




　耳鼻咽喉科学は日本で生まれたと言われています。

19 世紀後半の欧州では、耳科、鼻・咽頭科、喉頭科

の 3 つの科がそれぞれ独立して存在していました。

1892 年（明治 25 年）に、金杉英五郎がこれら 3 つ

の診療科を一つにまとめ、世界に先駆けて耳鼻咽喉科

学という学問・診療体系を作り、 学会を設立しました。

すでに 120年を超える歴史を有します。

　耳鼻咽喉科の魅力の一つは、平衡障害、聴覚障害、

中耳疾患や顔面神経障害を担当する耳科領域、副鼻腔

の炎症や腫瘍、アレルギー、顔面外傷などを担う鼻科

領域、舌・口腔・咽頭疾患や睡眠時無呼吸を扱う咽頭領域、

音声や嚥下に関係する喉頭領域、そして頸部の良性・

悪性腫瘍、甲状腺・唾液腺腫瘍を扱う頭頸部腫瘍領域

など、多岐に富んでいます。疾患も多く疾患頻度も高く、

年齢的にも幼小児から高齢者までと実際の診療は幅広

く、診断から保存・手術的治療まで一貫して関与でき、

外科系でありますが内科的な側面もあります。

　ぜひ耳鼻咽喉科を志望し、研鑽を積んで、世界に冠

たる日本の耳鼻咽喉科・頭頸部外科学の医学・医療の

将来を担って欲しいと願っています。

日本耳鼻咽喉科学会
一般社団法人

理事長 森山　寛

ようこそ耳鼻咽喉科・頭頸部外科へ
～世界に冠たる日本の耳鼻咽喉科・頭頸部外科学～
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C O N T E N T S

命と機能を守る耳鼻咽喉科・頭頸部外科

もりやま　　　 ひろし



「自分で選べるライフスタイル」

「耳鼻咽喉科・頭頸部 外科を選んだ理由は？」

研修医時代に多くの科を回っても、最終的な専門領域を決断す
るのは簡単ではありません。耳鼻咽喉科・頭頸部外科を選択し
た決め手となったのは、診療領域と働き方の選択肢が多かった
ことです。自分にとって得意な分野や苦手な分野は学生時代の
受験と同様に出てくるものです。自分が何に向いているか、選
択が本当に正しかったかは実際に働いてみないと解りません。
そういう点から耳鼻咽喉科・頭頸部外科は選択肢が多く、自分
の好きな領域や手術は何か、また、開業や勤務医、教育職など、
仕事のスタイルを選択できるのもメリットではないでしょうか。

専門医取得後３年目

「ステップアップが実感できる」 
私が耳鼻咽喉科・頭頸部外科を選んだ理由は、ステップアップしていく自分が実感
できるからです。耳鼻咽喉科・頭頸部外科の手術には口蓋扁桃摘出術や鼓膜チュー
ブ挿入術のような短時間の手術から耳科手術や頭頸部がん手術などのより高度な技
術が必要とされる手術までさまざまあります。私はなんと後期研修が始まった初日か
ら執刀させていただきました。その後もさまざまな手術を経験させていただき、少
しずつ執刀できる手術が増えています。自分が日々ステップアップしていくのが目に
見えるので身近な目標を持つことができ、それが毎日のやる気につながっています。
　今日も子供からお年寄りまで、男女に関わらずたくさんの患者さんが耳鼻咽喉科・
頭頸部外科医を必要としています。患者さんが必要としてくれているという実感はな
によりも私のやりがいであり、またそのニーズに自分が応えられるようにステップアッ
プしていけるのがとてもうれしい日々です。

専攻医２年目

「患者さんに喜ばれる」
耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域の疾患は、その文字の如く耳・鼻・のどでありますが、この狭
い領域には多種多様の機能が存在しバラエティーに富む疾患があります。耳鼻咽喉科・頭
頸部外科の特徴は、疾病の治療だけでなく QOL も重視する点だと思いますが、頭頸部
がん治療も同様です。自分が魅力を感じたのは、患者さん一人一人を大切にしてその人
に合った治療を選択していくところです。確かに頭頸部がんの手術時間は長く、患者さん
の訴えも「食べられない、声が出せない、容姿が変わる」など何となく医師として働くには
きついと思われがちです。しかし厳しいがん治療の中で、熱意にあふれ職場でも明るく働
いている先生方が沢山いて尊敬しています。また、いかにしてより良い治療を提供するの
かが面白いですしやりがいがあります。いま耳鼻咽喉科・頭頸部外科医として始まったばか
りですが、尊敬する先生方や患者さんから多くを学び成長していきたいと思っています。

