
東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科教授
大　塚　康　司

（聞き手　池田志斈）

　扁桃炎およびアデノイド肥大の治療、予防に関する最近の考え方をご教示く
ださい。

＜千葉県勤務医＞

扁桃炎およびアデノイド肥大

　池田　大塚先生、扁桃炎およびアデ
ノイド肥大についての質問ですが、ち
ょっと広い範囲になってしまいますの
で、アデノイドを中心にうかがいたい
と思います。アデノイド肥大、これは
お子さんに多いと思うのですが、どの
くらいの頻度で起こるものなのでしょ
うか。
　大塚　生理的な肥大はお子さん皆が
なりますので、幼稚園から小学校の低
学年ぐらいまでの方は、だいたいアデ
ノイド肥大があるのです。ただ、程度
としては様々あり、結局、症状が出る・
出ないが重要だと思います。
　池田　症状の出る・出ないはアデノ
イドの肥大のサイズということなので
しょうか。
　大塚　そうです。
　池田　質問では、アデノイド肥大を

防ぐ方法はないかということですが。
　大塚　アデノイド肥大に対して、昔
から耳鼻咽喉科で行っている治療は手
術になります。その前の段階で、比較
的最近のスタディでは、抗ロイコトリ
エンという薬が効果があるという報告
があります。それは喘息とかアレルギ
ー性鼻炎に使う薬ですが、その薬を服
用することによってプラセボ群よりア
デノイドが小さくなるということです。
　池田　それは例えば、お子さんで、
少し大きくなってきたというときにの
ませてみる、そういうイメージなので
しょうか。
　大塚　そうですね。それと、アデノ
イド肥大のお子さんは鼻が悪く、アレ
ルギー性鼻炎を合併していることが多
いので、比較的よく出す薬です。です
から、いびきとか鼻閉があるお子さん

には使うことが多いです。スタディで
は３カ月のむと効果が出てくるという
ことなので、私どもも３カ月程度は使
うことが多いです。
　池田　昔から使っているネブライザ
ーとか、局所治療はまだ行われている
のでしょうか。
　大塚　耳鼻咽喉科では行っています。
また、局所治療で最近もう一ついわれ
ているのはステロイドの点鼻薬です。
アレルギー性鼻炎に適用ですが、アデ
ノイドにも効果があり、実際にステロ
イドの点鼻薬を３カ月使った方と使っ
ていない方で見ると、ステロイドの点
鼻薬を使った方のほうがアデノイドが
小さくなっているというスタディもあ
ります。
　池田　程度が軽ければ、まずそれを
行ってみるということですね。次に問
題になるのは、もうすでにだいぶ大き
くなってしまっている、あるいはこう
いった治療が効かない方には、どの程
度になったら手術ということになるの
でしょうか。
　大塚　やはり症状ですが、大きくな
ってきて、特に最近問題になっている
のは睡眠時無呼吸症候群です。夜間に
いびきがうるさくなって、親御さんが
見ていると呼吸が止まるというお子さ
んがけっこういて、そういう方は睡眠
が妨げられてしまい、成長ホルモンの
分泌障害が出て、低身長になったり、
あとは胸腔内が陰圧になるので、無理

に呼吸しようとすると、いわゆる陥没
呼吸を起こして、期間が長くなれば漏
斗胸などが起こってきて問題になりま
す。そうなりそうなお子さんには手術
を勧めます。
　あと、アデノイドが大きいために、
耳管という、鼻と耳をつなぐ管の開口
部が閉鎖されて、それによって中耳に
水がたまる滲出性中耳炎を起こし難聴
になることがあります。そういうお子
さんに保存的治療をしても改善しない
ときは、手術が必要になります。
　池田　症状とアデノイドのサイズは
相関があるのでしょうか。
　大塚　あります。アデノイドが大き
い人ほど症状が強くなります。サイズ
の測定法には２種類あります。昔から
行っているのはレントゲンを顔の横か
ら撮ってアデノイドの大きさを見る方
法と、最近特に行われているのは細い
ファイバーや電子スコープを鼻から入
れて、アデノイドの大きさを見るとい
うことです。それで大きさと症状から
治療を考えていきます。
　池田　睡眠時無呼吸症候群があって
手術するということになると、親御さ
んも、ご本人もなかなか決めづらいと
ころがありますね。そういった手術を
決める前に睡眠時無呼吸症候群の重症
度を調べるのでしょうか。
　大塚　基本的に調べるようにしてい
ます。睡眠時無呼吸症候群を正確に表
すにはポリソムノグラフィという検査
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東京医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科教授
大　塚　康　司

