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当院における高気圧酸素治療加圧時の 

耳痛の発生状況に関する調査

桑田紗也加，横溝伸也，井桁洋貴 
飯塚病院　臨床工学部

【要約】
背景：高気圧酸素療法（HBOT）は高気圧環境下で純酸素を投与し低酸素障害を改善する治療法であり，圧変
動が耳痛を引き起こす。
目的：当院におけるHBOT施行中の耳痛発生状況とその背景を調査する。
方法：令和 4年 12 月 19 日～令和 5年 12 月 19 日に HBOTを受けた 126 名（治療件数 1,717 件）を対象に，
性別，年齢階層，疾患別，初回治療群・非初回治療群に分け，それぞれにおける耳痛発生率および層別の耳痛
発生時の気圧について検討を行った。
結果：全体の耳痛発生率は 8.4％であった。特に 80 歳以上の高齢者や初回治療群で耳痛の発生率が高く，加
圧初期に耳痛が多く発生する傾向が確認された。加齢に伴う耳管のコンプライアンス低下や，加圧変化への未
順応が要因と考えられる。
結語：高齢者やHBOT初回施行時，加圧初期における耳痛リスクに留意し，丁寧な観察，耳痛の発生を緩和
するための対応が重要である。
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【Original】
Investigation into the incidence of otalgia during pressurization in hyperbaric oxygen 
therapy

Sayaka Kuwata, Shinya Yokomizo, Hiroki Igeta
Aso Iizuka Hospital, Department of Clinical Engineering

【Abstract】
Background : Hyperbaric oxygen therapy （HBOT） is a treatment method that delivers pure 
oxygen in a high-pressure environment to improve hypoxic conditions.  However, pressure 
fluctuations can cause otalgia.
Objective : To investigate the incidence and underlying factors of ear pain during HBOT at our 
facility.
Methods : A total of 126 patients who underwent HBOT between December 19, 2022, and 
December 19, 2023 （1,717 treatment sessions）, were analyzed.  Patients were categorized by sex, 
age group, disease type, and whether it was their first or a subsequent treatment.  The incidence 
rate of otalgia and the pressure at which otalgia occurred in each subgroup were examined.
Results : The overall incidence rate of otalgia was 8.4％.  Incidence was particularly high in 
elderly patients aged eighty and above, as well as in those undergoing HBOT for the first time.  
Otalgia tended to occur more frequently during the initial pressurization phase.  These findings 
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suggest that reduced Eustachian tube compliance due to aging and lack of adaptation to pressure 
changes are contributing factors.
Conclusion : Special attention should be paid to the risk of otalgia in elderly patients, during 
initial HBOT sessions, and in the early stages of pressurization.  Careful monitoring and 
measures to alleviate otalgia are essential.

Keywords 　hyperbaric oxygen therapy, middle ear barotrauma, inner ear barotrauma

【背景】
　高気圧酸素療法（Hyperbaric Oxygen Therapy： 
HBOT）は，高気圧環境下で純酸素を投与し，溶
解型酸素を増加させ，高い酸素分圧の動脈血を造
ることにより，低酸素障害を改善しようとする治
療法である1）。
　HBOT 施行中は，高い環境圧で過ごすことにな
る上，治療圧に到達するまでの加圧操作や治療終
了後の減圧操作など圧変動にも曝露される。こう
した圧力変化は，生体に種々の物理的，生理学的
影響を与える2）。その中でも，中耳気圧外傷は加
圧時に中耳腔を均圧出来ないことにより耳痛が出
現する2）。
　実際，当院においても HBOT 加圧時に耳痛を訴
える患者が散見される。また加圧中は，患者の表
情などの視覚的サインが読み取りにくい場合があ
り，対応に難渋することもある。石井ら3）は，加
圧時に実際パニック症状を起こした症例を経験し
ており，治療に携わる技師として，加圧中の耳痛
の発生頻度について把握しておくことは，HBOT
を安全に遂行する上で重要であるが，耳痛の発生
頻度等の詳細については分かっていない。
　今回，我々は HBOT 施行中の耳痛について検
討を行ったので報告する。

