
第 4章 臨床像と評価基準

Ⅰ 自 覚 症 状

アレルギー性結膜疾患では痒み，異物感，眼脂などが

代表的な自覚症状である．

�．痒 み

痒みはアレルギー性結膜疾患の最も特徴的な症状であ

るが，痒みの代わりに異物感を訴える症例もまれにあ

る．抗原を含む花粉，ダニの成分などが結膜囊に飛入す

ると，眼表面の涙液により抗原が溶出される．抗原の刺

激により感作された肥満細胞から遊離するヒスタミンな

どのケミカルメディエーターが三叉神経第一枝の C 線

維を刺激することにより痒みが生じる．結膜の痛み，痒

みを伝える三叉神経線維は表層部に多く分布していると

考えられている．

�．異 物 感

｢ごろごろする｣という自覚症状は，アレルギー性結

膜疾患で高頻度にみられる．軽い痒みを異物感と認識す

る場合の他に，多数の結膜乳頭が瞬目の際に角膜に接し

て異物感を生じることが多い．結膜乳頭は好酸球を含む

炎症細胞を伴った結膜上皮固有層の肥厚性変化である．

正常時では上眼瞼結膜円蓋部にわずかにみられるが，ア

レルギー性結膜疾患では結膜全体にみられるようにな

る．角膜上皮障害によって異物感を訴える症例もある．

点状表層角膜炎などの角膜合併症は，好酸球の組織障害

性蛋白によって生じることが近年の研究で明らかになっ

てきている．

�．眼 脂

眼脂とは結膜の分泌物であり，痰，鼻汁など身体の他

部位の粘膜分泌物と同様に，水溶性および非水溶性のム

チンがその主成分である．細胞成分としては血管外に漏

出した炎症細胞，脱落した上皮および崩壊した上皮など

が含まれている
19)
．

アレルギー性結膜疾患では，リンパ球や好酸球が炎症

細胞の大部分を占め，好中球が少ないために，漿液性，

粘液性眼脂を呈することが多く，細菌性結膜炎の膿性眼

脂，ウイルス性結膜炎の粘性のある漿液性眼脂などとは

性状が異なる．

眼脂の主成分である粘液は結膜杯細胞から産生されて

いる．ドライアイでは，涙液の減少に伴い結膜上皮細胞

の角化が生じるが，結膜杯細胞は障害されるものの，粘

液分泌は保たれるために，粘液性眼脂がみられる．アレ

ルギー性結膜疾患との合併も多いといわれており，涙液

減少によって眼脂の性状が修飾されることがある．

Ⅱ 他覚所見および臨床評価基準(表 4-1)