専攻医１年目

「未来の治療を自分の手で」 
私は現在大学院で内耳の研究をしております。これまでの日  
常診療の中で経験してきた突発性難聴をはじめとする感音難  
聴の病態や新たな治療を細胞レベルで学び、考え、実際に自  
分の手で実験に取り組めることにとてもやりがいを感じてい  
ます。耳鼻咽喉科・頭頸部外科は臨床で扱う分野が広いと同  
時に、基礎研究を行える分野も広いので、自分の興味のある  
研究テーマを見つけ、自分の手で未来の治療法作りを行える  
というのが大きな魅力です。

大学院生２年目

「広く深い専門性」 
救急診療が盛んな市中病院で医師臨床研修をしていましたが、救
急外来にて致命的になりやすい上気道のスペシャリストとして、迅
速に診察に当たる耳鼻咽喉科・頭頸部外科医の先生を見て、耳
鼻咽喉科・頭頸部外科領域に興味を持ちました。その後４年間の
専門研修では頭頸部分野、耳科分野、鼻科分野と幅広く、それぞ
れ内科的側面と外科的側面の両面からアプローチしていく耳鼻咽
喉科学というものにのめりこむようになりました。現在、大学院で
内耳の研究を行っておりますが改めて耳鼻咽喉科学の奥深さを実
感し、研修医時代に持った疑問や興味というものが研究へのモチ
ベーションになっています。こうした臨床の幅広さと研究の奥深さ
は耳鼻咽喉科・頭頸部外科の魅力の一つだと思っています。

大学院生１年目

「手術が魅力的」 
私は高校生の頃に耳の手術を受けたことが耳鼻咽喉科・頭頸部外科
に興味を持つきっかけとなりました。学生実習のときにはアレルギー
や感染症などプライマリーな疾患を扱う科という印象がありましたが、
研修先の病院で顕微鏡を用いた繊細なものから再建を要するダイナ
ミックなものまで多彩な手術に参加させていただき、外科的治療に魅
力を感じて耳鼻咽喉科・頭頸部外科医になることを決めました。
　私は頭頸部がん専門医を志望していますが、現在は鼻科手術、頸
部良性腫瘍手術など、様々な手術に取り組んでいくことに日々やりが
いを感じています。またそれぞれの手術は非常に奥深いので、自分
は飽き性では？と思う方にも耳鼻咽喉科・頭頸部外科はおすすめです。
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命と機能を守る耳鼻咽喉科・頭頸部外科

専攻医2年目



頭頸部外科はまさに「命と機能を守る外科」です。主として取
り組んでいる頭頸部がん治療では手術・放射線・抗癌剤を用い
た集学的治療を行うため、幅広い知識と共に他科・他職種とも
コラボレーションしたチーム医療を推進していくことが必要に
なります。また頭頸部外科医としては、その技量によって患者
さんの QOL が大きく変わってくるという現実に直面します。
怖い事ですが、外科医冥利に尽きる分野です。「患者さんのために」と頑張る日々
の仕事の中から、少しずつでも治療を進歩させるアイデアが生まれてきます。
さあ、新たな扉を開ける鍵を皆さんはお持ちです。一緒に仕事が出来る日を楽
しみに待っています。

新たな治療の扉を開ける
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山形大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科 教授　欠畑 誠治

日々新鮮で飽きることのない
耳鼻咽喉科・頭頸部外科

傷痕の残らない、患者さんの受けるダメージが小さい、
より安全で確実な『耳の内視鏡手術』を世界に先駆けて
開発しています。どんなに有効性に優れた技術であって
も、その医者にしかできない技術では意味がありません。
私たちが目指すのは、新しい医療技術が広く、正しく普
及して、世界中の誰もがその治療の恩恵を受けられるよ
うになることです。耳鼻咽喉科はコミュニケーションの医
療を担っています。『伝える力、感じる喜び』をサポート
するのが私たちのミッションです。

