2週間程度あるため、おたふく風邪の人に接触して忘れた頃に熱が出て、耳の下の腫
れと痛みが始まります。特効薬はなく、安静にしていると1週間程度で軽快しますが、その1週間
は登校できません。
子供の頃にかかると比較的軽く終わることが多いのですが、稀に片側の難聴になることがあり
難聴はほぼ回復しません。大人の男性ではひどくなると耳下腺の炎症から睾丸炎を起こして、男性
不妊の原因となります。
おたふく風邪は予防接種が可能な病気ですので予防接種を受けることをお勧めします。
 
 
滲出性中耳炎
 
滲出性中耳炎は、鼓膜の内側（中耳）に水が溜まる病気です。耳は痛くなりませんが、聞こえ
にくい、耳がこもって聞こえる、耳がつまった感じがする、自分の声が響いて聞こえるなどの症状
が出ます。
幼児と高齢者に多く、幼児ではアデノイド、扁桃肥大、アレルギー性鼻炎、副鼻腔炎が誘因とな
り、高齢者では耳管（鼻と耳をつなぐ管）の狭窄が原因となります。小学生から成人の年齢でも
急性中耳炎の治りが悪いと滲出性中耳炎に移行することがあります。
滲出性中耳炎の治療では原因疾患の治療のため飲み薬と耳管処置（通気）を行います。幼児で
は「ラッパ」と言っている時に、ゴム球で空気を鼻から耳に空気を送ります。小学生くらいから大
人では金属製の細い管を鼻から入れて、耳管につながっている部分から耳に空気を送ります。
耳管処置や薬で治りにくい人には、鼓膜に小さなチューブをはめ込む手術を行います。アデノイ
ドや扁桃が大きい人は、同時にアデノイドや扁桃をとります。
 
 


14



HOSPITAL + NOTE


宮嶋耳鼻咽喉科

声がれ
 
声がかれることを医学的には嗄声（させい）といいます。
嗄声の原因は様々ですが、声帯に何らかの病気が起きたサインです。
一番多いのは風邪で、声帯に炎症を起こした状態の喉頭炎です。
ノドの痛み、咳、痰も同時にあります。
次に多いのが声の出し過ぎです。運動会などで大きな声を出して一時的に声がかれる場合と、保
育士さんや歌手のようにいつも大きな声を出さなければいけない人で声がれが治らない場合があ
ります。
いつも大きな声を出す人は、声帯ポリープや声帯結節ができることがあり、音声治療（声の出
し方の改善）をします。良くならない人には、手術が必要になる場合もあります。
ヘビースモーカーには、ポリープ様声帯（ラインケ浮腫）という声帯が腫れて声がかれる病気が
あります。喫煙を長年続けると喉頭癌のリスクが高まります。喉頭癌の初発症状は、嗄声が最も多
いのです。
声帯の動きが悪くて声がかれる病気の代表が反回神経麻痺です。
肺、脳、甲状腺、心臓などの病気が原因になります。
 
 
耳から血が出る
 
耳から血が出ると、重大な病気になったのではないかと心配してしまいます。
耳出血は、外耳道や中耳に外傷、腫瘍、炎症などがあるときの症状です。
耳出血の一番多い原因は耳かきです。耳かきをし過ぎて外耳道を傷つけることや、耳かきの途中
で子供がぶつかって耳かきが耳の奥に刺ささって鼓膜や外耳道を傷つけることで耳の穴から出血
します。
耳からの少量の出血が何日も続くときは、外耳道に炎症があるのに綿棒で触り過ぎるときや、
腫瘍ができているときがあります。
耳が痛くなった後に血の混じった膿が出てくるときは、急性中耳炎の可能性が高いのです。
膿が出ると痛みや熱は良くなることが多いのですが、速やかに耳鼻科を受診ください。
慢性中耳炎で鼓膜に穴がある人が、鼻血を大量に出ると耳からも血が出ることがあります。
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交通事故や転落などで激しく頭を打って耳から出血した場合は、頭蓋骨の骨折の可能性があ
り、すぐに救急病院にいくことが必要です。
 
 
声帯を取るということ
 
最近、歌手のつんく氏が声帯を失ったことを公表し話題となりました。
声帯を全部取る手術を喉頭全摘術といい、その手術を行うのは耳鼻咽喉科です。
私も大学病院で働いていた頃は毎週のように喉頭全摘の手術にかかわっていました。
喉頭を取ると今までの声は失うことになります。声を失うことは、普通の人にも耐え難いので
すが、歌手や声を使う仕事の人は、仕事や生き甲斐も奪うことになります。
喉頭癌になった歌手の忌野清志郎氏は声をなくすことを拒否し、数年前に亡くなりました。
喉頭全摘術を受ける人のほとんどは喉頭癌です。
喉頭癌になるのは、90％以上が男性の喫煙者です。たばこを吸わない人にはほとんどできず、
初期症状は声がれで、早期であれば放射線治療などでほとんど完治します。
喉頭癌は予防も早期発見も治療も可能な癌です。
たとえ喉頭全摘術を受けて声を失っても、食道発声や人工喉頭による音声を使う方法もありま
す。各地で喉頭を失った患者さんの会があり、新しい音声を獲得し頑張っています。
 
 
カモガヤによる花粉症
 
2月から3月はスギ、3月から4月はヒノキの花粉症の季節です。
５月になっても花粉症の症状が出る人がいます。最も可能性が高いのはカモガヤなどのイネ科の
植物の花粉症です。
カモガヤは帰化植物でユーラシア原産とされ、牧草として使うために導入されたものが野生化
し、日本中に広がりました。主に、空き地、農地、河原でみられます。
イネ科の植物の花粉は交差抗原性があり、一種類のイネ科の植物の花粉にアレルギーを持つと
他のイネ科の植物の花粉にもアレルギーを起こします。さらに、カモガヤのアレルギーがある人
は、メロン、スイカを食べたときに口の中がジガジガしたり、ノドがかゆくなったりするのは交差
抗原性によるものと考えられています。
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カモガヤの花粉症は５月から８月に症状が出ます。症状はくしゃみ、鼻みず、鼻づまり、目のか
ゆみでスギ花粉症と同じ症状です。予防は、マスクや眼鏡で花粉が鼻や目に付かないようにするこ
とです。重症化する前に治療を始めましょう。
 
 
慢性中耳炎
 
慢性中耳炎の症状は、難聴、鼓膜穿孔（鼓膜に穴がある）、耳漏（耳から膿が出る）です。慢
性中耳炎の原因は急性中耳炎から移行する場合と真珠腫によるものがあります。
中耳には、鼓膜の奥の鼓室という空間があります。鼓室の中に細菌が感染すると、鼓室の粘膜
が腫れて膿が溜まってきます。鼓膜に穴がない人はこのとき痛みや聞こえの悪さが生じますが、慢
性中耳炎の人は鼓膜に穴があるので、すぐに鼓膜の穴を通って耳から膿が出てきます。
鼓膜に穴ができる大きな原因は急性中耳炎です。急性中耳炎では炎症が強くなり膿が溜まって
鼓膜が耐えられなくなると、鼓膜の一部が破れて膿が出てきます。この破れた部分はほとんどの場
合自然にふさがりますが、うまく治らないと鼓膜の穴が残って慢性中耳炎の状態になります。
真珠腫は鼓膜の表皮の一部が鼓室の方に陥凹し、真珠のような固まりを作ると同時に鼓膜にも
穴ができます。
難聴があり、耳漏を繰り返すときは慢性中耳炎の可能性があります。
 
 
スギ花粉症の舌下免疫療法
 
日本人の5人に1人はスギ花粉症と言われています。今までの花粉症の薬は症状を抑えることが
中心でしたが、免疫療法は根本治療（完全に治す方法）として期待されています。
以前から注射による免疫療法はありましたが、注射による痛みと頻回の通院が敬遠され治療法
として広がりませんでした。
昨年10月より、舌下免疫療法が保険を使える治療として始まりました。
舌下免疫療法は、口の中に薬をためる方法のため痛みがなく、自宅で治療を行うことができる
のが一番の利点です。
この方法で約50％の人の症状が軽快しています。
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舌下免疫療法の問題点は、3〜4年という長期の治療期間に毎日の薬の服用が必要なこと、頻度
は低いけれど副作用（アナフィラキシー・ショック）が起きる可能性があること、治療効果がな
い人がいることなどです。
当院では、まず来院時にスギ花粉に対するアレルギーがあるかを検査します。検査の結果でスギ
花粉症の人には、治療の方法、効果、副作用について説明を行ってから治療開始となります。
 
 
口内炎
 
口内炎といえば、口の中にクレーターのような白くて丸い穴ができて、食べ物などが触れると
痛い病気です。誰でも一度や二度の経験があるかと思います。
口内炎と言うと、「胃が悪いんじゃない？」というのが定番ですが、口内炎の人が、みな胃が
悪いわけではありません。
確かに、風邪をひいたりして体調が悪いと口内炎はできやすくなります。
子供では単なる口内炎と間違われやすい病気に、手足口病、ヘルパンギーナ、ヘルペスがあり
ます。成人で口内炎が治りにくいときには、癌、膠原病、真菌症（カビ）、自己免疫疾患等の病気
が隠れていることがあります。
口内炎の予防は、口の中を清潔に保つこと、虫歯の治療、規則正しい生活、バランスの良い食
事です。
ビタミンBが不足すると口内炎が出来やすくなるため、飲み薬としてはビタミン剤がよく使われ
ます。口内炎の治療で最も多く使われるのは、ステロイド軟膏で貼付薬もあります。耳鼻科受診時
には、鎮痛効果がある硝酸銀を患部につける場合もあります。
 
 
真珠腫
 
真珠は、アコヤガイなどの貝の貝殻をつくる外套膜の一部が貝の体内にはいることで作られる
宝石です。一方、真珠腫は耳の病気で、鼓膜の一部が鼓膜の奥の方に落ち込んで皮膚のカスが溜ま
り続けます。白くて、球状になることもあり、光をあてると反射で真珠のように見えるので真珠腫
と呼ばれます。
真珠腫は悪性腫瘍ではなく、腫瘍とも言えないような病気ですが、とてもやっかいです。
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真珠腫は鼓膜周囲にできることが多く、大きくなる速度は遅いけれど、周囲の骨を徐々に壊し
ていきます。
まずは聞こえが悪くなり、炎症を起こすので耳から臭い汁が出てきます。
炎症が強ければ痛みがでます。真珠腫が内耳にまで広がると聞こえは更に悪くなり、めまいも
起こるようになってきます。
さらに進展すると、顔面神経を破壊して顔の麻痺や味覚が悪くなったりします。
脳に達すると、膿がたまって脳膿瘍という状態になって命の危険も生じます。
真珠腫は特別の事情がなければ、手術で取り除くことを勧めます。
 
 
更に小さな癌を見つけるために
 
耳鼻科領域の癌では喉頭癌が最も多く、小さな喉頭癌を見つける方法は喉頭ファイバーといわれ
る内視鏡のカメラです。
のどに腫瘍があるかどうかは、太さ3〜4mmの喉頭ファイバーを鼻から入れて咽喉頭を診るこ
とで診断されます。
喉頭ファイバーは数ミリの大きさの喉頭癌が発見することが可能であり、ノドの癌ではCTや
PETより有用です。
喉頭ファイバーも電子内視鏡の時代になり画像をデジタル処理することで画像が鮮明になりまし
た。近年の更なる画像のデジタル処理技術の進化により血管、粘膜構造、色調変化を強調するこ
とでより細かな病変が見えるようになり、非常に小さな腫瘍が見つかるようになりました。
当院でも今回i-scanという技術を使った最新の電子内視鏡を導入しました。ノドの中を高精細
画像で見ることができ、より早期の喉頭癌や咽頭癌の早期発見につながると考えます。なお、高
精度のカメラを使っても患者さんの負担は今までと同じですので心配は無用です。
 
 
扁桃炎
 
のどが痛くなって熱が出るのが扁桃炎の典型的な症状です。鏡でノドを見ると両わきが赤くなっ
て、丸く盛り上がっています。表面には白いものがべったりとくっついている場合もあります。熱
は38度以上になることもあり、体がだるくなります。


19



HOSPITAL + NOTE


宮嶋耳鼻咽喉科

原因は溶連菌(溶血性連鎖球菌)などの細菌で、過労や睡眠不足などで体力が低下すると扁桃炎を
発症しやすくなります。1回きりで終わるのを急性扁桃炎といい、扁桃炎を繰り返すことを慢性扁
桃炎といいます。
治療は抗菌薬が中心で、解熱鎮痛薬や炎症を抑える薬を併用します。扁桃炎を繰り返す場合（年
に3〜4回）は扁桃をとる手術を勧めます。
細菌性の扁桃炎と似た病気には、扁桃と首のリンパ節が腫れるEBウイルスが原因の伝染性単核
球症や、リンパ腫などの扁桃の腫瘍や癌があり、注意が必要です。
扁桃炎が原因で、腎臓の病気（腎炎）や皮膚の病気（掌蹠膿胞症：しょうせきのうほうしょ
う）などを起こすこともあります。
 
