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は じ め に

　耳鼻咽喉科における救急診療は，急性喉頭蓋炎など一刻
を争うものから，外耳道，鼻腔，咽頭異物など放置すれば
患者に高度の不快感を強いるため，緊急性は高くないもの
の対応に迫られる特殊な疾患まで非常に多岐にわたる1）．
病態自体も急性扁桃炎などに代表される内科的疾患から，
顔面外傷，眼窩吹き抜け骨折2）など外科的疾患まで多様で

あり，年齢も小児から高齢者まで幅広い世代を対象にして
いる．
　近年，岡山市内中心部の総合病院が夜間・休日診療を休
止したり，耳鼻咽喉科常勤医が不在の病院が救急センター
を設置したりするなどし，岡山市内の耳鼻咽喉科医療の環
境は大きく変化している．これまでも個々の病院で耳鼻咽
喉科における救急診療の実状は報告してきたが1），岡山市
内での現状をより深く把握するためには，同一の二次医療
圏つまり岡山県南東部保健医療圏（図 1 ）がまとまって実
状を報告することが望ましい．
　以上の目的のために，岡山県南東部保健医療圏において，
夜間・休日の耳鼻咽喉科救急診療に主に対応している 3 病
院の実態を検証した．岡山県内の複数の病院，かつ異なる
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大学の関連病院での検討は初の試みである．
　なお，岡山赤十字病院と岡山医療センターは岡山大学耳
鼻咽喉・頭頸部外科学教室（西﨑和則教授）から，川崎医
科大学総合医療センターは川崎医科大学耳鼻咽喉科学教室
（原浩貴主任教授）から，いわゆる「医局人事」で派遣さ
れた医師が勤務しており日本専門医機構による専門医制度
導入の前後で状況に変化はない．また，2018年度の岡山県
は専攻医募集定員のシーリングの対象ではなかった．

対象と方法

　2018年 1 月 1 日から12月31日までに日本赤十字社 岡山
赤十字病院（以下，岡山日赤），川崎医科大学総合医療セン
ター（以下，川崎総合），国立病院機構岡山医療センター
（以下，国立岡山）を夜間・休日に受診し耳鼻咽喉科医の
診察を要した症例を対象とした．夜間・休日の耳鼻咽喉科
救急診療は，いずれの病院もオンコール制であり，救急外
来初診医が耳鼻咽喉科医の診察が必要と判断すれば，自宅
待機中の耳鼻咽喉科医へ連絡が入るシステムである．今回
の検討では，夜間・休日とは各病院の本来の診療時間外と
定義した．平日は17時から翌朝 8 時半までとし，土曜日（川
崎総合は後述）・日曜日・祝日・年末年始は午前 8 時半か
ら翌日の午前 8 時半までとした．川崎総合は土曜日の午前
中も外来診療を行っているため，土曜日は昼12時から翌朝

8 時半までを対象としている．なお，実臨床の慣例に従い，
午前 0 時から翌朝 8 時半までは前日の日付として集計し
た．また，平日の通常時間内の受診は，たとえ救急外来を
経由した患者であっても含めていない．年齢，性別，月，
曜日，疾患，受診時間帯，救急搬送の有無，入院の有無，
住所（市町村区，中学校区）等を検討した．
　 3 病院とも岡山県南東部保健医療圏に所属しており，病
床数，耳鼻咽喉科勤務医数などは表 1 のとおりで病院の規
模に大きな差は無い．

結　　　果

1．症例数
　2018年 1 月 1 日から12月31日までの 1 年間で耳鼻咽喉科
医が診察した救急患者数は，岡山日赤が144例，川崎総合が
90例，国立岡山が66例であり，3 病院合計で300例であった

