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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。 

当科は平成30年秋ごろに人事異動が目白押しです。一時的に外来の待ち
時間と手術までの待ち日数が延長することが懸念されますが悪しからず
ご了承ください。 

今春「金シャチ横丁」の開業で患者さまの足の便に影響することが懸念
されます。なるべく公共の交通機関をご利用ください。 

当科の近況について 



 

平成30年初頭から常勤麻酔科医師の不足により、入院手術までの待
ちが延長し、手術待ちが増加し緊急に手術を計画することに支障が
でています。麻酔科医師の産休明けのメドが立てば次第に解消に向
かう見込みです。 

 

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す。 

 

 



 
やや広域化し守山区、千種区、清須市、天白区が↑しています 



 新専門医制度の当院での教育体制 

2018年新卒対象 



 新専門医制度の当院の立場とデータ 

2018年新卒対象 



 新専門医制度の当院の立場とデータ 

2018年新卒対象 



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30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 



 
  

独立行政法人 国立病院機構 名古屋医療センター 

 地方独立行政法人 岐阜県立 多治見病院  

                                        

 鼓膜形成術におけるTEES(totally 
endoscopic ear surgery)の位置づけ 

○三澤逸人、小林圭一、森永麻美、 
石岡麻優、竹内佑介、伊藤智史 

平成29年5月18日    「第118回日本耳鼻咽喉科総会学術講演会」 
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２） 

１） 
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 ＜口演要旨＞ 



 【鼓膜穿孔治療法：（非真珠腫）7年間】 

TEES（軟骨軟骨膜） 

Ⅳi型 
Ⅲi型 

TEES 
（結合織） 

39例 

20例 

19例 

A群 

B群 

C群 

A群 
C群 

B群 

平成29年5月18日    「第118回日本耳鼻咽喉科総会学術講演会」 
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ＴＥＥＳはほぼ中間 

ＴＥＥＳはほぼ中間 
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ＴＥＥＳはほぼ中間 



鼓膜穿孔治療法 A(接着法） B(TEES） C(I,III,IV型） 

術前聴力 ４２．５ｄB ４７．３ｄB ５５．１ｄB＊ 

術後聴力 ３２．４ｄB ３６．３dB ４６．５ｄB＊ 

Gain(ｄB) ＋１０．1ｄB
（8.7Mo) 

 

＋１１．０ｄB 
（8.3Mo) 

 

＋８．６ｄB 
（11.2Mo) 

 

大再穿孔Ⅱ,Ⅲ度 
（Φ＞ 4分の1周） 

８．１％ ５．３％ １０％ 

全 大・小再穿孔
（allⅠ,Ⅱ,Ⅲ度） 

１８．９％ 
（８．７Mo) 

２１．１％ 
（８．３Mo) 

 

２０％ 
（１１．２Mo) 

 

全身麻酔率 ２０.５％ ５２．６％＊ ５５％＊ 

Day surgery率 ３５．９％ ０％＊ ０％＊ 

入院日数 ２．１日 ４．３日＊ １４．４日＊ 

Ｎ ３９ １９ ２０ 
＊＜0.05 

２００９.4～２０１６.７（７years）  



【結語（市中病院のＴＥＥＳはどうあるべきか）】 

和辻   フレンケル 

 穿孔： 日帰りできない、大きめ、全周がMicroで見えない 

 難聴： Patch test（＋）、伝音再建・あぶみ骨周囲の操作不要 
 中耳手術においてMicroscopicとTEES両者の長所/短所を良く
理解した上で、CT上最狭部直径：５ｍｍ以上が適応と言える 

 

       
 

＜ 軽症A:glue ＞ 

 ＜中等症B:TEES ＞  

＜重症C:Micro ＞  

TEESのtarget病変： 
耳小骨病変のない中等度病変 

（Φ５ｍｍ未満・除外） 

 現時点での推奨症例 



＜＜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 


