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耳鼻咽喉科・頭頸部外科において，検査は診療の中心的位置にあり種類も多彩です．そ

れらの検査法を網羅した良書は，すでにいくつかあり，中山書店からも大系《CLIENT 

21》で『機能検査』や『画像診断』が刊行されております．

一方，本書は「実戦的耳鼻咽喉科検査法」として，超多忙な耳鼻咽喉科開業医や第一線

の勤務医の先生方に役立つ検査法を抽出し，わかりやすく解説したものです．

忙しい診療現場は戦場のようでもあります．そこで，時間をかけずに正しい診断に至り

最適な治療方針を決定するために，最低限行うべき検査法に絞るとの趣旨で編集にあたり

ました．したがって，検査法を網羅するのではなく，①手間暇がかからず，②大がかりな

装備を必要とせず，③被検者の負担も少ない検査法に重点を置きました．

執筆は臨床現場で活躍する専門家に依頼し，できるだけ図や写真を多くし，解説は簡明

で検査法を理解するために必要なものに限りました．

コンテンツの並べ方も工夫し，画像診断は巻頭に配置し，診療で扱う実際のＣＴ・ＭＲＩ

と対照しやすいようにしました．

新しい検査法だけでなく，古くからある検査法についても従来の教科書にはない実戦的

な使用法が多数示されております．

コラム，アドバイスなどでは，新しい疾患概念と検査所見，検査機器の紹介，疾患の動

向，ちょっとした診療のコツなどが，経験豊富な執筆陣によって惜しみなく披露されてお

ります．また，巻末には便利な解剖イラストが付録として付いておりますので，これをコ

ピーしてインフォームドコンセントの際に利用することができます．

本書によって，開業医，勤務医の先生方が，診療の合間に楽しみながら，検査法につい

ての知識を増やし，診療の幅を拡げることができると思います．また，耳鼻咽喉科専門医

を目指す方々にとっても，本書は有用な参考書となるでしょう．

本書「実戦的耳鼻咽喉科検査法」を，皆様の診察室においていただき，活用していただ

ければ幸いです．

　2012 年 5 月
� 東北大学 耳鼻咽喉・頭頸部外科
� 小林俊光

序
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45良性疾患，とくに小児における利用法

⃝内視鏡は内部や奥の方を観察することを目的に開発された光学機器である．
内視鏡は機器本体に光学系を内蔵し，奥の方や臓器内部の様子を画像とし
て手元でみる，その画像をモニターに映し出す，それを記録するというこ
とを可能にした．
⃝額帯鏡では観察しえなかったものが画像として患者側にもみることができ，
他の医療者もみることができるようになったことは，患者側にとっても医
療者にとっても非常に有益なことである．
⃝医学光学の進歩を実感するが，日常臨床で使用するには，①使いやすい機
器を選ぶ，②機器の扱い方に慣れる，③機器でみた画像に見慣れる，④そ
のうえで診断や治療に生かす，という手順が必要である．

内視鏡の種類
⃝耳鼻咽喉科領域で使用する内視鏡は硬性内視鏡，軟性内視鏡に大別される．
これらは光ファイバーを使用したファイバースコープであるが，使用する
内視鏡の型により，硬（曲がらない直型）か，軟（曲がる）かを区別して
いる．
⃝ファイバースコープのほかに電子スコープ★1がある．
⃝デジタルマクロビューⓇ（ウェルチ・アレン製）は，耳鏡を取り付けるヘッ
ドにレンズとCCDカメラを内蔵した内視鏡（電子スコープ）の一種であ
る．みたい対象物に接近しないでも観察できる利点がある．

内視鏡で耳をみる
内視鏡の種類と特徴

⃝鼓膜鏡は硬性内視鏡の一種であり，耳垢や耳毛を避けて鼓膜に接近し，鼓
膜全体を視野に入れることができる．視野角が広く，額帯鏡ではみえない
範囲まで観察できる．
⃝鼓膜鏡はファイバースコープや電子スコープで観察記録もできる．視野角
は広い．
⃝デジタルマクロビューⓇは，本体を鼓膜に接近せずに，鼓膜観察ができ記録
ができる．スペキュラ（耳鏡）の太さや厚さにより，視野に制限が生じる．
消毒の点からはスペキュラを一人一人交換でき，感染をもたらす心配は少