【目的】
　当院における HBOT 施行中の耳痛発生状況と
その背景について調査する。

【方法】
　令和 4 年 12 月 19 日～令和 5 年 12 月 19 日に当
院で HBOT を受けた患者 126 人（治療件数 1,717

件）を対象とし，さらに疾患別に治療回数 1～10
回，11～20 回，21～31 回の 3 区分に分け，治療
件数のデータ収集を行う。
　当院では，高気圧酸素治療における加圧方法と
して直線的加圧および非直線的加圧のいずれの方
法も用い，患者の状態を観察しながら，治療担当
技師が適宜判断している。加圧に要する時間に関
しては，あらかじめ固定した加圧時間を設けては
おらず，治療圧に安全かつ確実に到達することを
目標として加圧を行う。そのため，患者の耳抜き
の状況や訴え等に応じて加圧速度を柔軟に調整し
ている。また，初回治療については必ず医師が立
ち会い，治療を開始する。治療中に患者より治療
拒否や継続困難の訴えがあった場合には，医師の
判断により治療を中止する対応を取っている。
　対象者を性別および年齢階層別，初回治療群・
非初回治療群，疾患別に分け，それぞれにおける
耳痛発生率および耳痛発生時の気圧について検
討した。実際の治療では，気圧（PSIG）を 0 か
ら 14.7 まで加圧する。圧区分を 0～3.0，3.1～5.0，
5.1～7.0 および 7.1～14.7 に分け，合計 6,868 ポイ
ントにおいて耳痛の発生状況について調査した。
耳痛の発生状況は，圧力が 3，5，7 および 10 に
到達した際に，患者に耳痛の有無を確認し，耳痛
の訴えが 1 度でもあれば耳痛ありと定義した。
　統計解析は，分割表の検定は Fisher’s exact 
probability test を，傾向性の検定には Cochran-
Armitage test を用いた。また，圧力を時間とし
て代用し，耳痛発生をイベントとした生存時間解
析も行った。初回治療群・非初回治療それぞれに
おける生存曲線の比較については log rank test お
よび Wilcoxon test を用いた。統計ソフトは Stata
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（Ver. 18.5）を用いた。有意水準は 5％とし，p＜
0.05 の場合，有意差有と判断した。なお，本研究
は飯塚病院倫理委員会の承認を得て行った（承認
番号：22-147）。

【結果】
　対象者の初回治療時の年齢は最年少 13 歳，最
高齢 92 歳，中央値 67 歳，四分位範囲は［57.3-
77.0］歳であった。性別は男性 75 人（59.5％），女
性 51 人（40.5％）であった。年齢区分では 70～79
歳が 33 人（26.2％）と最多で，次いで 60～69 歳
が 31 人（24.6％）であった（表 1-A）。総治療件
数は1,717件であり，70歳～79歳が538件（31.3％），
難治性潰瘍を伴う末梢循環障害が 859 件（50.0％）
で最多であった（表 2-B）。対象疾患を全治療回
数別でみると，突発性難聴は全症件が 1～10 回で
あるのに対し，難治性潰瘍を伴う末梢循環障害な
らびに骨髄炎および放射線障害では 21～31 回が
最多であった（表 1-B）。
1．HBOT施行中の耳痛発生率
　治療患者全体の耳痛発生率は 126 人中 68 人

（54.0％）であった（表 2-A）。全治療における耳
痛発生率は 1,717 件中 145 件（8.4％）であった 
（表 2-B）。

2． 治療患者（n＝126）における各分類の耳痛発
生率

　男性の耳痛発生率は，男性 40/75 人（53.3％），女
性の耳痛発生率は，女性 28/51 人（54.9％）であ
り，性別による明らかな差は認めなかった（表 2-A， 
p＝1.00，Fisher’s exact probability test）。
　年齢別耳痛発生率は，それぞれ 10～29 歳：1/4
人（25.0％），30～39 歳：2/5 人（40.0％），40～ 
49 歳：4/13 人（30.8％），50～59 歳：7/17 人

（41.2％），60～69 歳：13/31 人（41.9％），70～
79 歳：22/33 人（66.7％），80 歳 以 上：19/23 人

（82.6％）であり，高齢になるにつれ耳痛発生率
は高くなる傾向にあった（表 2-A，p ＜ 0.001，
Cochran-Armitage test）。
　さらに性別で層別すると，男性はそれぞれ
10～29 歳：0/2 人（0.0％），30～39 歳：2/3 人

