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論 説

咽 喉 頭 異 常 感 へ の 対 応

大 越 俊 夫

Response to Abnormal Sensation in the Throat

Toshio Ogoshi

(Second Department of Otorhinolaryngology, Toho University School of Medicine)

Abnormal sensations in the throat can be induced by a wide variety of causes, and therefore requires
both mental and physical approaches to treatment. In addition, malignant tumors maybe detected in a
small number of patients with complaints of abnormal sensations in the throat, and this must never be
overlooked. While there have been numerous reports descring various tests, diagnostic methods for de-
termining the causes of abnormal sensations in the throat as well as administration the of therapeutic
drugs vary among facilities and few reports have investigated cases of abnormal sensations refractory to
initial treatment. Furthermore, although the involvement of psychogenesis in this illness is not small, the
extent of its involvement is extremely difficult to assess. While therapeutic determination using various

psychological tests and the effects of mild tranquilizers has been attempted, clarification of the extent of
psychogenic involvement in this illness remains difficult, as does the treatment of this illness as a psy-
chosomatic illness in the field of otolaryngology.

Improvement in abnormal sensations in the throat is determined by changes in the subjective symp-

toms of the patient. Many reports on the treatment of abnormal sensations in the throat have focused on
the effects of administering a specific drug in response to a defined cause of illness, and few have reported
the final improvement rates of the patients included in these studies. In other words, it is important to
investigate secondary and tertiary treatment methods and the extent to which abnormal sensations in the
throat has been improved in patients with abnormal sensations refractory to initial treatment, as well as
the appropriate course of action when improvements are not observed.
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はじめに

「のどのつまる感じ」「の どの違和感」な ど, のどの不

定愁訴を訴えて耳鼻咽喉科外来を受診する患者は多 く,

近年増加する傾向にあり現代社会におけるス トレス との

関係も指摘されている. 1983年 に第1回 咽喉頭異常感症

研究会が行われ, 1996年 の第16回 咽喉頭異常感症研究

会において診療指針が報告された1). 咽喉頭異常感をき

たす原因は多岐にわたり, 心身両面からのアプローチが

必要な疾患である. また咽喉頭異常感を訴える患者の少

数に悪性腫瘍が認められる2)こ とがありけっしてそれを

見逃してはならない(表1). 一方, 局所に所見のみられ

ない症例も多 く, 明確な診断もなされないまま 「気のせ

い」「神経質」ですまされている症例も少なくない. 咽喉

頭異常感の原因に対する種々の検査 ・診断方法, そして

治療薬剤の効果は学会発表や, 論文も多数あるが施設に

より検査法の偏 りや診断 ・治療方法もさまざまであり,
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表1 咽喉頭異常感を主訴とした頭頸部悪性腫瘍症例

改善の得られなかった症例に対する検討は少ない. また

本疾患には少なからず心因が関与しているといわれてい

るがその程度をみきわめるのは大変難しく各種心理テス

トやマイナー トランキライザーの効果による治療的判定

も行われているが, 本疾患における心因の関与の程度を

明確にすることは難しく, 扱いにくい疾患の一つとされ

ている.

本稿においては咽喉頭異常感患者の診断 と治療におい

てどのように対応したらよいのか私見を交えて論じてみ

る.

咽喉頭異常感の定義

咽喉頭異常感症とは 「患者が咽喉に異常感 を訴える

が, 通常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」と定義されて

いる3).

咽喉頭異常感を理解するうえで三宅4)は 「psyche(こ

ころ)とsoma(か らだ)の 要因が種々な程度で複雑に関

連し合っている疾患」と述べている(図1). つま り何ら

図1 咽喉頭異常感(三 宅 弘:耳 喉40:95～100, 19744)よ

り引用)

かの身体的異常が引き金となって異常感が生じ, 続いて

これが二次的に 「こころ」の不安を誘発する場合が多 く,

また本症は単一な成因のみで説明できる疾患でなく数多

くの種類に属する器質的もしくは機能的な疾患において

たまたま 「のどの異常感」とい う自覚症状が共通してい

るに過ぎないとも述べている. 局所 ・全身はsomaに, 精

神的はpsycheに 属する.

