
一応施設基準のあるところでは、これ
が可能です。現在お使いの補聴器を持
ってきていただいて、我々がその特性
を調べたり、補聴器をつけた語音の明
瞭度を調べて、その補聴器が合ってい
るか合っていないか。合っていないと
すれば、どこをどう調整したらいいか
というところまで解析して、患者さん
が買った補聴器屋さんにそのデータを
フィードバックし、フィッティングし
直していただくということをしていま
す。
　山内　諦めずに一度耳鼻科を受診す
るのですね。
　熊川　最初に補聴器をつくる場合も、
専門医に相談していただくと、適切な
装用耳に対して、このレベルの補聴器
を掛けたらコストパフォーマンスが一
番いいですよとご提示できるので、そ
の処方箋を持って補聴器屋さんに行く
と、不必要に高額、多機能なものを購
入せずに済むのですね。
　山内　高いものだからいいというわ
けでもないのですね。最後に人工内耳
が随分進歩していると思うのですが、

少しご紹介願えますか。
　熊川　これは実は私の専門でもある
のですけれども、補聴器をうまく使え
ない。数字でいうと、両耳とも90dB以
上の聴覚障害の方が使える人工聴覚臓
器です。内耳の中にこれを埋め込んで
直接電気信号を流して聴神経を刺激し、
音声の大事なフォルマントというもの
を抽出して刺激する。単純なアナログ
式の増幅と違って、言葉の明瞭度が上
がります。具体的にいうと、これまで
聞いたことのない初めての文章でも 
８～９割がわかるようになります。で
すから、聴覚障害者の方が携帯電話を
使えるという驚くべき状況まで改善す
ることがあります。両側の先天性高度
難聴の場合は、１歳から適応されてい
ます。
　山内　今後さらに進めば、難聴の問
題は随分明るい展望が開けるといえま
すね。
　熊川　そうですね。私たちは難聴は
治せる疾患と思って励んでいます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　緑内障は失明ナンバーワンの
疾患になっている非常に一般的な病気
ですが、薬剤が第一選択となっていま
すね。
　富田　緑内障を発症した眼圧、すな
わち無治療時の眼圧からさらに低く下
げることによって緑内障の進行を予防
するのが今の治療方針の主流でして、
その第一選択はまず点眼治療になりま
す。
　山内　かなり種類は多いのでしょう
か。
　富田　現在、系統的に見ると７系統
あります。

　山内　非常に多いのですね。そうい
ったものの中で、質問のプロスタグラ
ンジン、あるいは交感神経遮断薬は現
在主流の薬剤とみてよいのでしょうか。
　富田　プロスタグランジン、あるい
は交感神経遮断薬、あるいはプロスタ
グランジンと交感神経遮断薬の合剤が
あり、これが、今最も使われているナ
ンバーワン、ナンバーツーになると思
います。それと、３番目に入るのが炭
酸脱水酵素阻害薬の点眼剤があり、こ
の３つが一番使われる薬になります。
　山内　副作用に関してですが、まず
目がかゆいということ、それからまつ

緑内障点眼薬の副作用

東邦大学医療センター大橋病院眼科教授
富　田　剛　司

（聞き手　山内俊一）

　緑内障点眼薬の副作用についてご教示ください。
　プロスタグランジン、交感神経遮断薬および合剤などを長期間使用している
と、眼瘙痒、まつ毛異常、色素沈着など局所の副作用が発生するケースがあり
ます。以下ご教示ください。
　１．‌�視野検査、眼圧などコントロール良好の場合、局所の副作用のみで薬剤

