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Purpose：To understand the current state of

severe contact lens(CL)-associated microbial kerati-

tis in Japan.

Method：The survey was conducted by the Japan

Contact Lens Society and the Japanese Association

for Ocular Infection in 224 facilities from April 2007

to March 2009. Patients who were diagnosed with CL-

associated microbial keratitis and hospitalized for

treatment were enrolled. Clinical characteristics of

the keratitis, microbiologic findings and the status of
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Abstract

Survey of Severe Contact Lens-associated

Microbial Keratitis in Japan

目 的：重症コンタクトレンズ(CL)関連角膜感染症

の本邦における現状を把握する．

方 法：日本 CL学会および日本眼感染症学会の主導

による全国調査として，参加承諾を得た 224施設に対し，

2007年 4月から 2年間に入院加療を必要とした CL関

連角膜感染症症例について臨床所見・細菌検査・CL装

用管理の状況などを調査した．

結 果：350 例が集積され，平均年齢 28.0 歳(9〜90

歳)であった．角膜擦過物からアカントアメーバが 85例，

緑膿菌が 70例で検出されていた．2週間頻回交換ソフ

ト CL装用者が 196例(56.0％)を占めていた．終日装用

CLを連続装用していたものが 77例(22.0％)にのぼり，

CLのこすり洗いを毎日実施していたものは 67例にと

どまるなど，CL装用およびそのケアについてずさんな

実態が浮き彫りとなった．

結 論：重症の CL関連角膜感染症ではアカントアメー

バや緑膿菌が起炎菌であった症例が多く含まれていた．

CLに関する正しい使用法についての啓発と社会的管理

体制の構築が望まれる．(日眼会誌 115：107―115，

2011)