『伝える力、感じる喜び』をサポート

患者さんの笑顔こそ、私たちの喜びです

手術で医療に貢献したいと思っている皆さん、どう
ぞ耳鼻咽喉科・頭頸部外科にいらしてください。耳
鼻咽喉科・頭頸部外科というと office での診療のイ
メージがあるかもしれませんが、実際には人間の社
会性に大きく関わっている分野で、機能外科的側面
を持っています。
人とのコミュニケーション、質の高い生活は人間の社
会的活動の根幹です。これを回復する手伝いをするこ
とこそ、耳鼻咽喉科・頭頸部外科医の一番の喜びだと
思います。

病気が見えるから、回復がわかるから、
治す力が湧いてくる

「生きる」楽しさや希望を与える
耳鼻咽喉科・頭頸部外科医が扱う領域の病気になるこ
とを想像してみると、聞こえない、話せない、食べられ
ない、飲み込めない、におわない･･･など、とても怖い
人生になってしまいます。私たちはまさに毎日、この「生
きる」ための機能を支え、生活を豊かに彩るお手伝いをしています。あたりまえの
機能があたりまえに動くように、それが難しければ他の機能や機器を使って代替で
きるように、内科的・外科的手段を駆使して治療に望んでいます。例えば鼓室形
成術や骨導インプラント、人工中耳、人工内耳で聞こえを取り戻したり、甲状軟骨
形成術や披裂軟骨内転術で声のかすれを治したり、というように、人々の QOLを
改善し、生きる楽しさや希望を与えることのできる診療科だと常日頃感じています。 

福井大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科 教授   　藤枝　重治

金沢医科大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科 教授　鈴鹿 有子 三井記念病院耳鼻咽喉科 部長　奥野 妙子

信州大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科 准教授　工  穣　宮城県立がんセンター頭頸部外科 診療科長　松浦 一登

現場を牽引する医師からのメッセージ

命と機能を守る耳鼻咽喉科・頭頸部外科

額帯鏡で光を耳に入れて、鼓膜を覗くところから私の耳鼻
咽喉科・頭頸部外科は始まりました。光で照らすと見えてくる。
見えてくるとわかってくる。わかってくると力が湧いてくる。
その連続で、はや 35 年。私でもずっと耳鼻咽喉科・頭頸部
外科医を続けてこれました。所見の変化とともに、患者さん
の表情も変わります。命をあずかる自分の正義を感じてください。後悔はさせませ
ん。耳、鼻、咽喉（のど）、一度覗くとそこには手の届きそうな宇宙があるので、
絶対あなたも好きになる。それだけではありません。めまいや耳鳴のコントロール、
聴力を保護し、認知症にならないよう、いつまでも若さを維持できるよう、私は耳
鼻咽喉科・頭頸部外科医の観点から女性外来も担当しています。

かけはた　 せいじ ふじえだ　　 しげはる

まつうら　 かずと たくみ  ゆたか

すずか　   ゆうこ おくの　   たえこ

人間らしい生活には、五感が大切だと言われています。
その中で聴く、嗅ぐ、味わうの 3つの領域を担っている
のが耳鼻咽喉科・頭頸部外科です。常に進化する内視鏡や顕微鏡、神経モニタリ
ング、超音波、ナビゲーション、ロボットなど先進技術を駆使しながら、日々新鮮
で飽きることのない診療を行っています。
この領域では、未だ解明されていない病気が多数あります。遺伝子解析、次世代シー
クエンサー、デジタル PCR など最新の検査機器を導入して研究も盛んに行われ、
新しい薬・治療法も開発されています。様々な病気を持つ患者さんにおける、生
活のクオリティーが高まるように、我々は頑張っています。そしてそれらが実現出来
た時、大きな喜びを感じています。
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Q&A