 
ノドに○○がつまったら
 
年末には各地で餅つきがあり、お正月が近づいて来たことを感じます。年が明けるとおせち料理
を食べます。そのなかでも欠かせないものは雑煮に入ったお餅です。
その一方、正月のニュースで必ず報じられるのは、今年の正月に何人の人がノドに餅をつまらせ
救急車で運ばれ、何人の人が亡くなったという話です。
このような不幸な出来事をなくすにはどうしたらいいでしょうか。
まずは、のみ込む力が弱い高齢者や小さな子供は一度にのみ込む量を減らすことです。
具体的には小さく切る、よく噛む、少しずつのみ込むことです。
お屠蘇で酔っぱらって食べるのも危険です。
もしノドにつまってしまったら、とにかくノドにつまったものを取り出すことです。
まずは強く咳をさせる、手が届く場所なら指で取り除く、背中を叩く、後ろに回って両手を組
んで上腹部を圧迫する（ハイムリック法）を行います。実際にはお餅よりも他の食べ物がノドにつ
まる事故が多いので、どの食べ物でも注意が必要です。
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慢性副鼻腔炎
 
慢性副鼻腔炎と書くと難しい病気のようですが、いわゆる蓄膿症と言うとわかりやすいと思い
ます。副鼻腔に膿がたまる病気という意味で、一般には蓄膿症と呼ばれてきました。副鼻腔の場所
は、頬や目の間などの鼻の周りの骨の中の空間のことです。
慢性副鼻腔炎の原因は、副鼻腔炎への細菌感染が治りにくいことや、繰り返し炎症を起こすこ
とです。難治性慢性副鼻腔炎の原因は、解剖学的な鼻腔（鼻の穴の中）の形やアレルギーが関与し
ていることがあります。
症状は、膿のような鼻水、鼻づまり、痰、咳、頭痛などです。1ヶ月以上症状が続いたら慢性化
を考えます。検査は鼻の中を診ることと、顔のX線写真を撮ることです。
治療は、マクロライド系の抗生物質の少量を長期間のむことが中心です。長期間とは3ヶ月が一
つの目安です。飲み薬で良くならないときは手術を考えます。副鼻腔の手術も今日ではほとんどが
内視鏡で行われるようになり、より安全で体への負担が軽くなりました。
 
 
急性低音障害型感音難聴
 
何の前触れもなく急に耳が聞こえなくなる病気には突発性難聴、メニエール病の他に急性低音
障害型感音難聴という病気があります。突発性難聴と同じように、急に片方の耳の聞こえが悪い
ことに気づきます。
急性低音障害型感音難聴の特長は、名前の通り低い音だけが聞こえにくくなることです。悪い方
の耳でも高い音は聞こえるので、つまった感じに聞こえたり、どちらの耳が悪いのかがわからな
かったりします。めまいは起きません。
20〜30代の女性に多く、ストレスがきっかけになることもあります。治療で良くなること多い
のですが、再発を繰り返しやすいのも特徴の一つです。
治療は、まず心身の安静です。内服治療では副腎皮質ホルモンや浸透圧利尿剤（メニエール病の
薬）、末梢循環改善薬などを使います。
急に起きた耳のつまり感が良くならないときには、急性低音障害型感音難聴の可能性もありま
すので、まず耳鼻科で聴力検査を行うことをお勧めします。
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ふらつき
 
耳鼻科では、メニエール病に代表される耳からのめまいの治療を行います。ふらつきは、グルグ
ル回るめまいの軽い症状として現れることがあります。めまいはなくても、ふらつきが耳の病気の
前触れとして出ていることがあります。
ふらつきにも、いろいろな原因があります。お酒を飲んで酔っぱらってもふらつきますし、貧血
や体が衰弱している、足や腰が悪い、脳の病気がある、血圧が低い、血圧が高い、自律神経失調
症など様々な原因があります。
高齢者に多いのは、夜中に目が覚めてトイレに行こうと布団から立ち上がったときのふらつき
で、ひどいときは目が回って転倒します。三半規管に異常があると、急に立ち上がった時にうまく
バランスがとれなくなり、また暗いために視覚によるバランスの補正ができないからです。
耳性めまいが軽快した後に、ふらつきがなかなか治らずに薬を続ける必要な場合もあります。心
因的なめまいには、心療内科や精神神経科の受診も必要になります。
 
 
ダニによるアレルギー性鼻炎
 
アレルギー性鼻炎の人は、今年もスギに続いてヒノキの花粉症も終わりホッとしている頃かと思
います。しかし、季節に関係なくアレルギー性鼻炎の症状（くしゃみ、鼻みず、鼻づまり）が出る
人がいます。ハウスダスト（家のほこり）やダニが原因のアレルギー性鼻炎の人です。
ハウスダストにアレルギーを持っている人の多くは、ダニにもアレルギーを持っています。なぜ
なら、ハウスダストの中にはダニの成分が含まれているからです。
ダニによるアレルギー性鼻炎で症状が出やすい人は、一年中薬を飲んで症状を抑えている人もた
くさんいます。最近、スギ花粉に続いてダニでも舌下免疫療法が行える薬ができました。
ダニのエキスが入った薬を毎日口に含むことにより、ダニによるアレルギー性鼻炎を克服する方
法です。当院でのスギ花粉に対する舌下免疫療法の患者さんも2年目のシーズンを比較的快適に乗
り越えています。ダニに対する舌下免疫療法も行っていますので、希望される方はご相談下さい。
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喉頭
 
私が医師になって耳鼻咽喉科の専門的な勉強を始めたときに指導いただいた教授は、喉頭の世
界的権威でした。最先端の喉頭の病気の勉強を日夜行い、厳しい指導を受けました。
耳鼻咽喉科の「喉」は喉頭の「喉」です。喉頭はのど仏の後ろ側にあり、気管の一番上の部分
です。喉頭の役目は声帯を振動させて声を出すことと、食べ物が気管に入らないように飲み込む
時には閉じることです。
喉頭の異常を示す症状には、かすれ声、呼吸困難、咳・痰、喘鳴、のどの痛み、飲み込みにく
い等があります。喉頭の病気には喉頭癌、喉頭炎等のように全身どこにでも起きうる病気の他
に、声がかすれる声帯ポリープや反回神経の麻痺のような特有の病気もあります。
声を出したり、呼吸をしたり、食べ物を飲み込んだり、何気ない生活の中で喉頭は役に立って
います。
さて、文末に一言です。当院も開院10周年を迎え、最新のものを取り入れながら充実した診療
を更に深めていきたいと考えておりますので、今後ともよろしくお願いします。
 
 
外耳道異物
 
夏になると、耳に虫が入ってひどい目にあったということがあります。このように耳の中に異
物が入って取れなくなる状態を外耳道異物といいます。
子供で多い異物はBB弾などの小さい玉、ビーズ、おもちゃの部品、鉛筆の芯、消しゴム、砂な
どです。大人で多いのは水、髪の毛、虫、綿棒の先、ピアスです。
子供で気をつけなくてはいけないのは小型の電池です。電流が流れると耳の中が腐食して重症化
します。
水はシャワーやプールで耳に入ることが多く、自分で取ろうと頑張ったけど耳がボワーンとして
聞こえにくくなり来院されます。水を取ろうと触り過ぎると耳の中に炎症を起こして痛くなり、外
耳炎の治療が必要になるときもあります。
髪の毛が入ると頭を動かしたり、耳を触ったりするとガサガサと音がします。
生きた虫が入ると羽音がうるさく、虫が動くと耳の中が痛くなります。虫が生きたまま来院さ
れることもあり、薬を入れてもなかなか死なずに生きたままつまみ出すこともあります。
 


23



HOSPITAL + NOTE


宮嶋耳鼻咽喉科

 
飛行機に乗ると耳が痛くなる
 
夏は、お盆休みや夏休みの里帰りや旅行で飛行機を利用する機会が多くなります。
飛行機に乗って耳がつまったり痛くなったりしたことがある人も多いと思います。
飛行機が空を飛ぶときには、機内は地上より低い気圧になります。離陸するときは耳の中の方
が周りの空気より気圧が高く、着陸するときは耳の中の方が低くなります。
耳の気圧の調整は、上咽頭（鼻の奥でノドの一番上）と鼓室（鼓膜の奥、中耳）をつなぐ耳管
で行います。耳管が開くことで、周りの気圧と耳の中の気圧を同じにします。耳の中の気圧が低い
着陸のときの方が気圧の調整が難しく、耳が痛くなりやすいのです。
予防は耳管の近くの炎症をなくすことで、アレルギー性鼻炎や風邪は、きちんと治療をして飛行
機に乗りましょう。飛行機に乗っている間は、ツバをのんだり、アメをなめたりして耳管を開くよ
うにしましょう。それでも、耳がつまる時には耳抜きをします。耳抜きは強くし過ぎない注意が必
要です。飛行機を降りても耳が痛いときには急性中耳炎になっているかもしれないので耳鼻科を受
診してください。
 
 
鼻づまり
 
鼻づまりの原因は、風邪による急性鼻炎、アレルギー性鼻炎、副鼻腔炎などの炎症性の病気と
鼻中隔彎曲（わんきょく）、鞍鼻（外傷などで鼻がつぶれる）などの物理的問題、鼻の腫瘍や鼻
茸などのできもの、鼻の粘膜の乾燥、上咽頭（鼻の奥）の病気など様々です。
鼻づまりの治療には、原因となった病気の治療が最も有効です。アレルギー性鼻炎であればアレ
ルギーを抑える薬を使い、鼻中隔彎曲であれば手術をし、腫瘍であれば取り除くことが鼻づまり
を解消します。
鼻がつまると、ついつい使ってしまうものが市販の点鼻薬です。血管収縮薬が入っている点鼻薬
は鼻づまりに対して即効性がありますが、効果が徐々に減弱するため使う回数が増えて、使わない
と耐えられなくなり、乱用で更に鼻づまりがひどくなることがありますので注意が必要です。
春にスギ花粉症で鼻づまりになる人が舌下免疫療法を始めるのは、今の時期がベストです。舌
下免疫療法も３シーズン目となり有効性と安全性が確認されてきており、来年のスギ花粉症の対策
を考える方は是非ご相談下さい。
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ノドとタバコ
 
吸ったタバコの煙は必ずノドを通ります。タバコの肺や心臓の病気への関連はよく言われます
が、タバコはノドへの影響は大きいのです。
代表的なタバコによるノドの病気は喉頭癌です。喉頭の中でも声帯に出来る癌は、ほとんどが喫
煙者の男性です。喫煙しない女性に声帯の癌は、まず出来ないと言っていいでしょう。
タバコは様々な癌の危険因子です。耳鼻科の癌では喉頭癌の他に、口腔癌や中咽頭癌、下咽頭
癌でタバコとの関連が言われています。下咽頭癌は濃度の高いアルコールとタバコが癌の危険因子
と言われています。
耳鼻科特有のタバコによる病気としては、ポリープ様声帯（ラインケ浮腫）という病気がありま
す。ヘビースモカーを長年続けていると声がだんだん嗄れてハスキーボイス（しわがれ声）になっ
てきます。カメラで声帯をみるとブクブクに腫れています。治療は、まず禁煙です。
前癌状態で声帯が白くなってきても禁煙で改善することもあります。今からでも遅くありません
ので、節煙ではなく禁煙を目指しましょう。
 
 
顔面神経麻痺
 
顔面神経は、大脳から延髄、内耳道、側頭骨を通って耳の後下部から顔全体に広がります。顔
面神経は左右1本ずつです。主に顔を動かすことが役割で、味を感じる役目があります。
顔面神経麻痺で顔の筋肉が動かなくなるので、目が閉じない、額にしわが寄らない、頬をふく
らますことができずに食べ物がもれる、顔が反対側に引っ張られるなどの影響が出ます。
顔面神経麻痺は原因によって、脳腫瘍、脳出血などの中枢性顔面神経麻痺と外傷、耳の腫瘍、
耳下腺腫瘍、ベル麻痺、帯状疱疹などの末梢性顔面神経麻痺に分けられます。
耳鼻科で治療をするのは末梢性顔面神経で、中枢性顔面神経麻痺は脳外科や神経内科で治療を
します。ベル麻痺は、原因がはっきりしない末梢性顔面神経麻痺でステロイドホルモン内服を中
心とした治療を行います。帯状疱疹が原因の時にはウイルスに対する薬を使います。
麻痺の程度が軽ければほぼ完全に治ることが多いのですが、重症では手術が必要な場合や麻痺
が残ることもあります。
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中咽頭癌
 
喉頭はノドの気管につながる部分のことで、咽頭はノドのそれ以外の部分のことです。咽頭は
鼻の奥、口（口腔）、喉頭、食道とつながっています。咽頭は、上咽頭、中咽頭、下咽頭と3つの
部分に分けられ、中咽頭は口腔とつながっている部分です。
口を開けてノドが見えるところは中咽頭です。舌は前の方は口腔ですが、舌根と呼ばれる舌の
根元は中咽頭です。ノドの突き当たり、扁桃腺（口蓋扁桃）、口蓋垂も中咽頭にあります。
中咽頭は口を開けて鏡で見ると大部分は見える場所です。しかし、もともとデコボコが多い部
分で、正常なのか何か出来ているか分かりにくい場所です。また、中咽頭癌は小さくても首のリン
パ節に転移して見つかることもあります。
中咽頭癌は、ノドの痛み、違和感で見つかることが多く、症状が長く続く時には受診すること
をお勧めします。放射線治療や抗がん剤も効果がありますが癌が進行すると完治は難しく、大き
な手術が必要となると癌が治っても、飲み込みや、話すこと、息をすることに障害が残ることも
あります。
 