（66.7％），40～49 歳：2/7 人（28.6％），50～59 歳：
5/13 人（38.5％），60～69 歳：11/24 人（45.8％）， 
70～79 歳：13/16 人（81.3％），80 歳以上：7/10 人

（70.0％） で あ る の に 対 し（表 3-A，p＝0.009，
Cochran-Armitage test），女性はそれぞれ 10～ 
29 歳：1/2 人（50.0％），30～39 歳：0/2 人（0.0％），
40～49 歳：2/6 人（33.3％），50～59 歳：2/4 人

（50.0％），60～69 歳：2/7 人（28.6％），70～79 歳：

表 1．対象患者
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9/17 人（52.9％），80 歳 以 上：12/13 人（92.3％）
であった（表 3-A，p＝0.008，Cochran-Armitage 
test）。
　初回治療群の耳痛発生率は 55 人（43.7％，n＝
126），非初回治療群の耳痛発生率は 43 人（35.5％，
n＝121）であった（表 2-A，p ＜ 0.001，Fisher’s 

exact probability test）。
　初回群，非初回群を層別でみると，初回群の性別
間は p＝0.856（Fisher’s exact probability test）疾患
別は p＝0.361（Fisher’s exact probability test）年齢
区分別は p＝0.011（Fisher’s exact probability test）
p＝0.003（Cochran-Armitage test），非初回群の性別

表２．耳痛発生率

＊初回治療のみの 5 例は除く

表 3．性別を年齢で層別した耳痛発生率
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間は p＝0.848（Fisher’s exact probability test）疾患
別は p＝0.105（Fisher’s exact probability test）年齢
区分別は p＝0.095（Fisher’s exact probability test）
p＝0.029（Cochran-Armitage test）となった（表 4）。
　疾患別耳痛発生率は，突発性難聴 18/38 人

（47.4％），難治性潰瘍を伴う末梢循環障害 25/40 人
（62.5％），骨髄炎及び放射線障害 4/10 人（40.0％），
その他 21/38 人（55.3％）であった（表 2-A，p＝
0.456，Fisher’s exact probability test）。
3． 全治療（n＝ 1,717）における各分類の耳痛発
生率

　男性の耳痛発生率は 90/942 件（9.6％），女性の
耳痛発生率は 55/775 件（7.1％）であり，明らか
な差は認めなかった（表 2-B，p＝0.081，Fisher’s 
exact probability test）。
　年齢別耳痛発生率は，10～29 歳：1/25 件（4.0％），
30～39 歳：2/30 件（6.7％），40～49 歳：6/120
件（5.0％），50～59 歳：13/236 件（5.5％），60～
69 歳：28/436 件（6.4％），70～79 歳：56/538 件

（10.4％），80 歳以上：39/332 件（11.7％）であり，高
齢になるにつれ耳痛発生率は高くなる傾向にあった 

（表 2-B，p＝0.005，Cochran-Armitage test）。
　さらに性別で層別すると，男性はそれぞれ 10～ 
29歳：0/11件（0.0％），30～39歳：2/11件（18.2％），
40～49 歳：3/73 件（4.1％），50～59 歳：9/189
件（4.8％），60～69 歳：23/334 件（6.9％），70～
79 歳：36/194 件（18.6％），80 歳 以 上：17/130 件 

（13.1％）であるのに対し（表 3-B，p＜0.001，Coch
ran-Armitage test）， 女 性 は 10～29 歳：1/14 件

（7.1％），30～39 歳：0/19 件（0.0％），40～49 歳：
3/47 件（6.4％），50～59 歳：4/47 件（8.5％），60～ 
69 歳：5/102 件（4.9％），70～79 歳：20/344 件

（5.8％），80 歳以上：22/202 件（10.9％）であっ
た（表 3-B，p＝0.129，Cochran-Armitage test）。
　初回治療群の耳痛発生率は 55 件（43.7％，n＝
126），非初回治療群の耳痛発生率は 90 件（5.7％，
n＝1,591）であった（表 2-B，p ＜ 0.001，Fisher’s  
exact probability test）。
　初回群，非初回群を層別でみると，初回群の性別
間は p＝0.856（Fisher’s exact probability test）疾患
別は p＝0.361（Fisher’s exact probability test）年齢
区分別は p＝0.011（Fisher’s exact probability test）