耳鼻咽喉科・頭頸部外科の
疑問に

お答えいたします。

Q1 耳鼻咽喉科・頭頸部外科を
選んだのはどのような
理由が多いのでしょうか？

A 専門研修を始めた研修医の方々へのアンケート
では、高い専門性を有することや豊富なサブス
ペシャリティがある、豊富かつ多様な手術に魅
力を感じた、自分の興味や適性によって様々な
勤務形態（医育機関、専門病院、市中病院、開業）
が取れる、勤務地として都市部が多い点が挙げ
られました。 

Q2 耳鼻咽喉科・頭頸部外科医
になって良かった点は？

A 診断から治療まで医師としてのやり甲斐が味わ
えることや感覚・機能を取り戻した時の患者さ
んの喜びを共有できること、社会的ニーズが多
いので勤務先に困らないこと、仕事の ON-OFF
を切り替えやすく豊かな日常生活を送れること
など、が挙げられます。 

Q3 どのようなライフスタイルを
送っていますか？

A 耳鼻咽喉科・頭頸部外科での勤務は高い専門性
を有するため、とことんやり甲斐を求めて仕事を
追及することができる一方で、計画的な日常生
活を送ることも可能です。そのため、自分の趣
味やライフワークを持ち、なおかつ医師としても
第一線の活動をする人が多いことも特徴です。

Q8 女性医師も働きやすい
でしょうか？

A 平成 28 年現在、耳鼻咽喉科・頭頸部外科にお
ける女性医師数は約 2,514 名（23%）です。近
年では専門医研修を開始した医師の約 1/3 が女
性です。小児難聴をはじめ、女性ならではの細
やかな心遣いを生かして活躍してきた領域が数
多くあります。また主婦や母親としての役割を
果たしながら、高い専門性を保ち医療の第一線
で活躍を継続している女性医師が多いのも耳鼻
咽喉科・頭頸部外科の特徴です。

Q10どのような研究が行われていますか？

A 耳鼻咽喉科・頭頸部外科は幅広い領域、多種多
様な疾患を扱っていることから、遺伝子、分子生
物学、免疫学、再生医療、脳科学、癌など幅広
い研究を担っています。毎年多くの医師が国内・
海外留学し、優れた研究成果を報告しています。

Q9 今後のニーズはどうで
しょうか？

A 新生児の聴覚スクリーニングにはじまり、学童
健診、common disease としての風邪（上気
道炎）、国民病となった花粉症、メニエール病な
どのめまい、高齢化に伴う加齢性難聴や嚥下障
害、生命を脅かす頭頸部癌など、人の一生に常
に関わり続ける領域を扱います。よってこの領
域の専門医は、今後ますます必要になると思わ
れます。 

Q4 どのような人が耳鼻咽喉科・
頭頸部外科に向いていますか？

A 専門的な医療に興味のある人、診断から治療ま
で一貫して行いたい人、患者さんの QOL に関
心のある人、幅広い年齢層の患者さんと接した
い人などが向いていると思います。 

命と機能を守る耳鼻咽喉科・頭頸部外科

Q6 専門医、術者として一人前に
なるにはどれぐらいかかり
ますか？

A 2 年間の初期臨床研修と 4 年間の専門研修の後
に専門医試験があります。専門医は耳鼻咽喉科・
頭頸部外科の診療が一通りこなせるレベルと評価
されます。その後はさらなる修練を積み、医師と
して術者としての腕を磨いていきます。またサブス
ペシャリティを高めるため、新たな施設研修を行
うこともあります。

Q7 専門研修はどのような形で
行われますか？

A 平成 29 年度から新たな専門医制度が始まります。
大学病院などの専門研修基幹施設と、連携施設であ
る一般病院がネットワークを組んで、それぞれ特色
を持った専門研修プログラムが用意されています。
各プログラムについては日本耳鼻咽喉科学会ホー
ムページにおける「専門医制度」をご覧ください。

Q5 初期臨床研修で
耳鼻咽喉科・頭頸部外科を
選択するメリットは？

A 耳鼻咽喉科・頭頸部外科は、医学部の臨床実習
では必修ですが、初期臨床研修では選択となりま
す。しかし、口腔や耳・鼻・咽喉頭、頸部の系統
的な診察法や common disease（中耳炎、め
まい、アレルギー性鼻炎、鼻出血、扁桃炎など）
への対処を学ぶことは、将来どの科に進むにして
も有用な医療技術となります。 



