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ご挨拶

　この度、第21回耳鼻咽喉科短期滞在手術研究会・学術講演会を令和8年

8月30日(日)に大阪府豊中市の千里ライフサイエンスセンターにおいて

開催させて頂くことになりました。このような機会を与えていただきま

した会員先生に心から感謝申し上げます。

　耳科領域では、会長講演として日帰り耳科手術に伴うめまいの原因と

対策について、自験例中心に報告いたします。また、パネルディスカッ

ションとして、鼓膜穿孔閉鎖術の代表的な手術法を4人の先生に概説いた

だき、それぞれの適応範囲、長所・短所などを討論していただきます。耳科

手術の基本を色々な角度から眺め再考する企画です。

　鼻科領域では、細川悠先生に、鼻腔の再建手術をEmpty Nose Syndrome

を中心にご講演いただきます。今年の指定演題の各演題と併せこの疾患

に対する診療の全貌を明らかにすることを目指します。また、児玉悟先生

には、鼻中隔前弯矯正の工夫を内視鏡下鼻中隔手術Ⅲ型を中心にご講演

いただきます。いずれも明日からの診療、手術に活かせる内容となること

でしょう。

　前夜祭は、8月29日(土)18時～21時にホテル阪急インターナショナル

にて開催します。宮崎の地焼酎を少しだけ味わっていただきながら、日頃

の疑問をざっくばらんに語り合う場にしたいと思っています。どうかよ

ろしくお願いいたします。

第21回耳鼻咽喉科短期滞在手術研究会

会長 松田 圭二
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ご案内

1
期   日 : 2026 年 8 月 29 日 ( 土 ) 18:00～21:00
会   場 : ホテル阪急インターナショナル 5 階 「山吹・鈴蘭」
      　  〒530-0013 大阪府大阪市北区茶屋町 19 番 19 号 TEL:06-6377-2100
参加費：10,000 円　医療スタッフ・研修医・学生：8,000 円

懇親会 「語らいの夕べ」

事前登録なしでも参加できます

事前登録なしでも参加できます　

2
期   日 : 2026 年 8 月 30 日 ( 日 ) 8:00～16:00
会   場 : 千里ライフサイエンスセンター 6 階 千里ルーム A
      　  〒560-0082 大阪府豊中市新千里東町 1-4-2 TEL:06-6873-2010
参加費：10,000 円　医療スタッフ・研修医・学生：8,000 円

耳鼻咽喉科短期滞在手術研究会 学術講演会

3 服装はクールビズでお願いします。

1) スクリーンは1面です。
2) 発表データはWindows 版 PowerPoint で作成、USBフラッシュメモリで持参ください。
3) フォントはWindowsに標準搭載されているものをご使用ください。
4) 発表用データに動画データが含まれる場合、Macintoshによるご発表の場合には、原則としてご自身のパソコン
にてのご発表となります。プロジェクターとパソコンを接続するためのHDMI ケーブルは事務局にてご用意いたし
ますが、VGAケーブル (D-sub15ピン ) はご用意がございませんのでご注意ください。HDMI ポートを搭載して
いないパソコンやMacintoshをご使用の場合は、HDMI 変換アダプターを各自ご準備ください。また、必ず電源
ケーブルをご持参ください。パソコン本体の画面、電源の自動 OFF 設定は予め解除をしておくようお願いいたし
ます。

5) 発表時間 □ 会長講演 発表時間 40分 討論   10 分
  □ 教育講演 発表時間 40分 討論   10 分
  □ パネルディスカッション 発表時間 15分 (×4名 ) 討論   15 分
  □ 指定演題 発表時間 7分 討論   3 分
  □ 一般演題 発表時間 7分 討論   3 分

4 講演発表、座長の方へ

5 出展企業名
① 日本メドトロニック株式会社
② 株式会社東京技研
③ 有限会社須田医科器械製作所
④ 株式会社名優

⑤ 株式会社NEXUS-Arc
⑥ 第一医科株式会社
⑦ カールストルツ・エンドスコピー・ジャパン株式会社
⑧ 株式会社モリタ製作所
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アクセス

1
期   日 : 2026 年 8 月 29 日 ( 土 ) 18:00～21:00
会   場 : ホテル阪急インターナショナル 5 階 「山吹・鈴蘭」
      　  〒530-0013 大阪府大阪市北区茶屋町 19 番 19 号
      　　TEL:06-6377-2100

