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教室の沿革

　徳島大学医学部は，1943年2月に創設された県立徳

島医学専門学校を前身とし，1945年4月に国立徳島医

学専門学校に移管，1949年5月に徳島大学医学部とな

り，2004年4月に徳島大学の医療系大学院である医

学，歯学，薬学，栄養学の研究科が統合して徳島大学

大学院ヘルスバイオサイエンス研究部となり，現在に

至っている．

　耳鼻咽喉科学教室は徳島医学専門学校の当初からの

講座であり，1944年4月に白川吾一郎教授が着任し

た．白川教授の専門は鼻科学であり，1964年5月に第

65回日本耳鼻咽喉科学会総会・学術講演会を開催し

た．1966年9月に檜學教授が着任し，めまい平衡医学

を中心に教室を発展させた．1982年4月に小池靖夫教

授が着任し，喉頭科学，音声言語医学を中心に教室を

発展させた．1999年12月に武田憲昭教授が着任し，

耳鼻咽喉科のすべての担当範囲に international 

standard の医療を行い，国際レベルの研究を推進す

ることを最初の10年の目標とした．現在は研究をさ
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らに発展させると同時に，研究成果を臨床に応用する

べく治療指向型の研究も推進している．また，優れた

臨床の提供，指導者の育成と教育にも力を入れている．

教室の構成

　現在の教室在籍スタッフは，武田教授，田村准教

授，阿部講師，北村講師，助教4名，医員8名，研修

医3名である（写真1）．関連病院は徳島県10病院，香

川県3病院，高知県3病院，愛媛県1病院，兵庫県1病

院である．大学院在籍者は6名である．

　日本耳鼻咽喉科学会認定耳鼻咽喉科専門医は12名

で，subspecialty として，日本気管食道科学会認定気

管食道科専門医1名，がん治療認定医2名，頭頸部が

ん専門医2名，日本めまい平衡医学会専門会員1名，

厚生労働省認定補聴器適合判定医9名，音声言語機能

等判定医2名がいる．

診療体制

　外来診療は火曜日と木曜日が初診日，月曜日と水曜

日と金曜日が再診日である．専門外来は難聴外来，小

児難聴外来，補聴器外来，めまい外来，顔面神経外

来，味覚外来，鼻・アレルギー外来，睡眠時無呼吸外

来，腫瘍外来，音声外来，小児言語外来，漢方外来に

分かれて診療を行っている．2011年度の外来延べ患

者数は12,682名，新患者数は1,172名であった．

　難聴外来では，慢性中耳炎，真珠腫性中耳炎，耳硬

化症に対する聴力改善手術，感音難聴に対しては外リ

ンパ瘻閉鎖術や人工内耳埋め込み術を行っている．小

児難聴外来では，先天性難聴だけではなく滲出性中耳

炎なども含めた小児の難聴・コミュニケーション障害

の早期発見と治療を行っている．聾学校と協力して徳

島県の難聴児を支える連携を構築し，0歳児からの補

聴器を用いた聴能訓練，小児の人工内耳とリハビリ

テーションも行っている．めまい外来では，難治性メ

ニエール病に対する内リンパ嚢開放・高濃度ステロイ

ド挿入術を行っている．良性発作性頭位めまい症に対

しては，眼振の3次元解析により病巣半規管を同定

し，耳石置換法による治療を積極的に行っている．顔

面神経外来では，顔面神経麻痺後の後遺症に対して，

ミラーバイオフィードバック療法による後遺症の予防

と治療を行っている．鼻・アレルギー外来では，副鼻

腔疾患に対するナビゲーションを用いた内視鏡手術，

アレルギー性鼻炎に対するレーザー手術や後鼻神経切

断術などを行っている．眼科と共同で内視鏡下涙嚢鼻
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腔吻合術（DCR）も行っている．腫瘍外来では頭頸

