
は じ め に

ウイルス性結膜炎の原因となるウイルス別にみた治療

薬は，単純ヘルペスウイルス(HSV)と水痘・帯状疱疹

ウイルス(VZV)に対してはアシクロビルが有効である．

しかし，主たる原因となるアデノウイルス(Ad)，エン

テロウイルス(EV)70，コクサッキーウイルスA24変

異株(CA24v)に対しては，ウイルスそのものに直接有

効な点眼薬として，現在臨床的に使用できるものがない

のが現状である．そのため，治療は対症療法が中心とな

る．

以下に，対症療法の中心となるステロイド薬，非ステ

ロイド系抗炎症薬，抗菌薬の使用について述べる．しか

し，ウイルス性結膜炎は自然経過で軽快する疾患である

ため，過剰な投薬は慎まなければならない．そして，こ

れらの治療が対症療法であって，原因治療でないことを

患者に説明した上で投与しないと，患者自身が処方した

医師の意図に反して，過剰に投与してしまう可能性もあ

るので注意が必要である．

また，本稿ではヘルペスであった場合の抗ウイルス薬

の使用，および鑑別の対象となるクラミジア結膜炎の治

療についても併せて述べる．

アデノウイルスおよびエンテロウイルス結

膜炎の治療

．抗ウイルス薬点眼

理論的には原因治療がなされるべきであり，安全で有

効な抗ウイルス薬の点眼が理想の治療であるが，前述し

たように現在使用可能な点眼薬はない．

．ステロイド薬点眼

ステロイド薬点眼については，初期から過剰に使用す

るとウイルスの増殖を助長させる可能性があること，臨

床的に流行性角結膜炎(EKC)と診断される症例のうち5

％がHSVによるものであるとの報告 があり，その場

合は悪化させる危険があることから反対する向きもある．

しかし，日常臨床では早期に症状を抑え，また，アデ

ノウイルス結膜炎に伴う多発性角膜上皮下浸潤(MSI)を

抑制するなど，その効果は無視できない．特に強い炎症

に伴って，偽膜形成や糸状角膜炎，角膜上皮欠損を生じ

ている場合は，症状を早期に緩和することが患者のqual-

ity of life改善につながるので，ステロイド薬の点眼が

役に立つ．しかし，軽症例(下眼瞼結膜に限局している

症例など)では使用する必要はない．

一方，後期に発症してくるMSIは放置すれば長期化

し，視力低下や羞明を生じてくることがあるので，やは

りステロイド薬の使用が必要になる．しかし，その場合

投薬を突然中止すると上皮下浸潤の再燃を招くので，

徐々に回数を減じたり，濃度を低下させていくなど漸減

療法を行うとよい．

いずれにしても，アデノウイルス結膜炎のステロイド

治療は両刃の剣のところがあり，家兎を用いた感染モデ

ルでも，ステロイド薬点眼が結膜炎症や上皮下浸潤を抑

制する一方で，ウイルスの検出を長期化させるという二

面性があることが示されている ．したがって，早期か
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や，初期のクラミジア結膜炎との鑑別が困難であること

から，マクロライド系やニューキノロン系の点眼が推奨

される．いずれにしても，ウイルス性の結膜炎は本来自

然経過で軽快する疾患であることを念頭において治療に

当たらなければならない．(日眼会誌 ： ― ，

)

キーワード：ウイルス性結膜，アデノウイルス，多発性

角膜上皮下浸潤(MSI)，ステロイド薬点

眼

ウイルス性結膜炎の主たる原因となるアデノウイルス

(Ad)・エンテロウイルス(EV) ・コクサッキーウイル

スA 変異株(CA v)に対しては，ウイルスそのも

のに直接有効な点眼薬として現在臨床的に使用できるも

のがないため，対症療法が中心となる．ステロイド薬点

眼については早期に症状を軽減させ，また，多発性角膜

上皮下浸潤(MSI)を抑制するなど，その効果は無視で

きないが，ウイルス増殖を助長させる可能性があり，過

剰投与は慎むべきである．抗菌薬については，ウイルス

性結膜炎に細菌やクラミジアが合併することがあること
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らステロイド薬を頻回点眼したり，内服させることは厳

