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―症例報告―

点眼薬投与にてハードコンタクトレンズ装用可能になった
高度ドライアイの 1例

小林 茂樹
小林眼科医院

A Case of Severe Dry Eye Enabled the Use of Hard Contact Lens
Treated with Two Ophthalmic Solutions

Shigeki Kobayashi
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Abstract

Purpose: To report a case of severe dry eye associated with high myopia by combination
therapy with diquafosol tetrasodium and sodium hyaluronate enabled the wearing of hard
contact lenses (HCL) and improved symptoms.

Case: The patient was a 76-year-old woman for whom sodium hyaluronate was prescribed
because ophthalmic dryness and a foreign-body sensation made her unable to wear HCL. The
symptoms, however, did not improve, and she consulted our clinic. Because she strongly
wished to wear hard contact lenses, I prescribed topical administration of diquafosol
tetrasodium and sodium hyaluronate.

Result: With this treatment the objective findings and symptoms improved, and the
patient was able to wear HCL.

Conclusion: Patients with severe dry eye should avoid wearing HCL, but combination
therapy with diquafosol tetrasodium and sodium hyaluronate may allow the wearing of hard
contact lenses in special cases, such as this case.
（日本医科大学医学会雑誌 2015; 11: 20―24）
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hyaluronate, hard contact lens

緒 言

ドライアイにより点状表層角膜症（superficial
punctate keratopathy：以下 SPK）を発症している症
例では装用時の異物感，疼痛および乾燥感などによる
装用感不良のため，コンタクトレンズの装用が困難な

ことが多い．今回，強度近視を伴う高度なドライアイ
症例に対し，0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液（ヒ
アレインⓇ点眼液 0.1％）および 3％ジクアホソルナト
リウム点眼液（ジクアスⓇ点眼液 3％）治療を併用す
ることでハードコンタクトレンズ（hard contact
lens：以下HCL）装用が可能となり，SPKも軽快し
た症例を 1例経験したので報告する．
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図 1　0.1% ヒアルロン酸ナトリウム点眼液および 3%ジクアホソルナトリウム点眼液に変
更時（HCL装用前）の角膜フルオレセイン染色所見（ブルーフリーフィルター使用）
a：右眼
SPKは改善している．
b：左眼
高度な SPKが帯状に残存しているが初診時と比較して改善している．

症 例

【症例】76 歳，女性．
【主訴】両眼の異物感および乾燥感．
【既往歴】2012 年 10 月ごろ膵臓癌の手術施行．そ
の後，糖尿病を発症し，食事療法のみであるが糖尿病
の重症度は不明である．また，現在，関節リウマチに
ついて精査中である．なお，ドライマウスは認めてい
ないが，シェーグレン症候群の血液検査などの詳細は
不明である．
【現病歴】糖尿病性網膜症の眼底精査目的にて 2012
年 4 月ごろ，某病院眼科を受診した．糖尿病性網膜症
は認めなかったが，両眼にドライアイによる SPKを
認めたため，0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液を
処方された．10 年前まではHCLを装用しており，HCL
の装用を希望したが，高度なドライアイのためHCL
の装用は禁止された．しかし，異物感，乾燥感などの
自覚症状は改善せず，ドライアイの経過観察目的で，
2013 年 4 月ごろ，当院を紹介され受診した．
【初診時所見】視力は右眼 0.04（0.1×S-14.50D），左
眼 0.06（0.3×S-13.0D�cyl-1.50Ax180 ）゚．眼鏡装用時
の視力は右眼 0.04，左眼 0.1．眼圧は右眼 12 mmHg，
左眼 14 mmHgであった．涙液検査は，シルマー I法
にて両眼 3 mm，涙液層破壊時間（tear film breakup
time：以下 BUT）は両眼 1秒，ドライアイ研究会に
よる 2006 年ドライアイ診断基準のスコアー1（フルオ
レセイン染色）にて両眼 7点であり，高度なドライア
イを認めたが眼瞼結膜は正常範囲であった．また，瞬
目不全は認めなかった．中間透光体は白内障を認める
以外，両眼，特に異常を認めなかったが，両眼底は強