懇親会 「語らいの夕べ」

ホテル阪急
インターナショナル

◆阪急
 ・「大阪梅田駅」茶屋町口から 徒歩で 約3分

◆大阪メトロ 御堂筋線
 ・「中津駅」4番出口から 徒歩で 約3分

◆JR 
 ・「大阪駅」御堂筋口から 徒歩で 約10分
 ・「大阪駅」うめきた地下口から 徒歩で 約15分
 ・「新大阪駅」から タクシーで 約10分

   電車をご利用の方へ
   (大阪梅田駅/中津駅/大阪駅/新大阪駅)

[ 周辺図 ]
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2
期   日 : 2026 年 8 月 30 日 ( 日 ) 8:00～16:00
会   場 : 千里ライフサイエンスセンター 6 階 千里ルーム A ( 北大阪急行・千里中央駅 )
      　　〒560-0082 大阪府豊中市新千里東町 1-4-2
      　　TEL:06-6873-2010

耳鼻咽喉科短期滞在手術研究会 学術講演会

   駐車場のご案内

営業時間:
 午前7時~午後11時

利用料金:
 最初の1時間 400円
 以後30分毎 200円

ご利用いただける車両:
 長さ5m、巾1.8m、
 高さ2.1m及び重量2tまで

千里ライフサイエンス
センタービル 6 階

[ 周辺図 ]

〈大阪メトロ御堂筋線〉 ● 千里中央方面の先頭車両に乗車。 
     　  所要時間:新大阪駅より約15分 梅田(大阪)駅より約20分
〈大阪モノレール〉 
     　  所要時間:大阪国際空港(伊丹空港)より約15分
〈関西空港からお越しの方〉
 (1) JR「新大阪」駅から大阪メトロ御堂筋線「千里中央」行に乗換。
     　  所要時間:約1時間23分
 (2) 南海電気鉄道「難波」駅で大阪メトロ御堂筋線「千里中央」行に乗換。
     　  所要時間:約1時間22分

   電車をご利用の方へ (北大阪急行・千里中央駅)
【新大阪駅から約15分/大阪国際空港(伊丹空港)から約15分】

江坂

大阪国際空港
(伊丹空港) 蛍池

北
大
阪
急
行

阪
急
宝
塚
線

御
堂
筋
線

大阪モノレール

千里中央

梅田
(大阪)

新大阪
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[ 会場図 ]
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8:30

9:00

9:05

9:55

10:45

11:00

12:20‐13:25

13:25

開場

開会挨拶 松田 圭二会長

会長講演

「局麻日帰り耳科手術に伴うめまいについて」

   松田 圭二会長 ( まつだ耳鼻咽喉科 宮崎サージクリニック )

教育講演 

「鼻中隔前弯矯正の工夫 - 内視鏡下鼻中隔手術Ⅲ型を中心に -」

   児玉 悟 ( 児玉耳鼻咽喉科クリニック )

休 憩

パネルディスカッション

「鼓膜穿孔閉鎖術」

 (1) 鼓膜形成術接着法による鼓膜穿孔閉鎖
   　湯浅 有 ( 仙台・中耳サージセンター )

 (2) Anterior subannular grafting technique による interlay myringoplasty
   　河野 浩万 ( 河野耳鼻咽喉科 Ear Surgi Clinic)

 (3) 皮下組織鼓室内充填による鼓膜穿孔閉鎖について
   　中嶋 正人 ( 明海大学 )

 (4) リティンパを用いた鼓膜再生療法
   　松本 有 ( 東京警察病院 )

昼 食
<ランチョンセミナー : 器械展示各社によるプレゼンテーション>

教育講演 

「鼻腔の再建手術 Empty Nose Syndromeを中心に」

   細川 悠 ( 埼玉医科大学 )

座長 : 湯浅 有

座長 : 朝子 幹也

座長 : 河野 浩万

座長 : 太田 史一

プログラム
第21回 耳鼻咽喉科短期滞在手術研究会

(12:30-13:10)

千里ルーム A
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14:15

14:55

15:45

15:55

指定演題

「Empty Nose Syndrome」

 1. 下鼻甲介粘膜下骨切除術による下鼻甲介断面の縮小率と
     bone replacement を用いた empty nose の予防について
    　大櫛 哲史 ( 大櫛耳鼻咽喉科 はな・みみサージクリニック )