 

11 12

連携施設Ⅱ～Ⅳ
（１年ごとに移動）

卒業 １年 2年 ３年 ４年 ５年 ６年 ７年 ８年 9年 10年

医師臨床研修

基幹研修施設

連携施設Ⅱ～Ⅳ
（１年ごとに移動）

連携施設Ⅱ～Ⅳ
（１年ごとに移動）

連携施設Ⅰ

連携施設Ⅰ

基幹研修施設 連携施設Ⅰ

基幹研修施設 連携施設Ⅰ基幹研修施設 連携施設Ⅰ 産休等の休職
（１年の場合）

基幹研修施設

大学院（４年間）

得
取
格
資
験
受
医
門
専

得
取
格
資

験
受
医
門
専

得
取
格
資

験
受
医
門
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専門医制度と勤務形態

耳鼻咽喉科専門医の資格はなぜ必要なのか？
時代のニーズとして、専門医が求められています。
耳鼻咽喉科は、日本専門医機構の基本領域 19 診療科の一つ
です。
基本診療科専門医を経て、さらに頭頸部がん専門医などのサ
ブスペシャルティへ向かうことが可能です。
耳鼻咽喉科専門医は約 8,700 名、毎年約 200 名の新専門医
が誕生します。
（平成 28年 3月現在）
基幹研修施設（全国約90施設）と連携施設（約600施設 ) が
連携して 耳鼻咽喉科専門医研修プログラムを準備しています。 
勤務先病院で連携施設の認定を受けるには耳鼻咽喉科専門研
修指導医資格が必要です。

専門医資格取得までのロードマップ例

外科系も内科系もできるのが耳鼻咽喉科・頭頸部外科の魅力です。

命と機能を守る耳鼻咽喉科・頭頸部外科

外科系分野
- 中耳のマイクロ・内視鏡手術
-喉頭のマイクロ・内視鏡手術
- 副鼻腔のナビゲーション下内視鏡手術
- 頭頸部腫瘍手術
-音声・嚥下機能改善手術

-人工臓器手術
-口腔・咽頭・唾液腺手術
-甲状腺手術
-頭蓋底・上縦隔手術など

内科系分野
- 難聴・耳鳴
-顔面神経麻痺
-花粉症などのアレルギー疾患
-睡眠時無呼吸

-めまい・平衝障害
-感染症
(中耳炎・扁桃炎・鼻炎・副鼻腔炎 )
- 味覚・嗅覚障害
-音声障害・嚥下障害など

耳鼻咽喉科 専門医取得

耳鼻咽喉科専門 医研修（4年間）

臨床研修　（2年間）

医師免 許取得

開　　業病　　院 大　　学

頭頸部がん専門医
アレルギー専門医
気管食道科専門医

サブスペシャルティ

病院・大学等 で経験を積む

休 
職

・基幹研修施設：主に大学病院など

・連携施設Ⅰ：基幹研修施設の分院など

・連携施設Ⅱ：手術件数の多い地域中核病院

・連携施設Ⅲ：プライマリーケアが多い地域中核病院

・連携施設Ⅳ：他大学や特殊性の高い専門病院など

平成29年3月の卒業生から新たな専門医制度が始まります。
専門医資格取得までのロードマップと専門医の役割など
を紹介します。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科医に対す
る地域のニーズは非常に高いため、
将来的に大学、病院で勤務する、
あるいは開業して自分の医院で診
療を行うことが可能です。

