
思いますが、実際に副鼻腔炎を起こす
患者さんが多く出てきていますから、
歯科の先生もこういう合併症があるこ
とを患者さんに説明していただいた方
がいいのではないかと思います。
　池脇　そういう意味では、患者さん
も過度の期待があって入れたにもかか
わらず、こういうことになって、最悪、
抜かざるを得ないことになると、場合
によっては歯科の先生とのトラブルに
も発展しそうな気がしますけれども。
　柳　そうですね。最近の耳鼻科の論
文を見ても、そのようなトラブルがあ
るため、なるべくトラブルにならない
ように治療するのですけれども、今後
はトラブルも出てくる可能性は大いに
あると思います。
　池脇　今回はインプラントでの副鼻
腔炎、これは歯性の上顎洞炎ですけれ

ども、それ以外でも歯科のトラブルで
耳鼻科の先生方が処置をするようなこ
ともあるのですか。
　柳　昔から歯性上顎洞炎というのは
あって、虫歯が原因になることもあり
ますし、虫歯の治療で入れる充塡物が
上顎洞に迷入して、感染源になること
もあります。そういうときも耳鼻科で
鼻腔側から取ったりします。歯科の場
合は、歯茎の穴はすごく小さいので、
上顎洞の中に落ちてしまうと、なかな
か取りにくいのです。歯茎に大きな穴
を開けるわけにもいかないので、鼻側
から取ることも今までありました。そ
れが今度はインプラント治療の増加で
このような合併症が増えているのでは
ないかと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　山内　飯田先生、加齢に伴う視力低
下の原因ないし対応についてです。
　年をとってくるとどうしても視力が
落ちるとか、物が見づらいという話に
なりますが、どんな原因が多いのでし
ょうか。
　飯田　やはり頻度的に一番多いのは
白内障です。これは年齢が増すととも
に頻度も増えます。
　山内　おなじみのものですね。それ
以外になりますと、どんなものなので
しょうか。
　飯田　最近増えてきているのが黄斑
疾患です。網膜の中心の一番重要な黄
斑部に起こる病気で多くの疾患が含ま
れますが、加齢ということになると加
齢黄斑変性が代表です。よく先生方も
聞かれる病名だと思います。
　山内　加齢で起こる原因は何かわか
っているのでしょうか。

　飯田　まだ完全にメカニズムは解明
されていないのですけれども、加齢に
よる細胞の機能低下に伴って異常な物
質が沈着して、そこから加齢黄斑変性
に進行していくというメカニズムがわ
かっています。
　山内　ほかにポピュラーな黄斑部の
異常といいますと何があるのでしょう
か。
　飯田　網膜前膜です。黄斑前膜、網
膜上膜という幾つかの病名で呼ばれま
すが、黄斑部の網膜表面に膜が張って
くる病気です。
　山内　そのあたりは黄斑部のもので
注意したほうがいいということですね。
　飯田　そうですね。
　山内　あと一つ二つ挙げるとしたら、
どんなものでしょうか。
　飯田　高血圧や動脈硬化などが関係
して発症する網膜静脈閉塞症に伴う黄

加齢と視力低下

東京女子医科大学眼科主任教授
飯　田　知　弘

（聞き手　山内俊一）

　加齢に伴う視力低下の原因と治療、予防法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞
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斑浮腫があります。糖尿病網膜症でも
黄斑部に浮腫が来るのですけれども、
同じように静脈閉塞によって黄斑部が
浮腫を起こし、視力低下につながるも
のです。
　山内　これはむろん検査でわかるも
のなのでしょうけれども、今挙げられ
たような疾患の症状で特徴的なものは
あるのでしょうか。
　飯田　黄斑疾患に共通して、見てい
る部分の中心部がゆがむとか、あるい
は中心が暗い、欠けて見えるなどの症
状が出ます。
　山内　何か簡単な、個人でもわかる
ような検査はあるのでしょうか。
　飯田　格子状に線が引いてあるアム
スラーチャートがあります。そうでな
くても、家の障子の桟ですとか、そう
いうものを片目ずつ見て、ゆがみがあ
るかどうかをチェックすることが、黄
斑疾患を発見する一番早い方法です。
　山内　全般的に視力が低下するとい
いますと、白内障がやはり多いのです
ね。
　飯田　はい。白内障の場合には、真
ん中だけが見づらいという症状はなく、
そこが黄斑疾患と白内障による視力低
下の違いになってきます。
　山内　目は２つありますけれども、
左右で症状が違うとか、このあたりは
いかがでしょう。
　飯田　そこは重要です。今挙げまし
た黄斑疾患は、両眼ともに同じように

