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【内容要旨】（1,200字以内） 
 

【目的】頭頸部がんに対する重粒子線治療後の有害事象の 1 つとして、耳管機

能不全よる滲出性中耳炎があげられ、慢性的な耳痛・耳鳴・聴力低下といった

症状を呈し、生活の質の低下を引き起こす。本研究の目的は滲出性中耳炎発症

に関する線量体積ヒストグラム解析を施行し、その危険因子と耐容線量となり

うる変数を解明することである。 

【方法】2013年 10月から 2018年 12月に QST 病院で頭頸部がんに対する重

粒子線治療を施行した症例を対象とした。このうち耳管機能不全ではなく中耳

腔および乳突蜂巣への直接的な照射による中耳炎を除くため、原発部位は鼻

腔・副鼻腔・咽頭・口腔のみとした。また腫瘍の影響を排除するために耳管・

中耳腔・乳突蜂巣への浸潤がない症例を選択基準とした。除外基準として、6か

月未満の経過観察、治療前に中耳炎所見を有する、耳管の最大線量が 10 Gy未

満、再照射症例とした。これらの基準を満たす症例の重粒子線治療計画から耳

管軟骨部・耳管骨部・乳突蜂巣を関心領域として設定し、線量体積ヒストグラ

ムから平均線量・最大線量・V10(10 Gy以上照射された体積)・V20・V30・V40・

V50・V60の 8つ変数を算出した。この 3部位の最適な変数は受信者動作特性曲

線の曲線下面積値を比較して最も大きい値の変数を採用した。この 3 部位の最

適な変数と体積に加えて、年齢・性別・照射方法・総線量・同時化学療法の有

無・肉眼的腫瘍体積・計画標的体積を解析項目とした。滲出性中耳炎は経過観

察 CT の骨条件画像または MRI の T2強調画像での中耳腔および乳突蜂巣にお

ける液体貯留の割合(Grade 0; 0–5%, Grade 1; 6–33%, Grade 2; 34–67%, 

Grade 3; 68–100%)で評価した。Grade 2–3 滲出性中耳炎発症について

Log-rank testおよび Cox proportional hazards modelを用いて単変量・多変量

解析した。 

【結果】141症例が解析対象となった。年齢中央値は 65歳(範囲: 18–90)、男性

/女性は 74/67名であった。観察期間中央値は 25.2か月(範囲: 6.0–76.1)、Grade 

2–3の滲出性中耳炎は 65症例で観察され、発症までの期間の中央値は 6.5か月

(範囲: 0.9–64.4)であった。曲線下面積値を比較した結果、3部位とも平均線量が

最も大きい値の変数であった。単変量・多変量解析の結果、耳管軟骨部の平均

線量のみが Grade 2–3滲出性中耳炎発症の独立した有意な変数であった。耳管

軟骨部の平均線量 40.59 Gy 以上および 40.59 Gy 未満における 2年発症率はそ

れぞれ 66.4%(95%信頼区間: 54.5–78.0%)および 24.2%(同: 15.1–37.4%)であっ

た。 

【結語】頭頸部がんに対する重粒子線治療において、耳管軟骨部の平均線量が

Grade 2–3滲出性中耳炎発症に関わる独立した有意な変数であった。 






