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Abstract

To evaluate the efficacy of hyperbaric oxygen therapy （HBO） in treating sudden deafness （SD）, we 

retrospectively compared the improvement rate between two groups. One group received HBO at 2ATA 

（HBO group, 405 subjects） , while the other did not receive HBO （non-HBO group, 335 subjects）.
Improvement rate was defined as the proportion of subjects with hearing recovery within 20dB of the 

average hearing thresholds at five frequencies （250, 500, 1000, 2000, and 4000Hz） or over 30dB average 

improvement at these frequencies after treatment.

In grade 3 SD （G3 ： 60dB ≦ initial hearing threshold ＜ 90dB） and grade 4 SD （G4 ： initial hearing 

threshold≧ 90dB）, the improvement rate in the HBO group was significantly higher than that in the non-

HBO group （p＜ 0.05）.
In addition, the improvement rate, for those in the HBO group who received HBO from 15～ 30 days after 

the onset of SD because of the failure of non-HBO medications, was significantly higher than that in the 

non-HBO group （p＜ 0.01）.
Hence, we conclude that HBO is effective in not only treating severe hearing loss （G3 and G4） but also 

managing cases of unsuccessful initial treatment of SD.

キーワード 特発性感音難聴，聴力回復，著効率

　突発性難聴に対する高気圧酸素治療（HBO）の有効性を検討するため，HBO施行例（HBO群）405例とHBO

未施行例（対照群）335例で治療成績を比較した。治療効果の判定は，厚生省研究班の聴力回復判定基準（1984）

を用い，治癒例と著明回復例の割合を著効率として求め，有効性の指標とした。二群の症例分布には，①重症度

（1999年厚生省研究班重症度基準：Grade 1～4），②発症からHBO開始あるいは当院初診までの日数，③めま

い合併の有無において有意な差が認められた。重症度Grade 3とGrade 4の著効率は，HBO群でそれぞれ56.2

％と61.3％，対照群で41.6％と32.1％であり，HBO群で有意に高かった（p＜0.05）。難治性とされる聾型では，

有意差はないが著効率はHBO群で47.8％（対照群27.3％）と高かった。めまい合併例での著効率は，HBO群

48.7％，対照群28.0％と有意差が認められた（p＜0.05）。また，発症後15日から30日までの症例の著効率も，

HBO群36.1％，対照群8.8％と有意な差が認められた（p＜0.01）。HBOは，G3及びG4の重症例，聾型，めま

い合併例及び初期治療不応例において有効な治療と考えられた。
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はじめに

