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咽喉頭異常感の歴史（大田文彦：ＪＯＨＮＳ　１５，１９９９より抜粋）

舌根扁桃肥大説

１８９９年：佐藤敏夫：　舌根扁桃肥大ト精神障害ノ関係ノ補遺。
１９２７年：岡田和一郎：　所謂「ヒステリ－」球巨大口蓋垂トノ関係。
１９５２年：柏戸貞一他：　喉頭蓋軟骨性咽喉頭神経症について。

他覚的所見の見つからない神経症説

１９２８年：香宗我部壽：　咽喉頭知覚異常の治療経験

咽喉頭部異常感
　　１９５８年：柏戸貞一
　　１９６７年：三宅　弘
　　１９６８年：岩田逸夫

咽喉頭異常感症
　１９６８年：大藤敏三
　１９７４年：三宅　弘

１９８３年：第１回咽喉頭異常感症研究会（大阪）
１９９６年：第１６回咽喉頭異常感症研究会（札幌）で診療指針



咽喉頭異常感症の定義

患者が咽喉頭に異常感を訴えるが、通状の
耳鼻咽喉科的視診によっては、訴えに見合う
ような器質的病変を局所に認めないもの

種々の咽喉頭異常感を訴え来院する患者に対し、
その原因となる疾患が明確になった場合には
原因疾患による咽喉頭異常感と診断され、
不明のものが咽喉頭異常感症と呼ばれる。
咽喉頭異常感症はひとつの
症候名である。



Ｐｓｙｃｈｅ Ｓｏｍａ

　

心
理

全
身

局
所

（三宅：咽喉頭異常感、耳喉　４０，１９７４）



咽喉頭に異常感がなぜおこりやすいか

　咽喉頭は呼吸道と消化道の交差する場所であり、
生命維持に非常に重要な機能であり過敏になりやすい。
　一方、呼吸と食物摂取という２つの機能の入り口
にあたるため咽喉頭は汚染、刺激にさらされやすく、
慢性炎症などを伴いやすい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大田より）