 
ノーベル賞をとった耳鼻咽喉科医
 
今から約100年前、1914年の第14回ノーベル生理学・医学賞は、オーストリアの耳鼻科医ロー
ベルト・バーラーニが受賞しました。
受賞理由は「内耳系の生理学・病理学に関する研究」です。
バーラーニは1876年にオーストリアのウィーンで生まれ、ウィーン大学で耳鼻咽喉科学を学び
ました。1905年から耳鼻科学の創始者といわれるポリッツアーの助手となって三半規管の研究を
行いノーベル生理学・医学賞を受賞して、第一次世界大戦で軍医として従軍した後、1927年から
スウェーデンのウブサラ大学の教授となり1936年に亡くなっています。
めまいの研究を行う中で、耳に水を入れるとめまいと眼振（眼球の不随意運動）が起こること
などを確認し、めまいが三半規管の不具合で起こることを知らしめ、めまいの検査法を確立しま
した。
簡単に説明すると、耳の役割は聞くことだけではなく、体のバランス（平衡覚）をとる役割が
あるということを研究し、科学的な裏付けを行ったということです。2017年もまた新たな科学の
進歩がみられることでしょう。
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花粉症の最新の治療
 
2月になるとスギの花粉が飛び始めて、いわゆる花粉症の時期となります。最も大切なのは予防
です。花粉を目や鼻にくっつかせないためにマスク、眼鏡をして、花粉情報に注意して外出を控え
て、洗濯物やコートに付いた花粉を家に持ち込まないようにすることです。
花粉症の治療法も次々と開発されています。最も新しいものは、昨年末に出た花粉症に対する
アレルギー薬2種類です。2種類とも眠気を誘発せずに効果が見込めるタイプの薬で、最近出てい
る内服薬は眠気が出にくいのが特長です。薬を花粉が飛び始める少し前からのむことは、花粉症を
重症化させないいい方法です。
根本的にスギ花粉症を治す方法は、約2年前から始まった舌下免疫療法ですが、今シーズンには
間に合いませんので今年の夏以降に始めて来年の花粉症に備えましょう。その他では、入院して
鼻の奥の神経を切断する方法や鼻の粘膜を減量する手術的な方法も改良されてきたので、強めの
薬や鼻のレーザー療法で治療がうまくいかなかった人は考えてもいいと思います。
 
 
副鼻腔炎の原因と検査
 
副鼻腔炎の最も多い原因は風邪です。風邪をひくと最初は水のような透明でサラサラした鼻水
が出ます。次に黄色や緑の粘っこい鼻水に変わります。
このまま良くなることが多いのですが、なかなか治らないと上の歯や頬、目の周り、眉間が痛
くなります。この状態が急性副鼻腔炎です。
副鼻腔炎のその他の原因で多いのはアレルギー性鼻炎です。アレルギー性鼻炎で悪い状態が続く
と副鼻腔の粘膜も腫れてきます。アレルギー性副鼻腔炎といいます。
上の歯の虫歯がひどくなって副鼻腔炎になるものを歯性上顎洞といいます。カビからくる副鼻腔
炎は体の抵抗力が弱くなった時になりやすく、副鼻腔真菌症といいます。鼻や副鼻腔に腫瘍がで
きても副鼻腔炎を起こすことがあります。
検査はまずは鼻のX線検査です。詳しい検査をするときはCTを撮ります。当院でも今年の1月末
にCTとX線検査の器械をリニューアルしました。新しい器械は、より短時間でクリアな画像を撮
ることができるので今後の副鼻腔炎の診断にも役に立ちます。
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聴力検査
 
聴力検査は、どれぐらい小さい音まで聞こえるかを調べる検査です。学校や職場の健康診断でも
簡易型の聴力検査を行いますが、正常値以上の音が聞こえると異常なしとするところが病院の検
査との違いです。
耳が聞こえにくい、耳が詰まった感じがする、音が響いて聞こえるなど耳の異常を感じて耳鼻
科を受診すると耳の診察の後に聴力検査をします。右耳、左耳のそれぞれで、耳から7種類と耳の
後ろから５種類の音の高さについて調べます。難しそうな感じがしますが、検査される人は音が聞
こえている間はボタンを押して、聞こえなくなったら離すことを繰り返すだけです。
聴力検査は難聴かどうかを調べるだけでなく、どの様な聞こえ方であるかを調べることによっ
て病気の診断に役に立ちます。例えば、耳から聞くと聞こえにくいのに、耳の後ろの骨に当てて聞
くと良く聞こえる人は、鼓膜から中耳にかけての病気であることがわかります。
当院では増築部分に新しい聴力検査の器械を導入しました。防音効果が高く、車いすに乗った
まま検査ができるのが特長です。歩行が難しい方でも車いすに座れる方は検査可能ですのでご相談
下さい。
 
 
スピーチクリニック
 
人間にとって話をすることは大切なことです。
相手の話を聞くこと、相手に話しかけて伝えることは、他人とのコミュニケーションの重要な
方法です。声がかすれたり、発音が不明瞭だったりすると相手に気持ちが伝わりにくくなります。
声を出すことに関する病気を訓練で治療をするのがスピーチクリニックです。
治療の対象は、幼児で言葉の発達が遅い、言葉がはっきりしない、吃音（どもる）、声帯ポリー
プで声がかすれる等々です。言葉の遅れは、小学校に入るころまでに見つけて訓練を行うのが理想
です。吃音の治療にも力をいれており、訓練での改善が期待できます。
声帯を酷使してポリープが治らない人は発声法を変える必要があります。
当院では1か月に一度、久留米大学病院から言語聴覚士の先生に来ていただいて、言葉の訓練を
行っています。この度、スピーチクリニックのために新たに部屋を設けました。まずは受診してい
ただいて鼻と耳とノドに病気がないかを診察して、スピーチクリニックの説明を行った上で予約を
しています。
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後鼻漏
 
後鼻漏（こうびろう）は、耳鼻咽喉科では「鼻汁がのどに降りる、鼻とのどの境目（上咽頭）
に粘液がへばりつくなどと表現される訴えである。」とされています。後鼻漏は一つの病気ではな
く、鼻やノドなどが原因となる病状の一つです。また、後鼻漏によって咳や痰が出ることがありま
す。
後鼻漏の原因となる病気で、最も多いものが慢性副鼻腔炎で、次がアレルギー性鼻炎です。この
2つで後鼻漏の原因の70％になると言われています。その他の原因では、鼻やノドの炎症と腫瘍、
鼻の中の形態異常、異物、外傷、心因性があります。
後鼻漏の治療は検査をしてから、原因となっている可能性が高い病気の治療から始めることに
なります。炎症を抑える薬やアレルギーを抑える薬をのむ場合が多いと思います。
後鼻漏の訴えはあるけれど、カメラで診ても後鼻漏が確認できないものを後鼻漏感といいま
す。自覚症状以外に異常がなく治療に難渋します。後鼻漏感は予想される様々な原因となる病気に
対する検査をし、治療を考えます。
 
 
鼾（いびき）と無呼吸
 
いびきは、肺から出た空気がノドを通って口や鼻から出るときの音です。鼻や口の中、ノドに
狭い場所があるとそこを空気が通るときに大きな音がします。笛と同じ原理です。
子供のいびきの原因で多いのは、扁桃肥大やアデノイド増殖症、アレルギー性鼻炎です。扁桃肥
大やアデノイド増殖症は成長とともに改善することもありますが、眠っているときに無呼吸（息が
止まる）や陥没呼吸（胸の中心が陥凹する）などの呼吸障害を起こすようであれば、手術治療を
検討します。
大人のいびきの原因で多いのは、扁桃肥大とノドの形が狭い、舌がノドに落ち込むことです。
扁桃肥大は手術で改善が期待できますが、それ以外は手術での改善はなかなか難しいのが実情で
す。
寝ているときにしばらく息が止まってそのあとに大きないびき音がするのは睡眠時無呼吸症候
群の症状です。睡眠時間は十分なのに運転中や昼間に眠くなる人は早急に検査が必要です。鼻とノ
ドの診察の後、自宅で一晩器械をつけて眠る検査で、器械にイビキ、無呼吸、体内の酸素濃度、脈
拍が記録されます。まずはご相談ください。
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急性中耳炎
 
急性中耳炎の原因は、耳管（鼻の奥と耳をつなぐ管）を通って中耳に細菌が侵入して炎症を起
こすことです。このため急性中耳炎の前には、風邪などによる鼻炎症状があることが多いのです。
子供と大人では急性中耳炎の症状が少し違います。子供は急に熱が出て耳を痛がります。熱が
40度近くになることもあります。大人では耳の激痛と高熱のこともありますが、多くは耳が何と
なく詰まった感じがして聞こえにくい症状です。
急性中耳炎で耳が痛くなるのが耳鼻科が開いている昼間であればいいのですが、夜間に耳の激
痛があると救急に行くこともあるかと思います。ここで耳垢がつまっていると鼓膜が見えませんか
ら「鎮痛薬を飲んで、明日耳鼻科に行ってください。」となります。ですので夜間であれば鎮痛剤
をまず飲んで、痛みがおさまれば翌日耳鼻科を受診するといいでしょう。
治療は抗菌薬を飲むことが中心です。鼻が悪いと中耳炎になりやすく治りにくいので、鼻の病気
の治療も合わせて行います。痛みや熱が治らないときは鼓膜切開をします。
 
 
良性発作性頭位めまい症
 
頭を動かすとめまいがすることを頭位性めまいといいます。
耳が原因の頭位性めまいは、内耳の三半規管から起こります。良性発作性頭位めまい症は、め
まいの中で最も多い病気の一つです。　
半規管には体のバランスを感じる耳石と呼ばれるたくさんの小さな小さな石のようなものがあ
り、これがくっついている場所からたくさん外れると良性発作性頭位めまい症を起こします。
おもな症状は一定の方向に頭を向けるとめまいがすることで、多くの場合はしばらくそのままで
いるとめまいは消えます。しかし、症状が強いとめまいが止まらず動けなくなったり、吐き気がし
たりします。
初発症状は、眠っていて寝がえりをした時のめまいや、朝に目が覚めて起きようとしたときのめ
まいです。
検査は、耳の検査、目の動きでめまいを診る検査、体のふらつきを見る検査をして、さらに頭
を動かして目の動きでめまいの起き方を検査します。良性発作性頭位めまい症と診断されると、治
療として理学療法を行います。Epley法、Semont法といった頭と体を動かすことで耳石を元に戻
す方法です。
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おたふくかぜと難聴
 
最近、日本耳鼻咽喉科学会から流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）による難聴の報告がありまし
た。この2年間で336人が難聴になり、そのうち14人が両耳の難聴になっています。おたふくかぜ
にかかった人の1000人に1人が難聴になるといわれています。
おたふくかぜはムンプスウィルスの感染症で、唾液腺（つばを作る器官）に炎症を起こします。
典型的な症状は両耳の下が腫れて痛みがあり、熱が出ます。耳の下が腫れた様子がおたふくの様で
あるため、一般にはおたふくかぜと呼ばれています。
おたふくかぜに治療薬はありません。熱と痛みに対して解熱鎮痛剤を使い、ほとんどは1週間程
度で治ります。一方、おたふくかぜの難聴は片耳が多く、小さな子供は聞こえないことを訴えない
ので気づきにくい上に、気づいて治療をしても治らない場合が多いのです。
おたふくかぜの予防には予防接種が有効です。日本では予防接種による副作用ばかりが強調され
ますが、感染することによるリスクの方がずっと大きいのです。予防接種を受けていない場合は、
かかりつけの病院にまずご相談ください。
 
 
甲状腺癌
 
甲状腺は首の前側、ネクタイの結び目ができるあたりにあります。甲状腺に癌ができると癌の
部分が腫れてきます。甲状腺の病気には、甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症、良性腫瘍、甲状
腺癌があって腫れ方は違いますが、いずれも首の前にしこりができる状態になります。
甲状腺癌は検査で偶然見つかることも多く、頸部エコー検査が最も有用です。甲状腺の中に腫
れている部分が見つかると針を刺して一部を採って癌かどうかを細胞で検査します。声がかれて見
つかるときもありますが、これは癌が進行した状態です。
治療は手術で取り除くことが中心です。病院によって耳鼻咽喉科あるいは外科で手術が行われ
ます。甲状腺癌はステージⅠからⅢであれば、5年生存率が90％を超える悪性度の低い癌です。し
かし、甲状腺癌の中でも未分化癌はすぐに癌が拡がるため、5年生存率は10％以下であり早く治
療を始める必要があります。
首にしこりを見つけたら、まず診察を受けて甲状腺の病気かどうかを触診した後に必要な検査
を行います。
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ノドの火傷（やけど）
 
