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琉球大学保健学部附属病院耳鼻咽喉科疾患統計
第1報　昭和49年度外来診療について

琉球大学保健学部附属病院耳鼻咽喉科

栗田建一　　古謝将宏　　新垣義孝　　又吉重光

源河朝博　　蝕披正吉

は　じめに

琉球大学保健学部附属病院における耳鼻咽喉科

疾患の動態を知るべく,各年次別に疾患統計をと

ることを試みた。

当院にて,著者らが耳鼻咽喉科診療を開始した

のは昭和49年1月であるので,まず昭和49年度に

おける紗療内容を外来珍療と入院診療とに分け,

今回は同年度の外来診療の疾患分類および疾患統

計について報告する。

入院診療についての疾患分類および疾患統計に

ついては,引き続き後に報告する。

同年度,沖縄県においては県立中部病院に1名,

開業12施設に14名の計15名の耳鼻咽喉科医が診療

に従事して居り,当院耳鼻咽喉科外来は,原則と

してこれら専門医の紹介による患者のみを予約砂

療しており,頚初過2回,後に過3回の外来診療

で,その予約状況は,数ヶ月先にまで及んでいた。

諭査対象ならびに方法

1.対象患者について

対象患者は,昭和49年4月1日より昭和50年3

月31日までに琉球大学保健学部附属病院耳鼻咽喉

科を受診した患者とし,同病院の昭和49年度のカ

ルテ番号に従った。

当科における昭和49年度のカルテの最終番号は
◆

1844であるが,そのうち3件は欠番であり,ま

たカルテの行方不明が8件あり,検討し得た症例

数は1833例であった。

なお,今回は,以後各年度毎の統計をとる初年

度に当るため,その分類方法,診断基準など以下

のどとく充分に検討した上で,分析調査した。

2.対象疾患の年齢分布および性別について
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④　生後1歳になるまでの,いわゆる新生児期

を一つの別枠とした。

(抄　1歳以降10歳までを1区切りとし,その後

は11歳～20歳までのように10歳毎の区切りと

し, 91歳以上を別枠とし,計11段階に区切っ

た。

@　@および(抄についてそれぞれの性別の統計

をとった。 ′

3.疾患分類について

疾患の分類方法は種々考えられるが,われわれ

はその障害部位別に分けることとし,以下の項目

とした。

@脳神経,⑤外耳, ⑥中耳, ④内耳,㊥聴覚,

①平衡覚, ⑧鼻・副鼻腔, ⑧咽頭,①口腔,①唾

液腺, ⑧喉頭,①気管・食道, ㊥頭頚部, ㊥その

他。

4.診断基準について

珍断基準については,各診療医による考え方に

より,経過により,また,統計をとる際のカルテ

の記載程度により,統一するのは困難な点もある

が,下記のどとくとりまとめた。

a)カルテの記載より①確定診断, ④疑い, ㊨

不明, ④異常なし,の4つに分けて考えた。

① 「確定珍断」とは,異常所見が明らかに

あり,その珍断的根拠が明確なものとし,こ

れを統計の基礎としたO但し,病巣扇桃に関

してのみ,疑い例も含めた。

㊤ 「疑い」とは,診断根拠が得られず,餐

いのままとなっているものとした。

㊥ 「不明」とは,主訴と診療結果とカルテ

記載疾患名とが合わず,また初珍のみなどで,

経過が不明であるものとした。

④ 「異常なし」とは,健康診断目的の受診

を含め,異常の認められないもの,あるいは
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患者側の無理解によるもの(例えば,舌乳頭

の存在など)を示す。

b)主たる疾患,従たる疾患の判別は困難なこ

ともあるため,異常の認められたものは全て

併記し,各疾患別に組み入れた。

(例えば, ①鼻出血, ④右慢性中耳炎, ③鼻

中隔雪曲症, ④慢性扇桃炎,の場合庄)～④の

各疾患を各項目にそれぞれ記載した。 )

C)再診時,初診時と異なる疾患が認められた

時には,それぞれを併記し,各疾患別に組み

入れた。

(例えば,初診時∂右急性中耳炎,再診時⑨

咽頭異物,の場合, (ラ, ㊥ともに各疾患項目

に記載した。)

d)手術後の治療目的の場合には,その原疾患

名にとどめた。

(例えば,鼓室形成術術後加療-慢性中耳炎)

e)原疾患に附随した状態は,原疾患名にとど

mm.