キーワード：コンタクトレンズ，感染性角膜炎，アカン

トアメーバ，緑膿菌
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要 約

重症コンタクトレンズ関連角膜感染症全国調査



Ⅰ 緒 言

コンタクトレンズ(CL)装用における角膜障害には軽

度の点状表層角膜症や充血をはじめ多彩なものがある

が，なかでも感染症は高度の視力低下を来たしうる最も

重篤な合併症である．近年行われた感染性角膜炎全国

サーベイランス1)によると，30 歳未満の症例の約 9割が

CL 装用者であり，CL が若年者の視機能を脅かしてい

る現状が浮き彫りとなった．CL 関連角膜感染症(CL 装

用に起因すると考えられる角膜感染症)は緑膿菌を中心

とした細菌性のものが主流であるが，近年アカントア

メーバによるきわめて難治な感染症も増加しており2)3)
，

大きな社会問題といえる．

CL 関連角膜感染症の発症にはいくつかの要因が挙げ

られる．CL は角膜の酸素不足，上皮の障害を起こしう

るもので，角膜表面を易感染状態にするものと考えられ

る．異物や微生物が付着した CLは身のまわりに存在す

る環境微生物を眼表面に運ぶ，いわばキャリアーとして

働く．さらに CL と角結膜の間は涙液による wash out

効果が及びにくくなる4)
．近年 CL ケアにおいて多目的

用剤(multi-purpose solution：MPS)が使用されることが

多いが，この際重要なステップであるこすり洗いやすす

ぎが徹底されていない，CL ケースの交換が定期的にな

されていない，眼科医による定期検査を受けていないな

ど，装用者側の問題も数多く指摘されるところである．

日本 CL 学会および日本眼感染症学会は重症 CL 関連

角膜感染症の実態を把握する目的で 2年間の全国調査を

行った．最初の 1年 5か月間については中間報告がなさ

れているが5)
，今回，全期間の結果を報告するとともに

CL 関連角膜感染症の実態さらには CL 装用者の現状に

ついて考察してみたい．

Ⅱ 対象および方法

2007 年 2 月にすべての日本眼科学会専門医制度認定

研修施設(1,155 施設)に対し，調査協力の可否について

問い合わせを行い，参加承諾が得られた 224 施設(19.4

％)で実施した．対象は 2007 年 4 月から 2009 年 3 月ま

での 2年間に CL装用が原因と考えられる角膜感染症で

入院加療を必要とした症例である．担当医に対するアン

ケートと患者用のアンケートを用意し，web 上での登

録を依頼した．

担当医への調査内容は，性別，年齢，発症眼，自覚症

状，初診時視力，前眼部所見，塗抹検鏡所見，分離培養

結果，治療薬，外科的処置の有無，3 か月後の転帰，3

か月後の視力であった．患者に対するアンケート内容は

CLの種類，装用時間，週あたりの装用日数，装用方法，

消毒の種類，週あたりの洗浄回数，週あたりの消毒の頻

度，こすり洗いの有無，レンズケースの交換頻度，定期

検査の頻度，1 日ディスポーザブル CL の使用期間，2

週間頻回交換ソフトCL(frequent replacement soft CL：

FRSCL)の使用期間，定期交換(1，3 か月)ソフト CL

(SCL)の使用期間，装用方法遵守の程度，処方された施

設，購入先であった．なお，CL および CL ケア用品の

発売状況を鑑み，患者用アンケート用紙は 2008 年 4 月

からは一部を改変した．

Ⅲ 結 果

�．対象症例数および性別・年齢

対象となった症例は 350 例で，男性が 195 例，女性が

155 例であった．年齢は平均 28.0 歳(9 歳〜90 歳)であっ

た．

�．発症眼および自他覚所見

角膜感染症の発症眼が右眼のみであるものが 160 例

(45.7％)，左眼のみが 157 例(44.9％)，両眼に発症した

ものが 33 例(9.4％)であった．自覚症状については表 1

に示す．眼痛，充血，視力低下が主な症状として挙げら

れた．初診時矯正視力および初診時の前眼部所見につい

てはそれぞれ図 1，表 2 に示す．手動弁以下の 64 例

(18.3％)を含め，矯正視力 0.09 以下が 172 例(49.1％)

であり，高度な視力低下を来していた症例が多くみられ

た．前眼部所見については毛様充血をはじめ，角膜浸潤

あるいは角膜潰瘍，前房内細胞，角膜浮腫が高率に認め

られた．アカントアメーバ角膜炎に特徴的とされる放射

状角膜神経炎は 78 例(22.3％)にみられた．

日眼会誌 115 巻 2 号108

CL hygiene were studied.

Results：A total of 350 patients were investigated,

with an average age of 28.0(9-90)years. Acantha-

moeba was identified in 85(24.3％)corneal specimens

and Pseudomonus aeruginosa in 70 (20.0％) cases.

One hundred ninety six (56.0％) patients were fre-

quent replacement soft CL users. Extended wearing

of daily-use CLs was found in 77 (22.0％) patients.

Only 67 cases maintained good CL hygiene by daily

rubbing-washing and the poor CL care situation was

reviewed.

Conclusion：The most frequently detected patho-

genic microorganism was Acanthamoeba, followed

by Pseudomonus aeruginosa. Our survey showed the

importance of keeping good CL hygiene by proper

lens care, and improvement of CL-related social reg-

ulations is urgently needed.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

115：107―115, 2011)

