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〔論 文〕

当院における鼻の日帰り手術についての臨床的検討

＜東入間＞医療法人社団皐八会武田耳鼻咽喉科

武田（宇都宮）桃子

【要旨】当院では慢性副鼻腔炎，アレルギー性鼻炎の手術を全身麻酔下に日帰り
で行っている．今回，当院における鼻の日帰り手術の安全性，および手術の効果
を検討するため，2019年 1月から 2020年 12月に手術を行った患者のうち，術
後アンケート調査の結果が得られた慢性副鼻腔炎（80名），アレルギー性鼻炎
（52名）の患者 132名を対象に，レトロスペクティブに術前・後での症状と合併
症について調査を行った．慢性副鼻腔炎患者に関しては，鼻汁，鼻閉，後鼻漏，
嗅覚障害の症状を，アレルギー性鼻炎患者に関しては，くしゃみ，鼻汁，鼻閉，
鼻内掻痒感をそれぞれ 5段階のリッカート尺度表を用いて術前・後で評価し，
統計学的に解析した．
132名のうち，術後に長期入院を要する重大な合併症を認めた患者はおらず
十分安全と考えられた．慢性副鼻腔炎，アレルギー性鼻炎いずれも全ての症状が
改善されており，特に鼻閉の症状に対する症状改善の効果があった．

【キーワード】日帰り手術，慢性副鼻腔炎，アレルギー性鼻炎，アンケー
ト調査

はじめに

医学の進歩において欧米では 1950年頃から日帰り
での手術が活発となり，1980年頃から急速に普及・発
達し，2000年には全手術において 75%以上の施行を
目標とされており日帰り手術が主流となっている１）２）．
慢性副鼻腔炎，アレルギー性鼻炎の手術においても，
術後の鼻処置以外は特にすることがなく，通常の生活
をおくれることがほとんどであり，日帰り手術が可能
である．安全で効果的な手術を日帰りで行えれば患者
の生活の質（QOL：Quality of life）も劇的に改善し，
早期回復・社会復帰が可能となる．そこで当院では
2017年 7月から日帰り手術を導入した．今回我々は，
当院で鼻の日帰り手術を行った慢性副鼻腔炎・アレル

ギー性鼻炎の患者を対象に，術後合併症の頻度及び，
術前・後での症状に関するアンケート調査を行い，そ
の結果を統計学的に検討した．

対象と方法

①対象
2019年 1月～2020年 12月に当院で全身麻酔下に鼻
の手術を行いアンケート調査の結果が得られた 132名
（副鼻腔炎 80名，アレルギー性鼻炎 52名）を対象に周
術期合併症の有無，および術前・後の症状の改善度を
検討した．
②術式
慢性副鼻腔炎患者には閉鎖した自然口を開大する，
内視鏡下鼻副鼻腔手術３）（Endoscopic Sinus Surgery：
ESS）を施行した．アレルギー性鼻炎の術式は，主にく
しゃみ，鼻漏を改善する目的に選択的後鼻神経切除術
を施行した４）～７）．鼻閉を高度に認める場合は内視鏡下鼻
腔手術 I型も併施した．
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表 1　日本アレルギー性鼻炎標準QOL調査票（JRQLQ） 

③アンケート方法
副鼻腔炎患者については鼻汁，鼻閉，後鼻漏に加え
て嗅覚障害について 5段階のリッカート尺度表を用い
た．アレルギー性鼻炎患者については，日本アレルギー
性鼻炎 QOL標準調査票（NO.1）（Japanese Rhinocon-
junctivitis Quality of Life Questionnaire；JRQLQ）（表
1）を参考に，くしゃみ，鼻汁，鼻閉，鼻内掻痒感に対
し調査した．どちらも自覚症状を，0：症状なし，1：
軽い，2：やや重い，3：重い，4：非常に重いとし，5
段階として点数化した（表 2）．術後のアンケートはそ
れぞれ術後約 3カ月後に実施した．
④統計解析
統計ソフトは Rを用いた．術前と術後の症状スコア
の比較はWilcoxonの符号順位検定を行い，p＜0.001
を有意差ありとした．

結 果

①患者背景
慢性副鼻腔炎患者はマクロライド療法（14員環マク
ロライドの少量長期投与）を約 3ヶ月施行し，副鼻腔
CT上陰影の残存および鼻症状の改善のない者を対象
に，アレルギー性鼻炎患者はレーザー治療や薬物治療
（他院の治療歴も含む）に抵抗性で鼻症状の改善の乏し
い者を対象とした．
患者背景は表 3の通りであり，手術はあらゆる年齢
層の患者を対象に実施した．132名のうち，鼻閉症状が
あり鼻中隔弯曲症を認めた 125名（副鼻腔炎患者 75
名，アレルギー性鼻炎患者 50名）に対し，内視鏡下鼻
中隔手術 I型も施行した．傾向として，副鼻腔炎は 30
歳代から 50歳代の年齢層がピークで幅広く分布し，ア
レルギー性鼻炎は 10歳代から 40歳代の比較的年齢が
若い世代に多かった．
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表 3　患者背景
手術患者は男性の方が多かった．副鼻腔炎よりもアレルギー性鼻炎患者は若年層に多かった．

