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ESSと嗅覚
〜与えられしチャンスを活かすべし〜



嗅覚に興味持ち慈恵へ

ピネンリナロール

デカナール

香草



現 女性医局員

全医局員125人

26%

東京慈恵会医科大学耳鼻咽喉科 2017年1月現在
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男性

97% 

3% 
女性2人

鼻科学会 会員内訳
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正会員（1875名）：342名(18%) 代議員（77名）：2名
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日本鼻科学会 2017年1月現在



思う

思わない

その他

当院女性医局員
アンケート結果
31名中30名回答

鼻を専門にしたいと思いますか？

2014年調査



なぜ鼻を専門にしたくないのですか？

大変そう

競争が激しい

レベルが高い

男社会

手術が怖い

その他 2014年調査

当院女性医局員
アンケート結果
31名中30名回答



ESS経験数の男女差はない

入局1,2年目 3,4年目 専門医以上
10年目まで

2013年度 慈恵医大データ 山崎ももこ先生より

n.s

n.s

n.s

242.8
182.8

71.6

102.4

32.6
14.4

男女関係なく症例を
経験し学ぶことができる



私のキャリア
ESSと嗅覚を中心に
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手術のこだわり
嗅裂の処理



嗅裂処理
ü デビは後回し（or	篩骨正中板の粘膜は剥がさない）

ü 最後に嗅裂処置を行う（出血するので）

ü 鼻背（嗅裂の前方）より篩板を明視下に処置を進める

ü 直のマイクロデブリッダーを細かく使用

ü 骨を露出させない

ü 上甲介は残す

ü コメガーゼにて止血しながら微細の弱弯載除鉗子にて仕上げ

ü 癒着予防にゼラチンスポンジ＋ステロイド軟膏or点鼻を挿入
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研修医制度の悲劇
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後輩のいない利点

国内外学会発表経験↑

下っ端

手術経験数↑
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下っ端生活に嫌気が差す

下っ端

辞めたい・・・
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Thomas Hummel教授からの救いの手

嗅覚界の巨匠より留学のお誘い



2013	Smell	&	Taste	In	Switzerland

転機となった留学

Internationalを経験耳鼻科外来

国際色豊かなLab

Smell	&	Taste	Lab

日本での研究の紹介
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女性医師のESS パネルディスカッション

帰国後 2014年鼻科学会



Ms.	ENT	Session

2015.1.10 第1回 演者：成育医療センター 守本倫子先生



モチベーションの源

ü患者さんの回復や感謝の言葉

ü患児の成長

ü科研費（小児の嗅覚検査）

ü後輩のやる気と成長

ü上司からの叱咤激励

ü他大学の同期の存在



女性外科医の心構え

ü女性にとって外科系の職場はまだBehindな点が多い

ü女性が男性と同等に評価を得る為には物理的にも

質的にも多く仕事をして成果を上げなければならない

üある程度の自己犠牲を払う覚悟が必要

üいつまでも誰かに守ってもらえると思ってはいけない

ü上司は父母でも兄姉でもないが,	部下は弟妹

üアクシデントはチャンス,	前例がなければ自分がなる