Keywords：Contact lens, Microbial keratitis, Acan-

thamoeba, Pseudomonas aeruginosa



�．細菌学的検査

塗抹検鏡検査が行われたのは 278 例(79.4％)であっ

た．検体の採取部位別の結果を表 3に示す．角膜病巣か

ら得られた検体からアカントアメーバが 68 例，グラム

陰性桿菌が 40 例，グラム陽性球菌が 20 例で確認され

た．この他，検鏡陽性数が多かった検体として CLケー

スが挙げられる．CL ケースからも角膜病巣と同様にア

カントアメーバおよび，グラム陰性桿菌が多く検出され

ていた．なお，今回の調査ではどの部位の検体を塗抹検

鏡検査に供したかについての情報がなかったため，検出

率についての検討はできなかった．

培養検査は 333 例(95.1％)で施行されていた．うち何

らかの微生物が検出されたのが 228 例，陽性率は 68.5

％であった．検体の採取部位別の結果を表 4 に示す．

角膜病巣からは緑膿菌が 70 例，アカントアメーバが 56

例で同定されていた．その他，黄色ブドウ球菌，表皮ブ

ドウ球菌，セラチアなどもみられたがいずれも数例程度

であった．CL ケースからの検出菌としては緑膿菌 39

例の他，セラチア 17 例，その他のグラム陰性桿菌が 34

例とグラム陰性桿菌が多数検出されていた．アカントア

メーバもCLケースから 32 例で検出されていた．なお，

角膜病巣から検鏡・培養のいずれかでアカントアメーバ

が検出された症例は 85 例であった．

�．治 療 薬

治療として点眼など眼局所に用いられた薬剤を表 5に

示す．ニューキノロン系の点眼薬および眼軟膏が頻用さ

れており，セフメノキシム・アミノグリコシド系の点眼

薬も多くの症例で使用されていた．アゾール系薬剤の点

眼(自家調整)が全体の約 30％の症例で処方されるなど，

ピマリシン点眼・眼軟膏などを含めた抗真菌薬も多くの

症例で使われていた．

�．外科的処置および 3か月後の転帰

調査対象施設受診後 3か月以内に外科的処置として角

膜掻爬は 126 例(36.0％)，角膜移植は 7 例(2.0％)で施

行されていた．角膜移植症例のうち角膜擦過物から黄色

ブドウ球菌が同定されているものが 1 例，緑膿菌が 3

例，アカントアメーバが 1例であった．

3 か月後の転帰について表 6に示す．治療が継続中で

あるものが 106 例(30.3％)であった．治癒症例について

は治癒までの期間についても調査をしているが，1 か月

以上を要しているものが 84 例と治癒症例 145 例中 57.9

％を占めていた．

受診 3か月後の矯正視力について回答の得られた症例

は 284 例であり，このうち 0.7 以上確保したものが 177

例(62.3％)あった．しかし，0.09 以下の矯正視力しか

なかった症例も 40 例(14.1％)認められた(図 2)．

�．発症時使用していた CLの種類および装用方法

角膜感染症発症時使用していた CLの種類を表 7に示

す．2 週間 FRSCL が 196 例(56.0％)と過半数を占めて
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95眼脂

128異物感

147流涙

238視力低下

298充血

症例数

眼痛

表 1 自覚症状

5.7

27.1

36.6

42.0

68.0

85.1

88.0

％

308

(重複回答可)

20

0.7以上
57

（16.3%）

0.4～0.6
42

（12.0%）

0.1～0.3
52

（14.9%）

0.07～0.09
12

（3.4%）
0.04～0.06

13
（3.7%）

指数弁～0.03
83

（23.7%）

光覚弁～手動弁
64

（18.3%）

無回答
27

（7.7%）

図 1 初診時矯正視力．

虹彩後癒着

5hyphate ulcer

194角膜潰瘍

228角膜浮腫

237前房内細胞

258角膜浸潤

症例数

毛様充血

表 2 前眼部所見

11

1.45角膜穿孔

(重複回答可)

2

318

％

90.9

73.7

67.7

65.1

55.4

1.4

0.6

endothelial plaque

16.3円板状浸潤

9.734偽樹枝状角膜炎

9.734前房内フィブリン

8.931免疫輪

3.111衛星病巣

3.1

57

前房蓄膿

84角膜後面沈着物

22.378放射状角膜神経炎

23.783眼脂

23.482角膜膿瘍

17.762輪状浸潤

24.0

36.0眼瞼腫脹，発赤

31.1109Descemet 膜皺襞

27.195

126



いた．続いて症例数の多いものとして定期交換 SCL 56

例(16.0％)，1 日ディスポーザブル CL 26 例(7.4％)が

挙げられた．

1 日の CL 装用時間および週あたりの CL 装用日数に

ついて図 3，4 にそれぞれ示す．8〜16 時間未満の装用

が 169 例(48.3％)と最も多かったが，16 時間以上の装

用も 121 例(34.6％)みられた．装用日数については毎日

装用するものが 263 例(75.1％)であった．連続装用か終

日装用かの観点から CLの種類と実際の装用方法につい

て調査した結果が表 8 である．｢終日装用の CL を終日

装用していた｣が 186 例(53.1％)と最も多かったが，

｢終日装用の CL を連続装用していた｣が 77 例(22.0％)