(n=80) (n=52)

47.0 15.6 (13 78) 39.0 16.1 (16 82)

50.1 16.1 (13 78) 39.1 17.4 (16 82)

41.6 13.2 (16 72) 38.8 13.4 (18 61)

M : F  51:29  Total 80 M : F  35:17  Total 52

表 2　アンケート調査
副鼻腔炎とアレルギー性鼻炎それぞれ，術前と術後約 3カ月で施行した．

〈副鼻腔炎〉 〈アレルギー性鼻炎〉

程度・
スコア

症状

重い やや重い 軽い やや軽い 症状
なし

程度・
スコア

症状

重い やや重い 軽い やや軽い 症状
なし

（4点） （3点） （2点） （1点） （0点） （4点） （3点） （2点） （1点） （0点）

鼻汁 21 回以上 20 ～ 11 回 10 ～ 6 回 5 ～ 1 回 なし くしゃみ 21 回以上 20 ～ 11 回 10 ～ 6 回 5 ～ 1 回 なし

鼻閉 1日 中 完
全 に つ
まってい
る

鼻閉が非
常に強く，
口呼吸が 1
日のうち，
かなりの
時間あり

鼻閉が強
く，口呼
吸 が 1日
のうち，
ときどき
あり

口呼吸は
全くない
が鼻閉あ
り

なし 鼻汁 21 回以上 20 ～ 11 回 10 ～ 6 回 5 ～ 1 回 なし

後鼻漏 1日 中 の
どに流れ
ている

かなりの
時間流れ
ている

1 と 3 の
間

少量 なし 鼻閉 1日中完
全につ
まってい
る

鼻閉が非
常に強く，
口呼吸が 1
日のうち，
かなりの
時間あり

鼻閉が強
く，口呼
吸が 1日
のうち，
ときどき
あり

口呼吸は
全くない
が鼻閉あ
り

なし

嗅覚
障害

全くにお
わない

かすかに
におう

たまにに
おう

大体にお
う

におう 鼻のかゆ
み

常にかゆ
みがある

鼻がむず
むずし，
たびたび
鼻をこ
すったり，
鼻をかむ

鼻がむず
むずし，
ときに鼻
をこすっ
たり，鼻
をかみた
くなる
（＋＋＋
と＋の中
間）

鼻はむず
むずする
が，気に
ならない

なし



埼玉県医学会雑誌 第56巻 2号

― 417―

図 1　術前・後の各症状の内訳
全ての症状が術後に改善し，0点（症状なし）の割合が増加した．特に鼻閉の改
善度が大きかった． 

②アンケート調査結果
術前・後の各症状の内訳（図 1），改善度の分布（図

2），改善度数の比較（図 3）を表した．副鼻腔炎とアレ
ルギー性鼻炎の両方で，すべての症状が有意差をもっ
て改善していた．
③合併症
手術後 24時間以内に再手術や処置が必要となった

症例はおらず，翌日以降の ESSに伴う術後出血は 3
例，眼瞼腫脹・内出血が 1例，内視鏡下鼻中隔手術 I
型に伴う術後出血が 1例であった．選択的後鼻神経切
除術に伴う術後出血は 0例であった．また，めまいや
激しい嘔吐，出血で帰宅困難になった症例はいなかっ
た．

考 察

今回の検討では合併症として 132例中，手術翌日以
降の出血が 3例あり，そのうち 1例は術後約 1カ月後
に生じ夜間に大学病院を受診し，念のため 1泊経過観
察入院となり翌日退院となった．その他の出血は外
来・局所麻酔下で処置が可能であった．めまいや嘔吐
が激しく帰宅困難になった患者はおらず，安全性に大
きな問題はなかったと考えられた．
当院で日帰り手術を効果的で安全に行うために当院
で心掛けていることは以下である．まず術前に必要な
ことは手術の適応の決定であり，術前検査での患者の
全身状態の把握，リスクファクターの評価，合併疾患
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図 2　術前・後の症状改善度の分布
横軸の左が 0点（症状なし），右が 4点（非常に重い）であり，術後 0点付近に分布が集中した． 

確認を行うことが重要である８）．具体的には問診，既往
歴とそれに対する治療歴，患者自身が認識していない
疾患の存在のチェック，日帰り手術に対する理解度，
手術当日に一緒に過ごす方がいるか確認する．術前検
査で問題がありそうな症例には合併疾患に対する治療
を行い，担当する麻酔科医に事前に協議し手術可能か
どうか指示を仰ぐ．また術前に時間外の出血の可能性
と対応につき十分に患者に説明することや，救急指定
病院との連携をしておくことは大切であり，患者の安
心感・安全性にもつながる．術中，周術期に心がけて

