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長野県における耳鼻咽喉科学校健診の現状
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　　In　July　1996，　we　conducted　a　written　survey　abQut　otolaryngological　schooI　health　examination　in　Nagano

prefecture．　A　self－administered　questionnaire　was　sent　to　ot〔⊃1aryngologicai　specialists　throughout　the　prefec－

ture　except　for　Shinshu　University　Hospital，　We　received　81　replies　from　setting　out　112　il〕quiries．　The

questiolls　included　g　items：1．　Was　all　otolaryngo正ogical　school　health　examination　carried　out　？2。　Who　is

responsible　for　it？　3．　How　many　schools　are　involved？4．　Are　pupils　examined　every　year　？　5，　What　happens

if　an　examination　is　not　carried　out　every　year？6，　How　are　appliances　prepared　P　7，　How　are　they　sterilized　？

8，What　requirements　exist　for　the　appliances　？9．　Are　there　any　other　r弓quirements　concerning　school　health

exl，　mination　？The　results　were　that　the　examination　rate　reached　91。4％；the　number　of　schools　each　doctor

was　responsible　for　varied　from　l　to　above　11；59，5％of　doctQrs　made　the　examillatioll　ill　every　grade；in　over

half　the　cases　appliances　had　been　prepared　by　schools；nearly　all　of　the　appliances　were　sterilized　by

chemica1　soaking　or　boiling　in　water．　Many　opinions　were　expressed　concerning　oゆer　requirelnents，　such　as

亡hat　students　should　be　brought　together　for　examinatiQn　and　that　there　should　be　an　adequate　number　of

appliances．　Shins勉u　Me‘1／F　46：35－・39，1998

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　August　18，1997）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発病率が高く，小学校の1～2年生の児童では3～5
　　　　　　　　　1　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％の発症率といわれている。本症は児童における難聴

　耳鼻咽喉疾患は幼小児期に多く，学童期の鼻疾患は　　の原因の大部分を占めており，本疾患の発見は学校健

鼻性注意集中不能症を引き起こし，授業に集中できな　　診の重要な目的である。近年はアレルギー性鼻炎も増

くなるため，成績に大きな影響を与える。耳鼻咽喉疾　　加しており，金体として耳鼻咽喉疾患は増加傾向にあ

患の有無が教育効果に重大な影響を与えている。その　　る。したがって学校教育に対する，耳鼻咽喉科健診の

中でも特に最近急増している滲出性中耳炎は幼小児に　　役割は大きいものがある。我々は平成8年7月，耳鼻

・別刷請求先：任　　光　　〒390－8621　　　　　　　咽喉科の学校健診の現状を把握するため・アソヶ一ト

松本市旭3－1－・1信州大学医学部耳鼻咽ロ饒科　　　　　　調査を行ったのでその調査結果を報告する。
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　　　　　　　II対象および方法　　　　　　　　　ように消毒しているか？　⑧健診器具に対する要望嘉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　項は何か？⑨学校健診に関して要望したい毒噸は何
　アンケート調査の対．象は一長野県すべての耳鼻咽喉科　　か？

の勤務医および開業医であり，全数調査である。（た

だし，大学勤務の贋師は除いた）質問票形式で郵送し　　　　　III結　果

た。質問票は質問1から質問7まではプリコード回答　　　112名の耳騨科医師に対してアンケートを発送し，

で，このうち質問2および質問7は複数回答．他は単　　　81名から回答があり，圓答率は72．3％であった。

一一�嘯ﾅある。質問8，質問9は自由圓答で，形式は　　　1　健診実施の医師数は8ユ名中74名で，実施率は

文字記入圓答である。アンケート項目は以下の9項目　　91．4％であった（図1）。

である。①耳轟科健診を行っているか？　②健診にお　　　2　健診における資格は正式の学校医が73名，いわ

ける資格は何か？③受け持ち学校数はいくつか？　　ゆる健診医が6名であった（図2）。（複数回答）

④耳鼻咽喉科健診を毎年行っているか？　⑤鯨年行わ　　　3　受け持ち学校数は表1に示した。1～5校が20

ない場合，何か別の方法を行っているか？　⑥健診器　　名，6～10校が34名，11校以上は20名であった。幼稚

具はどのように調達しているか？　⑦健診器具はどの　　園は1～5校が13名，6校以上の受け持ちは0であっ
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図1健診実施医自磁　　　　　　　　図2健診圏・ける資格

表1　受け持…ち学校数
医師数は人

学校　　 幼稚園　　 保育園　　就学時健診
学校数

　1

　2

　3

　4

　5

6～10

11以上

医師数　　　　園　数

　3　　　　　　　1

　5　　　　　　　2

　6　　　　　　　3

　5　　　　　　　4

　1　　　　　　　5

34　　　　　　6～10

20　　　　　11以上

園　数 医師数　　　学校数 医師数

1 7　　　　　　　1 8

2 6
2 3　　　、

3 12
3 1　　　　　　　4 5

4 3　　　　　　　5 4

5 2　　　　　　　6 8

6～10 1　　　　　　　7 2

8 1

11以上 1
9 2
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た。保育園は1～5校が16名，6～10校1名，11校以　ソケートは毎学年行い，希ii農者があれば健診する。⑧

