
　ＴＰＰが大筋合意に達した
というニュースが流れるなか
で、ＴＰＰの狙いもまた、医
療にあることがだんだん明ら
かになってきている。
　堤未果氏によれば、ブッシ
ュ政権で大暴れした軍産複合
体よりも、医療・薬・保険の
複合体のほうが、はるかに商
売の規模が大きく、日本の優

れた皆保険制度を壊してアメ
リカ型の医療にすれば、38兆
円規模の市場は100兆円規模
になるというのである。
　この動きを承認したかのよ
うに、厚労省は医療費削減に
邁進している。平成26年度の
診療報酬改定でいわゆる７対
１病床は1.6万床減少したが、
さらに絞り込むことが検討さ

れている。
　思えば日本の病院は院内感
染の予防、褥瘡予防に始まっ
て、加算されては取り外さ
れ、病院のレベルを国際水準
に上げるために、人参をぶら
下げられた馬のように走らさ
れてきた。医療評価機構の評
価を受け、ＩＳＯの認証を取
得し、10月からは医療事故調

査の制度も始まった。
　９月に札幌市で開催された
日本病院学会で、池上直己氏
は地域医療構想は「机上の空
論」と人口減が起こっても入
院患者は減少しない可能性を
詳しく取り上げた。その一方
で医師会の横倉会長は「過不
足のない医療」で「機能分化
は必要」と述べ、地域医療構
想を容認した形だ。
　こんな中、中医協の議論は
続いており、７対１病床に入
院する患者の減少は際立って
おらず、幅広い状態の患者が
入院しており、一部に落ち着
いた病状の患者が混在してい
るとの指摘もある。地域連携
室、多職種カンファレンスは
多くの医療機関で実施されて

おり、医療機関の努力は今も
続いている。
　しかし、医師の労働につい
ては多くの医師が改善する必
要があると感じており、その
理由としては、「過剰勤務に
より、患者が不利益を被る」
との回答が最も多かった。病
床削減が思うように進まない
なかで、使っていない病棟は
どんどん削減されることにな
るので、とりわけ公立病院に
は厳しくなるとの指摘もあ
る。国鉄や郵政のような運命
を辿って、患者申し出医療ば
かりの民間病院ばかりになる
ことは、社会のインフラとし
ての医療にはあってはならな
い。

医療費削減に翻弄される
医療機関

勤務医担当副理事長　川﨑 美榮子

12月19日（土）14:30～17:00
大阪府保険医協会「M&Dホール」
（大阪市浪速区幸町1-2-33）

12月 5 日（土）14:30～17:00
大阪府保険医協会「M&Dホール」
（大阪市浪速区幸町1-2-33）

横内 昭光 氏（元慈恵医科大学渉外室顧問）
尾内 康彦 氏（保険医協会事務局主幹）
FAX 06-6568-2389 で
勤務医部会担当（杉嶋、 若林、 姜）まで

学習会のご案内

病院・勤務医が手を焼く
モンスターペイシェント
～トラブル対応の極意を伝授 ～

　日常診療ではいつどんな患者がやってくるかわかりません。最近は
患者本人だけでなく、患者家族とのトラブルも後を絶たず、当会にも
こうした対応に疲弊した現場から多くの相談が寄せられます。
　今回の研究会では「なにわのトラブルバスター」尾内康彦氏と警
視庁捜査一課OBの横内昭光氏がトラブル対応の極意を伝授します。

縦覧・横覧・突合審査・大阪ルール、院外処方の注意点、混合診療とは、他院受診・入院入所者の
医療…協会に寄せられる相談事例から、陥りやすい保険ルールの落とし穴を徹底解説します！

患者さんやスタッフが快適に過ごせる動線の確保は重要な要素です。豊富な事例をご紹介し「今か
らでも遅くない」集患ポイントを伝授！「まぁなんということでしょう」との声が出ること間違い
なしです！