咽喉頭異常感症の疫学的特徴

頻度　：外来患者の５-１０％

年齢・性別　：３０－５０　歳代に多く、女性が男性の１．２-２倍

病悩期間　：数日から数年、６ヶ月以内が多い

喫煙・飲酒　： 飲酒　男性４９％、女性３％

　　　　　　　　　喫煙　男性６９％、女性７％　　（山際）

癌不安　：７６．６％
　　　　　　　　癌の家族歴　２８．３％　　（中西）

前医の有無　：ドクタ－ショッピング













患者さんへの説明

１．咽喉頭異常感(症)という病気の存在を知らせること。

　　　患者は咽喉頭異常感という病気を知らない。
　　　医師の「なんでもない」は患者は理解できない
　　
　　　

　　　自分はこんなに苦しんでいるのに。

　初回診察時の｢気のせい」「神経質すぎる」は禁句

２．咽喉頭異常感の原因が多岐にわたることの説明
　　　　順序だてた治療が必要

３．内視鏡所見などをビデオでみせる。
　　　悪性腫瘍の否定

ドクタ－ショッピングへ



咽喉頭異常感患者問診のポイント　１

主訴の種類
　①つかえる：食事中か空嚥下か
　②痛み：ズキズキがイガイガ・ヒリヒリか
　③嗄声：自覚か他人よりの指摘か　

場所
　①正中か左右に偏っているか
　②固定しているか、移動するか

誘因
　①有りか無しか
　②ストレス
　③癌不安



咽喉頭異常感患者問診のポイント　２

随伴症状

　①鼻漏・
　　後鼻漏

　②咳嗽・痰

鼻炎
副鼻腔炎
鼻アレルギ－
咽喉頭炎

喉頭アレルギ－
慢性気管支炎
喘息

呼
吸
器
症
状

③胸焼け・
　　ゲップ

消
化
器
症
状

胃食道逆流症

既往歴・家族歴
　①アレルギ-疾患

　②精神科疾患



咽喉頭異常感の薬物療法

１．所見がある場合（含む内視鏡）
　①炎症：酵素剤、抗生物質
　②アレルギ－：抗アレルギ-剤、抗ヒスタミン剤

　③その他：ＰＰＩ（パリエットなど），気管支拡張剤

初診時：投薬の目的説明後

２．所見がない場合

　①精神安定剤　　　　　患者への説明
　　　　　　　　　　　　　　　　が必須　
３．無投薬で経過観察

再診時：検査結果説明
　　　　　咽喉頭異常感の変化聴取
　　　　　再度診察



咽喉頭異常感の治療のポイント

Ａ．精神的治療＝この場合は十分な説明を意味する。
　　　　患者の訴えをよく聞き、検査・診断・治療
　　　　についての説明　　　　

Ｂ．薬物治療
　　　　種々の薬剤が用いられるが、無投薬の場合は
　　　　再診率が下がる。

Ｃ．経過観察

　　　　軽快・憎悪を繰り返すが患者は安心している。
　　　　ドクタ－ショッピングをしない。

　悪性腫瘍の除外
　 重度の精神疾患の除外



咽喉頭異常感を主訴とした
頭頸部悪性腫瘍症例

喉頭癌　　　　　１００例中　　　　１５例（１５．０％）

上咽頭癌　　　　　１４　　　　　　　　２　（１４．３）

中咽頭癌　　　　　　８　　　　　　　　４　（５０．０）

下咽頭癌　　　　　１５　　　　　　　　４　（２６．７）

（山下：咽喉頭異常感に対する内視鏡検査（ＪＯＨＮＳ　１５，１９９９）



咽喉頭異常感の心理的要因
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精神的検査法:心理テスト（質問紙法）

Ⅰ．健康調査（神経症、心身症、自律神経失調症）

　１．CMI (Cornell medical index)
２．KMI (九大式自律神経症状調査表

Ⅱ．性格の評価
　１．矢田部－ギルフォ－ド
　２．エゴグラム
Ⅲ．不安の評価
　１．MAS (Ｍａｎｉｆｅｓｔ anxiety scale)　
　２．ＳＴＡＩ（ｓｔａｔｅ－ｔｒａｔｅ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ）

Ⅳ．抑うつの評価
　１．ＳＤＳ（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｃａｌｅ）

　２．ＳＲＱ－Ｄ（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　ｆｏｒ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）



ＣＭＩ領域

男性

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 異常域出現率(%)
健康人
　ｎ＝50 27 17 6 0 12.0
咽喉頭異常感
　ｎ＝50 21 19 9 1 20.0

女性

　 ＊：p<0.05
＊＊：p<0.01

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 異常域出現率(%)
健康人
　ｎ＝50 31 16 2 1 6.0
咽喉頭異常感
　ｎ＝50 19 16 9 6     30.0　＊＊



咽喉頭異常感に対する咽喉頭異常感に対する
EthylEthyl　　LoflazepateLoflazepate治療効果治療効果



対対 象象

　　咽喉頭異常感を主訴とし東邦大学大橋病院耳鼻咽　　咽喉頭異常感を主訴とし東邦大学大橋病院耳鼻咽

喉科を受診し喉科を受診しEthylEthyl　　LoflazepateLoflazepateを投与された１５７を投与された１５７

例のうち経過を追うことができた１３０例例のうち経過を追うことができた１３０例

投与内容投与内容

EthylEthyl　　LoflazepateLoflazepate（（1mg1mg）） ２２ｔａｂをｔａｂを

就寝前就寝前11--22週投与週投与



130130例の内訳例の内訳

A. A. 初診時に咽喉頭に異常所見を認めず初診時に咽喉頭に異常所見を認めず

　　　　EthylEthyl　　LoflazepateLoflazepate投与投与

　　１　検査でも異常を認めなかったもの　　１　検査でも異常を認めなかったもの 　　　　　　 4444例例

　　２　検査で異常所見が認められた　　　　　　　　２　検査で異常所見が認められた　　　　　　 2929例例

B. B. 初診時咽喉頭に異常所見を認めたが初診時咽喉頭に異常所見を認めたが

EthylEthyl　　LoflazepateLoflazepate投与　　投与　　 2626例例

C. C. 初診時咽喉頭に異常所見を認め初診時咽喉頭に異常所見を認め

　　他剤投与後経過不良にて　　他剤投与後経過不良にて

　　　　EthylEthyl　　LoflazepateLoflazepateをを投与した　　　　　　　投与した　　　　　　　3131例例



咽喉頭異常感患者に対するＥｔｙｌ　Ｌｏｆｌａｚｅｐａｔｅの治療効果咽喉頭異常感患者に対するＥｔｙｌ　Ｌｏｆｌａｚｅｐａｔｅの治療効果
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７９７９..５％５％