を変更する必要性の有無。
　２．局所副作用の予防、対応策。

＜愛知県開業医＞
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毛の異常、色素沈着。目がかゆいとい
うのは、アレルギー症状でしょうか。
　富田　目がかゆいというのは、緑内
障の点眼薬に限らず、基本的にすべて
の点眼薬に出てしまいます。目のアレ
ルギー用の点眼薬でも、それに対して、
目がかゆいとか、アレルギーが出てし
まいますので、すべての点眼薬に共通
したアレルギーだと思います。
　一方、まつ毛が非常に長くなるとか、
まつ毛が太くなるとか、産毛みたいな
ところが太くなるので、目の回りに黒
っぽい毛が生えたようになるのが、ま
つ毛の異常です。
　あと、色素沈着というのは、まぶた
の回りの色素が濃くなって、いわゆる
目にくまができたような感じになる状
態です。これはプロスタグランジン関
連薬の点眼薬に特有の副作用になりま
す。
　山内　まつ毛の異常と色素沈着です
ね。
　富田　そうです。
　山内　頻度としてけっこうよく見ら
れるものなのでしょうか。
　富田　いわゆる観察者が写真撮影を
して、それを厳密に判定していくと、
まつ毛の異常は４割ぐらいには見られ
るといわれています。
　山内　そんなに多いのですか。
　富田　色素沈着に関しては、５～10
％の間ぐらい。まぶたが少し黒っぽく
なっていると写真判定上でいわれてい

ます。
　山内　いずれにしても、意外に頻度
が高いのですね。
　富田　そうなのです。
　山内　こういった場合の対応につい
てですが、視野検査、眼圧などのコン
トロールが良好な場合に、この副作用
のみで薬剤を変更する必要性はあるの
かということですが、いかがでしょう
か。
　富田　非常によい質問で、我々眼科
医もそういう状況になったときに若干
悩む局面もあります。ただ、視野の検
査、眼圧コントロールが良好なのは、
緑内障が点眼薬治療によって進行を停
止している状態になりますので、でき
ればその点眼薬を続けていきたいとい
うのが、患者さんにとっても、我々に
とっても、同じ気持ちです。患者さん
がよほど気にするようであれば配慮し
ますけれども、こちらがちょっとまつ
毛が濃くなっているなとか、まぶたが
黒っぽくなっているなと思っても、患
者さんが気にしていないようであれば、
それだけで、点眼薬を変えることはな
いです。
　ただ問題になるのは、かゆみとか、
点眼薬による強い接触性の皮膚炎のよ
うな場合、患者さんの中には「我慢し
ます」「緑内障のコントロールのほう
がいいですから」という方もいらっし
ゃいますが、まぶたの回りが真っ赤に
なって、皮膚がただれているような場

合には、さすがに点眼薬の変更を考慮
することになります。
　山内　その場合は、先ほどの７系統
ですか、その中でほかのものを使って、
極端に言えば、その中ではどれでもい
いという感じなのでしょうか。
　富田　実はこの３系統の組み合わせ
が最も眼圧が下がる組み合わせですの
で、これに対しそのほかの４系統は、
若干、眼圧を下げる観点ではかなわな
い面があります。もちろん、目薬を差
さないよりはと、いろいろ変えてはみ
ますけれども、どうしても点眼薬によ
る眼圧下降効果が上がらない場合は、
手術治療に持っていく人もいらっしゃ
います。ただ、基本的にはほかの系統
をいろいろ組み合わせながら、何とか
眼圧を維持していくことを考えていき
ます。
　山内　実際にまつ毛が濃くなるとか、
伸びるとか、それほど見た目が悪くな
ることもない気もするので、気にされ
ない方もいらっしゃるでしょうね。
　富田　確かにそのとおりです。ただ、
まつ毛の場合は、目薬を片目だけ差す
人もいますので、片目だけ濃くなる人
がいます。これは本人の了解を得て、
反対側は予防的観点で差してみたらと
言っている人もいます。
　山内　なかなか工夫が必要ですね。
第２の質問ですが、こういった副作用
の予防、対策についてはいかがでしょ
う。