(例えば(∋食道癌+反回神経麻捧-食道癌,

④喉頭癌+頚部転移-喉頭癌)

以上, a)-e)までを診断基準の原則としたが,

個々の疾患については,再度診断基準が必要と考

えられるものは,各項日ごとに付記した。

諭査結果ならびに考抜

I　受診患者の年齢分布および性別の比較について

受診者を前述の方法に従い分類したのが表1で

ある。

男性は937例(51-¥%¥女性は896例(48.930

で男女差はみられなかった。

1歳未満の受診者の割合は1.4　であり,各年

齢群にわたり受診者が広く分布しているが, lo虚

までの小児と20歳代, 30歳代の青年期に受診者が

多かった。このように, 10歳代が少なく,その前

後の年代に多い傾向は,松永ら1)の昭和50年度大

阪大学耳鼻咽喉科外来の受診状況にも認められて

いる。

なお,特徴的なことは, 1-10歳までの小児の

男女差で,男子215例は,女子121例の約2倍を

占め,これと全く同じ傾向は松永ら1)の統計でも認

められ,男子は女子より抵抗性が弱いことなどが

考察されている。

表2に,新生児疾患の内訳を示した。耳鼻咽喉

科固有の奇形,小耳症,耳介奇形,外耳道閉鎖症

の3例があったが,新生児特有の疾患は認められ

なかった。

表1.受診患者の年齢分布および性別比較

年 齢 性 別 男 女 計

0 ～ 1 1 7 9 2 6

1 ~ 10 う L、i 5 1 2 1 3 3 6

11 ~ 2 0 9 8 9 4 1 9 2

ノ2 1 ~ 3 0 1 2 9
I

1 7 1 3 0 0

3 1 ~ 4 0 1 8 1 1 9 2 3 7 3

4 1 ~ 50 1 13 12 6 2 3 9

5 1 ~ 6 0 84 10 3 1 8 7

6 1 ~ 70 l 5 6 1 4 9 10 5

7 1 - 80 3 4 2 2 5 6

8 1 ~ 9 0 1 0 8 1 8

9 1 ～ 0 1 1

計 9 3 7 8 9 6 1,8 3 3

表2.新生児疾患の内訳

1.　小　耳　症

2.耳介奇形

3.外耳道閉鎖

4.耳　　　垢

3KF9　　　園

6.外　耳　炎

7.急性中耳炎

8.慢性中耳炎

9.顔面神経麻醇

10.鼻　炎(急性慢性を含む)

ll.急性副鼻腔炎

12.頬部蜂寓繊炎

13.上顎骨骨髄炎

14.急性咽頭炎

15.食　道　異　物

16.異　常　な　し

合　計
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Ⅱ　障害部位別疾患分類および疾患統計について

A　脳神経について(表3)

聴神経鞘腔は,脳外科より依頼の術後症例であ

asm

顔面神経麻醇は,仝例Bell型顔面神経麻痔で

あり, Hunt症候群や外傷性のものは認められな

'.HBsm

表3.脳神経疾患

男 女 計

1. 聴 神 経 鞘 腫 1 0 1

2. 顔面神経麻捧 6 5 ll

合 計 7 5 12

B　外耳について(表4)