突発性難聴（以下，突難）は，突然発症する原因不

明の感音性難聴であるが，聴力の回復が期待できる

疾患とされている。治療法には，ステロイドを中心と

する薬物療法に加えて星状神経節ブロック（Stellate	

ganglion	block,	SGB）や高気圧酸素治療（Hyperbaric	

oxygen	therapy,	HBO）が行われているが，絶対的治

療法は確立していない。

当院では，2006年5月に第一種高気圧酸素治療装

置を導入したことを契機に，突難に対して，それまで

の薬物療法とSGBに加え，HBOを開始した。

突難におけるHBOの効果については有効とする報

告，無効とする報告があり一定の見解が得られてい

ない。

今回，当院で外来あるいは入院で治療を行った症

例を対象に，HBOを併用した症例（以下，HBO群）

と併用しなかった症例（以下，対照群）の治療成績を

比較し，HBOの効果について検討したので報告する。

対象

対象は，HBO群では2006年5月1日から2009年

12月31日までの405例，対照群では2002年1月1日

から2009年12月31日までの335例である。HBO群は，

当院耳鼻科診察後，HBOの適応と思われる突難症

例が当部に紹介となり，問診や胸部レントゲン写真等

によりHBOが禁忌となる疾患がなく，治療内容の説

明後治療を希望された患者を対象とした。

治療法

対照群の治療法は，薬物療法のみあるいは薬物療

法とSGB（直線偏光近赤外線星状神経節近傍照射を

含む）の併用療法であった。

薬物療法の中心となるステロイド治療は，ヒドロコ

ルチゾン点滴静注（300mg×3日＋200mg×3日＋

100mg×3日）あるいはプレドニゾロン内服（40mg×3

日＋30mg×3日＋20mg×3日＋10mg×3日）を基本

とした。

HBO群では，対照群の治療に加え，第1種装置を

使用した酸素加圧方式（加圧時間15分，2ATA滞底

時間60分，減圧時間10分）で，月曜日から金曜日に

1日1回HBOを施行し，10回を原則とした。平均治療

回数は11.5±4.3回（2～34回）であった。

検討方法

1）	患者背景として，年齢，性別，めまいの有無，他

の医療施設からの紹介の有無を考慮した。

2）	重症度は1998年厚生省研究班重症度基準に従い，

5周波数（250Hz，500Hz，1000Hz，2000Hz，

4000Hz）の聴力を平均した初診時純音聴力により，

Grade	1（40dB未満），Grade	2（40dB以上60dB

未満），Grade	3（60dB以上90dB未満），Grade	4

（90dB以上）の4群（以下それぞれG1，G2，G3，

G4）で検討した。

3）	聴力型は，低音障害型，水平型，谷型，山型，

高音漸減型，高音急墜型，聾型の7群で検討した。

4）	他の医療施設で初期治療後当院紹介となるケース

が多いため，治療開始日数は，HBO群では発症

からHBO開始までの日数，対照群では発症から当

院受診までの日数と定義し，7日以内開始群，8～

14日開始群，15～30日開始群，30日を越えて開

始となった群（以下それぞれ，7日≧群，＞7日群，	

＞14日群，＞30日群）の4群で検討した。

5）	治療効果の判定は，オージオグラムによる厚生省

研究班の聴力回復判定基準（1984）に従って，聴

力レベルが20dB以内にもどった場合を『治癒』，

聴力が30dB以上改善した場合を『著明回復』，

10dBから30dB未満の改善を『回復』，聴力変化

が10dB未満の場合を『不変』とする4段階で行っ

た。判定には原則として，HBO群ではHBO終了

後1ヶ月，対照群ではHBO群と判定時期をそろえ

るため来院後2ヶ月を追跡し，固定したと思われる

聴力を用いた。

6）	全症例に対する治癒例と著明回復例の割合を著効

率（％）として求め，これを二群間で比較し，有効

性を検討した。

　		また，5周波数の聴力の治療前後の差を『回復聴力』

として，治療効果の量的指標に用いた。

以上のデータはカルテ記載を元にretrospectiveに

集計し，統計学的処理として，背景分布にはMann-

WhitneyのU検定，著効率にはχ2検定，回復聴力に
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は対応のない t検定を用いた。