と少なからず認められた．

�．使用していた消毒薬

CL の消毒薬の種類について，回答のあった 227 例の

うち MPS を使用していた例が 212 例(93.4％)であっ

た．この他，過酸化水素が 14 例(6.2％)，煮沸消毒が 1

例(0.4％)みられたが，ヨード製剤を用いていたという

回答はなかった．

	．ケアの方法

CL を外したのち再装用するまでのケアの方法に関

し，CL の洗浄，消毒，こすり洗い，CL ケースの交換

についてそれぞれ図 5，6，7，8 に結果を示す．CL の

洗浄については，｢毎日洗浄していた｣は 135 例(38.6

％)にとどまっていた．｢時々洗浄していた｣，｢ほとんど

洗浄していなかった｣，｢まったく洗浄していなかった｣

など，CL の洗浄が十分行われていないと考えられる例

も一定数みられていた(図 5)．CL の消毒についても洗

浄とほぼ同様の結果であった(図 6)．CL のこすり洗い

については，｢毎日こすり洗いしていた｣は 67 例

(19.1％)であり，｢時々こすり洗いしていた｣ 53 例

(15.1％)，｢ほとんどこすり洗いしていなかった｣ 61 例

(17.4％)，｢まったくこすり洗いしていなかった｣ 60 例

(17.1％)の 3 つを合わせると 174 例(49.7％)にものぼっ

た(図 7)．CL ケースの交換については特に交換までの

期間を決めていないものが多く，｢不定期に交換してい

た｣，｢ほとんど交換していなかった｣，｢まったく交換し

ていなかった｣を合わせると 174 例(49.7％)と約半数を

占めていた(図 8)．
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11コンタクトレンズケース

5コンタクトレンズ

1眼脂

2結膜囊

グラム陽性球菌菌種

角膜病巣

表 3 塗抹検鏡

0

0

68

アカントアメーバ

0

1

0

2

16

グラム陽性桿菌

20

1

9

0

0

0

0

2

糸状菌

6

21

2

3

2

0

5

グラム陰性球菌 グラム陰性桿菌

40

3

5

8

30

0

0

1

6

その他

2

アカント
アメーバ

コンタクトレンズケース

4コンタクトレンズ

0眼脂

1結膜囊

黄色ブドウ
球菌

菌種

角膜病巣

表 4 分離培養にて検出された主要菌

0

1

4

その他のグラム
陰性桿菌

1

2

1

3

5

表皮ブドウ
球菌

3

0

56

0

0

3

0

1

17

5

1

1

3

セラチア

13

34

3

4

32

1

アスペル
ギルス

1

1

4

6

コリネバク
テリウム

2

0

0

緑膿菌

70

3

8

20

39

5

0

0

5

0

その他 点眼

副腎皮質ステロイド 点眼

アミノグリコシド系 点眼

セフメノキシム 点眼

レボフロキサシン 点眼

薬剤種別

抗菌

表 5 治療薬(眼局所)

141

172

207

症例数

1.7

2.3

6.0

40.3

42.0

49.1

59.1

％

オフロキサシン 眼軟膏

非ステロイド性抗炎症薬 点眼

147

36.6128アトロピン 点眼その他

30.3106消毒薬 点眼(自家調整)

19.769ミドリン P® 点眼

6

21

8

2.69トスフロキサシン 点眼

30.6107アゾール系 点眼(自家調整)抗真菌

24.084ピマリシン 点眼・眼軟膏

8.028ミカファンギン 点眼(自家調整)

7.426アミノグリコシド系 結膜下注射

5.419その他の抗菌薬(抗生物質) 眼軟膏

3.412その他の抗菌薬(抗生物質) 結膜下注射

2.910その他のニューキノロン系 点眼

29.1102ガチフロキサシン 点眼

10.336モキシフロキサシン 点眼

7.426その他の抗菌薬(抗生物質) 点眼




．定 期 検 査

CL の定期検査の頻度について図 9 に結果を示す．

｢不定期に受けていた｣，｢ほとんど受けていなかった｣，

｢まったく受けていなかった｣など，特定の受診間隔を

定めていなかった例が 162 例(46.3％)を占めていた．

10．CLの使用期間

SCL は従来型を除き使用期間が定められている．こ

の使用期間が遵守されているかについてレンズのタイプ

別にアンケート結果をまとめた．1 日ディスポーザブル

CL 装用者 26 例のうち ｢1 日｣ と規定どおりの使用期間

を守っていたものは 12 例(46.2％)のみであった(表 9)．

同様に 2週間 FRSCL，定期交換 SCL についての結果を

表 10，11 にそれぞれ示す．症例数の多い 2週間 FRSCL
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無回答

治癒までの期間

治癒

治療中

表 6 3か月後の転帰

30.3

％

41.4

1〜2 か月

2週〜1か月

1〜2週

1週以内 (2.1)※

来院しなくなった

※：括弧内の数字は治癒 145 例中の割合を百分率で表している．

3.4

症例数

106

145

3

19

28

42

34

12

(19.3)

