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監修に当たって

　眼科は臨床医学のなかでも長い歴史を誇る診療科です．かつ古い歴史だけでなく，常に最
先端の臨床医学の成果を生み出し，白内障手術をはじめ，眼感染症，網膜疾患などの眼科領
域で絶えず進歩しつづけてきた今日があります．
　この度，金芳堂のピットフォールシリーズのなかの 1冊として眼科の分野を企画・出版い
たしました．
　コンタクトレンズやメガネの処方，眼科検査法，薬の投与，手術の術前・術後処置や後療
法など，日常診療のなかで，検査・診断・治療を進めていく上で判断に迷ったりして苦慮す
る場合，陥りやすい落とし穴についてその対処法を知っていることで的確な診断・治療を行
うことができます．
　本書では，鑑別診断の局所写真や画像写真を最初のページに Questionとともに提示し，
鑑別すべき疾患を考え巡らして頂いたところで，次頁に Answerとして，検査・診断・治療
の解説をしています．「涙液，涙器，涙道」「結膜」「角膜」「水晶体」「毛膜，硝子体」「ぶど
う膜」「緑内障」「斜視，弱視」「神経眼科」の疾患から 52症例を挙げています．
　体裁は本シリーズのコンセプトとして，診療上のピットフォールとその対処法についてク
イズ感覚で気楽に読んでいただくという 2頁か 4頁の読み切りスタイルになっています．
　眼科の診療を行っているうえで，どのような検査，診断，治療をすれば良いか考え悩むと
きがあると思います．そういった場面を想定みてください．そのようなとき，陥りやすい落
とし穴（ピットフォール）の知識をもって的確な診療を行うにはピットフォールの対処法を
知っていれば鬼に金棒です．どこからでも気楽にパラパラと読み進めて「なーるほど」と診
療のお役に立てるようにしたつもりです．時代のニーズに沿った眼科診療の知識と眼科領域
の最新の情報を踏まえたピットフォールを漏れなくクリアできて，眼科の急速な進歩にも対
応すべく，up to dateな新しい知見も満載されています．
　執筆は，眼科のなかでそれぞれの領域に造詣が深く，第一線で日常診療をこなしておられ
る専門家の先生方にお願いしました．
　通読するよりは必要に応じて目次や索引から項目を選んで興味ある症例からクイズ感覚で
読んでいただくと，きっとお役にたつことと思います．
　本書が読者のこれからの眼科診療の一助となり愛読書となることを念じております．

　2013年 9月

近畿大学眼科主任教授　　下 村 嘉 一　
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1QUESTION

図 1　初診時所見

症例1
　　生後 5か月，男児

　　主　訴 生後より続く左眼の眼脂・流涙．

　　既往歴 特記すべきことなし．

　　家族歴 特記すべきことなし．

　　現病歴 生後すぐから眼脂，流涙を認めており 3か月検診時に小児科

医師に相談．点眼を処方され継続していたが，休薬すると再

発を繰り返し紹介受診された．

考えられる疾患は？

治療方針は？

Question 1

Question 2
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2 ANSWER

①保存的療法

　自然治癒が多い．従来わが国では早期プロービングが推奨されてきた．しかし一方では
生後 1年以内に自然治癒するという報告も多く，加えて経過観察が長いことで閉塞部がま
すます線維化を助長させるという説のエビデンスはない．生後 9か月までに 70％，12か
月までに 90～ 96％が自然治癒するといわれている．しかし自然治癒までの間に漫然と抗
菌薬の点眼を処方され，薬剤耐性菌の発現している患児も多い．いつまで経過観察するか
議論はあるが，当施設での治療方針は，必要なら生後 18か月までにプロービング施行す
るが，それまでは経過観察．点眼は眼脂が開瞼障害をきたす日のみ 1日 2回（極力控える）
とし，経過中に眼瞼炎が悪化するようならプロービングとしている．他施設で何度もプロー
ビングされ不成功だった症例については，未処置の患児より自然治癒率が低いため，その
時の患児の状態に応じて治療している．涙嚢マッサージは涙嚢部を鼻根部骨面に押しつけ
るように人差し指の腹のあたりで下方に向かって圧力がかかるように指導する．圧迫が強
すぎると涙嚢破裂につながるため注意する．他疾患を合併している症例（早期頭蓋癒合な
ど）や上顎骨の形成不全を合併する症例では，涙道自体の形成不全を認めることが多いこ
とを念頭に置いて，治療法を選択する．
②プロービング：ブジー，または涙道内視鏡