忘年会の季節に少しお酒が入って、つい熱いことに気づかずに一気に汁物などを飲み込んで口や
ノドを火傷したなんていう事はよくあることかもしれません。一般には高い温度の物の熱で体が
傷つくことを「やけど」と言いますが、医学用語では熱傷と言います。ですので、これは口腔熱傷
や咽頭熱傷ということになります。
口やノドの軽い熱傷は、粘膜が少し赤くなってジカジカした痛みがありますが、放っておいて
も2〜3日もたつと痛みが無くなり忘れてしまいます。
しかし、口やノドの熱傷では食事をすることが痛みの原因にもなるので、ぬるめのおかゆなど
刺激の少ないものしか食べられなくなります。
ひどいやけどになると口やノドに水疱ができ、水疱が破れて粘膜がはげると激痛になります。
もっと酷いのは、火事などで高温になった空気を吸い込む気道熱傷です。気管の中を火傷すると
息ができなくなります。
年末年始は、鍋料理や焼き餅、お雑煮、たこ焼きなど熱いものを食べる機会も多くなりますの
で、口やノドのやけどにも注意しましょう。
 
 
声のしくみ
 
誰でも電話で声を聞いただけで相手の性別、年齢、元気かどうか、機嫌はいいのか、どんな性
格だろうか等いろんな情報が得られます。耳鼻咽喉科医であれば、人の声を聞くと声帯の病気
（声帯の動き、声帯表面や周囲の状態）がある程度予想できます。
声はどうして出るのでしょうか。動物も声帯を使って鳴き声を出す事はできます。ヒトは肺から
空気を送って声帯を通るときに声を作って、ノド、舌、口唇を使っていろいろな種類の音（言語）
に変えます。鼻や口腔、ノドの形や大きさ、力の入れ方で響きが変わります。
声は年齢と共に変わっていきます。
子供の頃は声帯が短く、喉頭が小さいために高い声になります。
成長とともに女性は喉頭が縦方向に大きくなり、男性は喉頭が全体に大きく声帯も長くなりま
す。男性はのど仏が目立つようになり、声変わりをして声が低くなります。
高齢になると声帯が細くなり、声がかすれ気味になってきます。
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声と言えば、年末年始でカラオケの歌いすぎの声がれ、寒い時期ですので風邪をひいての声がれ
に注意しましょう。
 
 
2018年花粉症情報
 
今年も花粉症の季節が近づいてきました。一般的に花粉症と呼ばれるのはスギ花粉症で、九州
では2月初旬から3月中旬がピークです。3月中旬から4月下旬はヒノキ、4月から10月はカモガ
ヤ、9月はブタクサの花粉症の時期です。
2018年のスギ花粉飛散予測では、福岡県は平年並みという予想です。2017年は九州で花粉飛
散が多かったため、昨年に比べると症状は軽いかもしれませんが、平年並みということは花粉量
が少ないわけではありません。
花粉が飛ぶ前から始める治療を初期療法と言います。あらかじめ、花粉が飛ぶ前から薬を飲
む、あるいは点鼻をする方法です。眠気があまり出ない薬も多くなってきていますので、1月末か
ら2月上旬に薬を始めると花粉症の始まりの強い症状を抑えることができます。
花粉が飛び始めて、くしゃみ、鼻水、鼻づまり、目のかゆみなどの症状が強くなると強い飲み
薬、点鼻薬、点眼薬も必要となります。毎年花粉症がひどい人は、減感作療法という根本治療を
お勧めします。
 
 
耳の日
 
3月3日は桃の節句（ひな祭り）です。ところが、耳鼻咽喉科では3月3日は耳の日として主要都
市でイベントが行われます。耳の日は昭和31年日本耳鼻咽喉科学会が制定した記念日です。
耳の日が3月3日になったのは、3という数字が耳の形に似ているのと、みみ（33）という語呂
合わせからきています。難聴と言語障害をもつ人々の悩みを少しでも解決したいという、社会福祉
の願いから始められました。
今日では、赤ちゃんが生まれてすぐに新生児聴覚スクリーニング検査を産婦人科で受けること
ができ、幼児期には健診でチェックをされます。難聴がある場合には、早期に補聴器や人工内耳
を用いることで言語の発達が促されます。
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小中学校では年に1回、学校で簡易聴力検査を行います。耳鼻咽喉科の健診もあり、病気が見つ
かれば治療をします。騒音がある職場では騒音性難聴になっていないか定期的に聴力検査を行いま
す。
年齢とともに聴力は高音から悪くなっていきます。個人差があって40代で聞こえにくくなる人
もいれば、80代でもよく聞こえる人もいます。耳が聞こえることは、いろいろな情報を取り入れ
ることに重要です。
 
 
アデノイドと扁桃肥大
 
アデノイド肥大があると鼻で呼吸がしにくいので口をぽかんと開けたアデノイド顔貌になって、
集中力がなく勉強ができなくなると言われています。扁桃肥大があるとイビキをかいて、ひどくな
ると寝ているときに息が止まったり、胸が陥没する苦しそうな呼吸になったりします。
アデノイドは、鼻の奥でノドの一番上の上咽頭の扁桃組織が増殖した状態です。扁桃肥大は、口
を開けるとノドの奥の両側に見える丸くて凸凹の扁桃組織が増殖した状態です。扁桃組織は体を細
菌などの外敵から守る役割があります。アデノイドも扁桃腺も生まれた時は小さく、アデノイドの
大きさは5〜7歳で、扁桃腺の大きさは6〜8歳でピークになります。
アデノイドが原因で最も困る症状は難聴で、代表的な病気は滲出性中耳炎です。アデノイドが大
きいと鼻の奥から耳につながる耳管という部分を圧迫するため、鼓膜の奥に水が溜まって聞こえ
にくくなります。
アデノイドや扁桃肥大で悪い症状が出る場合は、手術で取ります。免疫のことを考えると5歳以
降が望ましく、全身麻酔が必要で1週間程度の入院が必要です。
 
 
痰に血が混じる
 
何気なく痰を出したら血が混じっていると誰でもびっくりします。
この血はどこから出たんだろう、悪い病気だったらどうしようなどと、つい考えてしまいます。
どのような病気の時に痰に血が混じるのでしょうか。
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肺や気管から出る出血を喀血、胃や腸から出る出血を吐血といいます。喀血は肺癌や結核など
呼吸器の病気、喀血は食道癌や胃癌、胃潰瘍、食道静脈瘤などの消化器の病気で見られます。一般
に喀血は咳が出て真っ赤な血が多く、吐血は胃の内容物などが一緒になって黒っぽくなります。
耳鼻科で痰に血が混じる場合で一番多いのは風邪です。鼻からノド、気管にかけてのどこかに
炎症があると、一部の粘膜が傷ついて小さな出血が混じるのです。鼻血や歯ぐきからの出血が痰に
混じることもあり、診察で出血している部分を特定できます。
痰に血が混じった患者さんが耳鼻科を来院されると鼻、口の中の診察を行い、カメラで鼻から
咽頭、喉頭の出血がないか、血が付着して残っていないかを診ます。原因が耳鼻科領域であればす
ぐに治療、喀血や吐血であれば専門の病院を紹介します。
 
 
「半分、青い」（片耳の難聴）
 
この4月から放送されているNHKテレビ小説「半分、青い」では、ヒロインの鈴愛（すずめ）
は小学校３年生の時にムンプス難聴で左耳の聴力を失っています。鈴愛は、難聴にめげずユニーク
な発想で力強く生きていきます。
片耳の聴力を失うと、聞こえない方から話されても分からないし、音がしている方向が分かり
ません。めまいや耳鳴りを併発することもあります。
ムンプス難聴は、おたふく風邪の原因であるムンプスウィルスによる難聴です。多くの場合、お
たふく風邪の後に片耳が聞こえないことに気づきます。薬で治療してもほとんどの場合良くなりま
せん。そのため、おたふく風邪にまだかかっていない人は予防接種を受けることをお勧めします。
その他に片耳だけ聞こえなくなる病気は、突発性難聴、中耳炎、耳垢栓塞、メニエール病など
があります。突発性難聴はすぐに検査をして１週間以内には治療を始めることで治る可能性が上が
ります。
慢性中耳炎では手術が有効な場合もあります。片耳の重度難聴では補聴器の効果が不十分なこ
とも多く、健康な側の耳を大切にするように勧めることになります。
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耳のかゆみ
 
耳がかゆくなると居ても立っても居られなくなり、綿棒や耳かきを探して掻くと少し落ち着き
ます。耳を掻くものが見つからないと、マッチ棒やピンなど周りにある棒なら何でも使ってしまう
人もいます。
耳がかゆくなる最も多い原因は耳垢です。耳垢を取るだけで終わればいいのですが、触りすぎ
ると更にかゆみは強くなります。いわゆる外耳道湿疹の状態です。
外耳道湿疹でかゆみが我慢できなくて耳かきでガリガリ掻くと耳の中に傷ができます。不潔な
物で耳をかくと、細菌がそこに付いて外耳炎になって今度は耳が痛くなります。
耳がかゆくてたまらない病気の一つに外耳道真菌症があります。糖尿病などで体の抵抗力が弱
くなると耳にもカビ（真菌）の感染症を起こします。
耳のかゆみの対策で最も大切なことは、耳がかゆくても触りすぎないことです。体にできる湿
疹と同じで、触れば触るほど耳はかゆくなります。耳のかゆみで耳鼻咽喉科を受診すると、原因に
合わせて薬をのんだり、塗り薬をしたりして治療を行うこととなります。
 
 
アレルギー性鼻炎の最新治療
 
アレルギー性鼻炎に対する治療も毎年のように新しいものが出てきます。内服薬では、眠気が
少なく、効果が比較的良く、一日1回の薬が主流になってきています。
アレルギー性鼻炎の完治を目指して3年程前から本格的に始まった舌下免疫療法も、スギとダニ
の2つの原因に対して治療が可能になりました。今年から新しくスギ花粉症に対する舌下免疫療法
に錠剤が出て、薬の取り扱いが楽になりました。
最新のトピックスはアレルギー性鼻炎に対して貼り薬が出たことです。強めの飲み薬の成分から
なる貼り薬で、同じ成分の飲み薬より効果が一定で眠気が軽くなるのが特長です。飲み薬が苦手な
人や飲めない状態の人には有効です。ただし、小児へはまだ使うことが出来ず、眠気が出る場合が
あります。
アレルギー性鼻炎の症状が強く薬が効きにくい人は手術を行う場合もあります。レーザー治療、
後鼻神経切断術、下甲介切除術などの方法があります。夏は来年からのスギ花粉症対策に舌下免疫
療法を始めるにはいい時期ですので、今年も花粉症が酷かった方は来年の対策を考えましょう。
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耳鼻咽喉科の小児救急
 
耳鼻咽喉科の病気でも、子供を救急病院に連れて行こうかどうしようか迷うことがあると思い
ます。一番多いのは、夜間に子供が熱を出して耳が痛くなる急性中耳炎です。
急性中耳炎は夜に熱が高くなることも多く、痛み止めが家にあると一度まず使っていいのです
が、痛み止めがなくて痛みと熱が続くと心配になり救急外来に駆け込むことになります。この時
に耳垢がたまっていると、救急の先生も鼓膜が見えないので診断がつかず、とりあえず薬を出して
明日耳鼻科に行って下さいなんていうことになってしまいます。
子供は鼻や耳に物を入れて取れなくなることがあります。緊急性があるものは、小型の乾電池
や有害な薬物です。ピーナッツが気管に詰まると肺に空気が入らなくなって咳が止まらなくなり緊
急手術になることがあるので、乳幼児期はピーナッツには注意が必要です。
子どもは鼻の中を触ってよく鼻血を出します。鼻血もたくさん出ると心配になります。しっかり
押さえると止まることが多いのですが、1時間ぐらい流れ続ける場合は救急の受診を考える必要が
あります。
 
 
上咽頭癌
 
上咽頭は鼻の奥でノドの上の場所です。口を開けた状態で鏡を見える部分より上で、上顎に隠れ
ている場所です。そのため、腫瘍ができてもなかなか見つかりにくい場所です。
上咽頭癌は50〜70歳の男性に多い癌ですが、若年者にも女性にもできることがあります。東南
アジアで多く、EBウィルスが関与しているという特長があります。EBウィルスは、幼児期の不顕
性感染（知らないうちに移って症状が出ない）がほとんどで、10〜20歳代で移るとは伝染性単核
球症という発熱、リンパ節腫脹を起こす病気の原因となります。
上咽頭癌は早期には症状が乏しく、カメラで偶然見つかる場合や頸のリンパ節に転移して見つ
かることもあります。癌が進行すると鼻づまり、鼻出血、難聴、脳神経の麻痺症状が出ます。癌が
脳内まで伸展する場合や、肺などの遠隔転移をすることもあります。
治療は放射線治療と抗がん剤が中心で、効果も比較的良好で放射線治療と抗がん剤を組み合わ
せることで生存率も上がってきています。
上咽頭は手術では全ての癌を取り去ることが難しい部分です。
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ノドがつまる
 