耳介の奇形が4例認められた。外耳道閉鎖症お

よび狭窄は,ともに外傷性のものではなく,いず

れも先天性のものであった。

耳垢が,外耳疾患の約半数を占めていた。

表4.外耳疾患

男
-

女 計

1 巨 耳 症 1 0 - 1

2 小 耳 症 1 1 2

3 副 耳 0 1 1

4 耳 介 奇 形 0 1 1

5 外 耳 道 閉 鎖 3 1 … 4

6 外 耳 道 狭 窄 0 1 1

7 先天性耳麓孔化膿症 2 5 - 7

8 耳 介 部 腫 蕩 2 0 2

9 耳 介 纏 創 1 0 1

10 耳 介 軟 骨 膜 炎 1 0 1

ll 耳 垢ー 28 22 50

12 外 耳 道 異 物 1 1 2

13 耳 櫛 6 5 ll

14 外 耳 炎 4 - 9 13

15 外 耳 通 湿 疹 - 2 6 8

16 耳 出 血 1 -1 2

17 耳後部アテローム 1 0 1

合 計 54 54 108
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C　中耳について(表5)

慢性中耳炎症例が60%以上を占めたが, -側性

と両側性の比率では,約2 : 1で-側性が多かっ

た。今回は鑑別が困難なこともあるので　meso-

tympanal otitis　と真珠腫性中耳炎とに分けず,

慢性中耳炎と一括して統計をとった。中耳炎後遺

症と鼓室硬化症と鼓膜癒着症,耳管狭窄症と耳管

機能不全症,また耳管カタルと中耳カタルと彦山

性中耳炎など,主治医の主観を重視し一応別個に

統計をとった。

表5.中耳疾患

男 女 計

1 鼓 膜 炎 1 3 4

2 鼓 膜 穿 孔 0 2 2

3 耳 管 狭 窄 症 14 18
-

32

4 耳 管 カ タ ル 4 2 6

5 耳 管 機 能 不 全症 5 5 10

6 急 性 中 耳 炎 2 7 1 9 4 6

7 一 側性慢性 中耳 炎 85 74
-
159

-

8 両側性慢 性中耳 炎 34 3 2
-

66

9 浸 出 性 中 耳 炎 0 4 4

10 中 耳 カ タ ル 3 1 4

ll 中 耳 炎 後 遺 症 1 3 4

12 乳 様 突 起 炎 1 2 】 3

13 耳 硬 化 症 0 1
Ii l

14 鼓 室 硬 化 症 1 0 1

15 鼓 膜 癒 着 症 0
I

1
- 1

16 中 耳 癌
; 1 i 0

1

合 計 177 167 344

D　内耳について

この部位の障害は,以下E, Fに述べる聴覚,

平衡覚の機能障害として記載されるのが大部分で,

本来迷路炎,内耳梅毒などがこの範噂に入るわけ

であるが,本統計で該当する症例は認められなか

った。
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E　聴覚について(表6)

耳鴨は原則として無難聴性耳嶋としたが,主訴

およびカルテにはっきりと耳嶋と記載されている

ものも取り入れた。

表6.聴覚障害

,
男 女 計

1 突 発 性 難 聴 2 1 3

2 騒 音 性 難 聴 6 0 6

3 音 響 外 傷 1 0 1
-

4 ス ト マ イ 難 聴 2 4 6

5 老 人 性 .難 聴 10 3 13
I

6 一 側 性 感 音 性 難聴 10
ー 13 l

23

7 両 側 性 感 音 牲 難 聴 2 1 23 44

8 混 合 性 難 聴 2 14 16

9 伝 音 性 ′難 聴 10 ll 2 1

10 耳 .喝 28 3 7 65

ll 詐 聴 1 0 1

12 ヒ ス テ リ ー 性 聾 0 1 1

13 側 聾 9 7 16

14 両 側 聾 3 1 4

合 . 計 105 115 220

感音性難聴は,軽度,中等皮,高度と分けられ

得るが, -側性か両側性かに一括し,また-側性

聾か両側性聾かとの区別に重点を置いた。感音性

難聴は両側性に多く,聾は-側に多かった。また,

老人性難聴と両側性感音性難聴が重なり合ってい

る可能性が考えられた。

難聴の診断については,近年のimpedance

audiometry,嫡電臥脳幹電位などの聴覚分析機

器の開発により,さらに後に述べる近年の平衡機

能分析との組み合わせにより,以後の統計では除

々にその障害部位の細別がなされよう。

F　平衡覚について(表7)