9.7

(13.1)

(7.6)

422 か月を超える

11無回答

53 15.1

(29.0)

転院

(29.0)

1.0以上
126

（44.4%）

0.7～0.9
51

（18.0%）

0.4～0.6
40

（14.1%）

0.1～0.3
27

（9.5%）

指数弁～0.03
21

（7.4%）

光覚弁～手動弁
11

（3.9%）

0.04～0.06
7

（2.5%）

0.07～0.09
0

（0.0%）

光覚なし
1

（0.4%）

図 2 3か月後の矯正視力．

無回答

2オルソケラトロジーレンズ

9従来型 SCL

56定期交換(1 か月，3 か月)SCL

1962 週間頻回交換ソフトCL(FRSCL)

41 週間連続装用ディスポーザブルCL

症例数

1日ディスポーザブルCL

表 7 発症時使用していたコンタクトレンズ(CL)

17

23

26

％

7.4

1.1

56.0

16.0

2.6

0.6

6.6

ハード CL 17 4.9

カラー CL 4.9

その他
2

（0.6%）

不規則
16

（4.6%） 無回答
26

（7%）

毎日
263

（75.1%）週6日
16

（4.6%）

週5日
15

（4.3%）

週3～4日
7

（2.0%）

週1～2日
5

（1.4%）

図 4 週あたりの CL装用日数．

16時間以上
121

（34.6%）

8時間～16時間
未満
169

（48.3%）

無回答
30

（8.6%）

その他
3

（0.9%）不規則
16

（4.6%）
４時間未満

2
（0.6%）

４時間～8時
間未満
9

（2.6%）

図 3 1日のコンタクトレンズ(CL)装用時間．



において ｢2 週間以内｣の使用期間であったものは 74 例

であり回答のあった 177 例のうち 41.8％のみという結

果であった．

11．CL装用方法の遵守

｢CL 装用方法を守っていたか？｣という総括的な質問

に対し，｢守っていた｣あるいは ｢ほぼ守っていた｣と答

えたものが合計 188 例あり，回答のあった 273 例の 68.9

％であった(表 12)．

12．CLを処方された施設・購入先

CL 処方を受けた施設および CL 購入先について表

13，14 に示す．処方施設として一般眼科診療所が 137

例(39.1％)，CL 量販店に隣接する眼科診療所が 112 例

(32.0％)であった．医師の処方を受けなかったというも

日眼会誌 115 巻 2 号112

無回答
105

（30.0%）

その他
6

（1.7%）

まったく消毒
していなかった

25
（7.1%）

ほとんど消毒してな
かった
21

（6.0%）

時々消毒
していた
30

（8.6%）

毎日消毒していた
115

（32.9%）

週に２～３回消毒
していた
22

（6.3%）

週に４～６回
消毒していた
26

（7.4%）

図 6 CLの消毒．

その他
11

（3.1%）

まったくこすり
洗いしていなかった

60
（17.1%）

ほとんどこすり洗い
していなかった

61
（17.4%）

無回答
45

（12.9%） 毎日こすり洗い
していた
67

（19.1%）
週に４～６回こす
り洗いしていた

30
（8.6%）

週に２～３回こす
り洗いしていた

23
（6.6%）

時々こすり洗い
していた
53

（15.1%）

図 7 CLのこすり洗い．

その他
17

（4.9%）
無回答
41

（11.7%）

まったく交換して
いなかった
49

（14.0%）

ほとんど交換して
いなかった
65

（18.6%）

１年以内ごとに
交換していた

13
（3.7%）

不定期に交換
していた
60

（17.1%）

６か月以内ごとに
交換していた

42
（12.0%）

３か月以内ごとに
交換していた

63
（18.0%）

図 8 CLケースの交換．

その他
5

（1.4%）

まったく受けて
いなかった
68

（19.4%）

ほとんど受けて
いなかった
50

（14.3%） 不定期に
受けていた
44

（12.6%） １年に１回程度
受けていた
20

（5.7%）

６か月に１回程度
受けていた
49

（14.0%）

３か月に１回程度
受けていた
77

（22.0%）

１か月に１回程度
受けていた

3
（0.9%）無回答

34
（9.7%）

図 9 CLの定期検査．

毎日洗浄していた
135

（38.6%）

時々洗浄していた
47

（13.4%）