咽喉頭異常感の原因

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となった場合には, その原因によ

る咽喉頭異常感とされ, 咽喉頭異常感症か らはずされる.

原因不明なものが咽喉頭異常感症として残される. 咽喉

頭異常感をきたす原因は多岐にわたる(図2). 局所的原

因, 全身的原因, 精神的原因の3つ に大別されてお り5),

そのなかでも局所的炎症が最も多いとされている. また

原因が一つとは限らず複雑に絡み合っている場合もあり

治療の困難さに結びついている. 1974年 の三宅4)の報告

図2 咽喉頭異常感の原因と検査
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に局所 ・全身 ・心理的原因の主な疾患, 病態に対する問

診の特徴 とともに検査の進め方が詳細に述べ られてい

る. 咽喉頭異常感の原因は従来 より多種であったが,

近年にな り下気道由来の咽喉頭異常感6), 喉頭アレル

ギー7)な どの気道過敏症8), 胃食道逆流症9)な どが咽喉

頭異常感の原因として報告 されている. 診察側により検

査内容が異なり, 局所所見 ・全身所見の異常を発見した

場合 どれを咽喉頭異常感の原因とするかが医師側の判断

により分かれるところである. その結果, 治療薬剤も異

なり薬剤の効果, 咽喉頭異常感の改善率も異なる.

咽喉頭異常感の診断の進め方

1. 問診および一般検査

咽喉頭異常感患者の咽喉部の不定愁訴はさまざまであ

る. しかし咽喉頭異常感を訴える部が正中か, 左右にか

たよっているか, 食事時に感じるのか, 空嚥下なのか,

体重の減少の有無など悪性腫瘍を見逃 さないためにも必

ず聞かねばならない. また主訴 となる咽喉頭異常感のほ

かにどのような症状を伴っているかは咽喉頭異常感の原

因検索の上で非常に大切である. 後鼻漏, 痰, 咳嗽など

は呼吸路 としての症状であり, 痰の性状などで炎症性か

アレルギーなど気道過敏症によるものかの鑑別 となる.

一方胸焼け, ゲ ップなどは胃食道逆流症の参考 となる.

多種多様の病態を示す咽喉頭異常感患者に対 しては一定

の項目が漏れなく記載された問診表が有用 と考えるが現

在一定のものはない.

通常の耳鼻咽喉科的診察に加え病状に応 じ種々の検査

が行われるが診療する医師, 施設によって検査内容は異

なる. 図2に 種々の原因と有用な検査を示したが, 全部

の検査を行 うことは経済的にも不可能であり, 困難であ

る. 各自が咽喉頭異常感に対する診察, 検査の手順を決

めてお くことが肝要であろう. 最も注意すべき悪性腫瘍

はファイバースコープを含む耳鼻咽喉科診察で発見でき

ることが多 くファイバースコープ検査 は不可欠 と考え

る.

2. 心理的検査

日野原10)は咽喉頭異常感症を耳鼻咽喉科領域の心身症

の代表的疾患 としてあげている. 呼吸路および摂食路 と

して生命保持に不可欠な機能を営む咽喉頭の異常は著 し

く患者を不安にさせる. このような心身症患者には精神

療法が必要であることを図311)の ごとく説明した. つま

り局所的病態が3で ある患者が3の 訴えをするのが正常

図3 咽喉頭異常感の心理的要因(日 野原正:治 療60:101～

108, 197811)よ り引用)

表2 精神的検査法:質 問紙法に よる心理テス ト

であるとすると, 1と 訴えるのは鈍なタイプ, 9と 訴える

のは過敏なタイプと述べ, このよ うなタイプにはマイ

ナー トランキライザーを補助薬 として用いると良いと述

べている. ここで問題 となるのは症例ごとにどの程度精

神的要因が関与しているのかの判断であろう. 精神的ア

プローチの方法 として多 く用い られているのが質問紙法

による心理テス ト12)であり, 単独または組み合わせで行

われている(表2). 煩雑な耳鼻咽喉科外来では何種類も

の心理テス トを行 うことは困難である. 当科ではCMI健

康調査表13)を用いている. われわれの検討では健康人に

比 し咽喉頭異常感患者では神経症傾向が強 く, 女性群で

は有意差がみ られた14)(図4).
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図4 咽喉頭異常感患者 と健康人のCMI領 域

咽喉頭異常感の治療

最 も大切なのは患者への説明である. 患者は咽喉頭異

常感症とい う病気の存在を知らないことが多く, 医師側

の 「なんでもない」とい う言葉を受け入れがたいことも

多い.