いわゆる絃章症例が大部分であるが,近年の視

運動眼振検査,視標追跡検査,重心計検査などの

平衡機能分析機器の開発と共に,先に述べた近年

の聴覚分析との組み合わせにより,以後の統計に

はその障害部位の細別診断が可能となろう。

表7.平衡障害

男 女 l 計

1 メ ニ エ ル 氏 病 3 : 0 3

2 発 作 性 頭 位 旺 畳 0 1 - 1

3 後 迷 路 障 害 0 1 1

4 眩 牽 症 13 2 5 38

合 計 1 16 2l7 43

G　鼻・副鼻腔について(表8)

喚覚障害は鼻内所見, Ⅹ線学的所見に異常がな

いもので,主訴として強く訴えるものを原則とした。

肥厚性鼻炎は慢性副鼻腔炎やアレルギー性鼻炎

を伴うことが多いが,記載の明確な場合別個の疾

患として取り扱った。

アレルギー性副鼻腔炎はアレルギー性鼻炎とし

て一括したo血管運動性鼻炎もこの範鴫に一括したO

萎縮性鼻炎では恒性副鼻腔炎を伴うことが多い

が,萎縮性鼻炎として一括した。

鼻中隔暫曲症で,男性の一例のみが外傷性であ

tsm

本統計中,鼻・副鼻腔疾患は耳・鼻・咽・喉な

ど部位別疾患の発現頻度からみると最も多く,松

永ら1)の大阪大学の統計とは異なる傾向を示した。

H　咽頭について(表9)