６２６２..１％１％

５０５０..０％０％

８７８７..１％１％

７１７１..５％５％

診察所見なし　Ｅ診察所見なし　Ｅ..Ｌ投与Ｌ投与

後の検査所見も異常なし後の検査所見も異常なし

　ｎ＝４４　ｎ＝４４

診察所見なく　Ｅ診察所見なく　Ｅ..Ｌ投与Ｌ投与

後の検査所見異常あり後の検査所見異常あり

　ｎ＝２９　ｎ＝２９

診察所見あるも　診察所見あるも　
あえてＥあえてＥ..Ｌ投与Ｌ投与

　　　　　ｎ＝２６　　　　　ｎ＝２６
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全　１３０例全　１３０例

有効率有効率 ：効果有効以上：効果有効以上



咽喉頭異常感患者の原因咽喉頭異常感患者の原因
心心 因因

局所的原因局所的原因
　ｎ＝１３０　ｎ＝１３０４４例（４４例（33.833.8％）％）

８３例（８３例（63.863.8％）％）
局所炎症局所炎症

気道過敏症気道過敏症

胃食道逆流胃食道逆流

形態異常形態異常

局所腫瘤局所腫瘤

甲状腺甲状腺

喉頭アレルギー喉頭アレルギー

全身的原因全身的原因

鉄欠乏性貧血鉄欠乏性貧血

パーキンソンパーキンソン

３２例３２例

３７３７

　５　５

　３　３

　３　３

　２　２

　１　１

３例（３例（2.42.4％）％）

２２

１１



咽喉頭異常感の原因別咽喉頭異常感の原因別EE・・LLの治療効果の治療効果

有効率有効率 ：効果有効以上：効果有効以上

心心 因因

局所的原因局所的原因

局所炎症局所炎症

気道過敏症気道過敏症

胃食道逆流胃食道逆流

形態異常形態異常

局所腫瘤局所腫瘤

甲状腺甲状腺

喉頭アレルギー喉頭アレルギー

全身的原因全身的原因

鉄欠乏性貧血鉄欠乏性貧血

パーキンソンパーキンソン
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咽喉頭異常感症例

局所的原因

全身的原因

精神的原因

炎症
腫瘤
腫瘍：良性・悪性
喉頭アレルギ－
下気道由来の咽喉頭異常感
逆流性食道炎



症例　６０歳　男性

主訴：咽喉の異物感、鼻声
現病歴：３ヶ月前にカゼをひいた後から咽喉に
　　　　　何か張り付いた感じする。
　　　　　鼻声も気になる。嚥下痛、嚥下困難はない。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　カゼ後の後鼻漏による咽喉頭異常感と診断し、
　マクロライド系抗菌剤と酵素剤投薬にて後鼻漏、
　咽喉頭異常感消失した。



後鼻漏（カゼ後）による異常感

後鼻孔



症例　３１歳　女性

主訴：咽喉頭異常感
現病歴：数年前から咽喉頭異常感出現、
　　　　　咳嗽、痰はない。
嚥下痛、嚥下困難、嗄声はない。
既往歴：扁桃腺炎を起こしやすい。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　口蓋扁桃圧迫にて膿汁を認める。ペニシリン系
　抗菌薬投与にて咽喉頭異常感消失。



慢性扁桃腺炎



症例　５３歳　男性　

主訴：咽喉の異物感
現病歴：いつからか不明であるが咽喉の異物感出現。
　　　　　頭を右下で右、左下で左に咽喉の異物感あり。
　　　　　食事との関係ない。
　　　　　嚥下痛、嚥下困難、嗄声は無い。
既往歴：高血圧にて内服。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　口蓋垂過長と診断しレーザー切除にて異物感消失。



口蓋垂の過長

口蓋垂



口蓋垂レーザー切除後



症例　４１歳　女性

主訴：嗄声
現病歴：３年前から嗄声出現、最近ひどくなり、
　　　　　咽喉の違和感も強く受診。咳嗽、痰なく、
　　　　　嚥下痛、嚥下困難もない。職業上声を酷使する。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　ファイバ－スコ－プにて左側声帯ポリープを認める。
喉頭微細手術施行し嗄声、違和感消失す。



左側声帯ポリープ



症例　７３歳　女性

主訴：右側咽喉の異物感
現病歴：２ヶ月まえから咽喉の異物感出現。
　　　　　咳嗽・痰なく、咽頭痛。嚥下痛、嗄声もない。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　ファイバ－スコ－プ検査にて喉頭披裂部に
　白色隆起性病変あり。内視鏡下に摘出し異物感
　消失す。病理検査では放線菌。