★1　電子スコープ
先端に小型のCCDカメラを
つけた内視鏡のことである．

良性疾患，とくに小児
における利用法

第3章　新しい内視鏡診断



46 第3章　新しい内視鏡診断

ない．
⃝3つの方法でみた鼓膜を❶に示した．電子スコープ（❶-a），硬性鏡（❶
-b），デジタルマクロビューⓇ（❶-c）による正常鼓膜である．光源の種類
がキセノンかハロセンかによって，明るさや色調に若干の相違が生じる．
色調は光源の種類を知ることと，使用している内視鏡に慣れることが重要
である．

持ち方・使い方（❷）
⃝外耳道に内視鏡や耳鏡が接すると患児が痛がるので，内視鏡が患児に接しな
いように把持する．
⃝そのためには耳介の持ち方を工夫し，外耳道をみやすいように展開する．
⃝耳介の持ち方は，内視鏡を持たない手（多くの場合は利き手ではない手）
の第3，4指で耳介を挟み，後上部に引っ張り上げるようにすると，硬性内
視鏡でみやすくなる（❷）．
⃝ファイバースコープや電子スコープで観察するときは先端を鼓膜に近づけ
すぎない★2．

鼓膜のみかた
⃝鼓膜のみかたは鼓膜全体をみて急性炎症（鼓膜の発赤，鼓膜の膨隆，光錐の
減弱，鼓膜混濁，耳漏の有無）や滲出性中耳炎（貯留液線，鼓膜緊張部や
弛緩部の陥凹，鼓膜の菲薄化や石灰化）の診断を行う．
⃝鼓膜を透見して鼓室内をみる，すなわち鼓室に貯留している貯留液や含気
の状態，mass，耳小骨の傾きなどをみる．
⃝針状鏡★3で，鼓膜切開孔や鼓膜の穿孔部から直接，耳小骨や鼓室粘膜の状
態を観察することも可能である．患者が動かずに協力できること，外耳道
の径が内視鏡の径よりも太く操作できる余裕があること，硬性鏡が挿入で
きるように外耳道を直に保つことが条件である．

耳介の持ち方を工夫し内視鏡
を外耳道に接しないよう把持

★2
先端は光ファイバーで内視鏡
をつけっぱなしておくと熱く
なっているから気をつける．

鼓膜全体をみて急性炎症や滲
出性中耳炎を診断

★3　針状鏡
径の細い硬性鏡．

a b c

❶内視鏡でみた正常鼓膜
a：電子スコープ，b：硬性鏡，c：デジタルマクロビューⓇ（ウェルチ・アレン製）．
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内視鏡で鼻をみる
内視鏡の種類と特徴

⃝ファイバースコープ，電子スコープ，硬性内視鏡，軟性内視鏡がともに使
用できる．軟性内視鏡は硬性鏡では到達しにくい局所の観察も可能である

❷内視鏡での鼓膜観察時の耳介の持
ち方

a：第3，4指で耳介を後上部に牽引する．
b：右耳をみる，c：左耳をみる．
d：�デジタルマクロビューⓇで右耳をみ
る．

e：鼓膜鏡で左耳をみる．d e

b

a

c
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が，硬性鏡も斜視鏡を使用し，硬性鏡の太さを変えることで観察が可能に
なる．
⃝上記の内視鏡での観察後はすべて消毒が必要になり，連続して内視鏡を使
用するには，本数をそろえる必要がある．
⃝デジタルマクロビューⓇでも鼻腔を観察することができる．鼓膜をみた後
で，スペキュラを装着したままで，鼻腔を観察した後にスペキュラを一人
一人交換することで清潔が保たれる．
⃝硬性鏡やデジタルマクロビューⓇを使用する際には，前鼻鏡で内視鏡の方向
づけをすると視野が良くなる．