急性上気道炎の別名である急性鼻咽喉頭炎は,

それぞれ急性鼻炎,急性咽頭炎,急性喉頭炎とし

て取り扱った。

咽頭疾患では,慢性扇桃炎が約半数を占めた。

なお前記珍断ならびに統計基準にかかわらず,柄

巣扇桃に関しては,扇桃誘発テストなどによる術

前病巣診断の有無にかかわらず,また,例え病巣

除去としての扇桃摘出を行っても,その判定に長

期間かかることが多いので,疑い例も含め,別枠

としてその疑われた内容とともに表10に示した。



耳鼻咽喉疾患統計

表8.　鼻・副鼻腔疾患
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男 女 一 計 男 女 計

1 喚 覚 障 害 2 l 8 10 19 慢 性 副 鼻 腔 炎 247 204 451

2 酒 檀 1 - 0 1 20 l.前 頭 洞 灸 1 0 1

3 鼻 前 庭 湿 疹 l 1 2 3 21 前 頭 洞 嚢 腫 2 1 3

4 鼻 前 庭 嚢 腫 0 1 1 22 稀 骨 洞 灸 1 0 1

5 乾 燥 性 前 鼻 炎 0 2 2 23 希 骨 洞 重 度 1 0 1

6 鼻 櫛 1 3 4 24 上 顎 洞 嚢 腫 5 4 9

7 鼻 中 隔 駕 曲 症 96 77 173 25 上 顎 骨 骨 髄 炎 1 0 1

8 鼻 中 隔 腫 癖 0 1 1 26 歯 性 上 顎 洞 炎 2 4 6

9 鼻 中 隔 癌 1 0 1 27 摘 後性 頼 部 嚢 腰 6 ! 4 10

10 キーゼルバッハ部位磨欄 1 0 1 28 頬 部 蜂 届 織 炎 0 1 1

ll 急 性 鼻 炎 5 12 17 29 鼻 骨 骨 折 2 1 3

12 慢 性 鼻 炎 23 22 45 30 鼻 出 血- 49 12 F 61

13 肥 厚 性 鼻 炎 21 20 41 31 萎 縮 性 鼻 灸L 2 12 14

14 鼻 腔 血 管 腫 1 1 2 32 後 鼻 孔 閉 鎖 0 1 1

15 鼻 腔 細 綱 肉 腫 1 0 1 33 上 顎 骨 腫 蕩 1 1 2

16 鼻 腔 癌 1 1 2 34 上顎骨線維性骨異形成症 1 0 1

17 ア レルギー性鼻炎 57 52 109 35 上 腰 痛 5 - 5 10

18 】急 性 副 鼻 腔 炎 7 4 ll 合 計 545 456 1,001

表9.咽頭疾患

男 女 計

1 ア デ ノ イ ド 5 2 24 7 6

2 鼻 咽 腔 炎 0 2 2

3 鼻 咽 腔 線 維 腫 2 0 2

4 上 咽 頭 摩 療 2 0 2

5 上 咽 頭 痛 2 0 2

6 急 性 咽 頭 炎 9 9 1 8

7 慢 性 咽 頭 炎 10 1 2 2 2

8 咽 頭 側 索 炎 0 2 l 2

9 咽 頭 異 . 初 1 0 - 1

1 0 口 蓋 扇 桃 肥 大 2 1 1 5 3 6

l l 古 扇 桃 肥 大 2 4 6

12 急 性 扇 桃 炎 8 8 1 6

13 慢 性 扇 桃 炎 9 4 1 1 3 2 0 7

14 病 巣 扇 桃 2 7 2 3 5 0

15 扇 桃 周 囲 腹 痛 0 3 - 3

16 扇 桃 角 化 症 0 1 1

17 扇 桃 悪性 リンパ 腫 2 2 4

18 扇 桃 癌 1 0 1

19 下 咽 頭 腫 癖 2 0 2

20 下 咽 頭 癌 5 2 7

合 計 2 4 0 2 2 0 4 6 0

表10.病巣扇桃の内訳

1 . 腎 炎 2 4

2 . リ ウ マ チ 様 関 節 炎 1 0

3 . リ ウ マ チ 熟 3

4 . 掌 臆 膿 病 症 2

5 . 肝 灸 2

6 . 皮 膚 疾 患 2

7 . 開 節 痛 1

1

8 . 血 小 板 減 少 性 紫 斑 病
1

1

9 . fサ & 1

1 0 . 筋 痛 1

ll . 先 端 皮 膚 炎
I

1

1 2 . 紅 斑 1

1 3 . ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 1

合 計 5 0
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I　口腔について(表11)