 2. empty nose syndrome に対してβ型リン酸三カルシウムを使用し
     症状改善手術 (β-TCP-IMAP) を行った症例の検討
    　馬場 奨 ( ばば耳鼻科・日帰り手術クリニック )

 3. Type 1 & 2炎症合併例におけるESS拡大手術とEmpty Nose Syndrome
    　比野平 恭之 他 ( 神尾記念病院耳鼻咽喉科 )

 4. 下鼻甲介温存にもかかわらず ENS 様症状を呈した複数例
    　梅田 裕生 他 ( 細田耳鼻科 EAR CLINIC)

一般演題

 1. 局麻静脈併用下での内視鏡下副鼻腔手術に ARDS を発症した一例
     　大河内 喜久 ( 赤穂中央病院耳鼻咽喉科 )

 2. 喘息を合併した好酸球性副鼻腔炎例における呼吸器内科との連携
     　原口 めぐみ 他 ( 神尾記念病院耳鼻咽喉科 )

 3. ESS用トレーニング模型を用いた涙嚢鼻腔吻合術鼻内法における
     鼻内縫合の学習効果
     　高橋 辰 他 ( 高橋耳鼻咽喉科眼科クリニック )

 4. 滅菌管理士が診療所へ「滅菌保証」と「動作保証」を提供する取り組みと、
      若手医師教育を見据えた鋼製小物復活プロジェクト
     　御厨 剛史 他 ( みくりや鼻の診療所 )

 5. 850 耳の執刀データに基づく外耳道外骨腫のバリエーションと
  　ヒヤリハット事例
    　中西 悠、老木 浩之、田邉 牧人、竹田 将一郎 ( はるか耳鼻咽喉科 )

次回会長挨拶 　朝子 幹也

閉会挨拶   松田 圭二会長

座長 : 高橋 辰

座長 : 金子 敏彦
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抄録 会長講演 座長 : 湯浅 有 

松田圭二
まつだ耳鼻咽喉科 宮崎サージクリニック

　耳科手術後のめまい・嘔吐は、快適な日帰り手術の障壁になる。慢性穿孔性中耳

炎の術中に温生食で鼓室洗浄すると、めまい・嘔吐は約半分に減少、これはキシロカ

インによる内耳麻酔に起因する部分と推測された。しかし、耳小骨再建術例では生食

洗浄しても、めまいが高頻度に見られた。連鎖固着や離断に対する耳小骨再建術、

stapedotomy等、耳小骨連鎖に直接接触する手技の、めまい発生への関与を検討し

た。

　結果、耳科手術に伴うめまいは、1)キシロカインによる内耳麻痺、2)手術操作によ

る内耳圧変動に伴う平衡器官の障害、この二つに起因すると結論した。正円窓窩の

瘢痕組織(CTの軟部陰影)は、そのどちらにも抑制的に働くことが推察された。手術に

伴うめまいへの適切な対応は、患者満足度の向上につながり、医療者にも日帰り手

術を継続する上での自信の裏付けになる。

「局麻日帰り耳科手術に伴うめまいについて」
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抄録 教育講演 座長 : 朝子 幹也

児玉 悟
児玉耳鼻咽喉科クリニック

　鼻中隔前弯矯正術は、鼻閉改善手術の中でもやや難しい手技とされてきた。前弯

矯正のためには鼻中隔軟骨前端部を操作処理する必要があり、片側のTransfixion

切開により鼻中隔軟骨前端にアプローチするHemitransfixion(HTF)法が普及しつ

つある。令和6年度の診療報酬改定により、鼻中隔矯正術(K347)から内視鏡下鼻中

隔手術III型(K347-8)として、新たに保険収載されたことで、関心が高まっており、診

療所における短期滞在手術としても重要な位置づけとなっている。演者は20年前よ

り、鼻中隔外鼻形成術を行なっており、現診療所においても、Open /C l o s e d 

septorhinoplasty、HTF法、Killian法を症例に応じて使い分けている。本講演では

最近のトレンドに触れながら、鼻中隔前弯矯正術について実際の手術症例を提示

し、手術の工夫について提言致します。

「鼻中隔前弯矯正の工夫 - 内視鏡下鼻中隔手術 III 型を中心に -」
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湯浅 有
仙台・中耳サージセンター