に慎むべきであり，フルオロメトロンなどの軽いステロ

イド薬点眼から開始することが推奨されている．それで

もなお症状が悪化する場合に，初めてさらに強いステロ

イド薬治療について考慮すべきである．

エンテロウイルス結膜炎の場合は，病期も短く，上皮

下浸潤も伴わないのでステロイド薬点眼はあえて必要と

しない．

．非ステロイド系抗炎症薬点眼

非ステロイド系の抗炎症薬については，海外ではかな

り使用されているが，我が国ではあまり使用されていな

いのが現状である．しかし，MSIに対する有効性につ

いて臨床的に明確な報告がなく，家兎を用いた感染モデ

ルにおいても，非ステロイド系抗炎症薬(ケトロラック，

ジクロフェナック)点眼において，対照との間に有意の

差が出ていない ．しかし，ステロイド薬と異なり，ウ

イルス増殖を助長させる可能性や混合感染を惹起するこ

とがないため，その使用について，我が国でももっと検

討されてしかるべきであると考えられる．

．抗 菌 薬 点 眼

ウイルス性結膜炎には本来抗菌薬点眼は無効である

が，アデノウイルス結膜炎にかなりの率で細菌感染を合

併しているとの報告 がある．そして，重症のアデノウ

イルス結膜炎では，糸状角膜炎や角膜上皮欠損を合併し

てくることがあり，結膜で増加した細菌が角膜感染を生

じる原因となる可能性が存在する．また，上記ステロイ

ド薬の使用に当たって，感染予防の観点から抗菌薬の使

用を考慮する必要性が生じてくる．このような点から，

我が国ではアデノウイルス結膜炎が疑われた場合に抗菌

薬が投与されている．選択する抗菌薬としては，初期の

クラミジアとウイルス性結膜炎の鑑別が困難であること

や，アデノウイルス結膜炎症例の3％からクラミジア

がpolymerase chain reaction(PCR)法によって検出さ

れた報告 があることなどから，クラミジアに対する効

果も期待できるマクロライド系，ニューキノロン系点眼

が候補となる．アミノ配糖体系の点眼薬については，抗

菌薬の中では角膜上皮障害を最も生じやすいことから，

あえて選択する薬剤ではない．また，EKCの経過中に

Stevens-Johnson症候群を併発した症例が報告 されて

おり，トブラマイシン点眼が誘因として疑われている．

これは極端な例であるが，ウイルス性結膜炎での抗菌薬

使用はあくまで予防的なものなので，それで副作用が問

題となることは避けるべきで，薬剤アレルギーなどに関

する問診を怠ってはならない．そして，海外では予防的

な抗菌薬投与が耐性菌の発生を助長することを考慮し

て，アデノウイルス結膜炎に対して行われないのが一般

的であるという事実を知っておく必要がある．

．そ の 他

１)偽膜処理

小児などで偽膜形成が強い場合，瞼結膜の強い瘢痕を

残す可能性もあることから，これを除去する治療を考慮

すべきであるが，処理に当たって出血を起こすと，より

強い偽膜形成に移行する可能性もあり，無理に剥がすこ

とのないよう配慮が必要である．また，処置に当たって

は事後の手洗いや器具の消毒に十分留意し，感染予防に

つとめるべきである．

２)コンタクトレンズ装用中止

ウイルス性結膜炎を生じている時はコンタクトレンズ

装用は禁忌であり，装用を中止するように指導すること

が重要である．これは常識的なことながら意外に患者が

理解しておらず，コンタクトレンズを使用していること

を医師に申告しないことも多いので注意が必要である．

ヘルペス性結膜炎の治療

片眼性で眼瞼に皮疹を伴っている場合は，HSVによ

る結膜炎が考えられるので，抗菌薬点眼を併用しつつ，

アシクロビル眼軟膏5回/日を投与する．病期はアデノ

ウイルス結膜炎と比べて短いので，2週間も投与すれば

十分である．帯状疱疹に伴う濾胞性結膜炎の場合は，皮

膚科においてアシクロビル静注や内服が行われているこ

とが多く，あえてアシクロビル眼軟膏を投与する必要は

ない．しかし，皮膚科での投与が終了している場合，結

膜炎の症状をはじめとする眼症状が強ければ，HSVに

よる結膜炎同様アシクロビル眼軟膏5回/日を投与する．

クラミジア結膜炎の治療