日　時

日　時

講　師

申込み

①保険医協会事務局次長 上原 哲朗 氏　②株式会社リチェルカーレ

どなたでもご参加できます（人数不問）
※ ご開業予定の方から開業年数を経た先生まで幅広
くご参加ください

懇親会とも無料

FAX 06-6568-2389 （組織部宛）
講　師

申込み

参　加

費　用

場　所

場　所

「開業ルーキーズの会」集いのご案内

終了後、
懇親会（無料）
を行います

終了後、
懇親会（無料）
を行います

問合せ 大阪府保険医協会・組織部　☎06-6568-7721

① 「知らなかったでは許されない保険ルール」 ～落とし穴を徹底解説～

② 「集患のための空間プロデュース＆診療科目別の設計のポイント」
 ～新築・改築・レイアウト変更などをすべて解説～
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新規開業相談・保険医賠償責任保険など各種保険の申込みなど、お気軽に保険医協会勤務医部 ☎06（6568）7721まで
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▶テナント物件／枚方市津田元町１‒８‒

テナント物件／貸・売・継承医院

２階３階（33坪）／内部自由設計可／賃料
相談応／問合せ・06‒6327‒0498（村井）
▶テナント物件／東成区東小橋３‒17‒１
／ＪＲ・地下鉄・近鉄「鶴橋」駅・徒
歩１分／千日前通に面しアーケード有
／医療ビル５階／約26坪／皮膚科の真空
地域、急募／賃料相談応／問合せ・06-
6971-2316（福助堂・近藤）
▶貸医院／港区夕凪交差点前／地下鉄
「朝潮橋」駅・徒歩５分／市バス停前／

内科・外科最適／一戸建鉄骨２階／合計
約50坪／集客力大／連絡先06‒6574‒1526
（藤田）
▶貸医院／阪急「茨木市」駅・徒歩３分
／Ｈ27.５新築／42坪／賃25万・管１万
／ＥＶ有／諸条件相談／１Ｆコンビニ　
２Ｆ歯科　３Ｆ募集中／近隣耳鼻科、年
内廃院予定。耳鼻科適す／問合せ・090-
5093-8471（高山）

耳管開放症および耳管閉鎖障害の治療
１．生活指導および薬物治療

　耳管開放症では、その成因に、低血圧症、精神
的な苦痛や肉体的ストレス、急激な体重減少の既
往との関与が考えられており、まずその原因を除
去あるいは改善するように生活指導を行っていま
す。生活指導では、プライバシーを侵害しないと
いうことは非常に重要ですが、精神的な悩み、睡
眠時間、仕事面での疲れ、運動の有無、水分を摂
取しているかなどもチェックします。特に、低血
圧や末梢血液循環が悪い方に対しては、ぬるま湯
での足湯や沐浴、ヨガなどの血流を良くする運動
を積極的にすすめています。それで改善がない場
合や、初めから投薬希望がある場合に、随伴疾患
に対する治療を基本目的として薬物治療を行って
います。薬物治療には耳管周囲の血流を増やす目
的で漢方薬の加味帰脾湯あるいは補中益湯、前述
のアデノシン３リン酸（以降ATP、商品名：トリ
ノシンあるいはアデホス顆粒）があり、低血圧症
や自律神経失調症の合併例には対症療法として塩
酸ミドドリンやトフィソパム、メシル酸ジヒドロ
エルゴタミンなどを用いています。加味帰脾湯や
補中益湯単独あるいはそれにプラスして前述の投
薬を行うことで、特に20歳から50歳代の女性に約
60％に有効性を認めています。筆者らのATP投
与による耳管開放症に対する治療効果を検討した
結果では、主観的には自覚的改善度として76.3％
の改善を認めました。また、客観的には耳管音響
法におけるDuration、TTAGにおける耳管開大圧
について検討した結果、耳管開大圧において有意
に改善を認め、Duration についても改善傾向を認
めました。耳管開放症に影響を与えると考えられ
る因子の検討では、３kg以上の体重減少があり、
BMI が小さいほどATP投与により有意に耳管機
能の改善を認め、罹病期間が短く、自覚的重症度
が軽症であるほど自覚的改善度は有意に改善しま
した。以上より、ATP投与により耳管機能、自覚
症状ともに改善を認め、ATPは耳管開放症の内服
治療として有効である可能性が示唆されました。