　合併症はないが自然治癒が見込めない，あるいは家族希望でのプロービングの処置時は，
従来通りのプロービングを施行する．以前は，「即日」プロービングが推奨されていた．

　先天鼻涙管閉塞症は，顔面の発生に伴い形成される鼻涙管の尾側が下鼻道に開口されず閉
塞している状態．新生児の 6～ 20％に認め，生後すぐからの眼脂・流涙が続いているのが
特徴である．合併症として急性涙嚢炎や蜂窩織炎がある．確定診断は通水試験で通過障害を
認める．しかし患児の固定は容易ではなく，その結果，検査のために涙点から挿入した通水
針で涙管を損傷し専門外来に紹介される症例も少なくない．他の検査として色素消失試験で
確認できる．鼻涙管が開放しており，結膜炎に伴う流涙ではフルオ消失試験では陰性となる．
色素消失試験では sensitivityは 90％，specificityは 100％であるのでスタッフに患児を抑制し
てもらうことなく診察室にて検査が容易である．
　鑑別診断として結膜炎・先天内反症・先天緑内障・角膜炎・ぶどう膜炎・先天涙嚢皮膚瘻
を考えておく．

先天鼻涙管閉塞症

①保存的療法
②プロービング：ブジー，または涙道内視鏡
③涙管チューブ挿入
④涙嚢鼻腔吻合術（DCR）

Answer

Answer

Q 1

Q 2
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3ANSWER

a. 1歳 6か月，女児

b. 2歳，男児

図 2　涙道内視鏡画像
a． 同一他院にて生後 6か月より十数回のプロービングを受けていた．涙嚢底部に無数の仮道（誤
道）を認めている．

b． 他院でプロービングを施行されてから流涙が増えたと来院．総涙小管部に仮道（誤道）を認
める．

しかしそのプロービング後に，発熱だけでなく敗血症や化膿性関節炎・心内膜炎・髄膜炎
などの大きな合併症を起こしている症例が最近認識されてきた．稀ではあるが，これらの
合併症に関する十分な説明をプロービング施行前にしておく．当施設ではプロービングは
予約とし，処置数日前から抗生剤の内服を指示．処置 1週間前から抗菌薬と抗炎症剤の点
眼を施行．処号泣した際，食直後であると誤嚥性肺炎の誘因となるため，当日は処置予定
2時間前からは絶飲・絶食を説明する．また処置後，体調不良になるようであれば，すぐ
に小児科を受診するように促す．
　涙道内視鏡下にプロービングを施行する場合，全身麻酔下で行う．適応は，複数回のプ
ロービングの既往がある，2歳以上あるいは患児が大きく成長し体動の抑制が難しい症例
としている．小児の涙道は成人のそれに比べその走行は，背側寄りに深く，その開口部は
鼻側に向かっていることを念頭にプロービングを行う．
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4 ANSWER

　プロービングは初回が勝負．回数を重ねるごとに成功率は下がる．
しかし盲目的手技である以上は危険な手技と肝に銘じ，無理はしない．
手技が複数回に及ぶようなら，熟練者に任せる．

アド
バイス

③涙管チューブ挿入

　閉塞部が鼻涙管尾側（下鼻道開口部）のみであれば，閉塞部をブジーで開放するのみで
治癒する．しかし複数回のプロービングで成功しなかった症例では，下鼻道開口部の閉塞
だけではなく総涙小管部や涙嚢底部（涙嚢から鼻涙管移行部）に医原性閉塞を認めている
ことが多く，チューブ留置が必要となる．
④涙嚢鼻腔吻合術（DCR）

　先天鼻涙管閉塞の治療法として DCRを施行する症例は稀．上顎骨の発育不良に伴う鼻
涙管形成不全および他の合併症をもつ患児に対して行う．早期に施行すると，顔面骨を形
成する骨の一部に発育不良を起こす可能性があり，手術を施行する時期については小児科
や耳鼻科など他科でも議論がなされている．
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5QUESTION