当院には口腔疾患を主に取り扱う歯科,口腔外

科が存在するため,当科で収り扱うものは僅かで

あるが,その中で癌患者が14例(25.9%)と多く,

一つの特徴となっている。

表11.口腔疾患

男 女 計

1 口 蓋 裂 1 0
-

1

2 舌 小 帯 短 縮 2 - 0 2

3 ガ マ . 腫 2 2 4

4 軟 口 蓋 血 管 腫 0 1 1

5 -硬 口 蓋 嚢 腫 0 i 1 1

6 口 蓋 帆 麻 痩 1 1 2

7 口 蓋 腫 療 1 -3 4

8 口 蓋 癌 3 2 5

9 口腔 咽頭 血管 腫 1 0 1

10 口 蓋 弓 乳 頭 腫 0 1 1

l l 口腔 底 皮様嚢 腫 l 1 0 1

12 口 腔 底 癌 2 1 1 3

13 頬 粘 膜 白 板 症 0 - 1 1

14 頬 粘 膜 腫 蕩 0 1 1

15 頼 粘 膜 癌 1 1 2

16 毒 炎 0 2 2

17 舌 蕪 腫 0 1 1

18 舌 白 板 症 2 0 2

19 舌 血 管 腫 0 1 1

20 舌 猿 療 0
! 1 1

2 1 舌 腫 療 1 1 2

2 2 舌 癌 3 0 3

23 茎 状 突 起過長 症 0 1 1

24 口 内 炎 1 5 6

25 ヘルプアンギ- ナ 1 0 - 1

26 歯 肉 炎 0 1 1

2 7 口 内 乾 燥 症 1 0 l l

2 8 下 口 唇 嚢 腫 1 0 1

29 口 唇 癌 0 1 1

■ l 合 計 25 29 54

J　唾液腺について(表12)

やはり当院の歯科・口腔外科存在のためか,症

例数は僅かであった。

耳下腺炎を-側性と両側性とに分けてみが,症

例数が僅かなためその分析は困難であったo

顎下腺腫疾,ワルトン氏管腫癖はともに炎症性

障癖であった。

表12.唾液腺疾患

男 女 計

1 一 側 耳 下 腺 炎 1 2 3

2 両 側 耳 下 腺 炎 1 3 4

3 耳 下腺 混 合 腫 疲 1 1 2

4 顎 下 腺 炎 1 0 一 1

5 顎 下 腺 腫 療 0 ー 1 1
-

6 ワル トン氏管腫療 0
L

1 1

合 計 4 8 12

K　喉頭について(表13)

声帯ポリープは, -側性のものが両側性のもの

より多かった。

表13ー　喉頭疾患

男 .'.'蝣 計

1 急 性 喉 頭 炎 9 7 1 6

2 慢 性 喉 頑 炎 18 2 3 4 1

3 喉 頭 浮 腫 0 3 3

4 肥 厚 性 声 胃 炎 2 0 2

5 一 側性 声音 ポ リープ 4 5 9

6 両 側性 声帯 ポ リー プ 1 0 1

7 声 帯 結 節 3 - 3 6

8 喉 頭 血 管 腫 1 - 0 - 1

9 喉 頭 乳 頭 腫 1 0 1

1 0 喉 頭 蓋 乳 頭 腫
十 一 0

2 2

ll 喉 頭 腫 癌 3 6 9

12 喉 頭 癌 ll 0 l l

13 l 喉 頭 狭 窄 0 1 1

14
- 咽 喉 頭 異 常 感 症 - 3 0 81 n r>

15 反 回 神 経 麻 捧 15 1 0 2 5

合 計 9 8 1 4 5 2 4 3
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喉頭癌症例は,全例男性の症例であった。

咽喉頑異常感症は圧倒的に女性に多かったが,

紗察医によっては異常なし,慢性咽頭炎または慢

性喉頭炎と診断名が異なっている可能性が考えら

れた。

L　気管・食道について(表14)

食道異常感症と咽喉頭異常感症とは主訴により,

その障害部位を分けた。

表14.気管・食道疾患

男 女 計

1 食 道 異 物 9 1 10

2 食 道 異 常 感 症 3 5 8

3 食 道 破 裂 1 0 1

4 食 道 癌 1 1 2

合 計 14 7 2 1

当院が第一次救急患者を扱っていないためか,

気管異物の症例は全く認められなかった。食道破

裂の1例は異物摘出後高熱を発し,入院加療した

症例である。

M　頭頚部について(表15)

上顎骨骨折症例は手術することなく,経過観察

した症例であるが,当院にて顔面骨骨折は,歯科

・口腔外科でも取り扱っているo

表15.頭頚部疾患

男 女 計

1 前 額 部 皮 様 嚢 腫 1 0 1

2 上 顎 骨 骨 折 0 1 1

3 顎 関 節 炎 0 1 1

4 頚 部 リ ンパ 節 炎 2 0 2

5 側 頚 部 皮 下膿 療 0 1 1

6 甲 状 腺 癌 0 1 1

合 計 ー 3 4 7

N　その他の症例について(表16)