ノドがつまった感じがするのも非常に不快な症状の一つです。ノドがつまる原因にはノドが腫
れること、ノドに何かができること、食べ物などがつまること、息がつまることなどいろいろな
場合があります。
誰でも経験するのは急性のノドの炎症です。風邪や扁桃炎では、痛みの他にノドのつまり感が
生じます。急性のノドの炎症は治療をして１−２週間で良くなり、つまり感も忘れてしまいます。 
胃液が食道に逆流する逆流性食道炎では、ノドまで胃酸が上がることでノドのつまり感が出た
り、食道の粘膜が荒れて食べ物が引っかかったりします。
ノドがつまって一番心配するのは癌だと思います。ノドに癌ができることは少ないのですが、
1ヶ月以上ノドのつまり感が続く時は一度検査をした方がいいと思います。
検査をして異常がないのにノドのつまり感が取れないこともあります。このような状態を咽喉頭
異常感症（喉頭神経症）といい、ノドがつまる原因を探した後はノドのつまり感を取るための治
療をしていきます。
 
 
におい
 
嗅覚は人間の大切な感覚の一つで、鼻が大きな役割を担っています。においがしないと、ガス漏
れなど危険を察知できなかったり、花のいい香りを感じられなかったり、また食べ物の味を美味
しく感じられません。
匂いを感じるのは嗅上皮で、鼻の中では上の奥の方にあります。このため、鼻づまりになると
匂いを含んだ空気が鼻の奥まで届かないので匂いを感じなくなります。
風邪をひくと匂いがしなくなることがあります。多くは鼻みず、鼻づまりが原因で風邪が良くな
ると匂いも戻ってきます。
しかし、風邪のウィルスが原因で嗅上皮が変性すると匂いがしない状態が続くことになります。
　嗅覚障害の治療は、副鼻腔炎、アレルギー性鼻炎、鼻の腫瘍などの原因となる病気の治療が
第一です。原因不明で治りにくい場合もあり、ステロイドの点鼻薬や飲み薬で治療をします。
眼に見えるものや耳に聞こえるものは電気信号に変えて送ることができます。しかしながら匂い
を遠くに送る技術はありません。将来、テレビやパソコンに匂いが送れるようになると面白いで
すね。
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聞くと話す
 
赤ちゃんが言葉を覚えて話せるようになるためには、聞こえることは重要です。赤ちゃんは家族
など周りの人の声を聞いて、それをまねて自分で声を出すようになります。
「門前の小僧習わぬ経を読む」ということわざがあります。いつも聞いていると難しいことで
も覚えてしまうことです。紙や筆記用具がない時代には耳学問も重要な知識を学ぶ方法でした。
成長した後に音を覚えるときには、聞くと話すに読むと書くが加わります。例えば、英語を覚え
ることを考えると、現地で暮らせば聞くと話すでできますが、日本で勉強するには読む書くがな
ければ英語を覚えることは大変です。
今日では生まれてすぐの聴力のスクリーニング検査で難聴の早期発見をして難聴の程度に合わ
せて補聴器や人工内耳を早期に使用することで、難聴があっても耳から言葉を覚えることができ
るようになりました。また、幼児期に言葉の発音が明瞭ではない場合や吃音がある場合は、言葉
の訓練によって改善が期待できます。
聞くことと話すことは、他人とのコミュニケーションの第一歩です。大晦日は除夜の鐘の音に耳
を澄ましてみましょう。
 
 
頸部腫瘤
 
首の皮膚の下にできる出来物のことを頸部腫瘤といいます。首にあるリンパ節、唾液腺、甲状
腺、血管、神経、筋肉、軟骨から、炎症、腫瘍、嚢胞、過形成など様々な原因で腫瘤ができます。
最も多いのは、リンパ節の腫れです。子供は1センチ程度のリンパ節が首の横に数個あっても異
常ではありません。ノドや歯の炎症から腫れる首のリンパ節は痛みがあります。少しずつ大きくな
るリンパ節は腫瘍の可能性があります。
甲状腺からの頸部腫瘤は首の中央でノド仏の下の場所が腫れます。全体的に腫れるのは、慢性
の炎症でバセドウ病の場合もあります。良性腫瘍も甲状腺癌も1〜2センチの大きさになると自分
で触れて気づくことがあります。
耳下腺や顎下腺が腫れる代表的な病気はおたふく風邪で、全体が大きく腫れます。耳の前や耳の
下に腫瘤を触る場合は、腫瘍かリンパ節を考えます。食事中にあごの下で左右のどちらかが腫れる
と、顎下腺唾石症という石がつまる病気を疑います。
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痛みがあまりなくて大きくなっていく頸部腫瘤は、リンパ腫やリンパ節に転移した癌の場合が
あるので注意が必要です。
 
 
耳がつまる
 
高い所に行ったり、飛行機に乗ったりすると耳がつまります。これは中耳と周りの空気の気圧
に差が生じるためです。耳垢がつまって耳がつまるのは、耳垢で音（空気の振動）が鼓膜に届かな
くなるためです。このように色々な原因で耳づまりは生じます。
風邪をひいたときに鼻を強くかむと耳がつまることがあります。運が悪いと急性中耳炎になっ
て痛みや熱が出ます。痛くはないけどつまり感が取れない場合は、滲出性中耳炎になった可能性
があります。
耳と上咽頭（鼻の奥でノドの上の部分）は、耳管という管でつながっています。
耳管の調子が悪いと耳がつまって、耳管狭窄症や耳管開放症という病気の場合もあります。
聴力が落ちても耳がつまる感じになります。突発性難聴で片耳の聴力が悪くなると、聞こえな
いと同時に耳がつまった感覚が起きます。特に聴力の落ち方が軽い時や、低い音だけ悪くなる急性
低音障害型感音難聴の場合に起こりやすい症状です。
突発性難聴や急性低音障害型感音難聴の場合は、早く治療を始めることが治る可能性を上げま
すので、すぐに耳の検査をしましょう。
 
 
舌癌
 
タレントの堀ちえみさんが舌癌になってテレビで盛んに報道されるようになり、多くの方が口
の中の癌を気にされています。
口の中の凸凹や痛みが癌ではないかと不安になってしまうようです。
舌癌を含めて、口の中にできる癌を口腔（こうくう）癌といいます。口の中に出来る癌の多くは
扁平上皮癌という粘膜の表面が癌化したもので、初期には白くなることが多く、その後は治りに
くい潰瘍になったり、硬くなってきたりします。
癌が進行すると出血、口臭、首のしこり（リンパ節転移）が生じます。口腔癌は、耳鼻咽喉科
で治療する癌の１つです。2週間以上口内炎が治らない時は、受診を勧めます。
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初期の癌は手術で切除することで治りますが、進行すると手術も大々的になり、放射線治療と
抗がん剤を組み合わせた治療が必要になります。舌癌が進行すると食べにくい、しゃべりにくい、
飲み込みにくい症状が生じ、治療後にも障害が残ることもあります。
癌は今日でも早期発見早期治療が一番です。口の中を清潔に保つ、禁煙、禁酒、虫歯が悪くな
る前に治療することは舌癌の予防につながります。
 
 
危険な睡眠時無呼吸症候群
 
眠っている間に息が止まることを睡眠時無呼吸といいます。睡眠時無呼吸症候群とは、一晩7時
間の睡眠中に30回以上の無呼吸（10秒以上の呼吸気流の停止）、もしくは睡眠1時間に平均5回
以上の無呼吸が起こる状態です。
睡眠時無呼吸症候群の人は夜間の睡眠が浅いため、昼間の眠気を生じて自動車の運転中の居眠
りによる事故が良く知られています。通常の仕事や勉強でも眠気のため能率が低下し、労働事故、
労働災害を惹起することがあります。
睡眠時無呼吸症候群のもう一つの問題点は生活習慣病です。肥満を高率に合併し、高血圧は健
常人の2倍、狭心症・心筋梗塞は3倍、脳血管障害は4倍、糖尿病は1.5倍と言われています。
米国では睡眠1時間あたり20以上の無呼吸がある人を無治療のまま放置すると、9年後には4割
が心臓病・脳血管障害・交通事故などで死亡したとの報告もあります。
CPAP治療（持続陽圧呼吸療法）により、致命的心血管イベントは健常者と同等にまで死亡率を
低下させます。睡眠時無呼吸がある人は積極的に検査と治療を行いましょう。
 
 
アレルギー性鼻炎の症状が突然出た場合の緊急対処法
 
先日、読者の方から「アレルギー性鼻炎の症状が突然出た場合の緊急対処法を教えて欲しい」
という声を編集部にいただきました。
突然のくしゃみ、鼻水、鼻づまりというアレルギー性鼻炎に対する対処法について回答をしま
す。
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最初は、今までアレルギー性鼻炎がなかった人が突然アレルギー性鼻炎の症状を起こした場合
です。まずは、アレルギーによるものかどうかの判断です。風邪の始めはアレルギー性鼻炎と同様
の症状ですし、鼻への直接的な刺激（例：ほこりを吸い込んだ）でも、くしゃみ鼻水は出ます。
風邪では熱が出たり、鼻水が粘っこくなったり、ノドの痛みが生じます。鼻への刺激からの症
状は暫くすると症状が消えます。くしゃみ・鼻水・鼻づまりの症状が続く場合は、アレルギー検査
をすることが有用です。
次に、元々アレルギー性鼻炎の人に突然アレルギー性鼻炎の症状が出た場合です。飲み薬を持っ
ていれば、すぐに薬をのむことです。最近のアレルギー性鼻炎の薬は、数時間で効果が出ます。鼻
を洗うのも一つの方法です。
アレルギー性鼻炎の人で、アレルギーの原因を知っていれば症状がどういうときに出るか予想が
できますので、予防が最も大切です。
 
 
プールと中耳炎
 
今回も読者の方からの疑問にお答えするシリーズです。質問は「これから子供たちのプールの授
業がはじまりますが、中耳炎などにならないような対策などありましたら教えてください。」で
した。
結論から言うと、プールに入ることが直接の原因で急性中耳炎になることはありません。理由
は鼓膜が正常であれば水が外から中耳に入ることがないため、中耳に炎症を起こすことはありま
せん。また、急性中耳炎の原因になる細菌は、ほとんどが鼻の奥にある耳管を通って中耳に侵入
するからです。
「中耳炎など」という質問ですので、プールが原因で耳の炎症を起こす病気について説明しま
す。最も多いのは外耳炎です。
耳に水が入ると、耳がゴロゴロしてつまった感じがします。水が入った耳を下にして跳ぶと出て
くることもありますが、取れずに綿棒でグリグリと取ると次の日から耳が痛くなるのが外耳炎で
す。
汚い水で泳いだりすると外耳炎になりがちです。
外耳炎で痛みが強い時は、耳鼻科を受診して処置および薬を使うことが必要です。鼓膜に穴があ
る慢性中耳炎の人は、プールに入ると中耳炎が悪くなる可能性があるので耳栓の使用をお勧めし
ます。
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○○を食べると耳がかゆくなる
 
今回も読者の方からの疑問にお答えするシリーズ第3弾です。
質問は「カレーを食べた時に耳がかゆくなるのは何かのサインでしょうか。」です。
食べ物を食べると口の中やノドがかゆくなるのはアレルギーの症状です。食べ物にアレルギーを
示すことを食物アレルギーといいます。食べ物で耳がかゆくなるのはノドの奥と耳の奥は意外と近
いため、ノドのかゆみを耳のかゆみと感じてしまうからです。
生の野菜や果物、大豆を食べると口、唇、ノドや耳がかゆくなることを口腔アレルギー症候群
といいます。花粉症がある人が果物を食べて口腔アレルギー症状を起こすことを交差反応といいま
す。
シラカンバの花粉症の人はリンゴ、サクランボ、モモ、洋ナシ、豆乳で、カモガヤの花粉症の人
はメロン、スイカ、きゅうりで口腔アレルギーの症状が出ることがあります。ゴム（ラテックス）
にアレルギーがある人はアボカド、キウイ、バナナ、栗などで口腔アレルギーの症状を起こすこと
があります。
カレーは長時間煮込むことが多くアレルギーの原因となったものが熱に強いことが予測され、
隠し味の果物がアレルギーの原因になったのかもしれません。
 
 
耳石
 
耳石は「じせき」と読みます。耳石は内耳にあって体のバランス（平衡感覚）に関係しているも
ので、胆石や尿管結石のように石ができる病気ではありません。しかし、耳石に異常があるとめ
まいが起きます。
耳石は内耳の中の前庭器（卵形嚢、球形嚢）の耳石膜にのっていて、大きさは0.1～30μｍ（μ
ｍは1000分の1ミリ）で非常に小さいため電子顕微鏡を使わないと見えません。
耳石が耳石膜から外れて、半規管の中に落ち込むとめまいが起きます。こうして起きるめまい
を、良性発作性頭位めまい症といいます。良性発作性頭位めまい症は若年層にもみられますが、
50～60歳代の女性に多い病気です。
良性発作性頭位めまい症の症状は、朝起きる時や、寝がえりの時や、急に振り向いた時などに
10〜30秒程度続くめまいがあります。メニエール病のような耳鳴や難聴はありません。
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めまいは数週間から数カ月の間には消退していきます。めまいを抑えるために薬を飲むことや、
症状がひどい時はめまい止めの点滴をすることもあります。
耳石が外れることによるめまいは、Epley法に代表される頭位変換療法を行って半規管内の耳石
を卵形嚢に戻すとめまいが良くなります。
 