(1)鼓膜形成術接着法による鼓膜穿孔閉鎖

 
　鼓膜形成術接着法の手技は、鼓膜穿孔辺縁切除、耳後部の形成材料採取、鼓膜内側よ
りの形成材料貼付(Underlay)、フィブリン糊による固定である。自己組織による低侵襲性
手術であり、日帰りでも十分対応可能である。入院が必要となる術後出血の可能性は極め
て低く、耳内麻酔は鼓膜麻酔液を浸した綿球による鼓膜外側への表面麻酔のみのため、術
後めまい発生頻度は小さい。適応は鼓室、乳突蜂巣、耳小骨に異常がなく術前のパッチテ
ストにて十分な利得を認める慢性穿孔性中耳炎である。初回穿孔閉鎖率は全体で77%で
あるが、統計学的に優位な差を認めないものの、穿孔が大きくなるに従い穿孔閉鎖率は低
下する傾向がある。再穿孔に対しては、初回手術で採取、凍結保存した余剰材料を解凍し
本法を再施行可能であるが、昨今の生体組織管理の厳重化により施行困難な施設もある。
本法は原則顕微鏡下での手術となるが、外耳道湾曲が高度で穿孔全周が観察困難な症例
では、内視鏡下処置の際の外耳道浸潤麻酔が必要となりめまい頻度が高くなる可能性が
ある。

河野 浩万
河野耳鼻咽喉科Ear Surgi Clinic

（2）Anterior subannular grafting techniqueによるinterlay myringoplasty

 
 
　Interlay myringoplastyは、underlay myringoplastyと比較すると、術後上皮化が早
く鼓膜穿孔閉鎖率が高い術式とされているが、鼓膜の浅在化やanterior bluntingが起こ
りやすいとされている。interlay myringoplastyで最も難渋する手術操作は前方鼓膜輪上
の表皮層の剥離であり、この剥離操作の良否がその後の手術結果を左右するといっても
過言ではないと考えている。特に鼓膜穿孔縁が鼓膜輪にかかっている例では特に重要と
なってくる。前方鼓膜輪上の表皮層がうまく剥離できず、表皮層の欠損が生じてしまうと、
穿孔閉鎖材料に用いるgraftへの前方からの血流が得られなくなってしまうため、治癒が
遷延化したり再穿孔きたしたりするリスクが高くなってしまう。また、欠損した表皮層を補う
ために前壁の外耳道皮膚を剥離挙上させてしまうと、鼓膜の浅在化やanterior blunting
のリスクが高くなってしまう。
　当院では、前方の鼓膜輪上の表皮層剥離を行わないanterior subannular grafting 
techniqueによるinter lay  myr ingoplastyを基本術式としている。従来のinter lay 
myringoplastyとの相違点、本術式の有用性について言及する。

パネルディスカッション 座長 : 河野 浩万 
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中嶋 正人
明海大学

(3)皮下組織鼓室内充填による鼓膜穿孔閉鎖について

 
　演者は、2000年頃より新鮮化した鼓膜穿孔縁から自己皮下組織を鼓室内に充填するよ
うに挿入することのみで鼓膜再生を図る方法を施行しているので紹介する。挿入組織は鼓
膜再生、血管新生の足場となり徐々に退縮し、再生した鼓膜と鼓室空間が残る。医療材料
や術後耳内処置、鼻かみ制限がほぼ不要で、両側全穿孔や応用でⅢc、鼓膜換気口を意図
的に残す穿孔縮小術、標準術式後穿孔の救済、医療資源の乏しい開発途上国でも可能で
低侵襲低コストの短期滞在手術である。過去5-90歳で施行し、成功率も90%前後である。
ゼラチンスポンジの出荷停止や紛争の続く国際情勢もあり、医療材料確保が不安定となっ
てきた。従って、フィブロブラスト、フィブリン糊、ゼラチンスポンジなどの医療材料不要で、
自己組織のみで穿孔手術可能な本法は、本邦や医療先進諸国でも十分存在意義があると
考える。

