


　21世紀は quality of life （生活の質）の時代といわれるが，生活の

質を維持するためには，感覚器を健康に保つことが非常に重要であ

る．なかでも，人間は外界の情報の 80%を視覚から得ているとされ

るし，ゲーテは「視覚は最も高尚な感覚である」（ゲーテ格言集）と

の言葉を残している．視覚を通じての情報収集の重要性は，現代文

明社会・情報社会においてますます大きくなっている．

　眼科学は最も早くに専門分化した医学領域の一つであるが，近年，

そのなかでも専門領域がさらに細分化し，新しいサブスペシャリテ

ィを加えてより多様化している．一方で，この数年間でもメディカ

ル・エンジニアリング（医用工学）や眼光学・眼生理学・眼生化学

研究の発展に伴って，新しい診断・測定器機や手術装置が次々に開

発されたり，種々のレーザー治療，再生医療，分子標的療法など最

新の技術を生かした治療法が導入されたりしている．まさにさまざ

まな叡智が結集してこそ，いまの眼科診療が成り立つといえる．

　こういった背景を踏まえて，眼科診療を担うこれからの医師のた

めに，新シリーズ『専門医のための眼科診療クオリファイ』を企画

した．増え続ける眼科学の知識を効率よく整理し，実際の日常診療

に役立ててもらうことを目的としている．眼科専門医が知っておく

べき知識をベースとして解説し，さらに関連した日本眼科学会専門

医認定試験の過去問題を “カコモン読解” で解説している．専門医

を目指す諸君には学習ツールとして，専門医や指導医には知識の確

認とブラッシュアップのために，活用いただきたい．

　
大鹿　哲郎
大橋　裕一

シリーズ刊行にあたって



　眼科疾患の薬物療法の最新の情報を，ここにお届けする．本来，診断と治療は，十分な検査，
同僚や指導医とのカンファレンスを経て，視能訓練士，看護師とのチームで提供していくべき
ものである．しかし，眼科医が極端に不足している昨今，たとえば角膜潰瘍，眼内炎など，す
ぐに治療を開始しなければ良好な視力が残せないリスクがある症例を，一人で診察しなければ
ならない眼科医も多い．そんなときに，この本は，同僚となり指導医となって診断治療の道筋
を示してくれる．企画の当初から，これ一冊で，診断を導き治療を開始するのに最低限必要な
内容を網羅することを目指した．
　眼科を志して間もない後期研修医は，患者さまの医療面接を終えたら，大急ぎでこの本を参
考に所見をまとめて診断をつけ，自分なりの治療方針をたてた後に指導医にプレゼンしてほし
い．実際の診察では，メモをとるよりも指導医の診察を食い入るように見つめて，文章や写真
では表せない診断のコツや最善の治療を，患者さまと指導医から学んでもらいたい．病棟外来
の仕事が終わった夜には，この本をきっかけに，さらに洋書を含めた多くの書籍を手にとり学
んでほしい．また，指導する立場になった先生にも，本書はご自分の知識をアップデートし整
理するのに最適な一冊となる．
　開業医や地域の病院で，一人で眼科外来を担当する医師にとっては，相談できる同僚も指示
を仰ぐ指導医も不在の環境でも，疾患の特徴と処方を簡潔にまとめたこの本が，頼もしい味方
になってくれるはず．
　そういう理想をもって編集された本巻だが，記載された典型処方例は，必ずしもすべての患
者さまに適切なものとは限らない．それぞれの患者さまの年齢，病歴，全身疾患の有無など総
合的に判断して薬剤を選択する必要がある．また，本巻では処方例には一般名ではなく，あえ
て商品名を主体として記載した．これはその薬剤が，ほかの薬剤よりも優れているということ
を示すものではなく，一般名から商品名を調べるわずかな時間でも省略できることが，忙しい
外来ではとても貴重だと考えるからである．実際の薬剤の選択は，総合的な判断のもとに行っ
ていただけるようお願いする．
　この本が，眼科医の診察の助けとなり，その結果として一人でも多くの患者さまを眼疾患に
よる視力障害から救うことができれば，これに勝る喜びはないと考える．
　2012年 11月

信州大学医学部眼科学教室／教授
村田敏規

序
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診断と処方のポイント！

1． ウイルス性結膜炎の診断法には，イムノクロマト法と PCR 法が広く

行われている．イムノクロマト法は簡便であるが，感度がやや低い．

PCR 法は高感度だが，コストが高い．

2． 流行性角結膜炎と咽頭結膜熱は，臨床症状の違いによる区別である．

後者は全身症状がよくみられ，夏季にプール熱として小児の間に流行

を生じる．

3． 治療は抗ウイルス点眼薬がないので，抗菌点眼薬を用い，重症例では

偽膜や角膜合併症が強いので，ステロイド点眼薬を併用することは可

である．

検査と診断

検査：大別してウイルス抗原検査とウイルス血清抗体検査とがある
（表 1）．分離・同定法は 15～40 日と長期間を要し，その結果は疫
学上あるいは公衆衛生学的な価値しかないのが問題である．PCR 