（表 2 ）．疾患別では，いずれの病院も扁桃周囲膿瘍や鼻出
血，異物の割合が高かった．表 3 に男性，深夜帯受診，救
急搬送，紹介患者，入院，外来処置，手術室での処置の各
症例数および割合を示す．日勤帯は 8 時半から17時，準夜
帯とは17時から24時，深夜帯とは24時から翌 8 時半とした．
　岡山日赤は救急搬送患者の割合が他院よりも11.8％と低
かった．救急搬送された患者は66人で最多は鼻出血（22人）
であった．
　国立岡山の外来処置を要した割合は51.5％と他病院より
も高かった．手術室での処置・手術を要した症例は，全300
症例のうち，11例（3.7％）であり，気管切開術 4 例（岡山
日赤 3 例，川崎総合 1 例），扁桃術後出血の止血術 3 例（岡
山日赤 1 例，川崎総合 2 例），咽後膿瘍切開排膿術 1 例（国
立岡山）などであった．他，男女比，入院率など大きな差
は認められなかった．
2．曜日別・月別・時間帯別・年齢別
　曜日別症例数（図 2 ）では，最少は木曜日（26例）であ
った．土日は63例，70例と平日よりも多かった．紹介患者
の割合は日曜日15％，木曜日26％と他の曜日に比べて低い
傾向にあった．
　月別症例数（図 3 ）は，9 月，10月が少ない傾向にあった．

表 1 　 3 病院の概要

岡山日赤 川崎総合 国立岡山

所在 北区青江 北区中山下 北区田益
病床数 500床 647床 609床
救急 3 次救急 2 次救急 2 次救急
耳鼻咽喉科定床 15床 15床 15床
耳鼻咽喉科常勤医数 3名 3名 3名

病院の規模，耳鼻咽喉科の定床に大きな差は無い．

図 1 　 3 病院の所在地と二次医療圏
3 病院とも県南東部保健医療圏に属している（文献 7 を一部改
変して引用）
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表 2 　救急患者数の内訳

岡山日赤 症例数 川崎総合 症例数 国立岡山 症例数 3 病院合計 症例数

1 扁桃周囲膿瘍（炎）  45 鼻出血 19 鼻出血 16 扁桃周囲膿瘍（炎）  71
2 鼻出血  20 扁桃周囲膿瘍（炎） 12 扁桃周囲膿瘍（炎） 14 鼻出血  45
3 異物  12 異物 10 めまい  8 異物  29
4 急性喉頭蓋炎  10 めまい  7 異物  7 咽頭喉頭炎  17
5 急性扁桃炎 　9 咽頭喉頭炎  6 咽頭喉頭炎  3 急性扁桃炎  17

その他  48 その他 36 その他 18 その他 121

合計 144 合計 90 合計 66 合計 300
いずれの病院も扁桃周囲膿瘍や鼻出血の割合が高かった．

表 3 　各項目による比較

岡山日赤 川崎総合 国立岡山 合計

男性 96（66.7％） 52（57.8％） 39（59.1％） 187（62.3％）
深夜帯受診 11（7.6％） 20（22.2％） 11（16.7％） 42（14％）
救急搬送 17（11.8％） 27（30.0％） 21（31.8％） 65（21.7％）
紹介患者 52（36.1％） 42（46.7％） 16（24.2％） 110（36.7％）
耳鼻咽喉科入院 82（56.9％） 47（52.2％） 44（66.1％） 173（57.6％）
外来処置 55（38.2％） 33（36.7％） 34（51.5％） 122（40.7％）
手術室での処置 4（2.8％） 6（6.7％） 1（1.5％） 11（3.7％）

岡山日赤は救急搬送の割合は低かった．国立岡山では処置をおこなった患者の割合が高かった．

図 2 　曜日別症例数
木曜日の症例数，紹介率は低い傾向にあった．病
院間での大きな差はなかった．

図 3 　月別症例数
9 月，10月が少ない傾向にあった．



148

　時間帯別症例数（図 4 ）は，深夜帯が少ない傾向にあっ
たが，入院加療数・救急搬送率ともに高かった．
　年代別症例数（図 5 ）は，10歳代が最少で，20歳代が最
多であった．また，20～40歳代と60歳以上の二峰性であっ
た．
3．市町村区別・中学校区別
　市町村区別，岡山市内中学校区別の症例数を図 6 に示す．
岡山日赤と川崎総合は病院規模も耳鼻咽喉科診療体制もほ
ぼ同等であるが， 3 ㎞ほどの近距離に位置している．その
ため，市町村区，中学校区に大きな違いは無かったが，岡
山日赤は岡山市南区，川崎総合は岡山市中区に患者が多い
傾向にあった．国立岡山は山陽自動車道岡山インターチェ
ンジに近く，他 2 病院に比べ岡山市北部に位置しているた
め，岡山市南区や玉野市からの受診はごく少数であったが，