結果

1）患者背景（表1）

性別や年齢分布には両群に差は認められなかった

が，平均年齢はHBO群52.7歳，対照群55.9歳と対

照群で有意に（p＜0.01）高かった。この原因としては，

HBO導入後80歳以上の高齢患者ではHBOが困難か，

またはHBOを希望されず薬物療法となった17例が対

照群に含まれ，HBO群4例と対照群28例と偏ったた

めと考えられた。80歳未満での平均年齢はそれぞれ

52.4±16.5歳，53.3±16.6歳と有意差を認めなかった。

予後不良とされている発症時めまいを伴う症例

はHBO群で28.4％（対照群14.9％）と有意に（p＜

0.001）多かった。また，他の医療施設からの紹介に

よって当院を受診した患者の割合も，HBO群で90.1

％と対照群の44.2％に比べて有意に高率であった（p

＜0.001）。これは，他施設での初期薬物療法の効果

が乏しい症例が，追加治療としてHBO目的に紹介と

なることが多いためと考えられた。

2）重症度別分布（図1）

この分布には二群間で有意な差が認められた（p＜

0.001）。HBO群ではG3およびG4の重症例が55.8％，

対照群ではG1およびG2が68.7％を占めていた。

3）聴力型別分布（図2）

HBO群では水平型，聾型が多く，対照群では低音

障害型が多い傾向が認められたものの，二群間に有

意な差は認められなかった。

4）治療開始日数別分布（図3）

この分布には二群間に有意な差が認められた（p

＜0.01）。対照群では発症早期に来院した7日≧群が

66.0％を占めていたのに対し，HBO群では7日を越え

た症例が51.4％であった。この原因も，他施設での初

期治療不応症例の紹介が多いためと考えられた。

5）著効率（表2）

全症例を対象にした著効率は，HBO群50.1％，対

照群47.5％であり，二群間に差は認めなかった。しか

し，重症度や治療開始日数の症例分布に二群間に有

意な差が認められたことから，対象例を重症度と治療

開始日数で分類し，各々で著効率を求めた。

表1　対象期間と症例背景

＊χ2 検定 P<0.001

図1　重症度別分布
＊Mann-WhitneyのU検定 P<0.001

図3　HBO開始（来院）までの日数分布
＊Mann-WhitneyのU検定 P<0.001

図2　聴力型別分布
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その結果，表中網掛けで示した群では，HBO群で