上1名。就学時健診は1～5校35名，6～9校13名で　　家庭からの希望者を健診する。

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　健診器具の調達方法については，図3のように

　4　全学年に健診を実施しているのは44名（59，5　　35件は医師が持参，52件は学校で準備，その他が3件

％）で，30名（40。5％）は学年を選んで健診を行って　　であった（複数圓答）。健診器具調逮に関しての具体

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的圓答は：①耳鏡，鼻鏡額帯鏡は持参，舌圧子は学

　5　学年を選んで行っている場合は次のような方式　　校が準備する。②高校は医師が持参，小，中学校は器

がとられていた。①小学校1，3，5年，中学1年，　　具を市教育委員会で購入して配布する。③舌圧子は学

高校1年。②小学校2，4，6年と前年異常者，中学　　校でディスポのものを用意，他は持参する。④小，中

1年，高校1年と前年異常者。③小学校1，4年と抽　　学校では舌圧子は学校で対象人数分用意する。耳鏡，

出児，中学校1年生と抽出児。④期宋調査票で金校の　　鼻鏡は3～5個を消羅して使用する。⑤教育委員会等

スクリーニングを行い，その中で特別に健診を必要と　　で購入し用意されている。⑥小，中学校は学校で準備，

する者のみ。⑤アンケート調査で自覚症状のある者の　　高校，幼稚園は一部持参する。

み。⑥前年異常者を非該当年でもチェヅクする。⑦ア　　　7　器具消毒方法は図4のように薬液42件，煮沸38

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　件，オ・・－nyトクレープ12件，その他3件であった。（複

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数回答）

　　　　件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8　健診器具に関しての要望事項は以下のようなも
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　のがあった。①全てオートクレープ消毒が望ましい。
　　　　52件
　　　　　　　　　　　　　　　　　　②県立高校の器翼を至急準備すること。③市立学校で

L　　　　　　　　　　　　　　　　　はまだ器具の数が少ないので，煮沸消毒が間に合わな

35件　　　　　　　　　　　　　　　い。④舌圧子は生徒の人数分用意すること，できれぽ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　他の器具もオートクレープしたものを人数分用意する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　こと。⑤耳に関して，低学年あるいは就学児のために

　　　　　　　　　　　　　　　　　　イソピーダソスオージオメータを置いていただきたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑥器具の中には粗悪のものがあり，学校医に相談なく
　　　　　　　　3件　　　　　　　　購入している。学校医の指導の下に購入するよう指導

　　　　　　　　　　　　　　　　　　して欲しい。⑦鼻鏡は全員分揃えた方が良いと思う
持参　学校準備　その他　　　　　　　（各校で適当に貸借しても良い）。⑧舌圧子は使い捨

　　　図3　健診器具の調達方法　　　　　　　　てとすべき。⑨電気コードや部屋の配置など，健診室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に暗幕を用意してもらうと有難い。照明灯を各校統一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　したしっかりしたものにして貰いたい。
件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9　学校健診に関する要望事項は以下のようなもの
45
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　があった。①中学校以上の生徒の健診対象人数の軽減
「0 @　3ew牛　　　　　を甑②韓腿んで健謝べきである、・，全県で
35
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歩調を合わせてほしい。③学校保健医支給額塞準が他
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県との差が著しいと思うので統一して欲しい。④学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健委員を各地区2名にするt・1地区1名では広すぎ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て対応ができない。⑤学校健診では1人にかける時間

　　　　　　12件　　　　　　　　　　が少ないので，消毒はどうしても不完全になる。鼻も

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口も同じ消毒液の中を通すだけであることは考え蔵す

　　　　　　　　　　3件　　　　　　　時期にきていると思う。⑥在校中は調査票をもっと活

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用すべぎで，特に小掌校では調査票を併用して就学時

勲　　i弗オーFクレヴその他　　　　　　健診を徹底すべきである。⑦重点健診を理解して欲し

図4　器具の消毒方法　　　　　　　　　い。⑧耳鼻科健診時に付着するくらいの体液で，果た
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　して他者に感染する危険性があるのかどうか調べて欲　　は16．7％6）から18％1）に過ぎず，健診対象者が多すぎる

　しい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と，十分な診察ができないおそれがある。そこで日本

　　　　　　　　　rv考　察　　　　聯因喉科学会で蜥い健診方式鹸討してきた・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この方式は，健康診断の必要な学年と，そうでない学