進行するわけではなくて、片目に最初
に起こることが多いのです。特に加齢
黄斑変性は、まず片目に起こることが
多いのですが、良いほうの目がカバー
してしまって、自覚症状に気づきにく
いということがあるのです。ですので、
時々片目ずつ見ることが勧められます。
　山内　一般の先生方がこういった目
の病気を見たときに、例えば白内障は
手術でしょうけれども、どういったタ
イミングで専門医の先生に紹介したら
いいのでしょうか。
　飯田　白内障手術は非常に患者さん
のQOLを改善する治療です。眼内レン
ズをインプラントしますが、網膜に問
題がなければ良好な視力が得られます。
ですので、患者さんが日常生活に不自
由を感じるとか、車の運転がしづらい
とか、あるいはライトがまぶしい、二
重に見える、そういう症状が出てきた
ときには、患者さんとご相談して手術
の適否を決めていきます。
　山内　それは必ずしも矯正視力で決
まっているわけではないということで
すね。
　飯田　そうです。白内障のかたちに
よっては、眼科で視力検査をすると、
1.2など良い視力が出ても、明るいとこ
ろでは非常に視力が落ちてしまうよう
な場合もあるのです。
　山内　QOLが非常に重要ということ
ですね。
　飯田　そうですね。患者さんにとて

も喜ばれる手術です。
　山内　もう一つは、最近は高齢社会
ですから、80歳、90歳の手術は当たり
前になってきたようですけれども、何
歳ぐらいまでできるものなのでしょう
か。
　飯田　特に年齢制限はありません。
100歳でも、それは個人個人、お元気
であれば。また、白内障手術をするこ
とによって物がよく見えるようになり、
認知症の予防にもなりますし、テレビ
を見たりとか楽しみも出ますので、特
に年齢の制限はないですね。
　山内　少なくとも手術で利益が得ら
れそうだという判断ができたら、積極
的に行っていくと考えてよいわけです
ね。
　飯田　そうですね。
　山内　ほかの疾患に関してですが、
いかがでしょう。
　飯田　先ほど申し上げた加齢黄斑変
性や網膜静脈閉塞症では治療が大きく
変わってきました。最近、血管内皮増
殖因子VEGFを阻害する薬剤が開発さ
れて、加齢黄斑変性ですとか、網膜静
脈閉塞症の黄斑浮腫を治療できるよう
になり、視力が改善するような時代に
なってきています。加齢黄斑変性には
２種類あり、１つが萎縮型で、もう一
つが滲出型です。滲出型が抗VEGF療
法の対象になってきます。
　山内　これは手術ではないわけです
ね。