度近視による網脈絡膜萎縮を認めた．
【経過】初診時より，両眼の高度な角結膜上皮障害
に対し，0.1％フルオロメトロン点眼液（フルメトロ
ンⓇ点眼液 0.1％），0.3％オフロキサシンゲル化点眼液
（オフロキサシンゲル化点眼液 0.3％「わかもと」）を
1日 4回点眼し，4日後には角結膜上皮障害スコアー
（フルオレセイン染色）にて右眼 2点，左眼 1点と改
善し，眼球結膜上皮障害は消失した．また，患者の自
覚症状も改善した．当初，HCLの装用を考えていな
かったが，強度近視である患者の強い希望もあり，ま
た，HCL装用時視力が眼鏡装用視力より良好になる
ことが期待されたためHCL装用を念頭に考え，0.1％
フルオロメトロン点眼液および 0.3％オフロキサシン
ゲル化点眼液を中止し，0.1％ヒアルロン酸ナトリウ
ム点眼液および 3％ジクアホソルナトリウム点眼液 1
日 4～6回点眼に変更した．点眼変更 19 日後の両眼角
膜所見は右眼で SPKは改善していたが，左眼では高
度な SPKが帯状に残存するも初診時と比較すると改
善していた（図 1a，b）．この時点で，HCLの装用時
間を 6時間以下，1～2週間に一度受診することを条
件にHCLの装用を許可した．なお，就寝時の眼軟膏
などは処方しなかった．HCLは患者の装用感の良さ
からメニコンセレストを試みとして左眼のみに装用さ
せた．HCLを装用していない右眼の SPKの状態はほ
ぼ同程度であったが，左眼HCL装用後 4日で左眼の
SPKは改善傾向となった（図 2c，d）．そこで右眼に
もHCLを装用させたところ，装用後約 10 日で右眼
の SPKはほぼ消失し，左眼の SPKも改善した（図 3
c，d）．また，患者のHCLに対する装用感は良好で
あった．なお，HCL装用時視力右 0.1，左眼 0.4 と眼
鏡装用時視力より改善した．その後，ほぼ 1カ月間受
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図 2　左眼のみHCL装用後 4日の角膜所見
a：右眼所見
HCLは装用していない．
b：左眼所見
HCL装用（矢印）
c：右眼角膜フルオレセイン染色所見（ブルーフリーフィルター使用）
図 1a と SPKの状態はほぼ同等だった．
d：左眼角膜フルオレセイン染色所見（ブルーフリーフィルター使用）
図 1b より SPKが改善している．

診せず，当院受診 1週間前より点眼は継続していた
が，HCLは体調不良を理由に装用していなかった．
受診時の両眼角膜の状態は（図 4a，b）に示すように
両眼の SPKは悪化し，異物感も再び出現していた．

考 按

粘稠化剤（親水性ポリマー）がドライアイやシェー
グレン症候群に有効であることが報告されている2,3.
Palus ら4は親水性ポリマーがヒト角膜上皮細胞の上
皮成長因子（epidermal growth factor：EGF）受容
体を活性化し，角膜上皮の創傷治癒を促進することを
示唆しており，メチルセルロース（methylcellulose：
MC）に角膜創傷治癒作用を有することを報告してい
る．また，長井ら5はほかの親水性ポリマー点眼とMC
点眼を比較したところ，MC点眼が角膜上皮剝離にお
ける角膜障害治癒速度が最も高いことを報告してい
る．0.3％オフロキサシンゲル化点眼液はMCを熱応
答ゲル基剤として使用しており6，著者ら7は 0.3％オ
フロキサシンゲル化点眼液配合のMCが眼表面にお
いてムチン様の作用を示し，ドライアイによる角結膜
上皮障害の創傷治癒に有効であることを以前，報告し
た．今回の症例に対しては 0.3％オフロキサシンゲル

化点眼液のほかに 0.1％フルオロメトロン点眼液を併
用することで，より効果的に治療した．De Paiva ら8

はステロイドの抗炎症作用がドライアイに有効である
ことを報告しているが，いずれにしてもステロイドの
点眼がドライアイの炎症に対して有効であることは周
知の事実である．しかし，0.3％オフロキサシンゲル
化点眼液は抗生剤が主成分であり，しかもステロイド
の点眼液も併用するとなると長期連用は避けるべきで
ある．
今回の症例ではHCLの装用を患者が強く希望して

おり，ステロイドの点眼は特に中止の必要があった．
そこで，初診時の高度な SPKがある程度，改善した
段階で 0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液および
3％ジクアホソルナトリウム点眼液の 2剤併用点眼に
変更した．堂田ら9の報告では実験的ではあるがドラ
イアイに対する 0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液
と 3％ジクアホソルナトリウム点眼液の併用の有効性
を示唆している．この報告によれば，ヒアルロン酸は
角膜上皮創傷の治癒作用，保水作用による蒸発抑制作
用および乾燥防止作用とともにムチンとの相互作用に
より，優れた粘膜付着作用を有することで涙液を安定
化させる．また，ジクアホソルは結膜からの水分およ
びムチンの分泌を増加させ，角結膜に対する涙液環境
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図 3　両眼HCL装用後，約 10 日の角膜所見
a：右眼所見
HCL装用（矢印）
b：左眼所見
HCL装用（矢印）
c：右眼角膜フルオレセイン染色所見（ブルーフリーフィルター使用）
SPKがほぼ消失している．
d：左眼角膜フルオレセイン染色所見（ブルーフリーフィルター使用）
図 2d よりさらに SPKが改善している．