週に2～3回
洗浄していた

33
（9.4%）

週に4～6回
洗浄していた

35
（10.0%）

ほとんど洗浄して
いなかった
27

（7.7%）

まったく洗浄して
いなかった
17

（4.9%）

その他
11

（3.1%）
無回答
45

（12.9%）

図 5 CLの洗浄．

無回答

16連続装用可能なCLを連続装用していた

77終日装用のCLを連続装用していた

症例数

終日装用のCLを終日装用していた

表 8 CL装用方法

8.6連続装用可能なCLを終日装用していた

11.7

4.6

22.0

53.1

％

186

41

30



のも 15 例(4.3％)認められた．CL 購入先も眼科施設に

併設する販売店，CL 量販店が多くを占めていた．

Ⅳ 考 按

1980 年代，本邦における角膜感染症のうち CL に関

連するものは 10％あるいはそれ以下であるとする報告

が散見される6)〜8)が，2003 年の 1 年間で調査が行われた

感染性角膜炎全国サーベイランス1)では 41.8％の症例

が CL 装用者であった．CL 自体の普及，カラー CL な

ど視力補正以外の目的での使用，CL 販売の多様化など

により今後も CL関連角膜感染症の増加傾向は続くもの

と考えられる．

本調査は CL関連角膜感染症のなかでも，入院加療を

必要とする重篤な症例に限って行ったものである．本疾

患の多くは外来通院で加療されることが多く，これらも

網羅する形での調査が理想的である．しかし，比較的軽

症な症例において問診を含めた詳細な調査が困難である

点を鑑み，十分に時間をかけて問診ができる入院症例に

限定した調査となった．もちろん入院するか否かの判断

は病状の重篤性の他，通院の便，治療のコンプライアン

スも含めた総合的なものあり，本調査を解釈するうえで

注意を要するところであると考えられる．さらに今回の

調査は医師が回答する部分と患者が回答する部分に分か

れており，CL 装用に関するデータなどは患者の申告を

そのまま採用していることにも留意する必要がある．

CL の消毒やこすり洗いに対する理解も症例によって大

きく異なっており，CL の処方を受けた施設の種類を正

確に判断してもらうことも困難なことであろう．患者ア

ンケートに関しては正確性に一定の限界があることを理

解したうえで結果の解釈を行っていく必要がある．

CL 関連角膜感染症が他の角膜感染症と大きく異なっ

ている点として，両眼発症症例が 1割程度と多いことが

まず挙げられる．先の感染性角膜炎全国サーベイラン

ス1)において CL を装用していた 109 例のうち両眼発症

が 10 例あったとされており，今回の調査でも同様の傾

向であることが確認できた．両眼発症症例が高率に認め
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無回答

21 か月を超える

3.81

症例数

2〜3日 6

2 週間を超え 1か月以内 3 11.5

1 週間を超え 2週間以内

1日

表 9 1 枚の CL 使用期間(1 日ディス

ポーザブル CL)

3.84〜7 日

3.8

7.7

23.1

46.2

％

12

1

1

無回答

211 か月を超える

562 週間を超え 3週間以内

症例数

2週間以内

表 10 1枚の CL使用期間(2週間 FRS-

CL)

13.33 週間を超え 1か月以内

9.7

10.7

28.6

37.8

％

74

19

26

無回答

決められた使用期間を超過した期間が 1か月を
超える

6

5.43決められた使用期間を超過した期間が 2週間を
超え 1か月以内

6決められた使用期間を超過した期間が 1週間以
内

症例数

決められた使用期間以内

表 11 1枚の CL使用期間(定期交換 SCL)

12.57

3.6

10.7

10.7

57.1

決められた使用期間を超過した期間が 1週間を
超え 2週間以内

％

32

2

無回答

12全く守っていなかった

122ほぼ守っていた

症例数

守っていた

表 12 CL装用方法の遵守

20.9ほとんど守っていなかった

22.0

3.4

34.9

18.9

％

66

77

73

無回答

その他

医師の処方は受けなかった 15 4.3

9

0.31大学病院

112CL 量販店に隣接する眼科診療所

症例数

一般眼科診療所

表 13 CL処方施設

2.910

9.734

9.1

一般病院(大学病院を除く)