所定の研修プログラムを修了する
と、耳鼻咽喉科専門医試験の受験
資格が得られます。

ここまでの道のりは最短で卒業後
6年です。この間に大学院に入学し、
研究活動を同時に開始するオプ
ションもあります。

日本専門医機構認定の「専門研修
施設」で専門的な研修を 4 年間実
施します。

口腔手術風景



感覚器のエキスパート

摂食・嚥下のエキスパート

コミュニケーション
機能のエキスパート

摂食
   ・
嚥下

聴覚

言語

音声

感覚・機能の統合
聴覚
嗅覚
味覚
平衡覚

耳鼻咽喉科・頭頸部外科の診療領域

様々な機能が絡み合う部位の治療には専門的な知識と技能

が求められます。顕微鏡や内視鏡を駆使して行われる耳鼻

咽喉科・頭頸部外科領域の手術の繊細さと美しさはまさし

くアートの世界を見ているようであり、その成功は失われた

機能回復という福音を患者さんにもたらします。また、頭頸

部腫瘍の治療では多職種で構成されるチーム医療が行われ

ますが、我々はその中心としてタクトを振ることとなります。

手術療法、放射線療法、化学療法を駆使した集学的治療の成

否が患者さんの生命予後と治療後の生活の質を左右します。 

命を守り、機能を守るという医療は、耳鼻咽喉科・頭頸部

外科に連綿と続く伝統であり、 我々は早くからこの点を重視

した治療を行ってきた専門家集団です。 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科が持つこの多様性は、男性医師・女性

医師を問わず、意欲ある皆さんに多くの活躍の場を提供します。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科で扱う感覚と機能

広がる可能性の中で、広く深く医療を追求する

豊富なサブスペシャルティ

最新の耳鼻咽喉科・頭頸部外科の診療

難聴の遺伝子診断と再生医療、人工聴覚器

範囲が広く扱う疾患も多岐にわたる耳鼻咽喉科・頭頸部外科は、

QOLと密接に絡む医療分野で、耳科学・鼻科学・口腔咽頭科学・

喉頭科学など、各専門的な分野で様々な研究が進んでいます。

分子遺伝学の発達によって先天性難聴の 60～70％以上に遺

伝子が関与していることが明らかとなっています。難聴の遺

伝子診断は保険医療となり、日常の難聴医療を大きく変化さ

せています。遺伝子導入や iPS 細胞による聴覚の再生も進ん

でいます。また一方では人工聴覚器の開発が進んで聞き取り

が良くなっており、今後さらに難聴医療が変貌を遂げようと

しています。

免疫療法の進歩（がん・アレルギー）

近年、自然免疫と獲得免疫のメカニズムが詳しくわかるように

なり、免疫制御による疾患治療が進んできました。耳鼻咽喉

科領域ではスギ花粉症に対する舌下アレルゲン免疫療法が臨

床応用され、頭頸部外科領域では我が国で開発された抗

PD-1 抗体による悪性黒色腫治療が始まりました。これに続く

多数の免疫チェックポイント阻害剤によるグローバルスタディ

は第 4 のがん治療を作り出すと期待されています。

経口的ロボット支援手術は、安全で有効な治療法として世界

中に急激に広まっています。日本でも泌尿器科などの病気に

対しては手術支援ロボットを用いた手術が普及し、その安全

性が確認されています。日本国内でも咽頭がんに対する経口

的ロボット支援手術の導入が検討され、低侵襲で QOL の高

い頭頸部がん治療が広まろうとしています。

経口的ロボット支援手術（TORS)
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耳鼻咽喉科・頭頸部外科医

耳  科
聴　覚
顔面神経

めまい
平　衡

鼻  科
嗅　覚
アレルギー

頭頸部
外科

口腔・
咽頭科
睡　眠
味　覚

喉頭科平衡
神経科

音　声
言　語

気管
食道科
嚥　下

命と機能を守る耳鼻咽喉科・頭頸部外科

© Nihon Cochlear Co., Ltd

© Intuitive Surgical, Inc.  提供：京都大学

© Nihon Cochlear Co., Ltd 

提供：テクネックス工房、撮影：永田文男

頭頸部腫瘍

経口的ロボット支援手術は薬事未承認
（2015年9月時点）



耳鼻咽喉科・頭頸部外科医が取り扱う領域は、頭蓋底から鎖

骨上窩と上縦隔に至る幅広いものです。この部位には上部消

化管として咀嚼・嚥下機能、上気道として音声言語・呼吸機能

といった様々な感覚器機能が集中しています。顔貌も人間社

会での生活において重要なものであり、一つの機能と考えら

れるでしょう。21 世紀の医療は大幅に変化し、技術革新を取

り入れるのみならず、患者さん個々の人間性や個性、感性といっ

たものを重視した診療が求められています。今後の日本が超

高齢化社会を迎える中で、われわれは病気を治すだけでなく、 

いかに QOL（Quality of Life：生活の質） を充実させるかに

重点を置いています。

高齢化により変化する疾病構造　人口構成の変化に影響を受けない耳鼻咽喉科・頭頸部外科
資料／1920～ 2010年： 国勢調査、推計人口　2011年以降： 日本の将来推計人口（平成24年 1月推計）