岡山市北部や津山・英田保健医療圏からの受診が比較的多
かった．岡山県以外からの受診者は，ほとんどが帰省中や
旅行中の患者であったが，岡山日赤には香川県の島嶼部か
らの患者も認めた．

考　　　察

1．疾患別症例数，救急搬送率
　 3 病院とも扁桃周囲膿瘍（扁桃周囲炎を含む），鼻出血，
異物が上位 3 疾患を占めているが，岡山日赤に限れば，扁
桃周囲膿瘍が最多であり，その数も他院と比較し 3 倍以上
である（表 2 ）．岡山日赤では，重度の嚥下時痛がある場
合，速やかに頸部造影 CT を撮影するよう救急診療の主体
である臨床研修医に指導しており，膿瘍が認められた場合
は全例耳鼻咽喉科医へコンサルトする体制となっている．
実際，扁桃周囲膿瘍（扁桃周囲炎を含む）と急性扁桃炎で
診察依頼を受けた54例すべてで，耳鼻咽喉科医への診察依
頼前に造影 CT が撮影されている（表 4 ）．また，CT を撮
影しても膿瘍の有無が判断できない場合や，膿瘍が無いに
もかかわらず症状が重度の場合にもコンサルトするよう指
導しており，これが岡山日赤で扁桃周囲膿瘍が多い理由と
考える．
　扁桃周囲膿瘍のうち穿刺・切開を施行した割合は，岡山
日赤53％，川崎総合33％，国立岡山86％という結果であっ
た（表 4 ）．国立岡山では，扁桃周囲膿瘍（扁桃周囲炎を含
む）と急性扁桃炎の計15例の全例で造影 CT が撮影されて
おり，この点は岡山日赤と差がなかった．しかし，穿刺・
切開の実施率は他の 2 病院より突出して高かった．これは
国立岡山の救急外来初診医が，耳鼻咽喉科医への診察依頼
を重症例に絞っているためと推察できる．そのため排膿不

図 4 　時間帯別症例数
深夜帯は，患者数は少なかったが，救急搬送率が高かった．

図 5 　年代別症例数
10歳代が最少，20歳代が最多であった．
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図 6 　市町村区別，岡山市内中学校区別症例数
ａ： 岡山日赤の市町村区別症例数（左）と岡山市内中学校区別症例数（右）．岡山市南部，玉野市，瀬戸内市に比較的多くの患者を認

めた．
ｂ：川崎総合の市町村区別症例数（左）と岡山市内中学校区別症例数（右）．岡山市中区に比較的多くの患者を認めた．
ｃ：国立岡山の市町村区別症例数（左）と岡山市内中学校区別症例数（右）．岡山県北東部，岡山市北部に比較的多くの患者を認めた．
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可能な小さい扁桃周囲膿瘍等は救急医の診察で帰宅となっ
ていると考えられる．
　救急搬送率については，岡山日赤では11.8％と他の 2 病
院の約30％と比較して低い傾向にあった．救急搬送の症例
数でみれば岡山日赤18例，川崎総合27例，国立岡山21例で
あった．救急搬送されためまいが耳鼻咽喉科医へコンサル
トされる事例が川崎総合，国立岡山では少なからずあるが，
岡山日赤では末梢性めまいを疑う症例は翌日の日勤帯にコ
ンサルトするよう依頼していることが影響したと思われる．
2．曜日・月別症例数
　図 2 のとおり，木曜日と日曜日の紹介率が低かった．こ
れは，木曜日と日曜日を休診とする診療所多いためと考え
る．入院率は，月曜日は44％，火曜日は67％，水曜日は57
％，木曜日は39％，金曜日は60％，土曜日は56％，日曜日
60％であり，曜日により大きな差はなかった．
　月別の検討では，10月が最少であり最多は 1 月であった