２．処置的治療

　保存的治療に抵抗を示すものには処置治療を行
う場合もありますが、処置治療が一過性の治療で
あり、薬物の耳管内への投与などは、その後の手
術治療に影響を与えることもないとは言えないこ
とから、投薬治療無効例で重症例には、処置治療
をしないで後述の手術治療を行う場合もありま
す。しかし、外来ですぐに効果を得たい場合など
は、薬物の科学的刺激による粘膜浮腫にて耳管開
放状態が軽減しますので、特に手術治療を行わな
い第一線の診療所においては治療の重要な位置を
占めるかもしれません。具体的には、先端部を主
体にカーブさせた綿棒を同側鼻腔から耳管内へ挿
入し、耳管の内腔に薬物を付けた綿棒の先端部で
簡易的にパッキング（閉鎖）する方法です。しか
しながら、この処置にはコツを要しますし、自律
神経反射や粘膜の炎症をきたして、中耳炎を惹起
したり気分不良やまれに意識消失などの副作用を
生じえますので、必ず経験者の指導や師事を受け
ることが必要です。薬物には、グリセリンを浸し
た綿棒の先に付けるごく少量のBezold 末【（ほう
酸末４、サリチル酸１）、Bezold 末の代わりにサ
リチル酸末】、プロタルゴールやルゴールなど
があります。山下、多田らによりルゴールの
耳管内への噴霧も効果的であると報告されて
いますが、この処置はより熟練を要します。
　薬物による刺激ではなく、単なるパッキン
グを目的として、耳管内へ咽頭側から挿入す
る処置的治療には、小川の液（Gelfoam 粉末
＜現在粉末はない＞とグリセリン液）、ゼルフ

ォーム（ゼラチンスポンジ）R、メロセル Rを挿入
する方法がありますが、繰り返す必要があったり、
重症例では無効であったり、単独治療としては限
界があるようです。
　他の方法としては、生理食塩水の鼻腔から耳管
内への注入が有効な例もときにあり、薬物作用を
有していないので安全に使用できます。この方法
は、耳管咽頭口経由で垂直方向になった耳管内へ
生理食塩水が流れ込むようにするもので、頭部を
水平かやや後方に倒した位置にし、さらに患側に
頭部を約45度以上回旋した位置で、生理食塩水を
患側鼻内へ滴下する方法です。また、外耳道側か
らの鼓膜に対する処置治療として村上らによる鼓
膜テープ補強法という方法、耳管開放による空気
の過剰換気が原因で生じる鼓膜の振動をおさえる
ことで、耳閉塞感やパカパカ音が改善する例があ
ります。外来で手っ取り早くできる治療ともいえ
ますが、テープの鼓膜に張る部位や大きさなどテ
クニックやコツがかなり必要でして、筆者はべス
キチンを用いて湿らせて施行することがあります
が、重症例にはあまり適応となりません。

３．手術的治療

１）耳管ピン手術
　鼓膜側から、耳管内への挿入していくシリコン
製の薄くて前後方向に長い耳管ピンを小林らは開
発しています。筆者らも、この小林式耳管ピンを
耳管開放症患者に使用していますが、その先端部
が広がりすぎている耳管峡部をある程度塞ぐこと
で、過剰な空気の流れを防ぐことができるという
ものです。鼓膜のすぐ奥に置かれて、色も緑色で
あるため、術後、鼓膜穿孔部が残っている間だけ
でなく、穿孔が塞がっても経過を観察できます。
自験例では、19例中14例（73％）に自他覚的に改
善を認め、合併症は、いずれも有効例で認められ
たが、術後一ヶ月以内の急性期に中耳炎の合併を
１例、あとは鼓膜大穿孔が２例でした。

２）人工耳管手術
　耳管開放症などの耳管閉鎖障害や、その逆の耳
管狭窄・閉塞症などのあらゆる耳管機能障害に対
して、経耳管的に生理的な換気に近い形で空気の
流れが形成されることを目的として筆者は人工耳
管を開発し、手術に生かしています（表１、図１）。