表 4．初回群・非初回群：層別耳痛発生率（n＝126)

＊初回治療のみの 5 例は除く
† Fisher’s exact probability test
‡ Cochran-Armitage test
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p＝0.003（Cochran-Armitage test），非初回群の性別
間は p＝0.063（Fisher’s exact probability test）疾患
別は p＝0.001（Fisher’s exact probability test）年齢
区分別は p＝0.106（Fisher’s exact probability test）
p＝0.001（Cochran-Armitage test）となった（表 5）。
　疾患別耳痛発生率は，突発性難聴 28/355 件

（7.9％），難治性潰瘍を伴う末梢循環障害59/859 件
（6.9％），骨髄炎及び放射線障害 7/158 件（4.4％），
その他 51/345 件（14.8％）であった（表 2-B，p ＜ 
0.001，Fisher’s exact probability test）。
4．圧区分毎の耳痛発生率（n＝ 6,868）
　全治療の耳痛発生率は 241 ポイント（3.5％）で
あった。圧区分で比較すると 0～3：77 ポイント

（4.5％），3.1～5：68 ポイント（4.0％），5.1～7：50
ポイント（2.9％），7.1～14.7：46 ポイント（2.7％）
であった（表 6-A，p＝0.001，Cochran-Armitage 
test）。
　初回の耳痛発生率は 104 ポイント（20.6％，n＝
504）であった。圧区分で比較すると0～3.0：39ポイ
ント（31.0％），3.1～5：27 ポイント（21.4％），5.1～ 
7：17 ポイント（14.5％），7.1～14.7：21 ポイント

（16.7％）であった（表 6-A，p＝0.002，Cochran-
Armitage test）。非初回の耳痛発生率は137ポイン
ト（8.6％，n＝6,364）であった。圧区分で比較す
ると 0～3：38 ポイント（2.4％），3.1～5：41 ポイ
ント（2.6％），5.1～7：33 ポイント（2.1％），7.1～ 
14.7：25 ポイント（1.6％）であった（表 6-A，p＝ 
0.070，Cochran-Armitage test）。
　男性の全 3,768 ポイントにおける耳痛発生率は
155 ポイント（4.3％）であった。圧区分で比較する
と 0～3.0：51 ポイント（5.4％），3.1～5.0：41 ポイ
ント（4.4％），5.1～7.0：32 ポイント（3.4％），7.1～ 
14.7：31 ポイント（3.3％）であった（表 6-B，p＝ 
0.011，Cochran-Armitage test）。女性の全 3,100 ポ
イントにおける耳痛発生率は 86 ポイント（2.8％）
であった。圧区分で比較すると 0～3.0：26 ポイン
ト（3.4％），3.1～5.0：27 ポイント（3.5％），5.1～7.0：
18 ポイント（2.3％），7.1～14.7：15 ポイント（1.9％）
であった（表 6-B，p＝0.040，Cochran-Armitage 
test）。
　疾患別の耳痛発生率は突発性難聴 1,420 ポイ
ント中 48 ポイント（3.4％）であった。圧区分で

表 5．初回群・非初回群：層別耳痛発生率（n＝1,717)

† Fisher’s exact probability test
‡ Cochran-Armitage test
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比 較 す ると 0～3.0：15 ポ イント（4.2％），3.1～
5.0：11 ポイント（3.1％），5.1～7.0：10 ポイント

（2.8％），7.1～14.7：12 ポイント（3.4％）であっ
た（表 7-A，p＝0.511，Cochran-Armitage test）。
難治性潰瘍を伴う末梢循環障害では全 3,436 ポ
イント中 93 ポイント（2.7％）であった。圧区分
で比較すると 0～3：27 ポイント（3.1％），3.1～ 
5：30 ポ イ ン ト（3.5％），5.1～7.0：20 ポ イ ン ト

（2.3％），7.1～14.7：16 ポイント（1.9％）であった
（表 7-A，p＝0.043，Cochran-Armitage test）。骨
髄炎及び放射線障害では全 632 ポイント中 10 ポイ
ント（1.6％）であった。圧区分で比較すると 0～ 
3.0：1 ポ イ ン ト（0.6％），3.1～5.0：2 ポ イ ン ト