図 1 図 2　涙嚢造影

症例2
　　70歳，女性

　　主　訴 内眼角部下方の圧迫にて白濁した分泌物，流涙，眼脂．

　　既往歴 特記すべきことなし．

　　家族歴 特記すべきことなし．

　　現病歴 数年前から季節を問わず持続する流涙を自覚．また結膜炎を

繰り返していた．最近，内眼角部下方の圧迫にて，白濁した

分泌物を認め近医を受診．抗菌薬の点眼を処方されたが軽快

せず紹介受診となった．

鑑別診断に必要な検査は？

最も考えられる疾患は？

治療方針は？

Question 2

Question 1

Question 3
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6 ANSWER

図 3　通常の慢性涙嚢炎（CT画像）

①涙液メニスカスの観察

　メニスカスが高いほど涙道上流の閉塞．本症例の閉塞部は鼻涙管閉塞のため，メニスカ
スの高さに著明な変化は認めない．涙嚢炎ではメニスカス中に白濁した分泌物が多く認め
られる．
②通水検査

　通過障害を認める．一方の涙点から通水して他方の涙点から逆流がある．またその逆流
液に膿・粘液の排出を認める．血液が混じれば結石か悪性腫瘍を疑う．
③涙道内視鏡検査

　内視鏡下で直接閉塞部を確認する．
④ CT・MRI

　副鼻腔炎・副鼻腔炎症・眼科腫瘍の有無を確認．

　「女性」「数年前」「季節問わず」「難治性結膜炎」の 4つで上記疾患を疑う．また慢性涙嚢
炎では発赤・疼痛は認めず，緩徐に涙嚢周囲がやや腫れ，圧迫すると涙点から膿の逆流を認
める．病態は鼻涙管閉塞を起因とした炎症と考える．

慢性涙嚢炎

①涙液メニスカスの観察，②涙管通水検査，③涙道内視鏡，
④ CT・MRI，⑤涙道造影，⑥涙道シンチグラフィー

Answer

Answer

Q 1

Q 2
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a

b

図 4　涙嚢原発の悪性腫瘍（造影 CT．63歳，男性）
a. 涙嚢部に充実性の腫瘍を認める．
b. 上顎骨の前壁，鼻涙管の骨構造の破壊・浸潤性の変化を認める．

⑤涙道造影

　造影剤を注入し，造影剤が途切れ貯留した部分に閉塞を確認できる．
⑥涙道シンチグラフィー

　悪性腫瘍の有無．

眼科�ットフォール_�ック.indb   7 13.10.18   2:05:03 PM



8 ANSWER

　涙嚢鼻腔吻合術鼻内法は，鼻外法と違い切開跡が残らないので，希
望する患者は多い．しかし鼻腔よりアプローチするため，鼻外法より
多くの耳鼻科の知識，特に深い解剖知識が必要となる．副鼻腔炎・悪
性腫瘍に対しては必須である．

アド
バイス

　抗菌薬の投与は必要ないだけでなく，長期使用にて薬剤耐性菌の発現を生じる．
①涙管チューブ挿入術

　閉塞部を穿破し，再閉塞予防のために涙管チューブを挿入する手術．閉塞部を開放する
手技として従来，盲目的プロービングを施行し，続いて涙管チューブを挿入する術式が多
く施行されてきた．しかし，盲目的プロービングはブジーをもつ指先の感触に頼る術式だっ
たために，その成功率は低く，また患者に痛みを伴う術式であった．その後 2000年に涙
道内視鏡が発売され，涙道内を観察することが可能になった．内視鏡下で閉塞部を確実に
穿破し，涙管チューブを挿入することでその手術成績は格段に上昇した．また直接閉塞部
を確認できることにより，無関係な粘膜への損傷が少なくなったことで，それに伴う痛み
は減少した．罹患期間が短ければ涙管チューブ挿入術で治癒する場合もある．特に小児や
若年者では術後成績はよい．
②涙嚢鼻腔吻合術（DCR）

　閉塞部直前の涙嚢と鼻腔に交通を作り，膿や涙を鼻腔に排出するバイパスを作成する手
術．顔面皮膚に切開を伴う鼻外法と，鼻内視鏡を使用することで鼻腔からアプローチする
鼻内法がある．どちらの術後成績も 90％以上とよい．また鼻外法・鼻内法ともに手術適
応症例に大きな違いはないが，小さい涙嚢の症例は鼻外法の施行では，術後の改善が十分
ではないことが多い．手術行程で涙嚢に接する鼻の骨の一部を削り，骨窓を作成するが，
皮膚に近い浅い部分ではなく，深部であるため，鼻筋・顔立ちに変化をきたすことはない．
鼻内法は鼻硬性内視鏡を使用し，鼻腔内から涙嚢へアプローチするため鼻疾患に関する知
識・鼻の解剖の深い知識を必要とする．術前に急性期の副鼻腔炎・広範囲に広がる鼻茸な
どを認める場合は耳鼻科疾患の治療を優先する場合もある．