内視鏡を使った鼻腔観察
⃝内視鏡で鼻腔観察をする前に，鼻腔粘膜の色調と腫脹の度合いをよく観察し
ておく．表面麻酔と粘膜収縮を目的にキシロカインⓇ（リドカイン塩酸塩）・
アドレナリン液を噴霧すると色調が変化し，元の色調は観察できなくなる
からである．
⃝❸に鼻腔の内視鏡写真を呈示した．❸-aは電子スコープの写真であり，❸-b
はデジタルマクロビューⓇでみた鼻腔写真である．
⃝粘膜の色調，浮腫の状態，鼻汁の有無と性状，鼻汁の流出部位，中鼻道，
上鼻道の観察，総鼻道の通気の程度，総鼻道から観察できる上咽頭などを
みる★4．
⃝小児期では新生物のなかで多いのは鼻茸である．観察できれば有茎性かど
うか，どこから発生しどの方向に成長しているかなどをみる．

内視鏡で上咽頭をみる
⃝硬性鏡では総鼻道に沿って後鼻孔方向に内視鏡を進めると上咽頭が観察で
きる．軟性内視鏡でも同様である．ただし，デジタルマクロビューⓇでは上
咽頭までは観察できない．

内視鏡での鼻腔観察の前に鼻腔
粘膜色調と腫脹の度合いを観察

★4
幼児では総鼻道に食い込むよ
うに成長している咽頭扁桃が
時々観察される．

❸内視鏡でみた鼻腔写真
a：�電子スコープでみた下鼻
甲介と漿液性鼻汁．

b：�デジタルマクロビューⓇで
みた下鼻甲介と水性鼻汁． a b
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内視鏡で喉頭をみる
内視鏡の選択と使い方

⃝軟性内視鏡を用いる．小児で最も問題になるのは内視鏡の径である．体重
3  kg程度の正常の新生児であれば径3  mm程度の内視鏡は鼻腔を十分通過
し，喉頭の観察が可能である．逆に3  mm程度の内視鏡が通過しないようで
あれば，狭鼻（鼻腔が狭い）が疑われる．
⃝吸引チャネルや鉗子チャネルが装備された内視鏡は径が太くなり，小児の
鼻腔には向かない．吸引が必要であれば，多用途吸引チューブを用い鼻腔
から吸引するか，口腔内から吸引する．この際，吸引チューブの太さは6  〜   
8  fr 程度にする．片側の鼻腔を内視鏡，もう一方を吸引チューブで鼻腔を占
拠してしまうと呼吸ができなくなるからである．

内視鏡での喉頭のみかた
⃝喉頭入口部に唾液の貯留がないか，喉頭蓋谷，梨状陥凹が観察されるか，
喉頭蓋の形，脆弱の有無，喉頭内腔の展開，披裂部の浮腫の有無，声帯の
運動，声門から観察できる声門下の状態をみる．
⃝❹は喉頭内視鏡写真である．❹-aは喉頭蓋が観察できるが，喉頭蓋谷が展

小児に使用する内視鏡の径に
は十分な注意が必要

軟性内視鏡で喉頭や鼻咽腔を観察する，という診療スタイルが耳鼻咽喉科診
療所に浸透しだしたとき，「上咽頭腫瘍疑い，精査依頼」の紹介状を持った患者
さんが毎日のように来院した．今まで間近でみることができなかった上咽頭が，
内視鏡で手に取るようにみえるのである．分葉状でモコモコした隆起のある上
咽頭が映し出され，「これはヘンだ，上咽頭癌かもしれない」と直感したに違いな
い．正常の成人でもアデノイド様組織が観察されるのである．「これは正常所見
と思われます．定期的に経過観察のうえ，増大傾向などがありましたら，再度
受診させてください」と何度となく返信を書いているうちに，所見に慣れたの
か，紹介されてこなくなった．きっと内視鏡の画像に見慣れたのだろうと思う．

Column 急増した上咽頭腫瘍疑い患者?!