 
耳の周りが痛い
 
耳の周りが痛くなる病気も様々あり、我慢できない程強くなることもあります。
耳の前が痛くなる場合は顎関節からの痛みがあります。物をかむと耳の前が痛くなる場合は顎
関節症の可能性があります。
耳の前から耳の下が腫れて痛くなる場合は耳下腺の病気が考えられます。代表的な病気はおたふ
く風邪（流行性耳下腺炎）です。耳下腺にも腫瘍ができることがあり、腫れと痛みが引かない時
は注意が必要です。
耳たぶの真下が痛くなる場合はリンパ節炎が多く、耳や耳の周りの皮膚、ノドの炎症が原因で
耳の下のリンパ節が反応して痛くなり腫れます。
耳の真後ろの骨が出ている所が痛くなる場合はリンパ節炎の可能性が高いのですが、中耳炎で
熱が出て耳の後ろが腫れて痛くなると乳突洞炎を考えます。乳突洞炎は入院や手術が必要な場合が
あります。耳の後ろで後頚部が痛い時には肩こりなどの筋肉痛を考えます。耳の上が痛くなる場合
は、側頭筋という筋肉からくる頭痛があります。耳の周りの痛みもいろいろな原因がありますの
で、原因を調べてから治療をします。
 
 
副鼻腔炎で歯が痛い
 
風邪をひいて鼻水が続いている間に上の歯から頬にかけての痛みが生じることがあります。これ
は急性の副鼻腔炎の症状です。歯が痛くて歯科に行って歯の異常がなくて、「副鼻腔炎では？」と
言われて耳鼻科に来られることもあります。
副鼻腔とは鼻の周りの骨の中の空洞で、鼻の中とつながっています。その中でも上顎洞は目の
下、鼻の外側、上の歯の上に位置するため、上顎洞に炎症を起こすと目の痛み、頬の痛み、歯の
痛みを起こすことがあります。
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歯から上顎洞に炎症を起こす病気としては、歯性上顎洞炎が挙げられます。虫歯を長年放ってお
くと、虫歯が根元に進んでいって上顎洞の中に炎症を起こすことが歯性上顎洞炎の典型的な発症
の仕方です。
近年、歯科の治療としてインプラントが増えています。副鼻腔炎があると上の歯のインプラント
治療を行うのを延期したりする場合があります。また、インプラントの先が上顎洞に入ってしまい
副鼻腔炎を起こすことがあります。
副鼻腔から歯に影響を及ぼす病気としては上顎癌があります。最近、上顎癌は減っていますが、
注意が必要な病気です。
 
 
飛行機で耳が痛くならないために
 
飛行機に乗って耳が痛くなることを航空性中耳炎と言います。
主に気圧の急な変動が起こる離陸時と着陸時に起こります。航空性中耳炎の主な症状は、耳の
つまり感、耳痛、耳鳴、めまいなどです。
飛行機で急な気圧の変化が起きるとき、通常であれば耳管（鼻の奥と中耳をつなぐ管）が開く
ことによって気圧を調整することができます。
何らかの原因で耳管が狭くなると気圧を調整できずに航空性中耳炎になります。
飛行機に乗る前に、まず鼻やノドの病気を治さなくてはいけません。風邪やアレルギー性鼻炎
のときに飛行機に乗ると中耳炎になりやすいのです。
いつも飛行機に乗ると耳が痛くなる人は前もって薬をのむことを勧めます。
航空性中耳炎の予防のために、飛行機では耳管を開くことをします。
つば飲みや、あくびで耳管は開きます。飴玉をなめたりガムをかんだりすることは耳管を開く効
果がありますのでお勧めします。
飛行機に乗って耳がつまってしまった後は耳抜きです。
耳抜きは口をしっかり閉じて鼻をつまんで空気を出そうとすることで耳に空気を送ります。
強くやりすぎると逆効果なので注意が必要です。着陸時に眠らないことも重要です。
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風邪と耳鼻咽喉科
 
冬は空気が乾燥して風邪をひきやすい時期です。風邪はウイルスによる上気道炎で、鼻水、咳、
ノドが痛い、頭が痛い、熱が出るなどが主な症状です。ウイルスによる風邪には、細菌感染に効果
がある抗菌薬（抗生物質）は効きません。
風邪の原因は、ライノウイルス、コロナウイルス、インフルエンザウイルス、アデノウイルスな
ど多くの種類があって、インフルエンザ以外は専用の薬はありません。このため、風邪の治療は症
状を抑えることが中心です。
風邪から耳鼻咽喉科の病気を起こすことはよくあります。代表的な病気は急性中耳炎と急性副
鼻腔炎で、喉頭炎や扁桃炎を起こすこともあります。
急性中耳炎のほとんどは風邪が原因です。鼻の奥でノドの一番上（上咽頭）にいる細菌が、耳
管という管を通って中耳に入り炎症を起こすのが中耳炎です。急性中耳炎の原因ではウイルス性は
少なくて細菌性が多く、風邪の後の二次感染と考えられます。
急性副鼻腔炎もウイルス感染で鼻の炎症を起こし、二次的に細菌が副鼻腔に移行したことによ
ると考えられます。耳鼻咽喉科の病気の原因となる風邪の対策は、まず予防です。手洗い、うがい
を励行することと、風邪の人は他の人に移さない心配りが必要です。
 
 
2020年のスギ花粉症
 
毎年2月になると山のスギの木が茶色になって、スギの花粉が飛び始めます。
今年の北部九州のスギ花粉の飛散開始は2月中旬で、花粉の飛散量は例年よりやや少ないと予想
されています。花粉の量は前年の気候などで予想されますが、その年の天候にも左右されますので
予想通りになるとは限りません。
花粉症の予防はスギ花粉を回避することです。花粉情報に注意し、外出をなるべく避け、外出時
にはマスクや眼鏡をして、帰宅時は体についた花粉を落とし、窓や戸を開けっ放しにせず、洗濯物
や布団は外に干さない、部屋をよく掃除するなどが具体的な方法です。
花粉症の症状が出始めると、治療は主にアレルギーを抑える薬になります。
花粉症に対する薬は抗アレルギーの飲み薬の他に、目薬、貼り薬、漢方薬、塗り薬、注射薬な
どがあります。安全で自分の体と症状に合わせた治療をすることが大切です。
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舌下免疫療法は花粉の飛散が終了した後に、来年の花粉症対策として夏頃から始めましょう。
また、今年から抗IgE抗体の注射薬が、治療効果のない重症の花粉症に使えることになりました。
 
 
味覚障害
 
食べ物を食べて美味しいと感じる最初の部分は舌です。味には甘味、塩味、酸味、苦味、うま
味があり、舌にはこれらを感じる機能があります。
舌の表面はザラザラしていて小さなデコボコ（舌乳頭）があり、ここに味蕾という味を感じる
部分があります。味蕾は舌に主にありますが、ノドにも分布していて、味の信号は左右の顔面神
経、三叉神経を経由して脳に伝えられます。
味がしなくなることや味が薄く感じること、食べたものと違う味がすることなどを含めて味覚
障害といいます。原因は亜鉛欠乏症、薬剤性、風邪をひいた後、全身的な病気、外傷・手術性、
心因性、老化など様々です。
味覚障害で受診した人には、まず問診で原因を考えます。原因がある人には原因を失くすため
の方法を考えます。原因がはっきりしない場合は、体の亜鉛が下がっていることが多いので採血を
して体の亜鉛の濃度をはかります。
亜鉛が欠乏している人には、亜鉛を摂るための薬を出します。詳しい検査が必要な人は大学病院
などに紹介をして、電気味覚検査や脳の検査を行う場合もあります。
 
 
病院でできる花粉症対策
 
「病院でできる花粉症対策が知りたいです。」との声が編集部に届きましたのでお答えしたい
と思います。今月号の発刊はスギ花粉の飛散が終わりヒノキ花粉の飛散の時期ですので、来年の花
粉症対策として参考にしてください。
まず、スギ花粉症の根本的な治療として勧めるのは舌下免疫療法です。舌下免疫療法は、アレル
ギーの原因物質（抗原）を毎日舌の下に置くことによりアレルギー反応を起こしにくくさせる方法
です。スギ花粉症の対策としては最も効果的な方法で、夏から秋にかけて開始します。
舌下免疫療法は3年から5年と長い時間をかけて地道に治療をしていく方法で、これができない
人に次にお勧めするのは、症状が出る少し前から薬を使う方法（初期療法）です。
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例年北部九州では2月の中旬にスギ花粉が飛び始めます。このため1月下旬頃からアレルギーの
薬を飲み始めます。そうすると花粉症の最初の強い症状を抑えることができます。目がかゆくなり
やすい人は目薬の初期療法もあります。
花粉症対策も個人のライフスタイルに合った方法がありますので、ご相談ください。
 
 
耳鼻咽喉科でのコロナウイルス対策
 
4月7日に福岡県にも新型コロナウイルスに関して緊急事態宣言が出ました。
不要不急の外出は出来ませんが、医療機関の通院は可能です。日本耳鼻咽喉科学会の指針に基
づいて、耳鼻咽喉科は対策をしながら診療を続けています。
新型コロナウイルス感染症の主症状は、37.5度以上の発熱、ノドの痛み、咳、倦怠感です。先
行症状として急な嗅覚・味覚障害が認められることがあり、ここは耳鼻科と関係します。
急な嗅覚・味覚障害には、診察は行わず2週間の自宅療養の指示をして、発熱や咳がなく2週間
以上嗅覚・味覚障害が続く場合に受診していただきます。
当院では来院した患者さん全員の体温を測らせてもらっています。待合室や診察室の換気が必
要で、1〜2時間に一度窓を開けます。花粉症の患者さんにはご迷惑をおかけします。
ドアノブなどは定期的な清拭を行っています。ネブライザー（吸入）は感染拡大予防対策として
当分の間中止することとなりました。
新型コロナウイルスは他人にうつさないことが最も重要です。
発熱、咳がある方は駐車場の自家用車内でお待ちいただくことがあります。
不自由をおかけしますが、ご協力お願いします。新型コロナウイルスの感染を疑う人はすぐに病
院に行かずに、まずは帰国者・接触者相談センターに電話をしてください。
 
 
めまいとストレス
 
めまいで受診すると、まずは主なめまいの原因部位の耳と脳に異常がないかを調べます。
しかし、耳にも脳にも異常がなくて血液検査なども何ら異常がない場合があります。この時考
えるものの一つがストレス性のめまいです。
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今年の春はコロナウィルスの影響で、病気にかかるのではないかというストレスや家にじっとし
ていることでのストレスがあるかと思います。ストレスを抱えていると精神的な症状も出ますが、
体の症状として出ることがあり、めまいもその症状の一つの場合があります。
メニエール病の人は、ストレスをきっかけにしてめまいの症状が悪くなることがあります。多
忙、睡眠不足、職場や家庭内のトラブルがメニエール病の誘因となりますので、仕事時間の短縮、
早めの帰宅、自由時間の確保、趣味の実践などで気分転換を行うことを勧めます。
心因性のめまいは、回転感、動揺感、眼前暗黒感など様々で短時間のめまいを繰り返し、めま
いの他に耳鳴、耳閉感、頭重感、肩こり、不眠、気分がすぐれないなど自律神経の症状が出ます。
軽症例では、規則正しい生活、十分な睡眠、適度な運動と薬の内服を行いますが、重症例では精
神神経科、心療内科での治療が必要です。
 
 
夏のアレルギー性鼻炎
 
春の花粉症が終わったはずなのに、夏が近づいても鼻水、鼻づまり、くしゃみ、眼のかゆみな
どの花粉症の症状が出ることがあります。このような場合、夏の花粉症の可能性があります。
夏にアレルギー性鼻炎の症状が出るのは、一年中アレルギー性鼻炎の症状が出る通年性アレル
ギー、あるいは夏に花粉が飛ぶ植物などのアレルギーを考えます。夏にアレルギーの原因になるも
のにはイネ科のカモガヤ、オオアワガエリとカビ（アルテルナリア、アスペルギルス）、昆虫
（ガ、ユスリカ）などがあります。アレルギーの原因は血液検査で調べることができます。
夏のアレルギー性鼻炎の症状はくしゃみ、鼻水、鼻づまりで、目や鼻のかゆみが出ることがあ
りスギ花粉症と同じです。予防が最も大切で、アレルギーの原因となるものを避け、鼻から吸い込
んでしまわないようにマスクをするのもいい方法です。
治療は抗アレルギー薬の飲み薬が中心で、点鼻薬や目薬を併用して症状を抑えます。ダニが原因
であれば根本的な治療として舌下免疫療法も選択肢の一つです。また、夏はスギ花粉症の舌下免疫
療法を始めるのにもよい時期ですのでご相談ください。
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ノドの違和感
 