（聞き手　池田志斈）

　扁桃炎およびアデノイド肥大の治療、予防に関する最近の考え方をご教示く
ださい。

＜千葉県勤務医＞

扁桃炎およびアデノイド肥大

　池田　大塚先生、扁桃炎およびアデ
ノイド肥大についての質問ですが、ち
ょっと広い範囲になってしまいますの
で、アデノイドを中心にうかがいたい
と思います。アデノイド肥大、これは
お子さんに多いと思うのですが、どの
くらいの頻度で起こるものなのでしょ
うか。
　大塚　生理的な肥大はお子さん皆が
なりますので、幼稚園から小学校の低
学年ぐらいまでの方は、だいたいアデ
ノイド肥大があるのです。ただ、程度
としては様々あり、結局、症状が出る・
出ないが重要だと思います。
　池田　症状の出る・出ないはアデノ
イドの肥大のサイズということなので
しょうか。
　大塚　そうです。
　池田　質問では、アデノイド肥大を

防ぐ方法はないかということですが。
　大塚　アデノイド肥大に対して、昔
から耳鼻咽喉科で行っている治療は手
術になります。その前の段階で、比較
的最近のスタディでは、抗ロイコトリ
エンという薬が効果があるという報告
があります。それは喘息とかアレルギ
ー性鼻炎に使う薬ですが、その薬を服
用することによってプラセボ群よりア
デノイドが小さくなるということです。
　池田　それは例えば、お子さんで、
少し大きくなってきたというときにの
ませてみる、そういうイメージなので
しょうか。
　大塚　そうですね。それと、アデノ
イド肥大のお子さんは鼻が悪く、アレ
ルギー性鼻炎を合併していることが多
いので、比較的よく出す薬です。です
から、いびきとか鼻閉があるお子さん

には使うことが多いです。スタディで
は３カ月のむと効果が出てくるという
ことなので、私どもも３カ月程度は使
うことが多いです。
　池田　昔から使っているネブライザ
ーとか、局所治療はまだ行われている
のでしょうか。
　大塚　耳鼻咽喉科では行っています。
また、局所治療で最近もう一ついわれ
ているのはステロイドの点鼻薬です。
アレルギー性鼻炎に適用ですが、アデ
ノイドにも効果があり、実際にステロ
イドの点鼻薬を３カ月使った方と使っ
ていない方で見ると、ステロイドの点
鼻薬を使った方のほうがアデノイドが
小さくなっているというスタディもあ
ります。
　池田　程度が軽ければ、まずそれを
行ってみるということですね。次に問
題になるのは、もうすでにだいぶ大き
くなってしまっている、あるいはこう
いった治療が効かない方には、どの程
度になったら手術ということになるの
でしょうか。
　大塚　やはり症状ですが、大きくな
ってきて、特に最近問題になっている
のは睡眠時無呼吸症候群です。夜間に
いびきがうるさくなって、親御さんが
見ていると呼吸が止まるというお子さ
んがけっこういて、そういう方は睡眠
が妨げられてしまい、成長ホルモンの
分泌障害が出て、低身長になったり、
あとは胸腔内が陰圧になるので、無理

に呼吸しようとすると、いわゆる陥没
呼吸を起こして、期間が長くなれば漏
斗胸などが起こってきて問題になりま
す。そうなりそうなお子さんには手術
を勧めます。
　あと、アデノイドが大きいために、
耳管という、鼻と耳をつなぐ管の開口
部が閉鎖されて、それによって中耳に
水がたまる滲出性中耳炎を起こし難聴
になることがあります。そういうお子
さんに保存的治療をしても改善しない
ときは、手術が必要になります。
　池田　症状とアデノイドのサイズは
相関があるのでしょうか。
　大塚　あります。アデノイドが大き
い人ほど症状が強くなります。サイズ
の測定法には２種類あります。昔から
行っているのはレントゲンを顔の横か
ら撮ってアデノイドの大きさを見る方
法と、最近特に行われているのは細い
ファイバーや電子スコープを鼻から入
れて、アデノイドの大きさを見るとい
うことです。それで大きさと症状から
治療を考えていきます。
　池田　睡眠時無呼吸症候群があって
手術するということになると、親御さ
んも、ご本人もなかなか決めづらいと
ころがありますね。そういった手術を
決める前に睡眠時無呼吸症候群の重症
度を調べるのでしょうか。
　大塚　基本的に調べるようにしてい
ます。睡眠時無呼吸症候群を正確に表
すにはポリソムノグラフィという検査
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があり、それは呼吸状態と脳波を一緒
に測定します。中枢性か閉塞性の無呼
吸症かが鑑別できます。その場合はそ
ういう設備のある施設で寝ていただく
必要があるので、入院で行います。た
だ、入院となると親から離れることに
なり、就学時前ではできないことが多
いので、そういうお子さんには簡易式
のアプノモニターというものをお貸し
しています。自宅で親御さんにその装
置をお子さんに付けてもらいます。そ
れは主に睡眠中の呼吸状態と、酸素飽
和度を測りますが、それで閉塞性睡眠
時無呼吸の重症度がわかります。
　池田　それで調べられて、目安とし
てどのくらいの状態であると手術にな
るのでしょうか。
　大塚　私どもは無呼吸・低呼吸指数
というものを基準にしていて、無呼
吸・低呼吸が、１時間のうちに１回あ
ったらその指数が１になります。それ
が10回あったら重症ですので、そうい
う場合は手術になることが多いです。
　池田　１時間に10回程度、無～低呼
吸になるという意味ですね。それで適
応があるので、お子さんとご両親に見
せると、これは手術ということになる
のですね。
　大塚　そうですね。
　池田　そして手術になった場合、手
術法は今、どうなっているのでしょう
か。
　大塚　お子さんですので、当然全身