　H召和33年学校保健法の公布があり，当初学校医は法　　　年とに分け，前者に属する生徒に対しては十分な健康

的に内科，歯科のみであったが，その後昭和43年に眼　　診断を行うという重点健診である。慢性疾患について

科が認定され，耳鼻咽喉科は昭和45年に初めて学校医　　は，幼児・低学年児童の罹患率が高く，免疫機能の成

　として認定されている。この間昭和36年に日本耳鼻咽　　熟に伴い小学校4年生以降は減少している。中学校，

喉科学会学校保健委員会が発足しているが，直接地域　　高等学校においては，有病者はすでに1年生の時点で

住民との係りの少ない医育機関，病院勤務医師の参加　　罹患しているものが多く，1，3年生において発病す

はきわめて少なく，主として医師会員である開業医が　　ることは少ないので，1年生における有病者を追跡す

学校保健を担当している。耳鼻咽喉科専門医による全　　ることがより有効である。このことから，①小学校に

国小学校児童の健診率は，44％1）～60％2）と低率であり，　おいては，／，2，3年生全員および4，5，6年生

残りは内科校医に委ねているかあるいは未健診のまま　　は前年度有病者あるいは本人，保護者，担任，養護教

放置されているのが現状である。近年，医育機関を含　　諭などから申し出のあった者のみについて行う。②中

む全会員の努力により，一部の都道府県では健診率80　　学校，高等学校では，1年生全員について行い，2，

％以上を達成しているが，耳鼻咽喉科医療の将来を展　　3年生については小学校4，5，6年生に準ずる。③

望するとき全国で100％の健診実現が緊急の課題であ　　幼児園・保育園については，全員の健診を行うという

る。これを達成するには医育機関，病院勤務医師の学　　方式が推奨されている。なお，この方式の必要条件で

校保健参加が必須条件と思われる。　　　　　　　　　　ある児童・生徒の健康状態の把握については，単に家

　現在の器具の調達方法は，学校で準備している場合　　庭からの情報だけでなく，就学時健診および健康調査

が多い。荒木2）も，普通の器具は学校が準備すべきで　　票を活用することが望まれる。しかし，現在の学校保

あるとしている。ただし，拡大耳鏡など特殊健診器具　　健法では毎年全学年の健診を行うことが定められてい

は医師自家用のものを持参すると都合が良い。たとえ　　るので，この方式を行うにあたっては，教育委員会の

ぽチンパノメトリーは滲出性中耳炎の診断法の一つと　　十分な理解が必要である。

して非常に有効な手段と考えられるので3），チンパノ　　　なお本調査は予備的調査のため質問内容がやや大ま

メトリーも積極的に導入することが望ましい。　　　　　かであり，今後各種疾患の発症率等を考慮したより詳

　器具の消毒方法は，調査によると薬液消毒または煮　　細な調査研究が望まれる。

沸消毒が中心になっている。これらの消毒方法は短時

間ででぎる利点があるが，消毒が不＋分と嫡可能性　　　　vおわりに

は否定できない。近年B型，C型肝炎や，エイズを含　　　今回の調査によって，長野県耳鼻咽喉科健診の現状

めたウイルス感染に対する社会的関心が高まっている　　，がおおよそ理解された。耳鼻咽喉科医の健診実施率は

ため，日本耳鼻咽喉科学会では原則として煮沸消毒20　　91．4％，医師1名の健診学校数は1校～11校とさまざ

分以上またはオーニトクレープ滅菌を推奨しており，薬　　まであった。すべての学年にわたっての健診実施率は

液のみの消毒は廃止の方向にある4）。現在のような消　　59．5％であった。学年を選んで行っている場合には，

毒方法が採られているのは，健診対象人数に対して健　　いろいろな方法が取られていた。健診器具の調達方法

診器具が不足しているため，同じ器具を繰り返して使　　については，学校で準備するというものが多く，医師

用せざるを得ず，短時間の消毒が必要になるためであ　　持参という回答も38．9％あった。器具の消灘方法は，

る。したがって器具消毒の徹底の観点からも，あらか　　多くは薬液消毒あるいは煮沸消灘を行っているが，オ

じめ1建診対象人数分の器具を用意すべきである。　　　　一トクレープ消毒が望ましいとする意見が多かった。

　学校健診に関する要望事項のうち，健診人数が多す　　舌圧子はもちろん，できれぽ他の器具も，生徒数の人

ぎるという意見が多く，これは学校保健でよく問題に　　数分を用意することを希望していた。学校健診に関す

なることである2〕S｝。現在は耳鼻咽喉科専門医が不足し　　る要望事項では，重点健診の必要性が強調された。今

ているため，耳鼻咽喉科校医を設けている学校の割合　　後，重点健診の実施など，一歩進んだ考え方で，対処
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すべきと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　会（1997年6月27田～28日，京都市）で発表した。

　なお，本論文の要旨は第59回耳鼻咽喉科臨床学会総
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