（1.3％），5.1～7.0：4 ポイント（2.5％），7.1～14.7：
3 ポイント（1.9％）であった（表 7-A，p＝0.254，
Cochran-Armitage test）。
　年齢別の耳痛発生率は 10～29 歳では全 100 ポ
イント中 1 ポイント（1.0％）であった。圧区分で
比較すると 0～3.0：1 ポイント（4.0％），3.1～5：0
ポイント（0％），5.1～7：0 ポイント（0％），7.1～ 
14.7：0 ポイント（0％）であった（表 7-B，p＝ 
0.178，Cochran-Armitage test）。30 歳～39 歳では
全 120 ポイント中 5 ポイント（4.2％）であった。
圧区分で比較すると 0～3.0：2 ポイント（6.7％），

3.1～5.0：1 ポイント（3.3％），5.1～7.0：1 ポイント
（3.3％），7.1～14.7：1 ポイント（3.3％）であった（表
7-B，p＝0.540，Cochran-Armitage test）。40 歳～ 
49 歳では全 480 ポイント中 12 ポイント（2.5％）
であった。圧区分で比較すると 0～3.0：4 ポイント

（3.3％），3.1～5.0：3 ポ イ ン ト（2.5％），5.1～7.0：
2 ポイント（1.7％），7.1～14.7：3 ポイント（2.5％）
であった（表 7-B，p＝0.601，Cochran-Armitage 
test）。50 歳～59 歳では全 944 ポイント中 28 ポイ
ント（3.0％）であった。圧区分で比較すると 0～ 
3.0：7 ポ イ ン ト（3.0％），3.1～5.0：6 ポ イ ン ト

（2.5％），5.1～7.0：8 ポイント（3.4％），7.1～14.7：
7 ポイント（3.0％）であった（表 7-B，p＝0.864，
Cochran-Armitage test）。
　60 歳～69 歳では全 1,744 ポイント中 46 ポイン
ト（2.6％）であった。圧区分で比較すると 0～
3.0：16 ポイント（3.7％），3.1～5.0：13 ポイント

（3.0％），5.1～7.0：8 ポイント（1.8％），7.1～14.7：
9 ポイント（2.1％）であった（表 7-B，p＝0.082，
Cochran-Armitage test）。70 歳～79 歳では全 2,152
ポイント中 87 ポイント（4.0％）であった。圧区分
で比較すると 0～3.0：33 ポイント（6.1％），3.1～ 
5.0：22 ポイント（4.1％），5.1～7.0：16 ポイント

（3.0％），7.1～14.7：16 ポイント（3.0％）であった

表 6．圧区分毎の耳痛発生率（n＝6,868)
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（表 7-B，p＝0.005，Cochran-Armitage test）。80
歳以上では全 1,328 ポイント中 62 ポイント（4.7％）
であった。圧区分で比較すると 0～3.0：14 ポイン
ト（4.2％），3.1～5.0：23 ポイント（6.9％），5.1～7.0：
15 ポイント（4.5％），7.1～14.7：10 ポイント（3.0％）
であった（表 7-B，p＝0.245，Cochran-Armitage 
test）。
　初回群（n＝126）・非初回群（n＝1,591）で耳
痛発生率を比較したところ，観測された耳痛は初
回群・非初回群それぞれにおいて 55 人（43.7％），
90 人（5.7％）であった。治療中の圧力を時間とし
て代用し，耳痛発生をイベントとした生存時間解
析では，初回群と非初回群の間で両曲線に有意な
差を認めた（p ＜ 0.001 for log rank test，p ＜ 0.001 
for Wilcoxon test）。性別で層別しても同様の結果
であった（図 1）。
　なお，全治療例（n＝1,717）において，耳痛に
より治療が中止となった症例は 2 件であり，その
うち 1 件ではその後に治療の継続が可能であった
が，1 件は治療の継続ができなかった。また，耳
痛により耳鼻咽喉科への受診を要した症例は 7 件
であった（なお，突発性難聴に対して治療を行っ
た 38 件は耳鼻咽喉科での受診が前提であったた
め除外した）。