（図 3 ）． 9 月，10月は過ごしやすい季節である事が，救急
患者が少ない要因であり， 1 月，12月は長期休暇のため今
回の検討の対象となる日が多かったことも要因と考える．
しかし，小森ら3）は冬に多く，夏に少ないと述べている．
今回の検討では， 8 月に特に岡山日赤において救急患者が
増加している．これに関して様々な検討を行ったが，要因
は不明であった．既報と異なるのは，地域の特性やシステ
ムの違いなのかもしれない．
　なお，上気道急性炎症の占める割合は 1 年を通してほぼ
同等であった．鼻出血は冬季に多い傾向にあった．
3．年代別症例数
　年代別症例数は前述のとおり，二峰性となった．上気道
急性炎症疾患の好発年齢4）と，難治性鼻出血の好発年齢5）

に加え，20歳代～40歳代は平日日勤帯の医療機関の受診が
難しい社会的役割である場合が多く，軽症であったとして
も夜間・休日に救急外来を受診していることも，原因の一
つであろう．
4．既報との比較
　2009年から2018年の10年間で報告された病院における耳
鼻咽喉科救急の文献を表 5 にまとめた．地域や病院の特性
が異なり，また輪番制の有無など救急医療のシステムや救

急を担当する医師数も異なることから単純に比較すること
はできない．しかし，既報と比較することでわれわれの地
域の特性がみえてくる．
　まず特筆すべきは入院率の高さである．既報では1.6～5.1
％であるのに対し，本報告は56.0％と群を抜いて高くなっ
ている．われわれ 3 病院の救急外来のシステムでは，まず
救急外来の初診担当医が診察を行い，必要な場合のみ自宅
待機中の耳鼻咽喉科医へ診察依頼がなされるため，必然的
に重症患者の割合が高くなってくる．
　また，既報では10歳未満の受診が全体の36.7～51.6％と多
数を占めており，その多くは急性中耳炎の患者である．わ
れわれの報告では10歳未満は9.3％しか占めておらず，既報
とは大きく異なった．これも，救急外来のシステムが異な
るためと考えている．
5．二次保健医療圏について
　保健医療圏は各都道府県で設定されており，一次保健医
療圏とは日常的な健康相談等に対応する圏域のことであり
市町村の区域とされている6）．二次保健医療圏とは，比較
的専門性の高い領域を含めて，入院加療まで概ね完結でき
る地域単位であり6），岡山県の場合には， 3 病院が所属す
る県南東部保健医療圏の他に， 4 つの医療圏が設定されて
いる6）（図 1 ）．三次保健医療圏とは，三次救急など，高度
な医療を提供する区域であり，県全域と設定されている6）．
なお，高度救命救急センターは，岡山県内では岡山大学病
院，川崎医科大学附属病院（本院）にのみ設置されており，
当該 3 病院は擁してしていない．
　図 6 のとおり，岡山日赤や川崎総合への受診患者は県南
東部保健医療圏からが大半であるが，国立岡山へは津山・
英田保健医療圏からの患者受診も認められる．津山・英田
保健医療圏には救命救急センターを擁する総合病院があ
り，内科系・外科系疾患に対しては医療を完結できうる状
況だが，同医療圏には耳鼻咽喉科常勤医が複数勤務してい
る病院はない．それゆえ，夜間・休日に耳鼻咽喉科医の診
察をうけるためには，県北東部からのアクセスが最も良い
国立岡山への受診を余儀なくされている．今回の検討では，
津山・英田保健医療圏おいては，人口10万人あたり5.0人が
夜間・休日に県南東部保健医療圏へ受診していた．県南東