著効率が高かった。この中で有意な差が認められた

のは，G3，G4の著効率であり，特にG4で7日以内

にHBOを開始した症例の著効率は，さらに高くなっ

ていた（p＜0.05）。逆にG1では対照群で有意に著効

率が高かった。

次に，治療開始日数に注目すると，＞14日群では

HBO群にはいずれの重症度でも著効例が認められ，

HBO群36.1％，対照群8.8％とHBO群で有意に高い

著効率であった（p＜0.01）。

同様に聴力型と治療開始日数で対象例を分類して，

著効率を求めた（表3）。

その結果，表中網掛けで示した群では，HBO群で

著効率が高かった。この中で，水平型では治療開始

日数に関わらずHBO群の著効率が高く，有意な差が

認められた（p＜0.05）。また，難治とされる聾型で

は有意差はないものの，≦7日群では対照群27.8％に

対してHBO群は55.2.％と高く，HBO群では4例の治

癒例があったが，対照群では治癒例は無かった。

6）回復聴力（表4）

重症度別回復聴力を治癒例，著明回復例及び回復

例別に求めた。G3の回復例を除いて，HBO群で回

復聴力は大きく治療効果は高いと考えられた。特に

治癒ではG1で，著明回復ではG3とG4で，回復では

G2で有意に高い回復を示していた。また，G4では，

HBO群に4例の治癒例があったが，対照群では認め

なかった。

7）めまい合併症例（表5）

予後不良とされるめまいを伴った症例の重症度別著

効率を求めた。G1を除く3群においてHBO群の著効

率が高く，全体としての著効率は，HBO群48.7％，

対照群28.0％と有意に（p＜0.05）HBO群で高かった。

また，著効例の回復聴力は重症度G1，G2，G4にお

いてHBO群で高かった。

表2　重症度・治療開始日数別著効率

＊χ2 検定 P<0.05　＊＊χ2 検定 P<0.01については本文参照

表5　めまい症例の重症度別著効率
　　  （著効例の平均回復聴力 dB±sd）

＊χ2 検定 P<0.05

表4　重症度別回復聴力（dB±sd）

＊Unpaired T test P<0.05　＊＊Unpaired T test P<0.01

表3　聴力型・治療開始日数別著効率

＊χ2 検定 P<0.05については本文参照
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考察

突発性難聴は，突然発症する高度な感音難聴を特

徴とする原因不明の疾患と定義されている（1973年厚

生省特定疾患突発性難聴研究班診断基準）。治療法

には，抗神経炎療法としてのステロイドやビタミン剤，

循環改善を目的とするプロスタグランジンE1や低分子

デキストラン点滴静注を主とする薬物療法に加え，特

殊な治療法として循環改善を目的としたSGBや低酸

素状態と循環の改善を図るHBOが行われているが，

絶対的なものはなく，HBOの治療効果についても，

評価が一定していない。

否定的な報告として，橋本ら1）は，発症後10日以内

に治療を開始した例を対象にHBO群124例と対照群

74例を重症度別に検討し，G4でHBO群に治癒例を

認めたものの，いずれの重症度でも有意差がなかった

と報告し，G1～G3ではHBOの適応なし，G4で希望

があればHBO施行との方針を提示している。Kesler

ら2）は，HBO群49名を対照群と比較し，共に自然治

癒率を超えず，HBOは推奨しないとしている。

HBOが有効とする報告においても，中島ら3）は

HBO群75例と対照群17例を比較してHBO群で著効

率が高く，14日以内であれば有意に有効と報告してい

るが，逆に，村橋ら4）はHBO群316例と対照群591

例の検討で，発症1週以内では有意差がないが2週

を超えた高度難聴例では改善の良い傾向があったとし

ている。白石ら5）はHBO群119例と対照群107例の

検討で，高度難聴や治療開始の遅れた症例や他の治

療法に抵抗の症例でHBO群の方が良好な成績が得ら

れたと報告している。Yanら6）は，236例をHBO群と

対照群で15dB以上の聴力回復があった率はHBO群

で有意に高く，HBOは突難に有効な治療手段として

いる。Racicら7）は，HBO群51例と対照群64例の回

復聴力を比較し，通常の循環改善薬に比してHBOは

有効な治療としている。Dundarら8）は，HBO群55人

と対照群25人を検討し，HBO群では有意な聴力回復

が得られたと報告している。

評価が一定しない理由として，中島ら3）やYanら6），

松本ら9），村川ら10）が述べるように，予後に影響を与

える因子が，重症度や治療開始日数，めまいの有無

など多因子であることに加え，治療効果の評価法が関

与していると思われる。

今回の検討では，重症度と治療開始日数，めまい

の有無に注目し，著効率と回復聴力で評価を行い，

文献的考察を加えた。

自験例では重症度，治療開始日数およびめまいの

有無において，二群の症例分布には有意な偏りが認

められ，HBO群ではG3，G4の重症例，治療開始が

＞7日群及び＞14日群，めまい併発症例が多く，対照

群では，基本治療が有効とされる軽症例（G1），早

期治療例（≦7日）が多かった。

予後良好とされるG1，≦7日群，低音障害型の

3条件を満たす症例は，対照群で53例（15.8％），

HBO群では8例（2.0％）であり，有意な差が認めら

れた（p＜0.001）。しかし，それぞれの治癒率（対象