（polymerase chain reaction）法を用いた検査法は，特異性は 100 %
であり，感度も中和法による分離・同定より高い．迅速診断キット
はすべてイムノクロマト法＊1であり，多数のキットが市販されてい
るが結果もほぼ類似している．陽性の場合はアデノウイルス（AdV）
感染と診断できるが，陰性の場合は必ずしも否定できない．ウイル
ス血清抗体検査は AdV感染が過去にあったことを示すが，感染して

1＊ 院内感染の際にウイル
ス分離用培地をすぐに用意
できない場合，イムノクロマ
ト法の残液でも，PCR 法に
よって血清型の同定はでき
る．法律的問題が発生した場
合に，院内感染かどうかの判
断や感染ルートの推測が系
統解析により可能になる．

ウイルス性結膜炎

表 1　主要なウイルス学的検査法の特徴

分離・同定法 イムノクロマト法 PCR 法

時間　 2週～ 10分 1～3日

コスト 3万円 210点 2.5万円

感度　 75 % 65 % 90 %

型判定 ○ × ○

コストは臨床検査会社に依頼した場合の平均的なもの．

文献は p.469参照．
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も抗体価上昇がない場合などもあり，その診断的意義は限定的であ
る．エンテロウイルス結膜炎についても同様であるが，エンテロウ
イルスが RNA ウイルスであるため，RT （reverse transcription）─
PCR 法を行う必要がある．原因ウイルスはエンテロウイルス 70 

（EV70）とコクサッキー A24変異株（CA24v）の二種類がある＊2．
症状：アデノウイルス結膜炎は，潜伏期が 7～10日で発症する．急
性濾胞性結膜炎（図 1），角膜上皮下混濁，耳前リンパ節腫脹がみら
れ三主徴である．流行性角結膜炎（epidemic keratoconjunctivitis；
EKC），咽頭結膜熱（pharyngoconjunctival fever；PCF）に共通し
ている．EKCでは結膜の炎症所見や自覚症状が強く，両眼例が多い
のに対し，PCFは発熱を伴う急性咽頭炎として小児科ないし耳鼻咽
喉科を受診することが多く，片眼例が多い（図 2）．点状表層角膜症
や耳前リンパ節腫脹などは EKC よりも少ない傾向があり，発症後
に出現する角膜上皮下混濁も頻度は少ない．PCFは夏季に流行する
ことが多く，プール熱と呼ばれる．プールでの感染は，結膜からウ
イルスが伝播するのではなく，小児では治癒後も相当期間ウイルス
が腸管から放出されることによるものによって起きる．EKCと PCF

はアデノウイルスの型＊3による違いもあるが，年齢，免疫状態など
によっても症状は異なる．エンテロウイルス結膜炎は急性出血性結
膜炎（acute hemorrhagic conjunctivitis；AHC）であり，潜伏期が
1 日と非常に短く，ほとんどが両眼例である．結膜出血をきたすの
が特徴である．国内では沖縄でのみ大流行を繰り返しており，2011

年にも CA24vによる大流行があった．感染性は非常に強く，児童生
徒を通して大規模な感染を生じやすい．
鑑別：これらと臨床的に鑑別の対象となる感染性の急性濾胞性結膜
炎には，クラミジアと単純ヘルペスウイルス（HSV）によるものが

2＊ 臨床所見では区別でき
ないが，CA24vはウイルス
分離が可能なのに対し，
EV70は 1980年代以降ウイ
ルス分離ができなくなってお
り，RT―PCR 法が唯一の抗
原検査である．

3＊ PCR 法による同定法が
今世紀に入って広く行われる
ようになり，新しい型が次々
と報告されている．従来の中
和法と異なり，ゲノムの変異
率にもとづいて分類するた
め，血清型とは呼ばないこと
になった．少なくとも 64型
まで報告されているが，本来
の新型のほかに中間型や組
み替え型なども多数含まれ，
その扱いは国際的にまだ一
致していない．

図 1　 流行性角結膜炎の結膜所見
急性濾胞性結膜炎を呈し，さらに細部をみると瞼
縁に点状出血がみられる．

図 2　 咽頭結膜熱の結膜所見
中等度から軽度の結膜炎を呈する小児例であ
る．そのため軽度の偽膜がみられた．
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ある．前者は片眼性の急性結膜炎症状が 2週間以上続き，その後濾
胞性結膜炎が慢性化する．慢性尿道炎，子宮頸部炎などの病歴を有
することが特徴である．HSV結膜炎は小児と成人ともに片眼性の急
性濾胞性結膜炎の臨床像をとり，アデノウイルス結膜炎と鑑別は困
難である．PCR法による病因診断に頼らざるをえない．なお，小児
の感染性結膜炎には年齢的な特徴があり，その取り扱いには特に注
意を要する（表 2）．