1. 初回治療(一 次治療)

咽喉頭異常感 に対する治療は視診や検査などの異常に

より決定 される. この場合の一次治療 とは医師側が初回

に行 う治療のことで, 説明, 投薬, 手術などが含まれる.

咽喉頭異常感においては異常と思われる所見がみられ

ても咽喉頭異常感の原因であると証明することが困難な

場合 も少なくなく, また原因も一つではない場合もある.

病的所見に対 しある治療を行い患者の咽喉頭異常感が改

善 した場合はじめて咽喉頭異常感の原因とされる. 代表

的局所原因である後鼻漏が原因と思われる場合, 酵素剤

などの内服により後鼻漏が消失し同時に咽喉頭異常感 も

消失した場合, 後鼻漏が原因とされる.ま た喉頭蓋嚢胞

があり, 手術 によって摘出後 に咽喉頭異常感が消失すれ

ば喉頭蓋嚢胞が原因であったとされる. しかし摘出せず

とも患者に所見を示し, 悪性でないことを説明しただけ

で咽喉頭異常感が改善される場合もあり, この場合は精

神的要素が多い咽喉頭異常感であったと考えられる. 改

善しない場合もある. この場合二次治療にうつる.

2. スクリーニング治療について

小池ら3)はマイナー トランキライザーと消炎酵素剤の

組み合わせによる診断的治療を報告し下咽頭癌や胸部食

道癌な どの致命的な疾患においては効果は認められず,

炎症などに起因すると考えられる咽喉頭異常感には効果

がみられたと報告 しており, 数多 くの咽喉頭異常感患者

の治療において重篤な疾患を持つ可能性の高い患者を選

別するうえで有効な方法であると述べている. また抗不

安作用の強いマイナー トランキライザーが奏功するとい

うことは異常感の背景には癌に対する恐怖や不安神経症

に通 じる神経的要因が働いているのではないかと報告し

ている.

咽喉頭異常感患者治療の問題点

1. 改善率について

咽喉頭異常感の改善は患者本人の自覚的症状の変化に

より決定 される. 咽喉頭異常感および咽喉頭異常感症に

対する種々の検査診断法やマイナー トランキライザーも

含む種々の治療効果は数多 く報告されている. 多 くは咽

喉頭異常感の一定の原因に対 し一定薬剤を投与しその効

果をみたものである. 対象 とした咽喉頭異常感患者の最

終改善率の報告は少ない. つまり咽喉頭異常感患者が初

回治療で改善 しなかったとき二次治療, 三次治療をどの

ように行いどこまで患者の咽喉頭異常感が改善 したか,

また不幸にして改善が得 られなかった場合 どのようにす

べきかと検討も大切である.

なぜならば咽喉頭異常感においてはわれわれ医師側が

咽喉頭異常感の原因を診察と検査により推測し治療を行

うが, 医師の推定原因が咽喉頭異常感の原因かどうかは
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患者の改善しだいであるからである. 最も苦慮するのは

非改善例に対する対処である. 悪性腫瘍の存在を念頭に

置き定期的経過観察が望ましい.

2. 心理的関与 とマイナー トランキライザーの効果に

ついて

種々のマイナー トランキライザーが使用 されており,

咽喉頭異常感患者に対する治療薬 としては重要な位置を

占めている. マイナー トランキライザーを使用 した報告

は数多 くみ られる. しかしながら効果にバラツキがある.

局所所見がみあたらない咽喉頭異常感症においても検査

方法が一定でないため原因がさまざまである. 無効例に

対する二次治療などの報告もなく, どのような症例にマ

イナー トランキライザーが有効であるのかも明確ではな

い.

今回われわれは抗不安作用の強いEthyl Loflazepateを

用い従来の報告 と異なる検討を行い, いささかの知見を

得た15).