�．他 覚 所 見

�) 結膜充血

結膜血管の拡張であり，アレルギー性結膜疾患では最

も多く認められる所見である．

�) 結膜腫脹

眼瞼結膜血管やリンパ管の循環障害に起因する所見で

あり，眼瞼結膜にしばしばみられる．混濁を伴う場合も

ある．

�) 結膜濾胞

下眼瞼結膜上皮下にみられるリンパ濾胞の所見であ

る．なだらかなドーム状の隆起や血管が周囲を取り囲ん

でいることなどにより乳頭と鑑別が可能である．B リン

パ球を主とした細胞構成である．

�) 結膜乳頭

上皮の炎症性増殖であり，上皮自体が肥厚している．

小さなものでも必ず中央より広がる血管網が認められ

る．上眼瞼結膜円蓋部には生理的にもみられる．直径 1

mm以上の乳頭を巨大乳頭とする．VKCや GPCで典型

的にみられる線維性増殖組織であり，上皮下にはリンパ

球，肥満細胞や好酸球などの種々の炎症細胞が多数みら

れる．

�) 結膜浮腫

Ⅰ型アレルギーの拡張により血管からの血漿成分の漏

出によるもので，眼アレルギーに特異的な所見である．

�) Trantas 斑

Trantas 斑は増殖した結膜上皮の変性により認められ

る小隆起で，好酸球の集合したものともいわれている．

アレルギー疾患に特異的な所見である．

�) 角膜合併症

アレルギー性結膜疾患における角膜障害は特異的なも

のではないが，重症例では重要な所見である．角膜上皮

の一部欠損である点状表層角膜炎，上皮びらんおよび遷

延性の角膜上皮欠損であるシールド潰瘍(楯型潰瘍)など

がみられる．これらの中では，点状表層角膜炎からシー

ルド潰瘍(楯型潰瘍)へ移行する段階において，落/様点

状表層角膜炎とも呼ぶべき所見を経過することが多い．

VKCの増悪期に特徴的な所見である．

�．新しい臨床評価基準作成の背景

日本眼科アレルギー研究会は，日本眼科医会アレル

ギー眼疾患調査研究班による重症度分類
20)
を改訂する形

で，1999 年 12 月より 13 名の専門委員で構成した小委

員会を設け，国際的に通用し，アレルギー性結膜疾患全

般を網羅する客観的な臨床評価基準と重症度分類の策定

を行うべく検討を行った．まず，アレルギー性結膜疾患
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における主要な他覚所見について，所見ごとにグレー

ディングを行い，同時に各重症度に対応する標準写真を

選定した．さらに臨床評価基準をもとに重症度分類を定

めた
21)
．

�．臨床評価基準

�) 眼瞼結膜

眼瞼結膜の所見では充血，腫脹，濾胞，乳頭および巨

大乳頭を用いた．

(1) 充血(図 4-1〜4-3)

重症度は血管拡張の密度から，｢個々の血管の識別不

能｣を高度，｢多数の血管拡張｣を中等度，｢数本の血管

拡張｣を軽度とした．

(2) 腫脹(図 4-4〜4-6)

腫脹の重症度判定をびまん性の有無および混濁の有無

を基準に行うことにした．

(3) 濾胞(図 4-7〜4-9)

重症度判定は個数により行う．一側のみの数，すなわ
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軽 度(＋)

中等度(＋＋)

高 度(＋＋＋)

軽 度(＋)

中等度(＋＋)

高 度(＋＋＋)

充 血

眼

瞼

結

膜

表 4-1 アレルギー性結膜疾患の臨床評価基準

所見なし

点状表層角膜炎

／上眼瞼結膜の 1／2 未満の範囲で乳頭が隆起

／上眼瞼結膜の 1／2 以上の範囲で乳頭が隆起

巨大乳頭

数本の血管拡張

多数の血管拡張

個々の血管の識別不能

※
：直径 1 mm以上の乳頭は巨大乳頭も併せて評価する．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海老原伸行，庄司 純，

他：アレルギー性結膜疾患の新しい臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナ

ル 37：1341-1349，2001．)

な し(−)

直径 0.6 mm以上高 度(＋＋＋)

乳 頭
※ 直径 0.3〜0.5 mm

所見なしな し(−)

軽 度(＋) 直径 0.1〜0.2 mm

中等度(＋＋)

20 個以上高 度(＋＋＋)

濾 胞
10〜19 個

所見なしな し(−)

軽 度(＋) 1〜9 個

中等度(＋＋)

びまん性の混濁を伴う腫脹高 度(＋＋＋)

腫 脹
びまん性の薄い腫脹

所見なしな し(−)

軽 度(＋) わずかな腫脹

中等度(＋＋)

所見なしな し(−)

シールド潰瘍(楯型潰瘍)または上皮びらん

上皮障害
角
膜

所見なしな し(−)

中等度(＋＋) 落/様点状表層角膜炎

高 度(＋＋＋)

所見なしな し(−)

／範囲が 2／3 周以上

腫 脹
／1／3 周未満軽 度(＋)

中等度(＋＋) ／ ／範囲が 1／3 周以上 2／3 周未満

高 度(＋＋＋)

所見なしな し(−)

9 個以上

Trantas 斑

輪
部

1〜4個軽 度(＋)

中等度(＋＋) 5〜8 個

高 度(＋＋＋)