治療

　アデノウイルスおよびエンテロウイルスに対する特異的な抗ウイ
ルス薬で保険適応となっているものはないので，通常は重複感染予
防の目的で抗菌点眼薬を用いる．重症例に対しては，自覚症状の軽
減や偽膜の抑制などの目的にステロイド点眼薬を用いることもあ
る．自然経過としては中和抗体価が上昇して治癒するため，ステロ
イド点眼治療が治癒を有意に遅延させるとは言い切れず，日常生活
を送るために使用することも許容されると考える．典型処方例とそ
の評価を表 3にまとめる．

図 3　 流行性角結膜炎の角
膜上皮下混濁

発症後およそ 2 週間経過後から生
じ，多発性にみられる．

表 2　 小児ウイルス性
結膜炎の臨床的
特徴

角結膜所見よりも全身症
状が強く出やすい．

乳児では角膜合併症が重
症化しやすい．

上皮構造の未熟性によ
り，偽膜を生じやすい．

低年齢児のアレルギー性
結膜炎はまれである．

小児ではウイルス感染に
より，結膜炎がほとんど
必発する．

典型処方例

軽症例

クラビットⓇ 1.5 % あるいはベストロンⓇ 0.5 % を 1 日 4

回点眼．ステロイド点眼薬は使用せずに経過を観察する．
1週間後には症状は軽快し，回数を減らして 2週間後には
投与終了とする．

重症例

結膜偽膜や広い角膜上皮障害を生じているような症例は
眼痛，眼脂が著しい．ベガモックスⓇ 0.5 %を 1 日 4～6

回に加えて，オルガドロンⓇ 0.1 %を同回数併用．症状の
推移をみて点眼回数を減らし，約 1 か月をめどに治療を
終了とする．角膜上皮下混濁の強い症例では，フルメト
ロンⓇ 0.1 %に変更のうえ，さらに数か月眼圧に注意して
ステロイド点眼薬のみを継続する．

経過の評価と注意点

アデノウイルス性結膜炎は患者の年齢やアトピー性皮膚
炎などの全身，局所の免疫状態によって臨床症状が異な
ることが多い．発症早期にはしばしば点状表層角膜症を
生じ，時に結膜偽膜，結膜下出血や瞼球癒着のみられる
重症例もある．臨床症状は発症後 5～8日頃に最も強くな
り，以後軽快する．感染性は血清中和抗体価が上昇する
発症 10日頃までと考えてよい．
角膜上皮下混濁（図 3）による羞明が長期間持続すること
もある．乳児や若年幼児では細菌感染を併発し，角膜混
濁や角膜穿孔などをまれに合併することがあるので，注
意深い経過観察とともにステロイド点眼薬の使用には十
分な注意を払う必要がある．
イムノクロマト法によるアデノウイルス診断キットは，
感染性消失の指針となる．発症から経過するほど陽性率
は低下するが，7日以降にも陽性例がまれにみられる．

表 3　ウイルス性結膜炎への典型処方とその評価
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アデノウイルスの消毒に有効なのはどれか．3つ選べ．

a　ポビドンヨード　　b　塩化ベンザルコニウム

c　次亜塩素酸ナトリウム　　d　イソプロピルアルコール

e　グルコン酸クロルヘキシジン

解説 アデノウイルスに対しては，塩化ベンザルコニウムやグル
コン酸クロルヘキシジンなどは無効である．イソプロピルアルコー
ルのアデノウイルスに対する効果はエタノールと同様であり，80 %
であれば十分使用できる．ポビドンヨードは有効で，0.2 % などの
低濃度のほうが有効濃度が高い半面，安定性が低く使用のたびに用
意する必要がある．次亜塩素酸ナトリウムもアデノウイルスに有効
だが，金属腐食性があるので，非金属性器具にしか使用できない．
模範解答 a，c，d

アデノウイルス結膜炎患者に触れた場合，最適な手指の消毒薬はどれ

か．

a　ホウ酸　　b　過酸化水素水　　c　ポビドンヨード

d　ベンザルコニウム塩化物　　e　クロルヘキシジングルコン酸塩

解説 アデノウイルスは脂質を含まない小型 DNA ウイルスなの
で，消毒には中等度以上の薬剤が必要である．一般の診療器具の消
毒にはホルムアルデヒド，グルタールアルデヒドやフェノールが最
も有効であるが，しかし，ガラス面や接着剤などを用いている器具
の場合にはこれらの薬剤では器具を傷めることがあり，手指には使
用できない．80 % 以上のエタノールかポビドンヨードが望ましい．
診療スタッフについては手指を介して感染が広がることが多いの
で，薬剤ではポビドンヨードが適当である．しかし，その前提とし
て流水による手洗いが最も重要である．
模範解答 c

（内尾英一）
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