　人工耳管は、外耳道側から切開した鼓膜を経て、
専用の耳管用ガイドワイヤとともに耳管鼓室口、
耳管内へと挿入し、先端部が生理的な狭窄部位で
ある耳管峡部を越えるようにするとともに、先端
部の形状を工夫して峡部に固定します。一方、そ
の後端部は鼓膜部より数mm出した形とする場合
（ａ．鼓膜固定型）、鼓膜直下の鼓室内に留置する

もの（ｂ．鼓室内固定型）とがあります。
　耳管開放症に対する人工耳管挿入術では、保存
的治療で改善しないいわゆる重症例（16例）での
術前後の音響法（嚥下時）による耳管機能の比較
では、術後２ヶ月以上経過してからの自他覚症状
の改善度は、耳管開放症は約70％、耳管閉鎖不全
症では88％です。

３）耳管鼓膜チューブ挿入術
　鼓膜チューブと、その内腔に耳管の峡部を超え
て軟骨部耳管まで達する耳管チューブを組み合わ
せて装着し、一体化し、耳管鼓膜チューブとして
手術治療に用います（図２）。

　この耳管鼓膜チューブは、全長が25mmから
40mmまであり、内腔は0.8mm前後、材料はポリ
ウレタンなど、ある程度、生体親和性と硬度のあ
るものを使用しています。図３にありますよう
に、咽頭口側になる前方の先端部かその近傍には
小孔（小さい孔）があり、ガイドワイアを使用し
て外耳道経由で鼓膜切開後に、骨部耳管から少し
ずつ耳管峡部を超えるまで挿入していきます。耳
管鼓膜チューブの後端部は、鼓膜チューブ内腔を
通り、再外側の鼓膜外側に固定されるため安定し
安全性も高く、また、鼓膜チューブと分離して抜
去することも可能な構造となっています。

　耳管鼓膜チューブの使用により、耳管に狭窄や
閉塞があっても、このチューブ状の構造物が耳管
の病変部位を通すことで、耳管の生理的な換気能
力を保持することが可能となりますので、耳管開
放症はもちろん、ほぼすべての耳管機能障害に適
応となっています。特に耳管鼓膜チューブの鼓室
内に位置することになるチューブ状構造物の側面
には鼓室内を換気する目的の直径約0.1～0.2mm
程度極小の孔が５、６個以上あり、鼓室内の換気
を促進します。耳管鼓膜チューブ手術に必要な特
殊な手術器具は、独自に開発した耳管用ガイドワ
イア、耳管用に開発した鋭匙があります。鋭匙は
先端部の径は0.8mm前後で削る部分はさらに小
さいものです。今の段階では、難治例に使用して
いることもあり、治療効果は約80％に認められて
います。
　耳管狭窄症、耳管開放症、耳管閉鎖不全症など
すべての耳管機能障害で適応があります。手術は、
局所麻酔で、実際に施行している時間は、30分以
内がほとんどです。
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３／ＪＲ学研都市線「津田」駅徒歩５分
／国道307号線沿／新築医療ビル／２階
歯科開業中／１階・47坪／３階・44坪募
集中／問合せ・072‒845‒6761（高橋）
▶テナント物件（医療ビル）／東淀川区大
隅／大阪市営バス「大阪経大前」徒歩１
分／地下鉄今里筋線「瑞光４丁目」駅・
徒歩４分／阪急京都線「上新庄」駅・徒
歩７分／人通り多／眼・耳鼻咽喉・皮膚・
小児・心療内科の真空地域／１階（21坪）・

表１．  人工耳管、耳管鼓膜チューブの手術の
適応範囲

難治性耳管機能障害の手術治療
耳管狭窄・閉塞性疾患、癒着性中耳炎など
①鼓膜切開術、鼓膜チューブ挿入術
②耳管内レーザー手術
③人工耳管手術
④耳管鼓膜チューブ

耳管開放症、狭窄症な
どあらゆるタイプの耳
管機能障害で適応有




図１．人工耳管の形状とその特徴

図２．人工耳管と耳管鼓膜チューブの特徴

図３．耳管鼓膜チューブとその手術法
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