③涙嚢摘出術

　最近では推奨されない．涙道の機能や構造は複雑で，摘出後の流涙に対する涙道再建術
は容易ではないためである．できるかぎり涙嚢鼻腔吻合術で再建した後，残存する症状に
応じて次の治療選択肢を提示する．

①涙管チューブ挿入術，②涙嚢鼻腔吻合術，③涙嚢摘出AnswerQ 3
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図 1　ケース１の前眼部
眼瞼炎に注目する！

症例3
　　ケース 1
　　48歳，女性

　　主　訴 3～ 4か月前から瞬きが多く，目の異物感を感じるようになっ

たという．

　　既往歴 特になし．

　　家族歴 特になし．

眼科的所見 左眼でマイボーム腺開口部が meibumで閉鎖され下眼瞼縁が

不整となっている．同様の所見は右眼でもみられた．

治療はどうすればよいか？

診断名は？

Question 2

Question 1
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図 2　蒸発亢進型のドライアイ
下方に SPKがみられる．

図 3　マイボーム腺閉塞
閉塞部では ridgeを呈している．

　マイボーム腺閉塞では meibumの排出がスムーズに行われなければならない．
　その際，マイボグラフィーが利用できれば，そのダクト，マイボーム腺自身の状態を把握
でき治療方針が立てやすい．開口部付近だけの閉塞であれば，温罨法や眼瞼マッサージは非
常に有効である．また，マイボーム腺圧迫鉗子で閉鎖が解放されることもある．
　また，眼瞼縁を眼瞼清拭することは軽度のものであれば有効であり，開通後の再発予防も
可能となる場合がある．また，meibumの質的異常を改善する目的でマクロライド系抗菌薬
の軟膏も行うとよい．マイボーム腺が萎縮するとそのダクトが引っ張られ開口部，眼瞼縁が
くぼんだような状態に陥る（図 5）．

　マイボーム腺開口部に capping, poutingが生じ，マイボーム腺開口部が閉鎖している．その
ため，マイボーム腺からの meibumに異常が生じることから蒸発亢進型のドライアイが生じ
（図 2）フルオレセイン染色で角膜下方の SPKがみられる．閉塞した meibumは融点が上昇し
ているのでホットパックして眼瞼をマッサージすると治療効果が出やすい．また，こうした
マイボーム腺閉塞が進行すると ridge形成を呈するようになる（図 3）．さらに進行すると涙
液に泡沫（foaming）が生じることがあり（図 4），涙液の質的異常を表している．

マイボーム腺機能不全（マイボーム腺閉塞）Answer

Answer

Q 1

Q 2

図 5　眼瞼縁の変形
マイボーム腺の萎縮でダクトが引っ張られ，
開口部，眼瞼縁にくぼみが生じる．

図 4　マイボーム腺閉塞による泡沫形成
 （Foaming）
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図 1 図 2

　こうしたマイボーム腺の閉鎖とともにマイボーム腺内の細菌感染によるマイボーム腺炎が

生じる場合があり，その起因菌として嫌気性菌であるP.acnes が注目されている．最近，

これに付随して角膜病変が生じるものをマイボーム腺炎性角膜上皮症とする考え方が提唱さ

れ，感染アレルギーを主体とする角膜フリクテンと角膜上皮障害を主体とする非フリクテン

角膜上皮症の 2 つがある．この場合でもマイボーム腺開口部の閉塞，眼瞼炎，眼瞼結膜の

炎症がみられる．これについてケース 2 でみてみよう．

トピックス　マイボーム腺炎性角膜上皮症とは？

症例3
　　ケース 2
　　22歳，女性

　　主　訴 以前より目が充血していたが，最近目の痛みも加わり，目を

開けておられず，また流涙もあるとの主訴で，目の異物感を

感じるようになったという．

　　既往歴 特になし．

　　家族歴 特になし．

眼科的所見 角膜浸潤が 3か所，角膜輪部より少し距離を置いた周辺部で

強い浸潤があり，その部位ではやや隆起，結節状で角膜上皮

欠損がみられる．また，その部位に向かって表層性の血管侵

入がみられる．マイボーム腺に明らかな炎症所見があり，眼

瞼炎を呈している．

治療法は？

診断名は？

Question 2

Question 1
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図 3　非フリクテン性角膜上皮症
角膜フリクテンと異なり角膜上皮症を主体とするマイボーム腺炎性
角膜上皮症のタイプ．