いることは，術中のペインコントロール，術直後の覚
醒度や嘔気のコントロールである．患者の術中の苦痛
をとる目的と，手術に集中し短時間で手術を終了する
ことによる患者への負担の軽減目的に，全身麻酔での
手術を考慮し，麻酔法としては，術後の覚醒や嘔気を
考慮し，全静脈麻酔（TIVA：total intra venous anes-
thesia）を用いることが多く，基本的には患者にとって
喉の痛みや違和感が生じにくい低侵襲なラリンジアル
マスクを使用している．換気困難な患者には気管挿管
を行っている．短期滞在で帰宅を可能にするには，①
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図 3　術前・後の改善度数の比較
副鼻腔炎，アレルギー性鼻炎すべての症状で改善が認められた． 

バイタルサインが安定し，②出血がない，③痛みがな
い，④悪心・嘔吐がない，⑤鎮静が解除されているこ
とが条件とされており２）９），術後に問題がなくなった時
点で帰宅としている．翌日には必ず受診してもらい，
総鼻道のパッキングは除去し，その後は鼻洗浄で自宅

でも処置を行ってもらっている．鼻洗浄はすべての
鼻・副鼻腔炎に有効であり術後の感染予防，症状の軽
減と内視鏡所見の改善に寄与するとされており１０），入
院での鼻処置の代替療法としてすべての患者に行って
もらっている．
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慢性副鼻腔炎は鼻汁，鼻閉，後鼻漏に加え頭痛や嗅
覚障害など日常生活に支障をきたす症状が生じること
がある．QOLや症状評価として，22項目の質問で構成
された SNOT-22が広く用いられている１１）．今回我々は
より簡便に調査を行うため，実臨床で訴えの多い鼻汁，
鼻閉，後鼻漏，嗅覚障害の 4つの症状に限定してアン
ケートを行った．アレルギー性鼻炎は反復性のくしゃ
み，水性鼻漏，鼻閉を 3主徴とする鼻粘膜の I型アレル
ギー性疾患である．JRQLQは日本におけるアレル
ギー性鼻炎の実情の調査，日本で使用するために開発
された調査票である１２）．この調査票はスギの花粉症患
者を対象に応答性，妥当性，信頼性，感受性が検討さ
れ，短時間に回答が可能で，日本人にあった設問内容
となっている．そのため現在では通年性アレルギー性
鼻炎，花粉症ともに QOLの調査に広く使用されてお
り今回の調査で活用した．今回調査した患者は，副鼻
腔炎は 40歳代から 50歳代に多く，アレルギー性鼻炎
には若年層の患者が多いという結果であった．副鼻腔
炎に好発年齢は特になく，男女比は 5：4とされてお
り１３），アレルギー性鼻炎は若年層に好発し今回の結果
でも相関していた１４）．また慢性副鼻腔炎，アレルギー性
鼻炎いずれの症状も改善し良好な結果が得られ，保存
的加療で難治性の患者には手術も一つの選択肢として
考慮すべきであると考えた．
今回の検討で，当院での「鼻の日帰り手術」の症状
改善状況の調査および合併症の分析を行い，当院で行
う日帰り手術に対する有効性と手術の安全性が確認で
きた．現在では，年間 200名ほど手術をしているがそ
のうち 80%は当院から 5キロ圏内に住む患者であっ
た．診療圏における有病率から考えればかなりオー
バーシュートしており，副鼻腔炎・アレルギー性鼻炎
で悩む患者数は潜在的にとても多いと言え，今後も日
帰り手術のニーズは増加すると思われる．安全性を担
保し日帰り手術を行ってはいるが，日帰り手術＝簡単
な手術と思われトラブルとなることや，術前の飲食・
飲水が遵守されず麻酔や手術に影響が出るケース，手
術が終了したため治療も終了したと誤解され，治療中
断となり後出血につながるなどの不安な点もある．ま
た時間外の出血について夜間・時間外に対応可能であ
る他施設病院と提携はしていても，患者自身混乱して
いることから予測不能な事態となることもあり今後さ
らなる安全性の改善に取り組んでいく必要がある．

要 約

1．当院で鼻の手術を行った副鼻腔炎・アレルギー
性鼻炎患者に対するアンケート調査を行い，統計学的
検討を行った．
2．副鼻腔炎は 30～50歳代の年齢層がピークで幅広
く分布し，アレルギー性鼻炎は 10歳～40歳代の比較
的年齢が若年層に多かった．
3．副鼻腔炎，アレルギー性鼻炎のすべての症状にお
いて統計学的に有意差が認められた．
4．日帰り手術は症状改善度と安全性において有
効・有用と考えられるが問題点もあり，今後もさらな
る工夫や検討が望まれる．

本論文において，開示すべき利益相反状態はない．
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