松本 有
東京警察病院

(4)リティンパを用いた鼓膜再生療法

 
　鼓膜穿孔の閉鎖には、自家組織移植による鼓膜形成術と、トラフェルミン刺激による鼓
膜再生療法がある。両者は機序が異なる。鼓膜形成術ではdonor siteの新鮮創化が創傷
治癒の起点とgraft生着を目的とするのに対し、鼓膜再生療法では穿孔縁の新鮮創化が標
的線維細胞へのdrug deliveryを担う。標的細胞は鼓膜輪周辺・ツチ骨柄・臍部に存在し、
硬化・石灰化病変には存在しない。この機序の理解が手技を規定する。当院では単純穿孔
に対し内視鏡下にリティンパを用いた鼓膜再生療法を行っており、2022年1月から2025
年4月の72例の検討で閉鎖率は約7割であった。非閉鎖例の要因として感染、石灰化病変
の不完全除去、ゼラチンスポンジの充填不良が挙げられた。本発表では、再生の機序に基
づく手技の要点と適応選択について報告する。
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抄録 教育講演  座長 : 太田 史一

細川 悠
                               埼玉医科大学

　鼻腔が極度に狭ければ鼻閉が生じることに疑いの余地はない。一方、鼻腔が広け

れば正常で快適な鼻呼吸が得られる、という概念は一部の患者には当てはまらな

い。Empty nose syndrome(ENS)は、下鼻甲介の過度な減量・切除後に、鼻腔が広

いにもかかわらず、乾燥感、窒息感、呼吸困難、疼痛などを呈する疾患である。治療に

は、移植材料により鼻腔を狭小化するinferior meatus augmentation procedure

(IMAP)が行われる。当院では自家真皮脂肪を用いたIMAPを施行しており、これまで

に45例を経験した。原因術式は下鼻甲介骨切除術が41例と大多数を占めた。正常

な鼻呼吸には、十分な鼻腔容積ではなく、鼻粘膜表面積、気流により生じるwal l 

shear stress、鼻腔内の適切な温度変化が重要である。本講演では、自験例と文献的

考察をもとに、正常な鼻腔形態、ENSの病態・治療・予防について概説する。

「鼻の再建手術 Empty nose syndrome を中心に」
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抄録 指定講演 座長 : 高橋 辰

大櫛 哲史
大櫛耳鼻咽喉科 はな・みみサージクリニック

1.下鼻甲介粘膜下骨切除術による下鼻甲介断面の縮小率と
   bone replacementを用いたempty noseの予防について

 
　下鼻甲介粘膜下骨切除術は、鼻閉に対する治療法として鼻中隔矯正術と併用され全国
的に行われている。本術式は下鼻甲介骨を中心とした形態異常の改善に有効とされるが、
骨切除による下鼻甲介の過度の萎縮やempty nose syndrome を来すリスクを内包する。
　当院では下鼻甲介粘膜下骨切除術の際に、下鼻甲介骨の肥厚の程度や内側への張り出
し具合により下鼻甲介骨を一旦全摘していた時期があった。その後、過度の萎縮を予防す
る目的で下鼻甲介骨下端を残した部分骨切除や、骨全摘後の下鼻甲介骨膜下に鼻中隔正
中板もしくは鋤骨を再挿入するbone replacement法を行っている。今回は当院で行なっ
ている下鼻甲介粘膜下骨部分切除の適応や手技などを供覧するとともに、3ヶ月経過後に
おける下鼻甲介断面の縮小率の抑制効果について中短期的検討を行ったので報告する。

  馬場 奨
ばば耳鼻科・日帰り手術クリニック

2. empty nose syndromeに対してβ型リン酸三カルシウムを使用し
　症状改善手術(β-TCP-IMAP)を行った症例の検討

 
 
　医原性empty nose syndrome に対する治療は鼻腔衛生と加湿法などの保存的治療
と、自家材料(骨、軟骨、筋肉、脂肪など)もしくは人工材料( ハイドロキシアパタイト、β 型リ
ン酸三カルシウムなど)を鼻内組織下に移植または留置して鼻腔を狭小化することで症状
の改善を図る手術治療(inferior meatus augmentation procedure:IMAP) がある。
人工材料に比べ自家材料は感染や拒絶反応のリスクが低い利点がある反面、分解吸収さ
れることで術後に容量が減少する可能性がある。近年、鼠径部から採取した真皮脂肪を移
植する萎縮性鼻炎手術の報告がある。真皮脂肪は口唇裂修復手術の脂肪注入術において
再吸収されにくいことが確認されているが、萎縮性鼻炎手術においては移植片の再吸収の
長期成績はまだ不明である。
　今回、人工材料であるβ型リン酸三カルシウム(β-TCP)を使用し再吸収の抑制を目指
した手術(β-TCP-IMAP)を行った2症例の術後経過などについて報告する。
かわもと耳鼻咽喉科クリニック倫理委員会承認済(受付番号#13)

