
独立行政法人 国立病院機構

名古屋医療センター
耳鼻咽喉科・頭頸部外科

平成29年3月31日 ｕｐｌｏａｄｅd



平成29年4月より前期研修を2年間当院で終えた土井康平Dr

（平成27年卒）が後期研修医となり、常勤スタッフとして勤務を開始し

ます。

どうぞよろしくお願いいたします。

手術までの待ちは現在約３か月ですが、当科および手術室の体制が安定す
れば今後、手術の待ち日数および手術数の制限はしだいに改善が見込まれ
ます。

当院は国際水準の質の高い研究を行うための「臨床研究中核病院」に指
定されています。当科としてはＴＥＥＳ（内視鏡下中耳手術）、後鼻神
経切断術などの先進的手術も行ない学会活動などを通じて当院独自の情
報発信をしてまいります。

当科の近況について



当院ではしばらくの間アデノイド・扁桃摘出術と全身麻酔の中耳換
気チューブ留置術については可能な限り近隣の病院で受けることを
お勧めいたしておりましたが、今夏以降耳鼻咽喉科医師の充足によ
り制限を解除いたします。

さらに平成29年6月から常勤麻酔科医師の充足により、入院手術まで
の待ち、外来待ち時間など解消に向かう見込みです。

長い間、ご不便と不自由をおかけいたしましたことをお詫び申し上
げます。



月 火 水 木 金

初診① 小林/石岡 三澤/土井 森永 竹内/土井 小林/伊藤
陽子

再診② 森永 森永 小林 横井 森永

再診③ 三澤/土井 石岡/竹内 竹内 石岡 三澤

めまい・顔面
神経・耳鳴
ｐｍ

三澤/土井

耳鼻咽喉科・頭頚部外科平成29年４月1日～

ｐｍ ｺｰﾙ(14

時～翌8時
半）

竹内 小林 石岡 三澤 森永

外来火曜と病棟金曜担当：第1,3,5週=竹内、第２，４週=石岡



アレルギー性鼻炎に対する重症度に
応じた内視鏡下鼻腔手術
の使い分け（長期成績）

2017年3月９日

第29回鶴舞耳鼻科会

口演要旨

単独手術術後アンケート結果
(2009~2016年、2017年実施）
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術後アンケート結果

1. 術後平均約３.５年のフォローアップ：約2/3が再発なく安定

2. 水性鼻漏とくしゃみは術後平均３.５年で 約５０％に減少、
鼻の通気は約１５０％に増加、

3. 術式ごとの有効性に大差なし

1. 単独の術式で長期のデータをさらに多数蓄積する必要あり

2. 高齢者を中心に無効例があり、事前ICが望まれる

3. 再発は平均約１０ヶ月ごろにあり、約1年のF/Uが望まれる

4. 再発はトリクロ例に多くありズブコン例に少ない傾向がある

5. 術後副鼻腔炎の発症が４．２％あり、事前ICが望まれる



論文要旨
（政策医療ネットワーク研究）

）

＊2002～2013年の間に
東京医療センターと関連
施設の両側性低音障害型
感音難聴（LFSHL）に
対してWFS１、GJB2、
ミトコンドリアDNA遺伝
子変異を解析した。
WFS１、GJB2変異は74

例中8例（10.8%）に認
められた。
Laryngoscope 2017

（エビデンスレベル４）

＊東京医療センターと関連施設
の543例の声門閉鎖不全に対し
てRCTを行った。介入群では
DVDを用いて発声訓練を行っ
た。介入群とコントロール群の
間に有意な最長音声持続時間の
差が生じた（ｐ＜0.001） 。ま
た嚥下性肺炎に関して介入群で
2例が入院、コントロール群で
は18例が入院した（ｐ＜0.001

）。
Clinical Rehabilitation 2016







＜＜救急部取り決め＞＞

平成２９年２月１６日
耳鼻咽喉科・頭頚部外科

連携医からの
耳鼻科急患受け入れ体制



参考：名古屋市医師会急病センター



連携医から耳鼻科救急受診患者
受け入れの流れ

☆平日夜間（１７：００～翌日８：３０）
当院で受け入れし、必要時耳鼻科医オンコール

☆土曜日（１２：３０～翌日８：３０）
①二次輪番病院
②当院

☆日曜日・祝日・年末年始
①名古屋市医師会急病センター（９：３０～２０：３０）
②二次輪番病院
③当院

※急病センターや二次輪番病院をご案内する際は丁重に対応

☆当院耳鼻咽喉科に数ヶ月以内（最長1年）に受診歴がある
再診患者は、基本耳鼻科医オンコール



地域医療支援病院必要条件

他の病院や診療所からの紹介患者に
対する医療の提供

院外からの病院施設、設備等の共同利
用の実施

救急医療の提供

地域の医療従事者の資質向上を図る
ための研修の実施

症例検討会
（可能ならば多職種で行うこと）

平成１９年より



山田和田

１００

この機会にご
登録をお願い
いたします