麻酔をかけて、昔ながらにアデノイド
を切除する手術器具があって、それを
使うことがいまだに多いです。金属製
でかむような器具があり、それでアデ
ノイドをかんで取ってきて、残りを輪
状刀という器具で、そぎ取るような手
術をすることが多いです。
　池田　かじり取るという感じですね。
　大塚　そうですね。かじり取るです
ね。
　池田　その後、やはり出血が怖いで
すよね。結紮などするのでしょうか。
　大塚　アデノイドは結紮ができない
場所にあるので、ボスミン（血管収縮
剤）の付いている綿球を上咽頭に入れ
て、しばらく押さえて止めます。
　池田　それで止まるのを待つのです
ね。
　大塚　はい。
　池田　ご両親やお子さんにとって気
になるのが入院期間ですが、どのくら
いになるのでしょうか。
　大塚　だいたい１週間程度です。
　池田　手術直後は出血の心配がある
と思うのですが、１週間入院していな
ければいけない理由は何かあるのでし
ょうか。
　大塚　手術当日と術後１週間目のと
ころに出血のピークがあります。お子
さんの場合、扁桃摘出とアデノイド、
両方を手術することが多いのです。扁
桃摘出したところは糸で結び、その糸
が外れるのが１週間目ぐらいで、それ

がもう一つのピークになるので、１週
間入院してもらうことが多いです。
　池田　扁桃のほうに使った糸が取れ
るのが１週間後、そのときに再出血と
いう可能性があるのですね。それで１
週間。なるほど、すごくリーズナブル
ですね。再発はあるのでしょうか。
　大塚　扁桃の場合は摘出なので、基
本的に再発はありません。しかしアデ
ノイドは切除しかできないので、再発
が時々あります。再発の場合、同じよ
うなことをしても、同じようなところ
が残ってしまうことがあるので、最近
では再手術に関しては鼻の手術に使う
マイクロデブリッターという刃先が回
転する装置を使用することがあります。
鼻の奥にアデノイドがあるので、内視
鏡で見ながら、その装置できれいに取
ってくるようなことをします。
　池田　なぜ最初から行わないのです
か。
　大塚　その器具の刃先が高価なもの
で、今のところ、その刃先が使い捨て
なのです。ですので、医療経済的に最
初から使うことはあまりしないのです。
　池田　先ほど、かじり取って、その
後でボスミンで止血するとのことです
が、そのほか、例えば電気メスで焼い
たりはしないのですか。
　大塚　やはり残りそうなときや出血
があるときは電気メスで焼いています。
ただ、焼くときも、あまり奧のほうを
焼いてしまうとかえって危険なことが