以上の部位別疾患分類にて,その分類が不能で

あった症例を表16にまとめた。

0　疑い例について(表17)

疑いのまま確定診断に至っていない症例を表17

にまとめた。

441

患者が再来院しなかったためのものが多いが,

初診外来の重要性を改めて痛感させられるo

なお,上記各部位の悪性障癖については,別に,

各年度毎に統計的観察を行い検討してある2) 3)

ので,参照されたい。

以上の障害部位別疾患分類および疾患統計を,

耳,鼻,咽頭,喉頭,気管,食道,その他に大ま

とめにしてみると,表18のどとくで,これを松永らl)

の昭和50年度大阪大学耳鼻咽喉科のそれらの発現

頻度,すなわち,耳疾患30.1　鼻疾患24.5*,

咽頭疾患16.3'　喉頭疾患15.4:　気管・食通疾

患1.2%,その他11,0%,異常なし1,4%と比較

検討してみると,当科において鼻疾患が著明に多

いのがわかる。

沖縄県には,当時100万県民に対し,耳鼻咽喉

科医は前述のどとくで,当科の3名を加えても計

18名しか居らず,前述のどとくその外来診療が制

限されていたため,診療疾患に多少の片寄りがあ

ることが考えられ,とくに当地の県立病院耳鼻咽

喉科の疾患統計4)などに比し急性炎症性疾患が少

ないのが特徴といえようo

表16. ≪その他≫の症例の内訳

-

男 女 計

1
顔 面 痩 撃 L

0 1 1

2 片 頭 痛 1

1

1 2

3 後 頑 神 経 痛
-

0 ! 1 1

4 口 臭 1 L 1 - 2

5 血 痕 - 1 0
I

1

6 水 頭 症 1 0 1

7 W arren bu rg 症 候 群
-

0 1 1

8 眼 窟 腫 療
I巨 1 2

-

9
! 南 アメ リカ分芽菌 症 - 1

0
-

1

10 神 経 性 耳 痛 1 1
I

2

-
合 計 7

i 7
14
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表17_　　疑い例の内訳

1
I

聴 神 経 腫 癌 1 2 5 口 唇 悪 性 腫 療 1

2 メ ニ エ ル 氏 病 4 2 6 舌 陣 痛 1

3 ハ ン ト 症 候 群 1 2 7 咽 頭 ジ フ テ リ ア 1

- 4 ス ト マ イ 難 聴 4 2 8 下 咽 頭 腫 療 1

5 カ ナ マ イ 難 聴 1 2 9 顎 関 節 炎 1

6 騒 音 性 難 聴 2 3 0 顎 下 腺 腫 癌
-

1

7 突 発 性 難 聴 1 3 1 シ ュ ー グ レ ン症 候群 1

8 伝 昔 性 難 聴 蝣1 3 2 耳 下 腺 混 合 腰 痛 1

9 it ft 10 3 3 喉 頭 腫 蕩 2

1 0 耳 管 機 能 不 全 1 3 4 気 管 異 物 2

l l 上 顎 腫 療 3 3 5
】 食 道 憩 室

1

12 鼻 中 隔 腫 療 2 3 6 食 道 腫 癌 3

1 3 副 鼻 腔 内 異 物 1 3 7 食 道 異 物 2

14 # +* - 6 3 8 食 道 癌 1

1 5 壊 痘 性 鼻 炎 - 2 3 9 甲 状 腺 炎 1

16 歯 性 上 顎 洞 炎 1 4 0 側 頚 嚢 腫 1

1 7 萎 縮 性 鼻 炎 1 4 1 聾 唖 症 4

1 8 前 頭 洞 炎 1 4 2 顔 面 神 経 麻 捧 1

1 9 上 顎 洞 炎 1 4 3 眼 窟 内 腫 療 1

2 0 上 顎 洞 嚢 腫 1 4 4 脳 腫 療
1

1

2 1 上 顎 骨 骨 折 1 4 5 失 語 症 1

2 2 鼻 咽 腔 線 維 腫 1 4 6 三 叉 神 経 痛 1

2 3 ガ マ 腫 1 4 7 血 痕 症 1

2 4 唾 石 1 4 8 L ou isba r 症 候 群 2
i

『l"
合 計 84
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表18.耳鼻咽喉科疾患部位別の発現頻度