　角膜フリクテンは主に若年女性で起こりやすく角膜周辺部に結節性浸潤病変が生じ，そこ
に向かう表層性の血管侵入がみられる（図 1，2）．本症例では眼瞼全体の強いマイボーム腺
炎がみられている．マイボーム腺炎は 1960年以前では結核菌が，それ以降は黄色ブドウ球
菌が主な原因菌としてあげられてきたが，最近は P.acnesの関与が指摘されている．充血，
眼痛，羞明，流涙，異物感といった自覚症状があり，病変の先端の角膜浸潤，および混濁が
生じ，時にその部位で菲薄化し穿孔する．病態は女性周期，月経前から月経時にかけて増悪
するケースもみられる．また，再発を繰り返す例も多い．マイボーム腺炎角膜上皮症として
は角膜フリクテンのほか，非フリクテン性角膜上皮症として発症する場合もある（図 3）．

　治療としてはマイボーム腺内で増殖している細菌に対する治療が中心であり，セフメトキ
シム（ベストロン）を中心にオフロキサシン（クラビット）を合わせての点眼でよいが，再
発する例では塩酸セフカペンピポキシル（フロモックス®）などの内服が有効である．フル
マリン®，ダラシン®の点滴治療は重症例では必要である．ステロイドは炎症の強い場合，
効果的である．ただその場合，一旦は軽快，消炎されるが，その後再発しやすいので注意を
要する．

角膜フリクテン（マイボーム腺炎性角膜上皮症）

角膜フリクテンの治療法

Answer

Answer

Q 1

Q 2
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図 2　左眼フルオレセイン染色所見
ブルーフリーフィルターによる観察像のパノラマ写真．

図 1　左眼前眼部所見（ディフューザー観察）

症例4
　　79歳，男性

　　主　訴 涙目で見にくい．ゴロゴロする．

　　既往歴 高血圧，甲状腺機能低下．

　　家族歴 特記すべきことなし．

　　現病歴 約 1か月前から，涙目が気になるようになり，非常に見にく

く感じる．眼が乾いてゴロゴロする日もあるという．近医を

受診し，治療目的のため当科紹介となる．

診断は？

治療は？

Question 1

Question 2
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図 3　フルオレセイン染色所見（70歳，女性）
ブルーフリーフィルターによる観察．3年来，涙目を訴えていたが
3分割切除法により症状の完全解消を得た．

術前 術 3か月後

　結膜弛緩症とは，高齢者の両眼性に，高頻度にみられうる，眼球と眼瞼の間の余剰で弛緩
した非浮腫性の結膜と定義され，60歳以上のほぼ 100％に多少なりとも存在するとの報告が
ある．本疾患は，下方の涙液メニスカスを占拠する形で進行する（図 1，2）．結膜下の線維
組織の退行性変化に，眼球運動やベル現象による機械的作用が加わることによる強膜からの
結膜の剥離がその病態の本態と考えられる．本疾患では，涙液層の安定性の低下，および瞬
目時の摩擦亢進を介してドライアイに関係するとともに，反射性に分泌された涙液がメニス
カスで遮断されることにより分泌性流涙の原因にもなりうる．一方，瞬目時の摩擦亢進によ
り，再発性結膜下出血の原因になることもある．本症例でも，弛緩結膜の上方で涙液層の破
壊がみられ，これが乾燥症状の原因になるとともに，その刺激で反射性に分泌された涙液が
メニスカスで遮断されて，流涙症状が生じていると考えられる．

　結膜弛緩症の本態は，結膜の支持組織である結膜下の線維組織の破壊による結膜の強膜か
らの剥離と考えることができる．したがって，治療の主眼は，結膜を強膜に癒着させるとと
もに，その余剰部分のみを切除して，結膜表面を可及的に平坦にし，外眼角から涙点までの
涙液メニスカスを完全再建することに尽きる．しかも，それが再発のない方法であることが
望まれる．今のところ，結膜弛緩症は，その表現の多様さ故に個々の症例に対してテーラー
メード式に対応するしかなく，結膜下組織の切除を併用した分割切除法が症例のバリエー
ションによらず同じ方法で対応できるため，最も効果のある術式と思われる（図 3）．

結膜弛緩症Answer

Answer

Q 1

Q 2

　結膜弛緩症の治療は，まず，ドライアイに準じた点眼治療を行って
みる．しかし，1 ～ 2 か月治療を試みて，改善が得られない場合は，
症状が結膜弛緩症で説明できることをよく確認した上で，外科治療を
検討する．

アド
バイス
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