　合併症としては，中耳炎が 5 件，浮腫が 1 件認
められた。耳痛に対する処置としては，鼓膜切開
が 2 件，点耳・鼻薬による対応が 1 件，処置を要
さなかった症例が 4 件であった。

【考察】
　対象とした全治療の耳痛発生率は 8.4％であっ
た。80 歳以上の高齢者層で高い耳痛発生率が認め
られた。
　Ishijima4），吉岡ら5）の新生児から高齢者まで
の側頭骨標本の検討によれば，成長に伴い骨部
耳管の割合が増大し，軟骨部が減少する。耳管
軟骨においては，耳の成熟する 8 歳頃から加齢に
伴い徐々に軟骨細胞が減少し，石灰化が進むこと
により，コンプライアンスは小さくなっていくこ
と6，7），唯一の耳管開大筋である口蓋帆張筋は加
齢に伴い萎縮し，脂肪組織に置き換わっていくこ
と7）が報告されている。同時に，加齢や体重減少
によりオストマン脂肪体は減少し，耳管閉鎖に重
要な周囲組織圧の減少を認める8）。能動的開大に
ついて耳管機能検査の音響法（sonotubometry：
SNT）で評価した結果によると，7 歳以下の幼
児では SNT での耳管開大の陽性率は 60～70％
と低く，10～50 歳では 80％前後であるが，それ

表 7．圧区分毎の耳痛発生率（n＝6,868)
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以降は低下し 60 歳以上では 50～60％であったと
報告されている9，10）。受動的開大についても耳管
機能検査の耳管鼓室気流動態法（tubotympano-
aerodynamography：TTAG 法）において，バル
サルバ手技で耳管が開大したときの鼻咽腔圧につ
いて報告されている。山口10）は，8 歳以下の幼児
では耳管が開大したときの鼻咽腔圧は 300mmH2O
前後であったが，10～50 歳では 400mmH2O 前後

であり，50 歳以降では 550mmH20 前後と高い鼻
咽腔圧が必要であったとしている。本研究でも，
治療患者および治療件数どちらにおいても年齢階
層が上がることで耳痛発生率が上昇する傾向が見
られたことから，加齢が耳痛発生リスクの一因と
考えられる。
　女性においては年齢別耳痛発生率に年齢に伴う
直線的な増加傾向が見られなかったことから，女
性特有の内分泌的変化が耳痛発症に影響を及ぼし
ている可能性が示唆された。日本人女性の閉経の
平均年齢は 50.5 歳とされている11）。大藏らは，閉
経後にエストロゲンの分泌が急速に低下し，大脳
および小脳の血流量が有意に低下することを報告
している12）。
　耳管を有する内耳の内耳動脈は，前下小脳動脈
の meatal loop から分岐し，内耳道内を走行しな
がら顔面神経，内耳神経，ならびに内耳器官に血
流を供給している13）。また，耳管内腔面に分布す
る毛細血管の拡張や収縮は，耳管の容積変化に関
与し，鼓膜内への換気機能にも影響を与えると考
えられている14）。これらの知見から，ホルモン分
泌の低下に伴う循環機能の変化が耳管機能に影響
を及ぼし，その結果として耳痛が発症する可能性
があると考えられる。
　治療患者および治療件数における耳痛発生率の
性差に明らかな有意差は認めなかった。小児期ま
での特徴として，耳管は太くて短いことから，耳
管は圧力によって受動的に耳管が開大しやすい構
造であり，高気圧環境等の気圧の変化に順応しや
すいと考えられている15）。西平ら16）によると，男
女の耳管軟骨部長の差は男性が平均で 1.9mm 長
く，耳管咽頭口の最大幅も男性が平均で 0.8mm
優位に長いと報告している。このように，男女間
で解剖学的に小児期耳管の特徴を打ち消しあうた
め治療患者における耳痛発生率に有意差を認めな
かったと考える。
　佐藤は前庭感覚の二次ニューロンである前庭神
経核細胞が気圧変化で活性化することを明らかに
し，内耳に気圧センサーが存在する可能性を示し
た17）。天気や季節の変化が契機となって痛みが悪