　飯田　硝子体の中に薬剤を注入する
のです。
　山内　手術ではなくて注入ですか。
　飯田　注射です。
　山内　何回か注射するのですか。
　飯田　そうです。複数回の注射が必
要になります。根本治療ではないので、
薬剤の効果が切れてくると、また再発、
再治療となり、継続的な治療が必要で
す。
　山内　効くケースではかなり劇的に
効くということですか。
　飯田　そうです。
　山内　再発をしても、また行うこと
で効果は出てくるのですね。
　飯田　はい、大丈夫です。加齢黄斑
変性では再発する前に定期的に注射を
していく方法が多く用いられてきてい
ます。
　山内　注射のタイミングですが、い
かがなのでしょう。
　飯田　加齢黄斑変性でしたら、見つ
かったら早めに。必ず視力低下が進行
しますので、早い段階で治療すること
によって良好な視機能が患者さんにも
たらされるので、視力がよくても治療
の適応になります。
　山内　視界にゆがみが出てきたら、
すぐに専門医のところに行ってくださ
い、ということですね。
　飯田　そうですね。ゆがみがあった
ときには黄斑の検査をして、早期発見
が重要になります。
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斑浮腫があります。糖尿病網膜症でも
黄斑部に浮腫が来るのですけれども、
同じように静脈閉塞によって黄斑部が
浮腫を起こし、視力低下につながるも
のです。
　山内　これはむろん検査でわかるも
のなのでしょうけれども、今挙げられ
たような疾患の症状で特徴的なものは
あるのでしょうか。
　飯田　黄斑疾患に共通して、見てい
る部分の中心部がゆがむとか、あるい
は中心が暗い、欠けて見えるなどの症
状が出ます。
　山内　何か簡単な、個人でもわかる
ような検査はあるのでしょうか。
　飯田　格子状に線が引いてあるアム
スラーチャートがあります。そうでな
くても、家の障子の桟ですとか、そう
いうものを片目ずつ見て、ゆがみがあ
るかどうかをチェックすることが、黄
斑疾患を発見する一番早い方法です。
　山内　全般的に視力が低下するとい
いますと、白内障がやはり多いのです
ね。
　飯田　はい。白内障の場合には、真
ん中だけが見づらいという症状はなく、
そこが黄斑疾患と白内障による視力低
下の違いになってきます。
　山内　目は２つありますけれども、
左右で症状が違うとか、このあたりは
いかがでしょう。
　飯田　そこは重要です。今挙げまし
た黄斑疾患は、両眼ともに同じように

進行するわけではなくて、片目に最初
に起こることが多いのです。特に加齢
黄斑変性は、まず片目に起こることが
多いのですが、良いほうの目がカバー
してしまって、自覚症状に気づきにく
いということがあるのです。ですので、
時々片目ずつ見ることが勧められます。
　山内　一般の先生方がこういった目
の病気を見たときに、例えば白内障は
手術でしょうけれども、どういったタ
イミングで専門医の先生に紹介したら
いいのでしょうか。
　飯田　白内障手術は非常に患者さん
のQOLを改善する治療です。眼内レン
ズをインプラントしますが、網膜に問
題がなければ良好な視力が得られます。
ですので、患者さんが日常生活に不自
由を感じるとか、車の運転がしづらい
とか、あるいはライトがまぶしい、二
重に見える、そういう症状が出てきた
ときには、患者さんとご相談して手術
の適否を決めていきます。
　山内　それは必ずしも矯正視力で決
まっているわけではないということで
すね。
　飯田　そうです。白内障のかたちに
よっては、眼科で視力検査をすると、
1.2など良い視力が出ても、明るいとこ
ろでは非常に視力が落ちてしまうよう
な場合もあるのです。
　山内　QOLが非常に重要ということ
ですね。
　飯田　そうですね。患者さんにとて

も喜ばれる手術です。
　山内　もう一つは、最近は高齢社会
ですから、80歳、90歳の手術は当たり
前になってきたようですけれども、何
歳ぐらいまでできるものなのでしょう
か。
　飯田　特に年齢制限はありません。
100歳でも、それは個人個人、お元気
であれば。また、白内障手術をするこ
とによって物がよく見えるようになり、
認知症の予防にもなりますし、テレビ
を見たりとか楽しみも出ますので、特
に年齢の制限はないですね。
　山内　少なくとも手術で利益が得ら
れそうだという判断ができたら、積極
的に行っていくと考えてよいわけです
ね。
　飯田　そうですね。
　山内　ほかの疾患に関してですが、
いかがでしょう。
　飯田　先ほど申し上げた加齢黄斑変
性や網膜静脈閉塞症では治療が大きく
変わってきました。最近、血管内皮増
殖因子VEGFを阻害する薬剤が開発さ
れて、加齢黄斑変性ですとか、網膜静
脈閉塞症の黄斑浮腫を治療できるよう
になり、視力が改善するような時代に
なってきています。加齢黄斑変性には
２種類あり、１つが萎縮型で、もう一
つが滲出型です。滲出型が抗VEGF療
法の対象になってきます。
　山内　これは手術ではないわけです
ね。

