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「呼吸器内科医がエタンブトール投与に際して行うべき 
眼科的副作用対策」について

　近年，非結核性抗酸菌症患者が増加しております．この非結核性抗酸菌症は結核性と異なり，高齢者に多
く，エタンブトール（EB）投与が数年もの長期に及ぶことがあり，EB視神経症の発症増加が問題となっていま
す．このような背景のもと，日本結核・非結核性抗酸菌症学会，日本眼科学会，日本神経眼科学会の 3学会合
同で，「呼吸器内科医が EB投与に際して行うべき眼科的副作用対策」について協議し，添付資料のように，

「エタンブトール（EB）による視神経障害に関する見解」を作成し，日本結核・非結核性抗酸菌症学会誌に掲載
することになりました．
　つきましては，今後，内科医から眼科医への検査の依頼が増加すると考えられますので，ご理解，ご対応の
程，宜しくお願い申しあげます．
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エタンブトール（EB）による視神経障害に関する見解

　エタンブトール（EB）は結核および非結核性抗酸菌症の標準治療薬として日常的に使用されている．特に非
結核性抗酸菌症の場合には 1年以上の長期にわたる使用や，再発再燃に対して繰り返し使用することにより，
重大な副作用として視神経障害による視力障害の発生が危惧される．そこで日本結核・非結核性抗酸菌症学
会，日本眼科学会，日本神経眼科学会の 3学会合同で「EB投与に際して行うべき眼科的副作用対策」を提言す
る．

　 1．EB投与前に行うこと
　投与前に，副作用，早期発見のための最適な自己検査法，診察間隔，眼科医との連携について患者へ十分に
説明する．
　 1 ）患者への説明
　まず，EB内服の必要性，副作用として視神経障害による視力低下や視野狭窄を生じる可能性，症状が出現
した後にも内服を継続した場合には不可逆性の視力障害が残る可能性があることを説明する．
　 2 ）視神経障害の初期症状と自己評価
　初期の自覚症状について説明し，理解してもらう．すなわち，かすんで見える（霧視），注視しているものが
見づらい，黒ずんで見える，色調が変わって見えるなどの視神経障害の初期に出現するわずかな変化を見逃さ
ず，早期発見に努める．
　早期発見のために患者自身で実施可能な評価法として，以下の具体的な方法を教育する．
　「裸眼もしくは常用眼鏡を用いて，毎朝，片眼ずつ，一定の距離で新聞・雑誌・コンピューター・スマート
フォンなどの文字を読み，前日に比べて見にくくなっていないかを確認する．」もし見にくくなった場合には
まず EB内服を中止する．
　 3 ）投与前の眼科診察
　投与前にEB処方医は眼科に診療情報提供書を作成し，眼科にて，眼科一般検査（細隙灯顕微鏡検査，眼底検
査），視力検査等を行う．視神経炎，糖尿病，アルコール依存症，乳幼児は原則，EB投与は禁忌である．
　 2．診察間隔
　投与中は定期的に眼科で評価を受ける．自覚症状がなければ 1～3か月ごと，自身で毎日自己評価できる患
者は 3か月に一度，眼科で定期的に評価を受けることが早期発見に重要である．
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　 3．眼科での検査内容
　　視力検査（矯正視力）は必須で，視野検査も行う．必要に応じて，中心フリッカ検査も行う．色覚検査（石
原式），アムスラーチャート（簡易な中心視野検査）も早期発見に有用である．

　上記の提言を順守することを前提に，EB使用を判断した処方医が患者に説明すべき要点を以下に示す．

患者への説明内容：
・治療上 EB内服の必要性があること．
・ 副作用として視神経障害による視力低下や視野狭窄が起こることがあり，症状が出現した後も内服を継続し
た場合には不可逆性の視力障害が残る可能性があること．
・ EB服薬開始前に EB処方医が作成した診療情報提供書を持って眼科を受診し，EB投与に支障がないかを判
定してもらうこと．
・ 投与中は定期的に眼科を受診し，視力検査や視野検査などにより副作用の有無について評価をしてもらう必
要があること．
・ 自身で「毎朝，片眼ずつ一定の距離で新聞・雑誌・コンピューター・スマートフォンなどの文字を読み，前
日に比べて見にくくなっていないかを確認する」こと．

・視力に異常を感じた場合にはまず EB内服を中止し，すみやかに眼科を受診して再度評価を受けること．

　以上が視神経障害の早期発見に重要であることを説明する．

　薬剤の副作用を完全に抑止することは不可能であるが，本提言に従って診療することにより，EBによる視
神経障害の回避に努められたい．
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