図 1：�全体および性で層別した初回群・非初回群にお
ける耳痛発生（Kaplan-Meier 曲線）

A：全体

B：男性

C：女性
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化する病態は「気象関連痛」あるいは「天気痛」
と呼ばれている。ウェザーニュース社（W 社）と
ロート製薬が行った「天気調査 2020」（回答者数 
16,482人）によれば，“天気痛をもっていますか？”
という質問に対し，女性は 43％が“ある”，35％
が“もっている気がする”と答えたのに対し，男
性はそれぞれ 20％と 27％であった18）。この結果か
ら，女性は男性に比べて気圧変化に対する感受性
が高い傾向が示唆され，女性は気圧変化に直面し
た際に比較的早い段階で耳抜き動作を実施するこ
とで，耳抜き動作を迅速に習得する可能性が高い
と考えられる。よって，女性における治療を重ね
た際の圧変化への順応が早く治療件数での結果が
優位に近づいたと推測される。
　難治性潰瘍を伴う末梢循環障害およびその他疾
患は加圧に伴い耳痛発生率が低下する直線的な傾
向が見られたが，突発性難聴，骨髄炎及び放射線
障害では有意差が見られなかった。鼓室内の換気
には耳管内腔面の毛細血管の拡張や収縮が影響を
与えると考えられている19）。突発性難聴は血管障
害，ウイルス感染，内リンパ水腫などが原因と推
測されている20）ため治療中の圧力適応能力が低下
している可能性がある。本研究では，突発性難聴
群において全圧力範囲において一定の耳痛発生率
が観察されていたことは，これらの疾患背景が要
因になっていると思われる。
　圧区分毎の耳痛発生率は，非初回群および年齢
階層，疾患 8 群以外において 0～3 区分で最も高
く加圧開始時から加圧終了時にかけて耳痛発生率
が低下する直線的な傾向性が認められた。HBOT
の治療圧力は 2～3ATA であり1）水深 10m～20m
相当にあたる21）。水面での大気圧を 1 気圧とした
場合，1L の風船を水深 10m に持っていくと，気
体の体積は 1/2 の 500mL 収縮する。同様に，水
深 20m から 30m に潜降した場合，気体の体積は
1/3 から 1/4 になり，1/12 の22）83mL しか収縮し
ていないことになる。一般的には，深く潜れば潜
るほど，より頻繁な耳抜きが必要であると誤解さ
れがちだが，実際には上記のごとく「深く潜れば
潜るほど，必要な耳抜き頻度は減少する」21）ため

HBOT における加圧時には圧力が上昇するにつれ
て耳抜きの頻度が減少し，耳痛発生率が低下した
と考えられる。
　初回治療群の耳痛発生率は非初回群よりも高
く，生存時間解析においても有意な差を認めた。
大平ら23）は潜水夫の耳管機能では環境圧の変化に
より耳管が解放しやすいタイプであると述べてい
る。また，盛本ら24）は，高気圧酸素治療における
新規患者に対する体験加圧は，耳抜きのコツがつ
かめ，HBOT 実施の不安排除に有用であったと報
告している。加圧体験の回数を重ねることで，加
圧に順応し不安が軽減され，耳痛発生が減少した
可能性がある。
　本研究では，14.7 PSIG まで加圧を完遂できた
症例を対象としたため，治療期間中に鼓膜切開を
行い耳痛が消失したケースや，イレウスチューブ
挿入などの外的要因により耳抜きが困難となり耳
痛が発現したケースについては考慮していない。
また，既往歴や体調などの患者要因，季節や天
気，時間帯などの環境因子，加圧速度や加圧停止
時間などの加圧方法が装置操作者によって異なる
ことによるバイアスが含まれている可能性は否定
できない。

【結論】
　今回の調査により，耳痛の発生状況を具体的に
可視化することができた。特に，初回治療群，加
圧初期，80 歳以上で耳痛発生率が高い傾向が見
られた。HBOT に従事する者は，高齢者，初回治
療群及び加圧初期においては加圧時の観察を，通
常の観察に加え，特に入念に行うことが必要であ
る。今回の調査では患者要因，環境因子，加圧方
法の違いを考慮しておらず，これらの要因につい
ても加味し継続して検討することで，より安全で
快適な治療提供を目指したい。
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