あります。扁桃の奧のほうは頸動脈が
走っていますので、そういうものを考
えて表面だけ焼くように気をつけてい
ます。
　池田　あまりやり過ぎないというこ
とですね。そこまでやってあげれば、
だいたい再発もなく、無呼吸状態も改
善されるのですね。
　大塚　はい。無呼吸の方は扁桃とア
デノイドを取ることによって改善する
ことが多いです。それを取られた方は
睡眠状態が改善し、その後の成長曲線
が良好に向かう人もいます。放置して、
成長してしまってから行ってもあまり
効果がないので、ある程度重症の場合
は介入は早くしたほうがいいとの報告
があります。ただ、あまり低年齢でも
リスクが高いので、だいたい３～４歳
ぐらいから手術をすることが多いです。
１～２歳ですと手術のリスクが高すぎ
ます。
　池田　小学校に入る前ぐらいですか。
　大塚　そうですね。小学校の前に行
うお子さんは、重症無呼吸でしたらい
らっしゃいます。そこまででなければ、
小学校低学年ぐらいの方も多いです。
　池田　逆に言いますと、中学、高校
になってからでは遅いのですね。
　大塚　そうですね。弊害があればも
ちろん行いますが。
　池田　成長の障害が顕著になる前に
行ったほうがいい。
　大塚　重症の場合はそうなります。
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があり、それは呼吸状態と脳波を一緒
に測定します。中枢性か閉塞性の無呼
吸症かが鑑別できます。その場合はそ
ういう設備のある施設で寝ていただく
必要があるので、入院で行います。た
だ、入院となると親から離れることに
なり、就学時前ではできないことが多
いので、そういうお子さんには簡易式
のアプノモニターというものをお貸し
しています。自宅で親御さんにその装
置をお子さんに付けてもらいます。そ
れは主に睡眠中の呼吸状態と、酸素飽
和度を測りますが、それで閉塞性睡眠
時無呼吸の重症度がわかります。
　池田　それで調べられて、目安とし
てどのくらいの状態であると手術にな
るのでしょうか。
　大塚　私どもは無呼吸・低呼吸指数
というものを基準にしていて、無呼
吸・低呼吸が、１時間のうちに１回あ
ったらその指数が１になります。それ
が10回あったら重症ですので、そうい
う場合は手術になることが多いです。
　池田　１時間に10回程度、無～低呼
吸になるという意味ですね。それで適
応があるので、お子さんとご両親に見
せると、これは手術ということになる
のですね。
　大塚　そうですね。
　池田　そして手術になった場合、手
術法は今、どうなっているのでしょう
か。
　大塚　お子さんですので、当然全身

麻酔をかけて、昔ながらにアデノイド
を切除する手術器具があって、それを
使うことがいまだに多いです。金属製
でかむような器具があり、それでアデ
ノイドをかんで取ってきて、残りを輪
状刀という器具で、そぎ取るような手
術をすることが多いです。
　池田　かじり取るという感じですね。
　大塚　そうですね。かじり取るです
ね。
　池田　その後、やはり出血が怖いで
すよね。結紮などするのでしょうか。
　大塚　アデノイドは結紮ができない
場所にあるので、ボスミン（血管収縮
剤）の付いている綿球を上咽頭に入れ
て、しばらく押さえて止めます。
　池田　それで止まるのを待つのです
ね。
　大塚　はい。
　池田　ご両親やお子さんにとって気
になるのが入院期間ですが、どのくら
いになるのでしょうか。
　大塚　だいたい１週間程度です。
　池田　手術直後は出血の心配がある
と思うのですが、１週間入院していな
ければいけない理由は何かあるのでし
ょうか。
　大塚　手術当日と術後１週間目のと
ころに出血のピークがあります。お子
さんの場合、扁桃摘出とアデノイド、
両方を手術することが多いのです。扁
桃摘出したところは糸で結び、その糸
が外れるのが１週間目ぐらいで、それ

がもう一つのピークになるので、１週
間入院してもらうことが多いです。
　池田　扁桃のほうに使った糸が取れ
るのが１週間後、そのときに再出血と
いう可能性があるのですね。それで１
週間。なるほど、すごくリーズナブル
ですね。再発はあるのでしょうか。
　大塚　扁桃の場合は摘出なので、基
本的に再発はありません。しかしアデ
ノイドは切除しかできないので、再発
が時々あります。再発の場合、同じよ
うなことをしても、同じようなところ
が残ってしまうことがあるので、最近
では再手術に関しては鼻の手術に使う
マイクロデブリッターという刃先が回
転する装置を使用することがあります。
鼻の奥にアデノイドがあるので、内視
鏡で見ながら、その装置できれいに取
ってくるようなことをします。
　池田　なぜ最初から行わないのです
か。
　大塚　その器具の刃先が高価なもの
で、今のところ、その刃先が使い捨て
なのです。ですので、医療経済的に最
初から使うことはあまりしないのです。
　池田　先ほど、かじり取って、その
後でボスミンで止血するとのことです
が、そのほか、例えば電気メスで焼い
たりはしないのですか。
　大塚　やはり残りそうなときや出血
があるときは電気メスで焼いています。
ただ、焼くときも、あまり奧のほうを
焼いてしまうとかえって危険なことが