国立社会保証・人口問題研究所
1960年男性

1960年女性

2030年男性

2030年女性

■日本の人口ピラミッドの推移（1960年/2030年）
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耳鼻咽喉科・
頭頸部外科へ
かかる頻度
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赤ちゃんからお年寄りまで  人としてのQOLを守る

現代医療に求められること

現代の医療にはMDT (Multi-disciplinary team)、

Advanced　technologies、hospitality が求められてい

ます。耳鼻咽喉科・頭頸部外科では多職種のスッタフとチー

ムを組んだ医療が行われるようになり、技術の進歩は今まで

不可能とされていた医療を実現できるようになりました。そ

して治療の成果は患者さん方の生活を改善し、豊かな人生を

送る手助けとなっています。

小児でもスギ花粉症の発症が
増えており、いったん発症す
ると多くの患児は改善がない
まま成人に移行しています。

この年代で重要なのは、難聴
児の早期発見と治療･療育、上
気道に起因する呼吸困難の診
断･治療、外表奇形の診断･治
療です。

様々なストレスを誘因として
発症するめまいや突発性難聴、
顔面神経麻痺は現代社会を生き
る人々にとってＱＯＬを脅かす
やっかいな病気です。

加齢は様々な障害や疾患を生じ
させ、「命と機能」に直結する
疾患が多く見られます。超高齢
化社会を迎える日本にとって、
耳鼻咽喉科・頭頸部外科は益々
重要とされる分野です。

加齢に伴う変化

免疫が弱い幼年期は炎症性疾患にかかる割合が多く、年齢が

上がるにつれ免疫力も高まり、次第に病気にかかりにくくなり

ます。しかし、現代ではアレルギー疾患の患者数は激増しており、

日本人の3人に1人は花粉症に代表されるアレルギー疾患に罹

患しています。更に高齢になると「聞こえない」「匂いがわから

ない」「味がわからない」「体のバランスがとれない」など感覚

器の障害が出るとともに、腫瘍性疾患の罹患も増えてきます。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科医はこうした様々な疾患に正面から取り

組み、人々の人生に寄り添ったQOL を守る使命を担っています。

人の生涯に寄り添う 耳鼻咽喉科・頭頸部外科医

急性中耳炎・滲出性中耳炎・アレルギー性鼻炎・
急性副鼻腔炎・アデノイド増殖症・扁桃肥大

アレルギー性鼻炎・花粉症
慢性中耳炎・慢性副鼻腔炎 音声障害・突発性難聴・めまい症・顔面神経麻痺 感覚器障害・頭頸部腫瘍・嚥下障害

1 month 6 months 3 years 6 years 12 years 18 years 25 years 36 years 45 years 55 years 60 years 70 years 80 years

急性中耳炎・滲出性中耳炎・アレルギー性鼻炎
急性副鼻腔炎・アデノイド増殖症・扁桃肥大

アレルギー性鼻炎・花粉症
慢性中耳炎・慢性副鼻腔炎

音声障害・突発性難聴・めまい症
顔面神経麻痺

感覚器障害・頭頸部腫瘍
嚥下障害

15 16

人の一生における耳鼻咽喉科・頭頸部外科の重要性

命と機能を守る耳鼻咽喉科・頭頸部外科
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耳鼻咽喉科・頭頸部外科の歴史