ノドの違和感は様々な原因で起こります。原因は風邪、扁桃炎、乾燥、脱水、喫煙、副鼻腔炎、
腫瘍、外傷、胃食道逆流症と多岐にわたり、咽喉頭（のど）が原因の場合もあれば、その周りが
原因となる場合もあります。今回は主に1カ月以上続くノドの違和感についてです。
ノドの違和感で来院されると問診の後、ノドの診察を行います。ノドの違和感の随伴症状は、
原因によって咳、痛み、声がれ、後鼻漏などと違います。ノドは筒状の器官ですので画像検査
（CTなど）では写りにくく、最も重要な検査は喉頭ファイバー（カメラ）です。
ノドの違和感で最も多いものは、風邪の後にノドの炎症がとれずに続くことです。治療はノド
の炎症を抑える薬から始めることが多く、その後は症状に合わせて薬を使います。気を付けなくて
いけないのは咽喉頭の癌で、違和感が初発症状の場合もあります。検査をしても原因がない場合、
咽喉頭異常感症と診断されます。
ノドの診察中に「私はコロナではないでしょうか？」とおっしゃる方がいます。答えは「診ただ
けではわかりません。」です。ノドの違和感と同時に、急に匂いがしない場合、あるいは咳と熱
がある場合など新型コロナウィルスがうつった可能性がある方は、まず保健所に電話でご相談下
さい。
 
 
子どもの難聴
 
今年は新型コロナウィルスの影響で、学校健診が秋になっても続きます。その中で、学校の聴力
検査で聞こえが悪いと言われた子供さんもいるかと思います。聴力検査は音を聞いて聞こえたらボ
タンを押すのが一般的な方法です。子供はこの作業がうまくいかない時があります。
学校での検査で「難聴疑い」になるとその検査結果を持って耳鼻科に受診します。耳鼻科では防
音室に入って聴力検査をすることになります。周りの音が聞こえなくて友達のことも気にならずに
検査ができますが、検査する音の種類が多くて飽きてしまう子供もいます。
耳鼻科での再検査の結果は多くの場合が正常ですが、再び難聴と診断されると更なる検査と治
療が必要になります。
子供の難聴で最も多い原因は滲出性中耳炎で、鼓膜の奥に水が溜まって聞こえが悪くなり治療
が必要です。乳幼児期に中耳炎を繰り返すと慢性中耳炎や癒着性中耳炎になって聞こえが悪くなっ
ていることがあります。
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原因がはっきりしない時には大きな病院に紹介して精密検査を行います。片耳の場合はおたふく
風邪や突発性難聴が原因となり、両耳の場合は先天性や心因性のことがあります。
 
 
先天性耳瘻孔
 
耳の上側の付け根に穴があって、ときどき白い固まりが出るという人がいます。
これが先天性耳瘻孔です。生まれてくる前に耳ができるときの形成異常で、外から見ると耳の周
囲の小さな穴です。
先天性耳瘻孔は日本人の数パーセントに生じて、ほとんどの場合は耳の上側の付け根の部分
で、両側性の場合も比較的多くみられます。
耳瘻孔は耳の周囲にある穴だけに思われがちですが、穴から先は１〜２センチ続いていて盲端
になっています。穴の奥からの分泌物が固まって、時々白い物が出ることがあります。しかし、耳
瘻孔があるだけでは治療の対象にはなりません。
耳瘻孔がある人は耳の前が腫れてくることがあり、赤くなって痛みを伴います。これは耳瘻孔に
細菌が入って感染した状態です。耳瘻孔が感染すると、まずは抗菌薬による内服で治療を行いま
す。膿がたまって腫れがひどくなると切開して膿を出さなければいけません。
耳瘻孔の感染を繰り返す人は、耳瘻孔の摘出手術を行うことを勧めます。耳瘻孔の穴の周囲を
切開し、そこからつながる瘻孔を全て摘出します。
 
 
耳鼻科のカビの病気
 
カビが原因で病気になることを真菌症といい、耳、鼻、ノドにも起こります。病気の原因とな
るカビの主な種類は、水虫の原因となる白癬菌、カンジダ症の原因となるカンジダ、肺炎をきたす
アスペルギルス、鳥の糞からうつるクリプトコッカスがあります。
耳の穴の中にカビが付いて炎症を起こすことを外耳道真菌症といいます。主な症状は痒みです。
耳の痒みが取れず、耳に入れた綿棒に黒い汁が付く場合は、すぐに受診をしてください。
鼻にカビが付く代表的な病気は副鼻腔真菌症です。一側性の副鼻腔炎で、薬を飲んでも治らない
場合は真菌症の可能性を考えます。副鼻腔の中でも、篩骨洞でカビが増殖すると視力が落ちて気
づくこともあり、手術が必要になります。
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口やノドで多いのはカンジダ症です。口の中やノドに白いものがベッタリとくっついた感じに
なります。抗真菌薬のうがいや内服で治療をします。
耳鼻科領域の真菌症は免疫力が落ちた時に起こりやすく、特に糖尿病の人は注意が必要です。
話は変わりますが、この度当院のホームページを刷新しましたので是非ご覧ください。
 
 
首のしこり
 
首に何か腫れたものができると、とても心配になります。
首に何かできると病院のどこの科に行けばいいのかわからない場合があると思います。
耳鼻科は頭頸部外科といって首にできた腫瘍の手術をする診療科ですので、首に何かできた時
の専門科と言えます。
顎の下や首の横に痛みがあるしこりを見つけたら多くの場合はリンパ節炎です。原因は細菌性や
ウィルス性など様々で、熱が出たり、血液検査で炎症を認めたりしますが、多くは治療をして数週
間以内で治ります。
耳の下や顎の下のしこりは、耳下腺や顎下腺といった唾液腺由来の腫瘍の可能性があります。
首の中央であれば、先天性の嚢胞や甲状腺腫瘍を考えます。これらの腫瘍は良性のものが多いの
ですが、時に悪性腫瘍（癌）の場合もあります。
ノドや口の中の癌が転移して、首のしこりとして見つかることがあります。
咽頭癌の中には首のリンパ節転移が先に見つかって、元の癌がわかることもあります。リンパ腺
由来の腫瘍であるリンパ腫も首のしこりとして見つかることがあります。
 
 
今から始める花粉症の対策
 
コロナウイルスの第3波が来て次は第4波かと心配な日々ですが、スギ花粉症の人たちはコロナ
ウイルスにも注意しつつ花粉症の対策を行わなければなりません。
コロナ対策でマスクを外さないことは、花粉症対策にもなっています。
今年のスギ花粉の飛散開始の予測は、例年より少し早く2月上旬です。
花粉症に対する舌下免疫療法を始めるには今シーズンは間に合わず、レーザー治療も1月では少
し遅くてあまりお勧めしません。
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もちろん一番大切なことは花粉と接触しないことです。
次に、それでも症状が出る人は、アレルギーの薬をシーズンの少し前から始めることです。
飲み薬も目薬も始めましょう。以前より薬が改良され、花粉が飛ぶ少し前からでも効果が出る
ようになりました。
重症の花粉症の人には、昨年より注射による新しい治療が始まりました。他の治療で効果がな
かった人が対象で、検査の結果で投与量が決まります。
まだ費用が高いのですが期待の新薬です。
庄内小学校4年生のみなさん、コロナウイルスに対する医療機関への応援メッセージありがとう
ございます。キッズコーナーの壁に貼ってスタッフ一同の励みにしています。
 
 
ウイルスからくる嗅覚障害
 
熱がなくても、においがしないことや味がしないことでPCR検査をして新型コロナウイルスに
感染していることがわかることも多いようです。
風邪をひいた後に、においがしなくなることは嗅覚障害の原因の一つとしてよく知られていま
した。風邪は、ライノウイルス、コロナウイルス、パラインフルエンザウイルス、EBウイルスなど
が原因で、風邪の後の嗅覚障害ではライノウイルスが多く見つかっていました。
風邪の後の嗅覚障害は多くの人は一時的なものですが、中にはそのまま嗅覚が戻らない人もい
ます。一般的に嗅覚障害の治療には、副腎皮質ステロイドの点鼻薬を使うことが多く、その他に
当帰芍薬散などの漢方薬や様々な薬を使うことがあります。ウイルス性の嗅覚障害の治療法も同様
です。
急に原因がわからずに「におい」や「味」の異常を感じた場合は新型コロナウイルスの感染の
可能性があるので、熱はなくてもまずはPCR検査を行うことをお勧めします。
当院でも唾液によるPCR検査は可能ですのでお電話ください。
嗅覚障害・味覚障害に対する治療は急ぎません。2週間以上経過してもにおいや味がよくならな
い場合は、耳鼻咽喉科にお問い合わせください。
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耳管狭窄症
 
耳管は、上咽頭（鼻の裏側）と中耳をつなぐ管で周囲の気圧と耳の中の気圧を調整する役割が
あります。高い場所や飛行機などで耳がつまった時に、唾を飲み込むと元に戻るのは耳管が開い
て、耳の中の気圧が周囲と同じになったということです。
耳管狭窄症は、耳管が狭くなった状態です。耳管が狭窄するのは加齢による場合が多いのです
が、耳管周囲に原因がある狭窄としてはアデノイドや上咽頭の腫瘍の場合もあります。
耳管狭窄症の症状として多いのは、耳がつまる感じです。その他に耳が聞こえにくい、自分の声
や周りの音が響く等の症状が起きます。一時的な耳の症状は心配ありませんが、耳管狭窄の状態
が続くと中耳に水が溜まる滲出性中耳炎になることがあります。
耳管狭窄症の治療は、まずは鼻の奥から耳管に空気を通す耳管処置を行います。耳管狭窄の程
度に合わせて定期的な通院による耳管処置とともに、鼻、ノドの処置やネブライザーを行います。
滲出性中耳炎になると鼓膜に針を刺して水を抜くことや、内服、場合によっては手術を行うことも
あります。
 
 
基礎疾患としての睡眠時無呼吸症候群
 
新型コロナウイルスのワクチン接種が始まり、医療従事者、高齢者、高齢者以外の基礎疾患を
有する方と高齢者施設で働く方、それ以外の方の順番で行われます。基礎疾患としては、呼吸器の
病気、心臓病、腎臓病などに続いて最後に睡眠時無呼吸症候群が挙げられています。
睡眠時無呼吸症候群が基礎疾患の一つとなった理由として考えられるのは、睡眠時無呼吸症候
群は肥満に伴う生活習慣病やメタボリックシンドロームと密接に関係していて、高血圧、虚血性心
疾患、不整脈、心不全、脳卒中、慢性腎疾患を合併しやすいからです。
睡眠時無呼吸症候群の主な症状は激しいいびきと昼間の眠気です。睡眠時無呼吸症候群と診断
には、睡眠状態のデータをとる器械を付けて寝る検査が必要です。初めは器械を貸し出して、自宅
で検査をします。精密検査が必要な場合は、1泊入院で検査を行います。
睡眠時無呼吸症候群は、基礎疾患の一つとなるくらいに注意が必要な病気です。しかしながら
自覚症状が軽いため、放置しがちです。いびき、睡眠時の呼吸停止、昼間の眠気がある人は、ま
ず検査、そして適切な治療を行いましょう。
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唾液腺腫瘍
 
唾液腺は主に唾液（つば）を作る器官で、大唾液腺（耳下腺、顎下腺、舌下腺）と小唾液腺
（口の粘膜にある）があり、口の中と管でつながっています。
大唾液腺は名前の通り、両側の耳の下、顎の下、舌の下にあります。
唾液腺に腫瘍ができると、腫瘍ができた唾液腺の部分が腫れてきます。多くの場合は良性腫瘍で
すが、癌ができることもあります。耳の高さから顎の下あたりに腫れがあり、数週間続くようで
あれば受診を勧めます。
唾液腺腫瘍の診断はまず触診で腫れた状態を診察して、腫瘍が疑われる場合は、検査のできる
病院に紹介をしてエコー、CT,MRIそして針で刺して腫瘍の一部を採って細胞を調べる方法が行わ
れます。
唾液腺腫瘍の中で癌が疑われる場合や腫れが強く審美的な問題がある場合には主に手術による
治療が行われます。癌の場合は手術で切除する範囲が大きくなり、抗がん剤や放射線治療を併用
する場合もあります。
唾液腺腫瘍は良性が多く何年も放置している人もいますが、唾液腺の良性腫瘍は悪性化するこ
ともありますので一度検査をすることを勧めます。
 
 
急性扁桃炎
 
急性扁桃炎は主にノドの入り口の左右にある口蓋扁桃の炎症によるものです。睡眠不足、過労
や疲労など体力が低下したときに起こりやすい病気です。
急性扁桃炎の主な症状はノドの痛みと発熱です。熱も38度以上になることも多く、今流行って
いる新型コロナウィルス感染症と似ている部分もあり、心配になるかと思います。
急性扁桃炎が新型コロナウィルス感染症と違う点は、片側だけが痛くなることがあること、ノ
ドをみると赤くなるだけではなく扁桃が白くなっていたりすること、痛みのために食べ物が飲み
込めなくなったりすることです。
急性扁桃炎は繰り返して慢性扁桃炎となることも多く、何度か経験すると自分でも扁桃炎また
起こしたとわかる場合もあります。急性扁桃炎か新型コロナウィルス感染症かはっきりしない場合
にはPCR検査をすることが必要になります。
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急性扁桃炎は細菌感染が原因ですので抗菌薬（抗生物質）を使って治療します。急性扁桃炎が
悪化すると、扁桃周囲炎や扁桃周囲膿瘍となって入院や手術が必要になる場合もあります。
 
