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Keywords:慢性肩桃炎(chronictonsillitis)，上咽頭炎(nasopharyngitis）

打消し試験(tonsilIarannulationtest）打消し試験(tonsilIarannulationtest）

原測保明寒’岸部幹寒２

,局所治療(topicaItreatment)，肩桃

:AbstraCtl肩桃処置は,2006年度の診療報酬改定で｢肩桃処置(JO98-2)」として新設された
しかし，口蓋肩桃の陰嵩洗浄や膿栓吸引などの肩桃処置や咽頭巻綿子による塩化亜鉛の上咽頭処

置は，昨今，あまり行われなくなってきているようである．肩桃処置は主に慢性肩桃炎の症状改

善や肩桃病巣疾患の特に肩桃微熱の病巣診断，治療として用いられている．’慢性扇桃炎では，肩

桃処置により症状が軽快する場合があり，肩摘前に処置の有効性を試してみる価値がある．肩桃

性微熱では，肩桃陰嵩洗浄を１日１回，通常５，６日間行うことにより微熱は改善され，病巣との

関連を明らかにできる．上咽頭処置では，慢性上咽頭炎における不定愁訴の緩和に効果があり，

近年では肩摘後にも改善をみない病巣疾患の治療として，上咽頭への塩化亜鉛溶液の塗布が注目

されている．肩桃処置，上咽頭処置はまだまだ有用性がある処置であり，これらの処置は見直さ

れるべきと思われる．

はじめに

口蓋肩桃の陰嵩洗浄や膿栓吸引などの肩桃処置

や咽頭巻綿子による上咽頭処置は，古くから日常

診療において頻繁に行われていた処置であるが，

昨今，特に若手の耳鼻咽喉科医にはあまり行われ

ていない．その理由として，患者に痩痛を伴う，

診療報酬が安い，手間がかかる，また，基礎的・

臨床的エビデンスが不足していることなどが挙げ

られるしかし，経験豊富な耳鼻咽喉科医の多く

が，その肩桃処置や上咽頭処置の有効性を実感し

ているのも事実である．診療報酬上も，従来から

算定されていた「口腔・咽頭処置(JO98)」１２点に

加えて，2006年度の診療報酬改定では「肩桃処置

(JO98-2)」が新設された．これは，「肩桃処置は，

慢性肩桃炎の急性増悪，急性腺嵩性(陰嵩性)肩桃

炎,扇桃周囲炎または扇桃周囲膿傷に,膿栓吸引．

洗浄等を行った場合に算定する」となっており，

４０点が与えられている．本稿では扇桃処置と上

咽頭処置の適応,方法に加えてその効果について，

過去の文献と筆者らの経験をもとに概説する．

肩桃処置

１．肩桃陰嵩と膿栓

肩桃(口蓋肩桃)とアデノイド(咽頭肩桃)は耳管

肩桃，舌根肩桃および咽頭側壁リンパ漁胞ととも

に，咽頭に環状に存在するリンパ組織であり，こ

れらを総称してワルダイエル肩桃輪と呼ぶ．その

解剖学的位置から上気道における最初の砦として

鼻腔口腔から侵入する細菌やウイルスなどに対

して防御的機能を有し，免疫臓器として小腸にお

けるバイエル板と同様に粘膜関連リンパ組織

(mucosa-associatedlymphoidtissue；ＭＡＬＴ)に

属する．一方，口蓋扇桃と咽頭扇桃は細菌やウイ
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