2.6

32.0

39.1

眼鏡店内の眼科診療所

％

137

32

無回答

その他 11

0.31譲渡

4.616インターネット販売

89CL 量販店

症例数

眼科施設に併設する販売店

表 14 CL購入先

0.6薬局

26

172

％

49.1

25.4

3.1

7.4

眼鏡店 28 8.0

外国で購入 2 0.6

2

0.93通信販売



られる原因の詳細は不明であるが，装用している CLが

両眼とも高度に汚染されているためと考えるのが妥当で

あろう．さらに片眼発症症例であっても条件によって両

眼発症する危険性を持っていたといった推測も可能であ

る．初診時矯正視力が著しく低下している症例が多く，

若年者の視機能を脅かす社会的にも重大な疾患であるこ

とが認識された．

細菌学的検査において，角膜病巣由来の検体からアカ

ントアメーバと緑膿菌が検出されていた症例が多かっ

た．アカントアメーバ角膜炎はきわめて難治で長期間の

加療を要し，治療目的あるいは視力回復を目的とした角

膜移植が必要となることも多い疾患である．国内では石

橋らの報告9)にはじまり，まれな疾患として扱われるこ

とが多かったが，近年症例数の増加が指摘されてい

る2)3)
．本調査においても緑膿菌に次いで多い検出菌と

なっていたことは疾患の重篤性を鑑みるときわめて重大

な問題であろう．一方，緑膿菌は従来から CL関連角膜

感染症の主要起炎菌として注目されていた細菌である．

緑膿菌はセラチアなどのグラム陰性桿菌の一種であり，

これらは水回りなどから検出されることが多い環境菌で

ある．本調査における分離培養においても CLあるいは

CL ケースから多数のグラム陰性桿菌が検出されてお

り，過去のBourcier らの報告10)と同様の結果であった．

CL が環境菌に汚染されやすく，これを反映した結果，

緑膿菌が多くの症例の角膜擦過物から検出されたものと

思われる．ただし，CL ケースなどからは多種類のグラ

ム陰性桿菌が検出されているものの角膜から分離された

菌としては緑膿菌が突出していた．緑膿菌は大腸菌など

と比較し角膜上皮への接着性が強いという報告もあ

り11)
，この菌固有の特性が大きく関与しているものと推

察された．感染性角膜炎全国サーベイランスの報告1)に

おいて，FRSCL などレンズケアを必要とする SCL 装用

者における感染性角膜炎の起炎菌にはグラム陰性桿菌が

多いことが指摘されている．我々の今回の調査では 1日

ディスポーザブル CLなどの使い捨てレンズを再装用す

ることなく正しく使用していた症例が少なかったため，

CL の種類と検出菌のプロフィールの違いについては検

討することができなかった．

CL は FRSCL，さらには 1日ディスポーザブル CLと

昨今選択肢が豊富となった．特に 1日ディスポーザブル

CL を正しく使用していれば装用する CL の細菌汚染の

リスクは大幅に軽減するはずであり，角膜感染症を回避

する有力な手段であろう．全国のCL装用推定人口 1,866

万人のうち，1 日ディスポーザブル CL 装用者は 660 万

人(35.4％)程度とされる12)
．しかし，今回の調査におい

て 1 日ディスポーザブル CL を装用していた症例は 26

例と調査対象の 7.4％にとどまっていたことは，このタ

イプの CLの安全性を示唆するものと考えられる．さら

に CLの種類と感染症のリスクを考察するうえで，個々

の装用者がどのような装用方法を実際行っているのかに

注目する必要がある．今回対象となった 1日ディスポー

ザブル CL装用者のなかで規定どおり 1日の使用を遵守

していた症例は 46.2％にとどまっており，1 週間以上，

なかには 1か月を超えて 1日ディスポーザブル CLを装

用するような例があったことは注目する必要がある．

CL のケア(管理)および装用方法についてはかなりず

さんな実態が浮き彫りとなった．終日装用の CLを連続

装用していたものが全体の 22％を占めていた．CL の

洗浄・消毒・こすり洗いについても ｢毎日消毒してい

／た｣が全体の約 1／3，｢毎日こすり洗いしていた｣が全体

／の約 1／5 の症例にとどまっていたことは注目に値する．

もちろん 1 日ディスポーザブル CL や 1 週間連続装用

ディスポーザブル CL 装用者ではレンズケアがないた

め，これらを再装用せずに正しく使用していた症例を除

いた検討が適切である．しかし調査対象となった全 350

例中，これに該当する症例は多くないため全体的な傾向

として大きな変動はないものと考えられた．2009 年 12