❹喉頭内視鏡写真（電子ス
コープ）
a：�舌根部囊胞のため喉頭蓋
が圧排されている．

b：�喉頭蓋が極端なΩ型であ
る．a b
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開できない，舌根部囊胞の症例である．❹-bは喉頭蓋が極端なΩ型をして
おり，吸気に十分な空間が保てない喉頭脆弱症例である．喉頭蓋の動きは
静止画像では得られないので，ビデオ（ムービー）で記録に残す．
⃝喉頭脆弱症ではヒラヒラした喉頭蓋が吸気時に喉頭内腔に吸い込まれるよ
うな動きや，披裂部の余剰粘膜とも思える粘膜が吸気時に喉頭内腔に引き
込まれる状態が観察される．

内視鏡での嚥下の観察
⃝喉頭蓋谷や喉頭入口部，披裂部に唾液の貯留があると嚥下機能障害が疑わ
れる．
⃝小児では喉頭内視鏡時に泣いていることが多く，嚥下機能が十分でないと
吸気時に唾液が喉頭から気管に流下する様子が観察される．

気管切開孔から気管を観察する
⃝気管カニューレよりも径の細い内視鏡を使用する．気道を保つためである．
⃝気管カニューレを引き抜きつつ内視鏡で観察するが，カニューレがそのま
ま抜けてしまい，呼吸困難にならないように助手が管理する．カフが膨ら
んでいるときはカフ圧を下げ気管への圧迫をなくした状態で，カニューレ
を引き抜きつつ気管壁を観察する．
⃝気管切開の後期合併症に気管肉芽，気管腕頭動脈瘻がある．それらの診断
や早期発見，予防のために，気管切開孔からファイバースコープや電子ス
コープを挿入し，気管内部を観察できる．❺に気管切開孔からみた気管肉
芽と気管からの出血点を示した．
� （工藤典代）

参考文献

1．�工藤典代．子どものみみ・はな・のどの診かた．東京：南山堂；2009．

❺気管切開孔からの内視鏡検査
（気管カニューレから内視鏡を挿
入）

a：�ファイバースコープでみた気管肉
芽．

b：�電子スコープでみた気管からの出
血点． a b



ENT臨
りん

床
しょう

フロンティア
“Frontier” Clinical Series of the Ear, Nose and Throat

実
じっ

戦
せん

的
てき

耳
じ

鼻
び

咽
いん

喉
こう

科
か

検
けん

査
さ

法
ほう

2012 年 5 月 15 日　初版第 1刷発行©〔検印省略〕

専門編集 	  小
こ

林
ばやし

俊
とし

光
みつ

発行者 	 平田　直
発行所 	 株式会社  中山書店
	  〒 113-8666  東京都文京区白山 1-25-14
	  TEL 03-3813-1100（代表）   振替 00130-5-196565
	  http://www.nakayamashoten.co.jp/

装丁 	 花本浩一（麒麟三隻館）

DTP・本文デザイン	 株式会社明昌堂

印刷・製本 	 三松堂株式会社

ISBN978-4-521-73459-0
Published by Nakayama Shoten Co., Ltd.� Printed in Japan
落丁・乱丁の場合はお取り替えいたします

・�本書の複製権・上映権・譲渡権・公衆送信権（送信可能化権を含む）は株式
会社中山書店が保有します．

・
本書の無断複写は著作権法上での例外を除き禁じられています．複写される
場合は，そのつど事前に，（社）出版社著作権管理機構（電話 03-3513-6969，
FAX 03-3513-6979，e-mail: info@jcopy.or.jp）の許諾を得てください．

本書をスキャン・デジタルデータ化するなどの複製を無許諾で行う行為は，
著作権法上での限られた例外（「私的使用のための複製」など）を除き著作権
法違反となります．なお，大学・病院・企業などにおいて，内部的に業務上
使用する目的で上記の行為を行うことは，私的使用には該当せず違法です．
また私的使用のためであっても，代行業者等の第三者に依頼して使用する本
人以外の者が上記の行為を行うことは違法です．