所見なしな し(−)

胞状腫脹

浮 腫
部分的腫脹軽 度(＋)

中等度(＋＋) びまん性の薄い腫脹

高 度(＋＋＋)

所見なしな し(−)

全体の血管拡張

充 血眼

球

結

膜

数本の血管拡張軽 度(＋)

中等度(＋＋) 多数の血管拡張

高 度(＋＋＋)

乳頭は平坦化軽 度(＋)



平成 22 年 10 月 10 日 第 4章 臨床像と評価基準 841

図 4-1 眼瞼結膜充血(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-2 眼瞼結膜充血(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-3 眼瞼結膜充血(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-4 眼瞼結膜腫脹(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-5 眼瞼結膜腫脹(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-6 眼瞼結膜腫脹(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)
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図 4-7 眼瞼結膜濾胞(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-8 眼瞼結膜濾胞(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-9 眼瞼結膜濾胞(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-10 眼瞼結膜乳頭(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-11 眼瞼結膜乳頭(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-12 眼瞼結膜乳頭(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)
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図 4-13 眼瞼結膜巨大乳頭(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-14 眼瞼結膜巨大乳頭(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-15 眼瞼結膜巨大乳頭(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-16 眼球結膜充血(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-17 眼球結膜充血(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-18 眼球結膜充血(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)
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図 4-19 眼球結膜浮腫(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-20 眼球結膜浮腫(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-21 眼球結膜浮腫(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-22 輪部 Trantas斑(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-23 輪部 Trantas斑(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-24 輪部 Trantas斑(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)
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図 4-25 輪部腫脹(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-26 輪部腫脹(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-27 輪部腫脹(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-28 角膜上皮障害(軽度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-29 角膜上皮障害(中等度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)

図 4-30 角膜上皮障害(高度)．

(出典 大野重昭，内尾英一，石﨑道治，高村悦子，海

老原伸行，庄司 純，他：アレルギー性結膜疾患の新し

い臨床評価基準と重症度分類．医薬ジャーナル 37：

1341-1349，2001．)



ち左右下眼瞼のどちらか濾胞が多くみられる眼の濾胞の

数である．

(4) 乳頭(図 4-10〜4-12)および巨大乳頭(図 4-13〜4-

15)

乳頭では乳頭の直径を基準に評価し，直径 1 mm以上

の場合は巨大乳頭に分類する．巨大乳頭では，巨大乳頭

の隆起の範囲を基準として評価を行う．つまり，VKC

では乳頭所見は高度で，かつ巨大乳頭の重症度も評価す

ることになる．

�) 眼球結膜

眼球結膜では充血と浮腫の所見を用いて評価する．

(1) 充血(図 4-16〜4-18)

眼瞼結膜充血と同じ基準でも評価は可能ではあるが，

生理的に血管が豊富な眼瞼結膜に比すと，病的状態で充

血が著しくなる特徴から，高度を ｢全体の血管拡張｣と

していることが異なっている．

(2) 浮腫(図 4-19〜4-21)

重症度判定は胞状，びまん性など，その形状により行

う．

�) 輪部

(1) Trantas 斑(図 4-22〜4-24)

重症度判定は輪部全体にみられる Trantas 斑の個数

により行う．

(2) 腫脹(図 4-25〜4-27)

眼球結膜全体ではなく，輪部から強膜側にみられる

サーモンピンクと表現されることのある腫脹を評価す

る．重症度判定は腫脹の角度により行う．

�) 角膜(図 4-28〜4-30)

角膜上皮欠損の程度を基準に重症度判定を行う．点状

表層角膜炎，落/様点状表層角膜炎，角膜びらん，シー

ルド潰瘍(楯型潰瘍)の順に重症化を示すと考え，グレー

ディングすることにした．なお角膜上皮障害が持続する

と表面に変性した上皮とムチンが沈着し，角膜プラーク

として認められるが，炎症が沈静化しても持続すること

があるため，グレーディング評価上ではその有無は問わ

ないこととした．
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