「Empty Nose Syndrome」
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比野平 恭之、藤井 博則、三浦 康士郎、原口 めぐみ
林 祐志、野中 学、石井 賢治、木原 彩子、飯川 延子、神尾 友信

神尾記念病院耳鼻咽喉科

3.Type1&2炎症合併例におけるESS拡大手術とEmpty Nose Syndrome

 

　好酸球性副鼻腔炎に代表されるType2炎症例は内視鏡下副鼻腔手術(ESS)を行っても
再発を来し易いことで知られている。当院では前頭洞や篩骨洞の拡大手術を行うことで術
後再発予防に努めてきた。しかし近年ではType2炎症に加えてType1炎症を合併する例
が少なからず見られるようになってきた。このような例では上顎洞にも拡大手術を要する
事があるが、前頭洞、篩骨洞、上顎洞のそれぞれに拡大手術を行った場合は術後のEmpty 
Nose症候群発症を考慮する必要がある。当院において経験した症例の手術をビデオで供
覧し、術後経過を述べる。
　ESSは全身麻酔下でナビゲーションを用いて行った。前頭洞、篩骨洞病変はDraf IIb ま
たはIIIを行い、上顎洞病変はEMMMを行った。併せて鼻中隔手術と鼻腔手術(粘膜下下
鼻甲介骨切除)も行った。術後経過は良好でEmpty Noseの症状を訴える例は見られな
かった。

梅田 裕生、細田 泰男、達富 真司、内藤 智之
細田耳鼻科EAR CLINIC

4.下鼻甲介温存にもかかわらずENS様症状を呈した複数例

 
　Empty Nose Syndrome(ENS)は、下鼻甲介を中心とした鼻甲介の過度な切除や粘膜欠
損により、鼻腔形態や気流分布が変化することで生じる病態と理解されている。 その病態
生理として、鼻腔抵抗の低下、気流分布の変化、加温加湿機能の低下、さらには感覚機能
の低下など、複数の要因が指摘されているが、未だ完全には解明されていない。 特徴的な
のは、鼻腔の物理的通気性は保たれているにもかかわらず、患者は「通っていない」「息が
吸えない」「詰まっている」といった強い閉塞感を訴える、いわゆる paradoxical nasal 
obstruction を呈する点である。
　今回、副鼻腔や鼻腔手術後の症例で、下鼻甲介が存在しているにもかかわらず、Empty 
nose Syndromeと類似した症状を呈した症例を経験し、外来で下鼻甲介に修正を加える
ことで症状が軽快した症例を経験したので、紹介する。
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抄録 一般演題 座長 : 金子 敏彦

大河内 喜久
赤穂中央病院耳鼻咽喉科

1.局麻静脈併用下での内視鏡下副鼻腔手術にARDSを発症した一例

 
　症例は60代女性。主訴は嗅覚障害で慢性副鼻腔炎に対し、局所麻酔および静脈麻酔併
用下で内視鏡下副鼻腔手術(ESS)を施行した。自発呼吸下で維持されていたが、術中に酸
素飽和度の低下と意識障害がみられた。瞳孔散大および対光反射の消失、心肺停止となり
気管内挿管し人工呼吸管理に移行、心肺蘇生した。その後の全身CTでは頭蓋内、心臓疾
患はみられなかった。胸部CTにて両側性の浸潤影を認め、急性呼吸窮迫症候群(ARDS)の
合併と診断した。ICUに入室し全身管理を行い、術後X日目に独歩退院した。
　周術期のARDSの合併は肺切除、胸部操作を伴う食道がん手術や人工心肺を使用した
心臓血管外科手術での報告例がみられる。鼻副鼻腔手術に伴うARDS報告例は極めてま
れであり本症例の経過について報告する。

原口 めぐみ、比野平 恭之、神尾 友信
神尾記念病院耳鼻咽喉科

2.喘息を合併した好酸球性副鼻腔炎例における呼吸器内科との連携

 
 