月 16 日国民生活センターが ｢ソフトコンタクトレンズ

用消毒剤のアカントアメーバに対する消毒性能｣という

報告を行った．このなかで 18 歳〜29 歳の 2 週間頻回交

換型ソフトコンタクトレンズを装用している学生 385 名

(平均年齢 21.2 歳)を調査対象として CL のケアの実態

を含めた調査が行われた．この調査は角膜感染症を起こ

していない健常者と考えられ，CL ケアに関してはほぼ

同じ内容のアンケートが実施されており，比較検討する

ことが可能である．この国民生活センターの調査による

と CL のこすり洗いについて，｢毎日こすり洗いした｣

が全体の50.4％を占める一方，｢時々こすり洗いした｣7.0

％，｢ほとんどこすり洗いしなかった｣ 4.9％，｢まった

くこすり洗いしなかった｣ 7.3％にとどまっており，今

回の CL関連角膜感染症全国調査におけるデータと比較

して良好な結果であった．同様のことは CL の消毒，

CL ケースの交換頻度にも当てはまり，1 枚の CL を使

用する期間についても 3 週間を超えたもの(決められた

使用期間を 1 週間以上超過したもの)は 5.5％にとど

まっていた．調査方法が異なる二つの調査を厳密に比較

することはできないが，重症角膜感染症を発症し全国調

査の対象となった症例は健常者と比較し CLケアが正し

く行われていない傾向が確認できた．しかしその一方，

ケアを規定どおり行っていたとされる症例でも角膜感染

症が発症している事実も忘れてはならない．

CL の消毒方法として以前は煮沸消毒が中心であった

が，その後過酸化水素によるケアが普及し，最近では

MPS を用いるものがその簡便性もあり主流となってい

る．今回の調査においてもほとんどの症例でMPS が使

用されていたことが確認できた．過酸化水素など，他の

方法を用いた例が極端に少ないため，消毒薬の違いによ

る検討は不可能であったが，MPS の消毒効果が十分で
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あるかについても注目していく必要がある．MPS の消

毒効果は国際標準化機構(International Organization for

Standardization：ISO)14729 の stand alone test がより

どころとなっている．これは 3種類の細菌(Staphylococ-

cus aureus，Pseudomonas aeruginosa，Serratia marces-

cens)および 2 種類の真菌(Candida albicans，Fusarium

solani)の減菌効果の結果が一定基準を満たしているこ

とが要求されている．しかし，この stand alone test で

は菌の浮遊液に対するMPS の効果をみているため，実

際の SCL ケアの状況と大きく異なっていることに注目

すべきであろう．SCL に付着した菌に対してMPS が十

分に効果を発揮するのかについて今後の検討が待たれ

る．2005 年から 2006 年に米国，東南アジアの SCL 装

用者でフザリウム菌による角膜感染症が多発した13)が，

その原因として特定のMPS の濃縮が原因である可能性

が指摘された14)
．正しいMPS の使用法では濃縮が起こ

る可能性は考えにくいが，SCL ケースの蓋をしない，

SCL ケース内の MPS を捨てずに再使用する，新しい

MPS を継ぎ足すといったコンプライアンスの低い状況

ではMPS 本来の消毒効果が発揮できないことが報告さ

れている15)
．

CL 装用者の角膜感染症をいかに回避していくか，

我々は大変困難な課題に直面している．今回の全国調査

の結果を眼科医のみならず，CL ケアの指導にあたる医

療スタッフ，CLや各種消毒薬を販売するすべての企業，

さらに保健行政に携わる方々に認識していただくことが

まず必要であろう．CL 装用者への啓発活動はもちろん

のこと，CL に関連する合併症を熟知した眼科医が定期

的に CL装用者の検査ができる環境の整備も必要であろ

う．CL を装用するにあたり，その安全性を確保するた

めの最低限の責務を義務づけるシステムの構築も必要か

もしれない．一方，CL に関連するメーカーには感染症

予防の観点からより安全な製品の開発を今後も継続して

いただくことを改めて要望したい．

本調査は厚生労働科学研究費補助金(新興・再興感染症

研究事業)H20―新興―一般―016 の助成を受けた．

利益相反：利益相反公表基準に該当なし
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