あります。扁桃の奧のほうは頸動脈が
走っていますので、そういうものを考
えて表面だけ焼くように気をつけてい
ます。
　池田　あまりやり過ぎないというこ
とですね。そこまでやってあげれば、
だいたい再発もなく、無呼吸状態も改
善されるのですね。
　大塚　はい。無呼吸の方は扁桃とア
デノイドを取ることによって改善する
ことが多いです。それを取られた方は
睡眠状態が改善し、その後の成長曲線
が良好に向かう人もいます。放置して、
成長してしまってから行ってもあまり
効果がないので、ある程度重症の場合
は介入は早くしたほうがいいとの報告
があります。ただ、あまり低年齢でも
リスクが高いので、だいたい３～４歳
ぐらいから手術をすることが多いです。
１～２歳ですと手術のリスクが高すぎ
ます。
　池田　小学校に入る前ぐらいですか。
　大塚　そうですね。小学校の前に行
うお子さんは、重症無呼吸でしたらい
らっしゃいます。そこまででなければ、
小学校低学年ぐらいの方も多いです。
　池田　逆に言いますと、中学、高校
になってからでは遅いのですね。
　大塚　そうですね。弊害があればも
ちろん行いますが。
　池田　成長の障害が顕著になる前に
行ったほうがいい。
　大塚　重症の場合はそうなります。
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　池田　最後にうかがいたいのは、医
師は、アデノイドの肥大を例えば学校
保健とか、健診で見つけることはされ
ているのでしょうか。
　大塚　アデノイドではなく、口蓋扁
桃ですね。アデノイドを見るときはフ
ァイバーでないと簡単には見られない
ので、口蓋扁桃を学校健診で引っかけ
ています。
　池田　その健診ではアデノイドのほ
うはわからないのですね。
　大塚　そうなのです。ただ、口蓋扁
桃とアデノイドは相関することが比較
的多いので、口蓋扁桃が大きい人はア
デノイドも大きいことが多いです。

　池田　そういう関係があるというこ
とで、またもう少し調べたほうがいい
という話になるのですね。
　大塚　そうですね。
　池田　そして早く見つけてあげて、
重症度を見ていくのですね。
　大塚　そうですね。
　池田　なるべく早く早くということ
ですね。
　大塚　お子さんがいびきとか無呼吸
をしているのを見て、親御さんが心配
して連れてくるケースがわりと多く、
あまり見過ごされることはないと思い
ます。
　池田　ありがとうございました。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅱ）

旭川医科大学教育研究推進センター センター長・教授
松　本　成　史

（聞き手　齊藤郁夫）

排尿年齢の評価

　齊藤　排尿年齢の評価、特に排尿時
間についてうかがいます。さて、排尿
時間とはどういうものなのでしょうか。
　松本　通常の尿意のもとで排尿して
いただいている、その時間を時計なり、
ストップウオッチなり、スマホ等も含
めて、簡単に計っていただくことによ
って排尿年齢がある程度わかる、とい
うことです。
　齊藤　出終わるまでの時間をイメー
ジしていただくのですね。
　松本　はい。
　齊藤　いろいろな研究があるようで
すが、どう考えられているのでしょう
か。
　松本　通常、泌尿器科診療において
排尿のパターンとして、おしっこの出
ている量であったり、回数であったり、
そして勢いであったりを調べることが
多いのですが、排尿時間には、ある意
味フォーカスが当てられていなかった
のです。実は数年前、「人を笑わせ、
そして考えさせる研究」に贈られるイ
グノーベル賞で、ヒトを除く哺乳類の

排尿時間は21秒であるという報告が受
賞しました。小動物、ラット、ラビッ
トから、ゾウやウシまでの大型哺乳類
も含めて、排尿時間は基本21秒前後で
あるという報告があり、これは非常に
おもしろいなと。ただ、調べたかぎり、
ヒトにおいての排尿時間の大規模調査
というのがなかったのですね。それで、
以前、4,000人近くの成人男女の排尿時
間を調べる研究をしたところ、それが
年齢相関して、非常にきれいにわかり
やすい数字だったことがありました。
　齊藤　正常な排尿は、量と回数が注
目されているけれども、量でいえば、
一般的にはどのぐらいといわれている
のでしょうか。
　松本　通常、コップ１～２杯という
かたちで、だいたい200～300mLとい
われていることが多いです。ただ、当
然そのときの状況であったり、飲食の
状況であったり、また十分ためた状態
で行ったり、ちょっと早めに行ったり
と、当然まちまちですよね。ですから
１回の検査で、その排尿量をもってよ
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