図 4　1週間，両眼HCL装用しなかった時の角膜フルオレセイン染色所見（ブルーフリー
フィルター使用）
a：右眼
SPKは悪化している．
b：左眼
SPKはやや悪化している．

を改善させる．つまり，0.1％ヒアルロン酸ナトリウ
ムと 3％ジクアホソルナトリウム併用点眼は両薬剤の
相加効果により，ドライアイに対して改善効果を示す
としている．しかし，その効果を比較すると 0.3％オ
フロキサシンゲル化点眼液および 0.1％フルオロメト
ロン点眼液の併用は 0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点
眼液および 3％ジクアホソルナトリウム点眼液の併用
より効果的であると思われるが，維持的に使用する場

合は 0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液および 3％
ジクアホソルナトリウム点眼液の併用の方が現実的で
あると考える．また，図 2の左眼（d）および図 3の
両眼（c，d）の SPK所見より，今回の症例では，HCL
装用後，SPKが改善した．この結果はHCLがソフト
コンタクトレンズ（soft contact lens：以下 SCL）の
ようなメディカルユース的効果が現れた可能性があ
る．また，0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液およ
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び 3％ジクアホソルナトリウム点眼液の併用による涙
液環境の改善も関与していると考えられる．今回，装
用させたメニコンセレストは中心厚を薄くし，周辺部
を厚くした中心球面，周辺非球面設計となっているた
めレンズのセンタリングが良好であり，角膜形状に
フィットしやすいデザインとなっている．また，HCL
の酸素透過性を高めるとコンタクトレンズ素材の強度
が弱くなるため，メニコンセレストの素材はシロキサ
ニルスチレンとフルオロメタクリレートを共重合させ
ることで素材強度を低下させずに酸素透過性をDk値
163 と高値に保たせた独自素材（ZOMA）を使用して
いる．本症例ではこの角膜形状のフィット性と高い酸
素透過性のためメニコンセレストを装用させた．患者
もメニコンセレストの装用感に満足していた．また，
点眼液の 2剤併用治療法として 2％レバミピド縣濁点
眼液（ムコスタⓇ点眼液UD 2％）と 3％ジクアホソ
ルナトリウム点眼液の併用も一つの方法と考えられ
る．つまり，2％レバミピド縣濁点眼液は（1）結膜
杯細胞数の増加作用，（2）角結膜上皮細胞の分泌型お
よび膜型ムチン量の増加作用，（3）角膜表面組織の抗
酸化作用による抗炎症作用，（4）炎症に対する角膜上
皮細胞のバリアー機能，（5）角結膜表面微細構造に対
する修復作用を有している．また，前述したように 3％
ジクアホソルナトリウム点眼液は結膜上皮細胞の水分
分泌促進作用および結膜杯細胞のムチン分泌促進作用
を有しているため，2％レバミピド縣濁点眼液と 3％
ジクアホソルナトリウム点眼液の併用はこの 2剤の薬
理作用により有効であると考える．しかし，2％レバ
ミピド縣濁点眼液の特性として点眼後の苦味感が高頻
度で生ずることから，使用した場合，点眼回数のコン
プライアンスの低下の恐れの可能性があるため，本症
例では 0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液の保水作
用および角膜上皮の創傷治癒作用促進効果に期待し，
0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液および 3％ジク
アホソルナトリウム点眼液の 2剤併用とした．また，
0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼液よりも 0.3％ヒ
アルロン酸ナトリウム点眼液の方が効果的と考える
が，本症例患者に 0.3％ヒアルロン酸ナトリウム点眼
液を点眼したところ，かすむとのことで 0.1％ヒアル
ロン酸ナトリウム点眼液を点眼することとした．SCL
装用者のドライアイによる SPKに対し，レバミピド

縣濁点眼液が有効であるという報告10もあり，本症例
のような特殊例において SCL装用希望の場合は 2％
レバミピド縣濁点眼液の使用も有効であると考える．

結 論

高度なドライアイに対し，CLの装用は控えるべき
だが本症例のように強度近視などの特殊例には眼科医
の厳重な管理下で 0.1％ヒアルロン酸ナトリウム点眼
液および 3％ジクアホソルナトリウム点眼液を併用し
ながらHCLを装用させるのも 1つの方法と考える．
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