表 4 　上気道急性炎症の内訳，耳鼻咽喉科医コンサルト前に CT を撮影した症例数および排膿処置を要した症例数

単位［人］ 岡山日赤 川崎総合 国立岡山

患者数 CT 排膿処置 患者数 CT 排膿処置 患者数 CT 排膿処置

扁桃周囲膿瘍（炎） 45 45 24 11 11 4 14 14 12
急性扁桃炎  9  9  0  6  1 1  1  1  0

国立岡山は排膿処置を行った症例の割合が多かった．扁桃周囲膿瘍（炎）では 3 病院とも耳鼻咽喉科へのコンサルト前に CT
が撮影されていた．
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部保健医療圏では人口10万人あたり30.1人が受診してお
り，年齢構成が違うため単純に比較はできないが，多くの
症例は津山・英田保健医療圏の非耳鼻咽喉科医師において
対応なされていると推察する．実際，津山・英田保健医療
圏から国立岡山へ受診した 9 症例の内訳は鼻出血 4 人，扁
桃周囲膿瘍 2 人，咽後膿瘍 1 人，咽頭異物 1 人，術後出血
1 人であり，そのうち 6 人が救急搬送されている．いずれ
も耳鼻咽喉科医の対応が不可欠なものばかりであり，特に
咽後膿瘍については国立岡山への搬送後，全身麻酔下で手
術を施行されている．
　同じく，耳鼻咽喉科常勤医が複数勤務している病院がな
い真庭保健医療圏と高梁・新見保健医療圏からの受診は 3
病院合計でも 3 例のみである．南西部保健医療圏には川崎
医科大学附属病院（本院），倉敷中央病院など，耳鼻咽喉科
救急診療に対応できる病院が複数あり，よりアクセスの良
い南西部保健医療圏への受診となっていると推察する．県
北に耳鼻咽喉科勤務医を十分な数配置することが理想では
あるが，現実的には困難を伴う．そのため，岡山県の耳鼻
咽喉科救急を考える際は，岡山県東部（県南東部医療圏，
津山・英田医療圏）と岡山県西部（県南西部医療圏，真庭
医療圏，高梁・新見医療圏）に 2 分割して当面は検討する
必要がある．
6．働き方改革と輪番制について
　 3 病院のオンコールは各病院 2 ～ 3 人で365日分担して
いる．最も救急患者が多い岡山日赤での例をのべると，年
間およそ150例夜間・休日に診察を依頼されており，1 人あ
たり年間70～80回対応している計算となる．さらに，働き
方改革の観点から考察すると，岡山日赤で救急を主に担う
2 人の2018年時間外労働は年間653時間，529時間であった．

過労死ラインとされる100時間 / 月を越えた月はなかった
が，第 1 オンコールは年間181，177回，第 2 オンコールは
115，164回それぞれ勤めている．岡山日赤の場合，気道緊
急が疑われた際には第 1 オンコールは連絡から15.9±6.9分
（平均±標準偏差）で病院に到着する体制をとっており7），
たとえ呼出しがなくとも拘束と緊張を強いられる時間は長
く，医師の負担となっている．働き方改革には，時間外労
働の短縮だけでなく，オンコールの負担軽減も重要である．
　各病院での負担減のため輪番制を導入している都市もあ
る8-10）．岡山日赤と川崎総合であれば患者の中学校区に大き
な差はないため不可能ではないが，東京や大阪などの大都
市8，9）と比較し人的資源・参加病院数が限られている点を
考慮すると，輪番制の効果は限定的であると考える．また，
輪番制を導入すると，市民へ当番病院の周知が行われるこ
とから，新たな需要を喚起するおそれがある．輪番制を導
入している病院や耳鼻咽喉科医師が当直する病院からの既
報によると，小児，特に中耳炎などの翌朝の診察でも問題
ない疾患が多く受診している．また，前述の通り入院率も
本報告より大幅に低い．輪番制の導入は，軽症受診患者の
増加を招き，結果的に医師の負担軽減にならない可能性が
ある．また，国立岡山へは岡山市北部（建部，御津，足守，
香和：計11人）からも受診している．もし 3 病院で輪番制
を敷いたとすると，日によっては岡山市北部からの患者も
岡山日赤や川崎総合（建部から約30㎞）への受診を強いら
れる．地方の耳鼻咽喉科の実状を考慮すると，輪番制は市
民への不利益も大きい．岡山県南東部保健医療圏への耳鼻
咽喉科救急の輪番制導入は課題が多い．