　飯田　硝子体の中に薬剤を注入する
のです。
　山内　手術ではなくて注入ですか。
　飯田　注射です。
　山内　何回か注射するのですか。
　飯田　そうです。複数回の注射が必
要になります。根本治療ではないので、
薬剤の効果が切れてくると、また再発、
再治療となり、継続的な治療が必要で
す。
　山内　効くケースではかなり劇的に
効くということですか。
　飯田　そうです。
　山内　再発をしても、また行うこと
で効果は出てくるのですね。
　飯田　はい、大丈夫です。加齢黄斑
変性では再発する前に定期的に注射を
していく方法が多く用いられてきてい
ます。
　山内　注射のタイミングですが、い
かがなのでしょう。
　飯田　加齢黄斑変性でしたら、見つ
かったら早めに。必ず視力低下が進行
しますので、早い段階で治療すること
によって良好な視機能が患者さんにも
たらされるので、視力がよくても治療
の適応になります。
　山内　視界にゆがみが出てきたら、
すぐに専門医のところに行ってくださ
い、ということですね。
　飯田　そうですね。ゆがみがあった
ときには黄斑の検査をして、早期発見
が重要になります。
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　山内　残りの黄斑前膜ですか、こち
らのほうはいかがですか。
　飯田　今、ゆがみを自覚して来られ
る患者さんの中で比較的多いのが黄斑
前膜です。こちらは硝子体手術でその
膜を取り除く治療になるのですが、術
後にどうしてもゆがみがある程度残っ
てしまいます。手術の安全性も高まっ
てきていますので、患者さんが不自由
を感じるゆがみがあれば、手術を検討
するようになってきています。
　山内　ゆがみというのがキーポイン
トとみてよいわけですね。

　飯田　そうですね。
　山内　あと網膜静脈閉塞症ですが、
こちらは治せるのでしょうか。
　飯田　こちらも抗VEGF療法が第一
選択になってきます。それ以外に、レ
ーザー治療など、様々な治療が今行わ
れています。
　山内　抗VEGF薬は治療に相当画期
的なものをもたらしたのですね。
　飯田　黄斑疾患でも視力が改善する
時代になってきた、本当に驚きです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　中村　大曲先生、先生にご企画をい
ただいた感染症診療の最前線という、
これから先の長いシリーズの第１回目
として最近の動向をお話しいただきま
す。その前に、前から私が思っている
のは、私どもはいろいろな微生物と共
生しているわけです。なかには僕らに
とって必要なものもある。なんで病原
性を持ってくるのがいるのかなと。病
原性を持つということはどういうふう
にお考えなのか、専門家の意見を承り
たいと思います。
　大曲　一つの考え方としては、多く
の微生物は人間の体ですとか、自然の
環境の中で共存しているのが現実だと
思います。そこで多くはコンフリクト
は起きないはずですし、実際起きてい
ないのですけれども、あるときは微生
物が突然牙をむいて、実際、感染症を
起こすことがあります。
　一つの考え方は、微生物自体が人間
の体の中にいついたとき、要は彼らに
とって適した環境ではないと判断した
ときに、彼らは周りの環境を変えてい

く必要が出てきます。そのときに彼ら
ができることは、自分たちが増えたり、
あるいは自分たちが毒素を出したりと
いうかたちで周りの環境を変えていく
ことです。その結果、彼らにとっては
生きやすい環境に変わっていく面があ
るのではなかろうかと思います。
　中村　人間のほうの環境はどんどん
変わっていってしまうわけですね。
　大曲　そうですね。
　中村　ありがとうございました。2014
年あたりから、デング熱、あるいはエ
ボラ出血熱が、だいぶ話題を集めてき
ています。先生の目から見て、最近の
動向についてお話をいただきたいので
すが、最終的にはウイルスが問題にな
るのでしょうか。
　大曲　感染症の診療をしている人間
として、くみしにくいといいますか、
手ごわい相手は、細菌よりもウイルス
だという印象を持っています。細菌感
染に関しては、確かに耐性菌が増えて、
使える抗菌薬が減っているという問題
はあるにしても、まだまだうまく使え

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター長
大　曲　貴　夫

（聞き手　中村治雄）

感染症領域の最近の動向
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