【目的】
1911年創立の耳鼻咽喉科専門病院の当院は、好酸球性副鼻腔炎等の慢性副鼻腔炎手術
症例の増加に伴い、気管支喘息合併例に対して包括的加療の必要性が生じたため、2025
年11月から呼吸器内科外来を開設した。今回同科へ喘息評価等を依頼した結果を報告す
る。
【症例】 
2025年11月から2026年4月の紹介患者は、慢性副鼻腔炎計122名(平均52.2歳、男性
55名、女性67名)であった。うち喘息合併の好酸球性副鼻腔炎90名(ESS術後70名、ESS術
前20名)の結果は、吸入薬新規開始16名、ステップアップ13名、吸入終了・ステップダウン
3名であった。アドヒアランス不良例への吸入指導は4名であった。
【考察】
好酸球性副鼻腔炎と気管支喘息等、上・下気道が密接に関連する疾患は耳鼻咽喉科医と
呼吸器内科医の連携が必要である。自覚症状と呼吸機能に乖離がみられる場合があり、特
に好酸球性副鼻腔炎術後症例では包括的な上・下気道管理を行うことが治療ゴールに向
けて重要である。
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高橋 辰、高橋 佳奈
高橋耳鼻咽喉科眼科クリニック

3. ESS用トレーニング模型を用いた涙嚢鼻腔吻合術鼻内法における
　鼻内縫合の学習効果

 
【背景】
涙嚢鼻腔吻合術鼻外法(EX-DCR)では涙嚢弁と鼻粘膜の縫合が標準術式である。一方、内
視鏡下涙嚢鼻腔吻合術(EN-DCR)では、鼻内縫合は技術的難易度の高さから一般的では
ない。しかし、創傷治癒や術後成績、費用対効果の観点から重要な手技と考えられる。そこ
で、ESS用トレーニング模型を用いた術前シミュレーションによる学習効果を検討した。
【方法】
2024年1月~2026年4月に単一術者が施行した連続53例(介入前41例、介入後12例)を
対象とした。主要評価項目は鼻内縫合時間、副次評価項目は縫合時間のばらつきとやり直
し回数とした。術前日にESSトレーニング模型を用いて10針の縫合練習を行った。【結果】
術前シミュレーション導入後は縫合時間の短縮、やり直し回数の減少、手技の安定化が認
められた。【結論】ESS用トレーニング模型を用いた術前シミュレーションは、EN-DCRにお
ける鼻内縫合技術の習得促進と手技の安定化に有用である可能性が示唆された。

御厨 剛史、末永 勝邦
みくりや鼻の診療所

4.滅菌管理士が診療所へ「滅菌保証」と「動作保証」を提供する取り組みと、 
　若手医師教育を見据えた鋼製小物復活プロジェクト

 
　中央材料室を有する病院だけでなく、診療所レベルでの短期滞在手術においても手術
器具の確実な管理が不可欠である。今回、診療所へ滅菌管理士が関与する有用性と、若手
教育を見据えた取り組みを報告する。当院では滅菌管理士(株式会社SKメディカル)と協働
し、大病院レベルの「滅菌保証」と毎回ベストパフォーマンスを引き出す「動作保証」を両
立した再生処理を行っている。器具の性能維持にはいくつかの要点があるが、汚れや錆を
防ぐ「1次洗浄」が最も重要であり、このノウハウを活かし他施設に眠る良質な鉗子を再生
して臨床や大学等のセミナーへ提供するプロジェクトを展開している。本来の性能を取り
戻した器具は、愛護的な組織操作を可能にし手術の安全性を高めるだけでなく、若手医師
が正しい鉗子操作を養う教育的価値を持つ。近年懸念される鉗子職人不足に対しても正
確なフィードバックを行うことが可能で、術者と職人両者の次世代への技術伝承に期待で
きるものと考える。
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中西 悠、老木 浩之、田邉 牧人、竹田 将一郎
                                           はるか耳鼻咽喉科

5. 850耳の執刀データに基づく外耳道外骨腫のバリエーションと
 ヒヤリハット事例

 
　外耳道外骨腫に対する経外耳道手術は、低侵襲かつ早期の治癒を可能にする有用な選
択肢として定着しつつある。一方、外骨腫の発育形態は極めて多様であり、軟骨部外耳道
の形態にも大きく影響を受けるため、定型的な手術であっても症例毎に難易度や手術時
間が大きく異なる。
　本発表では、これまでに執刀した約850耳のデータに基づき、手術方法の変遷と手術時
間の関係について検討した。また手術時間を延長させる特異な形態バリエーションを分類
し、ヒヤリハット事例についても報告する。
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次回研究会のお知らせ

会長　朝子 幹也
（北東大阪耳鼻咽喉科 鼻・副鼻腔手術クリニック）
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