　 岡山県南東部の耳鼻咽喉科救急診療：秋定直樹，他 8名 　

表 5 　過去10年の既報との比較

著者（報告年） 本報告（2019） 小森ら（2009）3) 小倉ら（2009）12) 山川ら（2011）13) 小柏ら（2015）8) 福増ら（2017）10)

検討期間 2018年 2007年度 2006年度 2007年 2013年 2015年度
地域 岡山県南東部 東京都多摩地区 東京都区部 栃木県南部 東京都多摩地区 広島市
病院 本文参照 大学病院分院 大学病院本院 大学病院本院 大学病院本院 一般病院
輪番制 なし あり なし なし あり あり

当直/自宅待機 自宅待機 当直（平日）
自宅待機（土日祝） 当直 当直 当直 自宅待機

（輪番日は当直）
受診者数 300人 1,033人 1,884人 2,737人 2,337人 316人
救急搬送率 21.7％ 24.0％ 17.1％ - 12.5％ 10.4％
入院率 56.0％  3.8％ -  3.1％ 　1.6％  5.1％
10歳未満の割合  9.3％  36.7％ - 51.6％ - 41.1％

上位 3 疾患 扁桃周囲膿瘍（24％）
鼻出血（15％）
異物（9.6％）

急性中耳炎（29％）
鼻出血（26％）
異物（22％）

- 急性中耳炎（29％）
急性上気道炎（15％）
めまい（15％）

急性中耳炎（15％）
めまい（15％）
鼻出血（10％）

異物（25％）
鼻出血（21％）
急性中耳炎（19％）

本報告は入院率が突出して高かった．既報は，10歳未満の割合と急性中耳炎の割合が高かった．（医中誌 Web において，（耳鼻咽喉科/TI and 救急/
TI）or（耳鼻咽喉科/IN and 救急/TI）and（DT＝2009：2018 and PT＝原著論文）で検索を行った．）
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お わ り に

　2019年 2 月18日の厚生労働省による報告11）では，岡山県
の医師偏在指標（人口やニーズに対し医師数が十分かどう
かの指標）は47都道府県で 5 位であり，比較的「人口やニ
ーズに対して医師数が十分」であるといえる．2020年度か
ら都道府県・基本領域別に専攻医募集定員のシーリングが
予定されており，岡山県の耳鼻咽喉科専攻医は 5 人までと
なる見込みである．しかし，これは激変緩和措置がとられ
上乗せされた数字であり，機構の試算では2024年に必要医
師数を達成するための専攻医の年間養成数は 1 人となって
いる．多くの耳鼻咽喉科専門研修プログラムは 4 年であり，
単純に計算すると将来的には岡山県に 4 人しか専攻医が存
在しないこととなる．しかしながら， 3 病院が所属してい
る県南東部保健医療圏の実状は前述のとおり各病院 2 ～ 3
人という少人数で年間60～150人前後の患者の対応をして
いる状況である．耳鼻咽喉科救急の主力である専攻医の定
数削減は救急体制の維持を困難にする．
　耳鼻咽喉科は病院勤務医と診療所医師で役割が大きく異
なる．また，勤務医の中にも様々な事情から夜間の救急医
療を担当できない医師もいる．専攻医シーリングにおける
必要医師数は，平日時間内に労働している医師数を基準に
算出されており，夜間・休日に救急医療を担えない医師は
計算上考慮されていない．救急医療という観点から医師の
必要数やその確保を考える際には，単純に医師数のみを是
正するのでは不適切である．救急医療の維持および医師の
働き方改革のためには，現在救急医療に関わることができ
ていない医師も救急医療に参加できるような支援体制，仕
組み作りが重要であると思われた．
　岡山県，岡山市内の耳鼻咽喉科救急診療体制の維持と発
展のために，岡山大学，川崎医科大学含め，関係各所と検
討することが必要であると考える．

　本論文内容に関連する著者の利益相反はない．
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