対象は咽喉頭異常感を主訴 として当院を受診し, ELの

投与を受けた157名 中経過を追 うことができた130名(男

性55名, 女性75名)で ある. ELは 就寝前1mg 2錠 内

服の単独投与 とした. 対象を4群 に分けた. A-1:初 診時

咽喉頭局所に異常所見なく, 種々の検査でも異常がみ ら

れなかった群. A-2:初 診時局所異常所見はみられなかっ

たが検査で異常の認められたもの. B:初 診時局所に何

らかの異常所見を認めたがELを 投与 した群. C:初 診時

局所に異常を認め, その異常所見に対する内服治療を

行ったが効果なくEL投 与に変更 した群, の4群 である.

A-1は 狭義の咽喉頭異常感症であ り, A-1お よびA-2が 広義

の定義による咽喉頭異常感症である. 咽喉頭異常感の改

善度は患者自身の判定 とし投与前の程度を10と し, 咽喉

頭異常感消失を0と した. 投与後の自覚症状が0-2:著

効, 3-5:有 効, 6-7:や や有効, 8-10:無 効, 11以 上を

悪化 とし有効以上の改善例を有効例とした.

EL投 与による有効率はA-1群:79.5%, A-2群:62.1

%, B群:50%, C群:87.1%で 全体では71.5%あ った

(表3). 次に130例 の咽喉頭異常感患者の原因をみてみ

ると, 精神的原因:44例, 局所的原因:83例(気 道過敏

症37例, 局所炎症32例 など), 全身的原因:3例 であっ

た. 原因別にELの 効果をみてみると心理的原因79.5%,

局所的原因群においては局所炎症例78.1%と 高い改善を

認めたが気道過敏症54.1%と 低 く形態異常, 局所腫瘤で

はさらに低い改善率であった(表4). A-1, A-2, B群 は

初診 日で内視鏡を含む耳鼻咽喉科的診察が終了後投薬を

受けてお り, 種々の検査結果がでる前である. 一方C群

は種々の検査結果説明後に初診 日の投薬内容無効 にて

ELの 投与を受けており, 改善率の差は患者の精神的安心

かもしれない. その後の治療経過であるが, EL投 与に

より改善の得 られなかった(や や有効以下)気 道過敏症

例は17例 中4例 が抗アレルギー剤投与にて改善した. 局

所炎症例では7例 中3例 が消炎酵素剤で改善, 鉄欠乏性

貧血1例 は鉄剤にて改善, 胃食道逆流症1例 はプロトン

ポンプ阻害剤にて改善した. その他は経過不明または治

療打ち切 りで経過観察を行っている. このことよりいわ

ゆる咽喉頭異常感症に対 してのELの 効果は高いものと

考える. 局所的, 全身的に異常所見を認めた場合はまず

それ ら異常所見に対する治療を行 う. 精神的関与の程度

を把握することは困難であるが, マイナー トランキライ

ザーの投与は試みる価値がある治療法 と考える.

表3 咽 喉 頭 異 常 感 患 者 に対 す るEthyl Loflazepateの 治 療 効 果
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表4 咽喉頭異常感の原因別Ethyl Loflazepateの 治療効果

ま と め

咽 喉 頭 異 常 感 治 療 の 課 題 と して

1. 問診 表 の確 立

2. 検 査 手 順 とそ の評 価

3. 患 者 へ の説 明

4. 治療 効 果 の判 定

5. 非 改 善 例 の取 り扱 い

な どが あ げ られ るが, これ らの 多 くは す で に咽 喉 頭 異 常

感 症 の 治 療 指 針 にて 述 べ られ て い る こ とで もあ る.

咽 喉 頭 異 常 感 患 者 に対 す る種 々 の 治 療 法 の 効 果 の 報 告

は多 い が, 最終 的 に患 者 が どの よ うにな った の か の 報 告

も必 要 で あ ろ う. 種 々 の 治 療 にて も不 幸 に して 改 善 の 得

られ な か った 症 例 も多 く, そ の 後 の 経 過 は 不 明 の もの が

多 い の は気 にか か る こ とで あ る. ま た 悪 性 腫 瘍 を絶 えず

念 頭 に置 き定 期 的 診 察 が 必 要 で あ ろ う.
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