耳鼻咽喉科・頭頸部外科の発展の歴史は、
医工学技術発展の歴史でもある。

①1873 年 耳鼻咽喉科・頭頸部外科の誕生

19 世紀末、耳鼻咽喉科領域における 2大問題は中耳炎による

頭蓋内合併症と喉頭癌への対応であった。1873年に

Schwartze が中耳炎に対する乳突削開術を、Billroth が喉頭

癌に対して喉頭摘出術を初めて実施した。第 1回日本耳鼻咽喉

科学会が開催されたのはそのような耳鼻咽喉科・頭頸部外科の

黎明期である 1893年（明治 26 年）のことで、今から 120

年以上も前のことであった。

②1953 年 機能温存・改善の試み

微細な構造を可視化する
Microscope（手術顕微鏡）の登場

手術用双眼顕微鏡が、初めて医療に応用されたのは耳科領域

であった。1953年、Wullsteinにより鼓室形成術が開発され

聴覚機能の温存・改善が図られた。50 年代後半には喉頭の手

術に応用されたが、眼科、脳神経外科への応用は1960 年代

を待たねばならなかった。

放射線治療・化学療法の夜明け

臓器と機能の温存を目的としたリニアックやコバルト60 による

放射線治療が始まった。さらに1960 年代になるとCDDPを用

いた化学療法やレーザー治療などが開発された。

1 耳鼻咽喉科医のシンボルとも言える額帯鏡は、19 世紀における最新光
学機器と言える。

2 Hermann Schwartze （1837-1910）

3  Theodor Billroth （1829-1894）

4 Adam Politzer （1835-1920）"first official teacher of otology"

5・6　山川強四郎教授

 「メニエール病患者の側頭骨剖検例にて、その病理病態が内リンパ水腫
であることを1938 年に世界で初めて報告した。」

7 Binocular Loupe

8 Horst Ludwig Wullstein (1906‒1987)

9 William F. House (1923-2012)

10 Patient receiving cobalt-60 therapy

11  Walter Messerklinger (1920-2001)

12 Graeme Clark (1935- ), 　　　　　　
with a diagram of the cochlea

③1985 年　低侵襲手術・人工感覚器
傷痕の残らない低侵襲手術

低侵襲手術になくてはならない内視鏡を初めて医療に導入し

たのも耳鼻咽喉科・頭頸部外科である。1985年に

Messerklingerが鼻の穴を利用するKeyhole Surgeryである

内視鏡下副鼻腔手術（FESS）を報告した。Mouretが腹部内視

鏡下手術を行う2年も前のことで、1990年代以降、多くの外科

手術は低侵襲なKeyhole Surgeryによっておきかえられてきた。

失われた『感覚』を取り戻す

20世紀最大の発明の一つとも言われる人工内耳。失われた、または

生まれながらに備わっていなかった聴覚を獲得する画期的なテクノロ

ジーの開発・応用。『感覚』を初めて医療介入によって取り戻した。

一方、人工中耳は柳原尚明教授らが世界で初めて臨床応用に

成功した。

頭頸部再建手術の進歩

根治を目的とした広範囲切除後には大きな障害を残す。複雑な形

態と機能を有する頭頸部領域では適切な再建術が必要となる。

1970年代から微小血管吻合による遊離組織移植術が次々と開発

され、1980年代はこうした治療が標準術式として広がっていった。

16 重粒子線治療装置

17 Minimally Invasive Surgical Robot Instruments 

18 再生医療を用いた気管再建

19 2013 Lasker̃DeBakey

       Clinical Medical Research Award Winners

 人工内耳の開発者たちは現在ノーベル賞の
候補にも挙げられている

④21 世紀　最新医工学技術の応用
Computer-aided Surgery

手術操作部位の3次元的位置をリアルタイムにCTやMRI 画像

の上に重畳表示するナビゲーションシステムを早期に導入したの

も耳鼻咽喉科・頭頸部外科である。さらに、マスタースレイブ型

内視鏡下手術用の医療ロボットが咽喉頭の手術へすでに応用さ

れている。ロボットアームが大きすぎるという問題点はあるが、

より高度な内視鏡手術が可能となり、本邦での開始も間近である。

短い治療期間　少ない副作用

頭頸部がん病巣をピンポイントで狙いうちし、正常細胞への　

ダメージを最小限に抑え身体的負担の少ない最先端の重粒子

線治療が日本発で始まった。

再生医療の応用

生体内で組織再生を誘導する in situ Tissue Engineering の

概念が生まれ、この手法により開発された人工気管を用いて、

本邦で世界に先駆けての臨床応用が行われた。
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