症例中治癒例の割合）はHBO群87.5％，対照群84.9

％と極めて良好であり，有意差は無かった。G1かつ

低音障害型には，神崎11）が指摘するように，予後良

好な急性低音障害型感音性難聴が含まれる可能性が

あるため，二群の結果に差は認められなかったと思わ

れる。従って，一般的に基本治療でも改善が見込ま

れる軽症例にはHBOは必ずしも必須の治療とはいえ

ない。

これに対して，重症例の検討では，野口ら12）は，

スケールアウト症例85例の検討からHBOは有効とし，

早期に治療開始で成績が良いとしている。また，井

上ら13）は，重症度G4の聾型突難94例に対してHBO

を施行し，平均21.7±19.7dBの改善があり，不変症

例を除いた64例では，平均31.0dBの改善が得られ

たと報告している。自験例ではHBO群G4の80例で

は34.76±24.37dBの回復聴力であり，対照群28例

の18.32±17.06dBに比して有意に回復していた（p

＜0.01）。不変例を除いた回復聴力においてもHBO

群で44.44±18.55dB（62例），対照群では29.47

±12.00dB（17例）と有意に高い値であった（p＜

0.01）。また，HBO群で対照群では認められなかっ

た治癒例が4例あった。岡田ら14）は，薬物療法により

発症1日から26日の入院治療を行った108例で検討し，

著効率はG3	46.2％，G4	53.8％，難治とされる聾型

で28.6％と報告しているが，自験例治療開始日数30

日までのHBO群と比較すると，G3	56.9％，G4	62.3％，

47

藤岡＝突発性難聴に対する高気圧酸素治療の効果の検討



聾型50.0％といずれも自験例で高い著効率であった。

以上より，HBOの適応としてG3及びG4は適当と思

われ，特に予後が期待できないとされる聾型はHBO

の絶対適応と考えられる。

先に述べたように，当院には初期治療不応例が追

加治療としてHBOを目的に紹介されることが多い。

花田ら15）は，HBO群85例と対照群69例を比較し，

HBO群では15病日以降治療開始例でも治癒例や著

明回復例を認めたとしている。三浦ら16）は，発症初期

からHBOを併用した一次治療群と初期治療不応例に

対してHBOを追加した二次治療群で治療成績を比較

し，HBOは発症一ヵ月半以内であれば低音域の聴力

改善を期待して試みても良いと報告している。自験例

でも，＞14日群ではいずれの重症度においてもHBO

群に著効例が認められ，有意に著効率が高いことか

ら，初期薬物治療に反応が悪い症例ではHBOは改

善が期待できる治療法と考えられた。

Desloovereら17）は，基本治療不応例を，1.5ATA

のHBO群160例，2.5ATAのHBO群56例，追加治

療なし100例で回復聴力を比較し，2.5ATA群では他

の二群に比較し有意に高いと報告している。治療気

圧に関しては，自験例では2ATAであるが，対照群よ

りも有意に治療成績が良いことから，合併症のリスク

が高まることを考慮すると必ずしも2.5ATAの必要は

ないと思われた。

めまい合併例については，石田ら18）はHBOが有効

と報告しているが，自験例においてもHBO群の著効

率は48.7％であり，対照群の28.0％に比べて有意に

高かった（p＜0.05）。回復聴力もいずれの重症度に

おいてもHBO群で高く，めまいを伴う症例は，HBO

の良い適応と考えられた。

今回の検討で，G2の著効率はHBO群25.3％と対

照群20.9％と共に治療成績が悪かった。この理由と

して第一に，経験的に難治とされ，自験例でも難治

であった（表3）高音漸減型及び高音急墜型がHBO

群G2で26.4％（G2を除くHBO群では15.1％），対照

群G2で39.5％（G2を除く対照群では17.7％）と多く

含まれていたことが考えられる。第二に，今回の研究

に用いた厚生省聴力回復判定基準で『著明回復』に含

まれる聴力範囲がG3では60dB＞純音聴力＞20dB

の40dB，G4では純音聴力＞20dBの40dB以上と幅

が広いことに対してG2では30dB＞純音聴力＞20dB

の10dBと狭いこと，つまりG3やG4では著明回復と

判定され著効例に分類されるが，G2では同等の純音

聴力であっても回復の判定に留まり，非著効例に分類

されてしまうことが関わっている可能性が考えられる。

表5に示すように，平均回復聴力でG2の二群比較で

は治癒，著明回復及び回復いずれにおいてもHBO群

でより聴力は回復し，特に回復群では有意な差が認

められた（p＜0.05）ことを考慮すると，治療効果の

判定基準について今後検討が必要と思われた。

結語

今回の検討では，G3，G4の重症例や聾型，めま

い合併例，初期治療不応症例には，HBOは有効と

結論した。しかし，Cochrane	Review19）では，これま

でに質の高い研究はないとし，発症2週間以内なら

HBOは有効かもしれないが，数カ月にわたる難聴に

有効な証拠はなく，更なる研究の必要があると述べて

いる。今後予後に関する因子や治療効果の評価法を

含めて，症例を重ねた更なる検討が必要と思われる。

本稿の要旨は，第44回日本高気圧環境・潜水医学

会学術総会（2009年，東京）にて発表した。
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