部癌に対する集学的治療を行うと同時に，消化器内科

と合同で咽頭の表在癌に対する内視鏡手術も行ってい

る．音声外来では，喉頭筋電図検査や音声改善手術を

行っている．

　手術症例の手術適応や術式は，毎週火曜日の回診後

のカンファレンスで検討し，決定している（写真2）．

特に頭頸部癌については手術療法，放射線療法，化学

療法を組み合わせた集学的治療を行っており，放射線

科との合同カンファレンスを同時に開催し，方針を決

定している．FDGだけでなくMET-PET/CT を用い

た診断，IVR による動注化学療法，強度変調放射線

治療（IMRT）を行っている．根治切除術も積極的に

行い，再建手術を中心に形成外科，消化器外科，脳神

経外科との合同手術を行っている．2011年度の手術

件数は，耳科手術74件，鼻副鼻腔手術71件，口腔・

咽頭手術61件，喉頭手術64件，頭頸部悪性腫瘍手術

37件，頭頸部良性腫瘍手術63件の計370件であった．

専門外来の研究

1．鼻・アレルギー外来

　鼻・アレルギー外来では，ヒト鼻粘膜を低侵襲的に

採取してヒスタミンH1受容体 mRNAを測定できる技

術を開発し，ヒスタミン H1受容体 mRNA がアレル

ギー疾患感受性遺伝子であることを明らかにした．こ

のことから，ヒスタミン H1受容体遺伝子発現を制御

するアレルギー性鼻炎の新しい治療法の開発を目指し

て研究を進めている．

　TDI で感作・誘発を行うアレルギー性鼻炎モデル

動物や培養細胞を用いて，ヒスタミン刺激によるヒス

タミン H1受容体遺伝子発現のアップレギュレーショ

ン機構の解明と，これを抑制する物質の検索を行って

いる．特に，阿波番茶の乳酸菌に含まれる化合物（特

許申請中）がヒスタミン H1受容体遺伝子発現を強く

抑制することを見出し，サプリメントとして臨床試験

を開始している．

　また，モデル動物を用いて初期療法をシミュレー

ションすると，初期療法は導入療法と比較して鼻粘膜

のヒスタミン H1受容体やアレルギー関連サイトカイ

ンの遺伝子発現をより強く抑制し，症状も抑制するこ

とを明らかにした．この機序が花粉症に対する初期療

法のメカニズムであることを明らかにする目的で，患

者の鼻粘膜を用いて解明を進めている．

　さらに，アレルギー性鼻炎に対する光フォト治療の

開発も行っている．すなわち，ナローバンド UVB

（308～313nm の狭帯域中波紫外線） は，皮膚のアレ

ルギー疾患である乾癬などの治療に用いられている．

われわれは，青色発光ダイオード（LED）を開発し

た日亜化学工業（徳島県阿南市）と共同でナローバン

ドUVBを発光する LEDの開発を行い，培養細胞に

おけるヒスタミン H1受容体やアレルギー関連サイト

カインの遺伝子発現に対する効果を検討している．

2．めまい外来

　めまい外来では，赤外線CCDカメラによる2次元の

眼球運動画像から，3次元座標軸における眼球の回転軸

と軸周りの回転速度を解析できる技術を開発した．良

性発作性頭位めまい症などの末梢性めまい疾患では病

巣半規管に垂直な軸で回転する眼振が誘発されること

から，この解析方法を用いると病巣半規管を診断でき

る．さらに，この解析方法はわれわれが開発したズレ

のない赤外線CCDカメラ付きゴーグルを用いれば，指

標を用いたキャリブレーションが不要であり，電気眼

振計よりも簡便なビデオ眼振計として臨床で用いるこ

とができる．現在，臨床検査機器として開発中である．

　また，末梢性めまい疾患で加齢などにより前庭代償

が不十分な患者では，平衡障害が遷延する．このよう
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写真2　カンファレンス
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な患者は姿勢制御が視覚依存になっており，暗い所や