 
反回神経麻痺
 
反回神経はノドにつながっている神経です。右側は首で、左は心臓の上の血管を回ってノドにつ
ながるので反回神経と呼ばれています。
反回神経は主に声帯を動かす役割があるため、反回神経麻痺になると病側の声帯が動かなくな
り、反対側の声帯との間に隙間ができて空気がもれて声が出にくくなります。
反回神経麻痺の症状は声がかれることです。声がれは突然起きることが多く、急に声が出にくく
なります。声がれと同時に、物が飲み込みにくい、咳が出る、むせやすい、息苦しい、ノドでヒュー
と音がするなどの症状が出ます。
反回神経麻痺の原因は、咽頭・喉頭の癌の他に、甲状腺癌、肺癌、食道癌、胸部大動脈瘤、脳
梗塞、脳出血など重篤な病気の症状の一つとして出ることがあります。
反回神経麻痺が生じた場合は原因を早急に見つけて治療を行わないと非常に危険な場合があり
ます。
反回神経麻痺は一時的な麻痺を除いて、回復しないことが多い状態です。
治療は原因となった病気を治療することが第一です。次に原因となった病気が治ったけれど、
反回神経麻痺が残っているために声がかれたり、物が飲み込みにくかったりするときの治療です。
反回神経麻痺は神経の麻痺から来る症状ですので、今ある薬を使って治るのは困難です。麻痺し
た側の声帯を健康な声帯に寄せるための手術を行います。
 
 
耳そうじ
 
「耳そうじをしなくてもいい」とテレビで耳鼻科の先生が話をすることがあります。
多くの人は、耳そうじをしなくても耳垢が耳の穴から自然に外に出ていくのは事実ですが、耳
掃除をしないと耳の中に耳垢が充満してしまう人もいますので、全ての人が耳そうじは不要という
わけではありません。
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毎日風呂上がりに耳かきをするのが気持ちいいという人もいると思いますが、明らかに耳そう
じのやり過ぎです。
耳垢は古い皮膚や老廃物が固まったもので、皮膚は平均4週間で入れ替わることから耳そうじは
2～4週間に一度のペースがいいとされています。
耳そうじに使う物としては柔らかい綿棒が推奨されています。ただし、綿棒でも強く使うと耳の
中を傷つけてしまうこともありますし、耳垢が大量に詰まった状態で使うと押し込んでしまうの
で注意が必要です。
耳垢がたまっているときに耳に水が入ると、急に聞こえが悪くなることがあります。
耳垢が詰まって聞こえにくくなったり、耳掃除をやり過ぎて痛くなったりしたときには、耳鼻
科での治療が必要です。
 
 
唾石症
 
唾石症とは唾液腺（つばを作る器官、耳下腺・顎下腺・舌下腺）の唾液腺管（唾液腺から口に
つながる唾液が通る管）に石ができる病気で、ほとんどは顎下腺にできます。
石の成分はリン酸カルシウムとタンパク質です。
初期の症状は、食事の時に左右どちらかの顎の下が腫れて時間が経つと腫れが引くことです。
だんだん腫れの頻度が多くなり、唾石が唾液腺管に詰まると顎の下の腫れが引かなくなり、痛み
が生じます。さらに酷くなると口の中（舌の下）が腫れて、顎下腺に炎症を起こして首の片側全体
に広がります。
炎症が強い場合は、まず炎症を抑えるために抗菌薬を内服あるいは点滴投与します。
根本的な治療は石を摘出する手術を行うことになります。
口の中の唾液腺管の出口に近い所に石があれば、切開あるいは特殊な内視鏡で石を摘出しま
す。顎下腺の内部に石がある場合は、顎下腺と一緒に石を摘出します。
口の中から唾石を取ると傷は残りませんが1割程度に再発があり、顎下腺を唾石と一緒にとると
再発はありませんが手術の傷痕が残ります。早めの治療をお勧めします。
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鼻出血
 
鼻血は誰でも経験したことがあるかと思います。子どもは鼻の中をよく触るので鼻血をよく出
します。大人になるとあまりないのですが、心臓や脳の血管の病気で血をサラサラにする薬（抗
凝固薬）をのんでいると鼻出血が多くなります。
鼻出血の多くは鼻中隔（右と左の鼻の穴の間の壁）から出ます。ここには血管が集まっていて、
また鼻を触ると一番傷つきやすい部分だからです。鼻の奥からの出血や鼻にできた腫瘍などからの
出血は止まりにくいことがあります。
鼻出血が軽い時は、出血している所を圧迫して止めます。出血量が多い時は、座って下を向いて
小鼻をしっかりとつまみます。ノドに血が流れてきますが、飲み込まずに口から出して下さい。こ
の方法で10分間程度続けて出血が止まれば心配ありません。
鼻出血を繰り返し、10分以上圧迫しても止まらない場合や出血を繰り返す場合は、まずは耳鼻
科に相談してください。鼻に止血用のガーゼを詰める方法や、出血の部位がはっきりしている場合
は電気凝固を行う方法があります。それでも鼻出血が止まらない場合は入院での治療が必要な場合
もあります。
 
 
コロナと進行癌
 
新型コロナウィルスが日本で広がり始めた昨年の春から医療機関への受診控えが始まり、1年半
が経ちました。
この間に耳鼻咽喉科の領域でも進行癌が増えてきていることが問題になっています。
受診を控えている間に癌が大きくなり、受診をしたころには進行癌となっているのです。
耳鼻咽喉科の癌が進行すると、やはり命にかかわる可能性が高くなります。
早期であれば手術で切除するだけでよかったのに、抗癌剤や放射線治療が必要になったり、手
術も拡大手術になって大きく切除しなくてはいけなくなったりします。
耳鼻科領域の癌は顔の周囲やノドにできるため、進行すると治っても顔面が変形する、物を食
べたり飲み込んだりしにくい、声が出にくい、言葉が不明瞭になる、聞こえにくい、匂いがしない
など様々な障害が残る場合があります。
耳鼻科領域の癌は早期であっても何かしらの症状が出ることがあります。
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声がかれる、鼻血が出る、痰に血が混ざる、首のリンパ節が腫れるなど自分でも気付く症状が
出る場合があります。
特に喫煙者や大量の飲酒をする人は、軽い症状でも耳鼻科を受診することをお勧めします。
 
 
口の中の病気
 
歯以外の原因で口の中に何か病気があるときは、口腔外科あるいは耳鼻咽喉科で診察します。
口の中は鏡でよく見ると赤くなっていたり、白くなっていたり、気になるものがいろいろ見えてき
ます。
一番多いのは口内炎です。唇や舌、歯の周りなどに白く丸い潰瘍ができます。
痛みがあり、刺激物がしみます。塗り薬で良くなることが多いのですが、治りが悪いと飲み薬
も併用します。痛みをとるために薬で焼灼することもあります。
舌の痛みを訴える方もいらっしゃいます。
舌の粘膜に異常があれば、その原因を治療しますが、粘膜に異常がないものを舌痛症といいま
す。舌痛症は原因が多岐にわたり、治療には様々な薬が用いられます。
手足口病は口の中が痛く発赤があり、発熱し手足にも発疹が出ます。
ノドと口の中、歯茎が腫れて高熱が出るとヘルペスウイルスの感染を疑います。
口の中がベッタリと白くなると真菌症の可能性があります。
多くの人が心配するのは口腔癌です。
粘膜の表面から出る癌は視診でわかることが多く、病変を認めると最初に細胞診を行い、更に
腫瘍が疑われる場合は生検となります。
 
 
老人性難聴
 
耳の聞こえは年齢とともに悪くなります。
個人差も大きく40歳代から悪くなり始める人もいれば、80歳代になっても不自由のない人もい
ます。老人性難聴は、音は聞こえるけれど何を言っているのかわからないという弁別能の低下も一
つの特徴です。
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老人性難聴は加齢による内耳の細胞の変化と脳の機能の低下、認知機能の低下の3つが原因と言
われています。内耳の機能低下を早める要因としては、騒音、高脂血症、糖尿病、高血圧、喫煙が
あり、予防にはビタミンA・Cが挙げられています。
老人性難聴では、会議室やホールなどの音が響きやすい部屋では聞き取りにくくなり、畳の部屋
などの方が聞こえやすくなります。
また、ゆっくりと話す方が早く話すより聞き取りやすいので、聞こえが悪い人にはゆっくりと
話すことでコミュニケーションを改善します。
補聴器は必要と感じた時が一番有効です。
高い補聴器を買っても使わないと意味がありません。比較的早く、耳が全く聞こえない感じに
なった人には人工内耳も一つの選択肢になりました。
 
 
重症の花粉症への注射での治療
 
花粉症の治療は徐々に進歩していて、眠気が少なく有効な薬が開発され、点鼻薬も効果が強く
なり、花粉症の時期が始まる前から薬をのむ初期療法やスギ花粉に対する免疫療法も行われて成
果をあげています。
しかし、毎年スギ花粉症の季節になると薬を使っても改善しなかったり、外に出なくてはいけ
ないために症状がひどくなったりする人もいます。数年前から重症の花粉症に対して「ゾレア」と
いう新しい注射での治療が始まりました。
ゾレアの投与の手順は、1回目の受診で重症の花粉症の診断のため、スギ花粉に対してアレル
ギーがあるかを調べるための採血をし、飲み薬と点鼻薬などを処方します。
2回目は1週間後に受診し薬の効果が不十分な場合は、血液検査で総IgE抗体の量を調べます。　
IgEの量と体重でゾレアの投与量と投与間隔と自己負担額が決まります。3回目あるいは4回目の
受診時にゾレアの注射を行い、2週間あるいは4週間毎に注射をします。
このように手順が複雑で高額の自己負担額（3割負担で1回の薬剤費5千円から3万5千円）が問
題ですが、効果は十分期待できます。重症の花粉症で新しい治療を考える方はご相談ください。
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聴覚障害と芸術家
 
偉大な作曲家ベートーヴェンは、晩年に耳が聞こえなくなったのにも関わらず名曲を書き続け
たことで有名です。難聴の原因は、ワインの飲みすぎによる鉛中毒説、先天梅毒説、耳硬化症説、
骨バジェット病説がありますが、亡くなって200年近くですので確実なものはありません。
近代日本の洋画家では、松本竣介は髄膜炎で15歳の時に聴力を失い、その後画家となっていま
す。岩手出身ですので、東北地方の美術館に多くの作品が収蔵されています。岡山県倉敷市の大原
美術館にある「都会」は代表作です。
現代日本の画家では、日本洋画の登竜門で歴史ある昭和会賞を1983年に受賞した松井ヨシアキ
（1947-）と1992年に受賞した安元亮祐（1954-）は聴覚障害があります。
私は、2人とも作品を先に知ってその後に聴覚障害があると知りました。松井ヨシアキはパリの
街角や道化師などのファンタジックな画風の画家で20代に結核の治療で、安元亮祐はブルーグレ
イの色の幻想的な世界を描く画家で幼少期の高熱で聴力を失っています。
聴覚障害のある画家と言えば1995年のドラマ「愛していると言ってくれ」で豊川悦司が演じた
のを思い出す方もいると思います。ドリカムの主題歌「LOVE LOVE　LOVE」がヒットしまし
た。
 
 
頭頸部の癌
 
頭頸部とは簡単に言うと首から上で脳と眼と歯を除いた部分を指します。私は医者になって30
年余になりますが、初めの15年は主に頭頸部の癌の研究と治療に携わってきました。
私が学生の頃、癌で人は何故死ぬのだろうという素朴な疑問を持ちました。その答えは本に書
いてあります。
癌は増殖能（大きくなる）、浸潤能（周りを壊す）、転移能（異なる臓器に移る）を持ってい
るからです。
私は、大学を卒業して耳鼻科医になるために耳鼻咽喉科の医局に入りました。
その医局は耳鼻咽喉科の中でも頭頸部癌の治療と研究に熱心でした。私も様々な耳鼻咽喉科の
病気の患者さんの治療に係わりながら、頭頸部癌の研究を始めました。
大学院では病理学教室に出向し、細胞レベルで癌を見る毎日になりました。
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癌細胞を培養したり、実験をしたり、論文を書いたりの日々です。研究の中心は癌の浸潤につ
いてで、癌細胞がまわりの組織を壊すために出す酵素をRNAレベルで捉えることでした。
大学院終了後は、研究の成果を学会で発表し、耳鼻咽喉科の診療を行い、癌を含めていろいろ
な手術を執刀していきました。
癌の治療では、長時間手術もあれば、放射線・化学療法も行いました。多くの人は回復しまし
たが、治療の甲斐なく亡くなることもありました。
今は、クリニックで耳鼻咽喉科の最前線の診療を行い、1カ月に数人あるかどうかの頭頸部の癌
をしっかりと早期に発見できるよう努めています。
さて、今回でウイングも休刊となります。
私の連載も109回で終了です。今後はクリニックで受診されたときに、耳鼻科の病気について直
接に話をさせていただきたいと思います。
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