喉頭放線菌症



症例　７４歳　女性

主訴：咽喉の異物感
現病歴：４日前に錠剤を飲んだ時ひっかかった
　　　　　感じがし、その後異物感がとれない。
　　　　　食事中は問題なく、咽頭痛、嚥下痛、
　　　　　嚥下困難もない。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　ファイバ－スコ－プ検査にて喉頭蓋嚢胞を認める。
嚢胞による咽喉頭異常感の可能性と安全性説明し
このまま様子観察とする。



喉頭蓋嚢胞



症例　７４歳　女性

主訴：咽喉頭異常感、嗄声
現病歴：数ヶ月前から咽喉頭異常感出現、
　　　　　嗄声も出現してきたため受診。
　　　　　咳嗽、痰なく、嚥下痛、嚥下困難もない。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　ファイバ－スコ－プにて喉頭披裂部に暗赤色の
　柔らかい腫瘤を認めた。MRI検査T2強調像で腫瘤病変。

　喉頭血管腫の診断にて喉頭微細手術施行、
　KTPレーザーにて摘出す。異物感消失した。



喉頭血管腫



喉頭血管腫（T２強調）



症例　７３歳　男性

主訴：咽喉の異物感
現病歴：４ヶ月前から咽喉に異物感があり嗄声も
　　　　　出現してきた。咽頭痛、嚥下痛、嚥下困難
　　　　　はない。咳嗽、痰もない。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　ファイバ－スコ－プ検査で右声帯に限局する隆起性
　病変あり。喉頭腫瘍の疑いにて喉頭微細手術施行。
　病理組織検査で扁平上皮ガン。
　T1aN０M0にてレーザー手術後、放射線６４G照射す。



喉頭癌（T1aN0M0）



症例　４６歳　男性

主訴：咽喉頭部のイガラッポイ感じ
現病歴：２週間前から誘因なく、乾性の咳嗽発作出現、
　　　　　また同時に咽喉がイガラッポクなった。
　　　　　咳嗽は夜間に多く、発作性である。
咽頭痛、嚥下痛、嚥下困難、嗄声はない。
既往歴：２０年前に虫垂炎。アレルギー疾患はない。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　喉頭アレルギ－と診断し抗アレルギ-剤
（アゼプチン２mg）投与で改善



喉頭アレルギ－：披裂部粘膜の浮腫・腫脹

喉頭



症例　６０歳　女性

主訴：咽喉のカサカサ感
現病歴：半年前にカゼをひいた。その後、咽喉に
　　　　　痰がからんだ感じがするが痰がでない。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　ファイバ－スコ－プ検査にて声門に痰の付着を認める。
　フロ－・ボリュウム検査で喘息パターン。
　下気道由来の咽喉頭異常感と診断し、ステロイド剤、
　気管支拡張剤投与し咽喉頭異常感消失した。



下気道由来の咽喉頭異常感



症例　　４４歳　　女性

主訴：咽喉のつかえ感
現病歴：１年前よりのどの正中部につかえ感出現
　　　　　６ヶ月前に耳鼻咽喉科受診するも異常なし。
　　　　　胸焼けやゲップは無いが横になると飲んだ
　　　　　ものが逆流する感じ。
　　　　　嗄声、咽頭痛、嚥下痛、嚥下困難はない。
既往歴・家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　逆流性食道炎による咽喉頭異常感と診断、
プロトンポンプ阻害剤（パリエット１０mg）投与で改善



胃食道逆流症



症例　４５歳　女性

主訴：咽喉に何か塊がある
現病歴：１年半前に舌が赤くただれた。耳鼻咽喉科・
　　　　　内科受診するも異常なし。口角のただれも
　　　　　出現し、また最近息苦しさもあり当科受診。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　舌炎あり。　
　採血でRBC 312万、Hb 5.2g/dl,血性鉄１１μg/dl。
　食道透視異常なし。
　鉄欠乏性貧血による咽喉頭異常感と診断し鉄剤投与にて
　咽喉頭異常感消失す。



症例　６７歳　男性

主訴：咽喉頭異常感
現病歴：７年前から咽喉に何か張り付いている
　　　　　感じがする。痰が切れない感じがする。
　　　　　数箇所の耳鼻咽喉科受診するも
　　　　　「なんともない」｢気にしすぎ」といわれている。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。

診断・治療
　ファイバ－スコ－プ検査はじめ種々検査行うも異常なく
咽喉頭異常感症と診断。酵素剤投与するも無効。
マイナートランキライザー投与にて症状消失す。