男 女 計

耳 疾 患
3 5 3 3 6 3 7 16

( 2 7.0 ! ( 2 8 .9 2 0 ( 2 8 .0 % )

鼻 疾 患 -
5 4 5 4 5 7 1,0 0 2

(4 1.8 !初 ( 3 6.4 % ) ( 3 9.1 3 0

咽 頭 疾 患
2 4 0 2 2 0 4 60

( 1 8.4 ! ( 1 7 .5 : ( 1 8 .0 % )

喉 頭 疾 患
9 8 14 5 2 4 3

( 7 .5 ( l l.5 3 0 ( 9.5 # ;

気 管 . 食 道 疾 患
1 4 7 2 1

( lt1 % ) ( 0.6 ! ( OS 96 )

そ の 他
4 5 52 9 7

( 3.4 : ( 4 .1 ( 3.8 :

異 常 な し
1 0

- 12
2 2

( 0 .8 : ( 1.0 ! ( 0 .9 :

合 計 1,3 0 5 1,2 5 6 2 ,5 6 1

おわり　に

昭和49年度琉球大学保健学部附属病院耳鼻咽喉

科外来患者1,833名の疾患の統計的分析を行い・

次の特徴を認めたo

1)受珍者についてみると, 10歳までの小児と20

歳代, 30歳代の青年期に多く,また性別では各年

ォES

代にほとんど差を認めないが, l-10歳までの男

子の受珍者が同年代の女子の約2倍と多いことの

みが特徴的であった。

2)耳,鼻,咽,喉,その他の障害部位別疾病発

現頻度では,鼻疾患が最も多かった0

3)急性炎症性疾患は僅かであったo

以上,他耳鼻咽喉科疾患統計と異なる傾向も認

められたことより,今後さらに各年度毎の統計的

分析を行い,当科の疾患の動態を検討して行くべ

きと考えられた。

本論文の要旨は,第8回日本耳鼻咽喉科学会沖

縄県地方部会学術講演会にて発表したo
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Abstract

STATISTICAL OBSERVATIONS OF EAR, NOSE AND THROAT

DISEASES IN THE OTO-RHINO-LARYNGOLOGICAL DEPART-

MENT OF THE RYUKYUS UNIVERSITY HOSPITAL

- I. REGARDING TO THE OUTPATIENTS IN 1974 -

Ken-ichi KURITA, Masahiro KOJA, Yoshitaka ARAKAKI,

Shigemitsu MATAYOSHI, Tomohiro GENKA, Seikichi NOHA,

and Yutaka NODA

Department of Otorhinolaryngology, College of Health Sciences, University of the Ryukyus

Statistical analyses were presented, regarding to the 1833 outpatients in the Oto-Rhino-

Laryngological Department of the Ryukyus University Hospital in 1974, and the following

characteristic features were observed

1) As to the age of the outpatients, we treated many in children up to ten years old and

in young generations of the twenties and the thirties.　Referring to the sex of the out-

patients, we found no remarkable differences in almost all generations, but it was charac-

tenstic也at there were almost twice many outpatients in the boys from one to ten years

old m comparison with the girls.

2) We found the diseases many in nasal region in comparison with ear, pharyngcal, laryn-

geageal and other regions.

3) We treated outpatients with acute inflammatory diseases fewer than in the other pre-

fectional hospitals in Okinawa.

We shall carry out these statistical observations further more for every year, since we

found some differences in comparison with other oto-rhino-laryngological statistics.