視覚の混乱により転倒の危険がある．姿勢制御の視覚

依存性を深部知覚依存性に変化させるためにバーチャ

ルリアリティ（仮想現実）を用いた平衡訓練を考案

し，研究中である．

3．顔面神経外来

　顔面神経外来では，顔面神経麻痺の後遺症である病

的共同運動の予防法を開発した．病的共同運動は再生

した顔面神経の過誤支配により発症するため，一度発

症すると根本的な治療は困難とされてきた．われわれ

は，病的共同運動を発症した患者に対して，1回だけ

ボツリヌス毒素を注射し，続いてミラーバイオフィー

ドバック療法で訓練を行うと，ボツリヌス毒素の効果

が消失した後でも病的共同運動が抑制され，治療でき

ることを明らかにした．この効果は大脳皮質運動野に

おける cortical reorganization によるものと考え，

fMRI での解明を行っている．

4．味覚外来

　味覚外来では，アンギオテンシン変換酵素（ACE）

が亜鉛要求性酵素であることを利用したACE活性比

を開発し，組織要求性亜鉛栄養状態を評価できること

を明らかにした．この方法により，血清亜鉛濃度は正

常であるが組織要求性亜鉛が不足している味覚障害を

診断することができる．また，ACE 活性比を用い

て，亜鉛欠乏性味覚障害の原因が亜鉛の摂取不足では

なく亜鉛の吸収障害であることを明らかにした．現

在，ACE活性比を臨床検査として用いることができ

るように改良すると同時に，亜鉛の吸収を促進する治

療法を検討中である．

5．腫瘍外来

　腫瘍外来では，咽喉頭の手術用の形状記憶型撓性咽

喉頭内視鏡を開発した（特許取得）．本内視鏡の新規

性は，第一に術者が1人で内視鏡の鉗子操作（右手）

と患者の舌引き操作（左手）ができることと，局所所

見をワイヤレスのモニターで観察でき，同時に記録で

きることである．第二に内視鏡のプローブが硬性と軟

性の中間の硬さであり，手術中に最適の形状に変形さ

せ，操作中はその形状を維持できることである．第三

にCCDカメラと鉗子の相対的な位置を最適に設定で

き，さらにその位置で鉗子の先の方向が自由に設定で

きることである．内臓バッテリーによる高輝度LED

ライトを光源とするため，光源ケーブルが不要であ

り，防水加工されたカメラ部は金属筒とともに消毒で

きる．全体の形状はピストル型でバランスが取れ，片

手操作に適している．本内視鏡は，外来における低侵

襲手術に適した手術機器となる可能性がある．

卒前・卒後教育

　卒前教育では，医学部2年生には医学入門の講義，

3年生には研究室配属としてアレルギー性鼻炎に関す

る実験とポスター発表を指導し，臨床医学入門の講義

を担当している．4年生にはチュートリアル・ハイブ

リッドとして消化器コース，呼吸器コース，神経・精

神・行動コース，皮膚・感覚器コースでシナリオ作成

と講義を担当している．その後，臨床実習入門と臨床

講義の後，基本的臨床技能実習（OSCE）の頭頸部診

療，臨床解剖を担当している．5年生には2ヵ月間の

体験医学実習に引き続き，クリニカルクラークシップ

を1年間行い，4～5名の学生が2週間ごとに耳鼻咽喉

科を回っている．6年生には実践医学実習（選択性）

を担当している．

　卒後教育では，臨床研修指導医4名が在籍し，臨床

研修の外科研修で耳鼻咽喉科を選択できるほか，1年

目から2年目にかけて最大12ヵ月の耳鼻咽喉科研修を

選択できる．その結果，2011年は5名が入局し，2012

年も同じく5名が入局した．

　耳鼻咽喉科専門医研修では，大学と関連病院をロー

テートして研修目標を達成できるように指導している．

専門医試験の合格率は100％である．また，専門医研

修1年目から学会発表と論文執筆を行わせている．

おわりに

　近いうちに当科のホームページをリニューアルする

予定であり，興味のある方は参照していただければ幸

いである．
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