クラミジア結膜炎であることが判明した場合は，テト

ラサイクリン系，マクロライド系，ニューキノロン系の

抗菌薬が有効だが，これらの薬剤も網様体(reticulate
 

body)には有効だが，基本小体(elementary body)には

無効なため，長期投与が必要である．具体的には，オキ

シテトラサイクリン眼軟膏，エコリシン眼軟膏，オフロ

キサシン眼軟膏のいずれかの1日5回1か月以上の投与

を要する．点眼を選択する場合は1時間1回の頻回点眼

でより長期の投与が必要となる．また，呼吸器や泌尿生

殖器の感染を合併している場合は全身投与も必要で，ミ

ノサイクリン，ドキシサイクリン，スパルフロキサシ

ン，クラリスロマイシンが選択肢となる．内服の投与期

間は通常2週間程度である．小児・新生児，妊産婦では

副作用を考慮して長期投与は控える．また，アジスロマ

イシンは半減期が2～4日と長く，マクロファージに取

り込まれて感染巣へ集中的に移行し持続性に効果を発揮

するので，500mg1回投与3日間で効果を発揮する．

将来のウイルス性結膜炎の治療

将来的には，現在の対症療法のみの治療から脱却して
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ウイルス(特に重症で感染力が強く，病期も長いAdが

そのターゲットとなる)そのものに有効な治療法の開発

が望まれる．

そういう試みとして，インターフェロン(IF)点眼が

その抗ウイルス効果ゆえに一時期待されていたが，白血

球由来の IFN-αのアデノウイルス結膜炎に対する有効

性については否定的な報告が多い．また，線維芽細胞由

来の IFN-βについては有効との報告もあったが，評価

が定まらぬままに，結局臨床応用には至らなかった．や

はり IFは，単独投与ではアデノウイルス結膜炎に対す

る薬剤としては不十分というのが現在のコンセンサスで

ある．

米国では一部で臨床的に1％ trifuorothymdine(TF-

T)点眼がアデノウイルス結膜炎に使用されている．T-

FT点眼は，米国では角膜ヘルペスに対する第一選択薬

として使用されているが，in vitroでAd8，19型の増

殖を抑制することが報告 されている．また，臨床的に

早期の結膜炎抑制よりも後期のMSI抑制に有効と報告

されている が，上皮下浸潤がウイルス増殖を主体とす

るよりもウイルス抗原に対する免疫反応と考えられるこ

とから，TFTの上皮下浸潤抑制の作用機序については

疑問も残る．しかし，EKCの一部がヘルペス性である

ことを考えると，HSVにも有効性を示すTFTは原因

がAdあるいはHSVのどちらであっても効果が期待で

きるのなら，次に述べるシドフォビル同様，臨床医に

とっては便利な点眼薬であるといえる．しかし，現在の

ところ，日本で販売の道が開ける目処は立っていない．

シドフォビル(［S］-1-［3-hydroxy-2-phosphonylme-

thoxypropyl］cytosine, HPMPC)はウイルスのDNA

ポリメラーゼを阻害することによって，種々のDNAウ

イルスに対して効果を有している．全身投与において

は，サイトメガロウイルス網膜炎に対する薬剤として臨

床的に使用されているが，Ad1，5，6，8型に対しても

有効との in vitro，in vivoの研究データがある ．

ザルシタビン(2,3-dideoxycytidine ,ddC)もやはりシ

チジン誘導体であり，human immunodeficiency virus

(HIV)の逆転写酵素阻害薬としてacquired immunode-

ficiency syndrome(AIDS)患者に本邦でも使用されてい

るが，in vitroでAd2，3，4，8，37型への抗ウイルス

効果が報告 されている．

なお，EV70，CA24vによるエンテロウイルス結膜

炎については，抗ウイルス薬治療の研究は現在なされて

いないのが現状である．
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