　富田　予防策としては、例えば交感
神経遮断薬はβ遮断薬が多いのですけ
れども、これは全身に吸収されると、
ご存じのようにβ遮断薬としての全身
作用が出て、血圧が下がるとか、脈拍
が落ちるとか、気管支の収縮作用もあ
りますから、喘息を増強させるとかい
う副作用もありますので、点眼薬は極
力全身に吸収されないようにと考えま
す。
　そのために、我々は点眼後、数分間
は目をつむって、瞬きをしないように
と話をします。瞬きをすると、目の表
面にくっついている目薬が、瞬きを１
回するたびに涙道のほうに吸引されて
いきます。そういう作用があるので、
瞬きをすればするほど、目の中には薬
が残らずに、どんどん鼻粘膜のほうに
入っていくことになり、全身的な副作
用が出てしまう可能性があります。患
者さんには努力目標として、最低２～ 
３分、できれば５分、目薬を差したあ
とは静かに目を閉じていてくださいと
言います。
　山内　なかなかしんどそうな感じで
はありますけれども。
　富田　そうですね。ですから、何種
類かの目薬を差している方にこれを強
いるのはたいへんですけれども、その
辺は一生懸命説明して理解していただ
く必要があります。
　山内　続けて入れないということで
すね。
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毛の異常、色素沈着。目がかゆいとい
うのは、アレルギー症状でしょうか。
　富田　目がかゆいというのは、緑内
障の点眼薬に限らず、基本的にすべて
の点眼薬に出てしまいます。目のアレ
ルギー用の点眼薬でも、それに対して、
目がかゆいとか、アレルギーが出てし
まいますので、すべての点眼薬に共通
したアレルギーだと思います。
　一方、まつ毛が非常に長くなるとか、
まつ毛が太くなるとか、産毛みたいな
ところが太くなるので、目の回りに黒
っぽい毛が生えたようになるのが、ま
つ毛の異常です。
　あと、色素沈着というのは、まぶた
の回りの色素が濃くなって、いわゆる
目にくまができたような感じになる状
態です。これはプロスタグランジン関
連薬の点眼薬に特有の副作用になりま
す。
　山内　まつ毛の異常と色素沈着です
ね。
　富田　そうです。
　山内　頻度としてけっこうよく見ら
れるものなのでしょうか。
　富田　いわゆる観察者が写真撮影を
して、それを厳密に判定していくと、
まつ毛の異常は４割ぐらいには見られ
るといわれています。
　山内　そんなに多いのですか。
　富田　色素沈着に関しては、５～10
％の間ぐらい。まぶたが少し黒っぽく
なっていると写真判定上でいわれてい

ます。
　山内　いずれにしても、意外に頻度
が高いのですね。
　富田　そうなのです。
　山内　こういった場合の対応につい
てですが、視野検査、眼圧などのコン
トロールが良好な場合に、この副作用
のみで薬剤を変更する必要性はあるの
かということですが、いかがでしょう
か。
　富田　非常によい質問で、我々眼科
医もそういう状況になったときに若干
悩む局面もあります。ただ、視野の検
査、眼圧コントロールが良好なのは、
緑内障が点眼薬治療によって進行を停
止している状態になりますので、でき
ればその点眼薬を続けていきたいとい
うのが、患者さんにとっても、我々に
とっても、同じ気持ちです。患者さん
がよほど気にするようであれば配慮し
ますけれども、こちらがちょっとまつ
毛が濃くなっているなとか、まぶたが
黒っぽくなっているなと思っても、患
者さんが気にしていないようであれば、
それだけで、点眼薬を変えることはな
いです。
　ただ問題になるのは、かゆみとか、
点眼薬による強い接触性の皮膚炎のよ
うな場合、患者さんの中には「我慢し
ます」「緑内障のコントロールのほう
がいいですから」という方もいらっし
ゃいますが、まぶたの回りが真っ赤に
なって、皮膚がただれているような場

合には、さすがに点眼薬の変更を考慮
することになります。
　山内　その場合は、先ほどの７系統
ですか、その中でほかのものを使って、
極端に言えば、その中ではどれでもい
いという感じなのでしょうか。
　富田　実はこの３系統の組み合わせ
が最も眼圧が下がる組み合わせですの
で、これに対しそのほかの４系統は、
若干、眼圧を下げる観点ではかなわな
い面があります。もちろん、目薬を差
さないよりはと、いろいろ変えてはみ
ますけれども、どうしても点眼薬によ
る眼圧下降効果が上がらない場合は、
手術治療に持っていく人もいらっしゃ
います。ただ、基本的にはほかの系統
をいろいろ組み合わせながら、何とか
眼圧を維持していくことを考えていき
ます。
　山内　実際にまつ毛が濃くなるとか、
伸びるとか、それほど見た目が悪くな
ることもない気もするので、気にされ
ない方もいらっしゃるでしょうね。
　富田　確かにそのとおりです。ただ、
まつ毛の場合は、目薬を片目だけ差す
人もいますので、片目だけ濃くなる人
がいます。これは本人の了解を得て、
反対側は予防的観点で差してみたらと
言っている人もいます。
　山内　なかなか工夫が必要ですね。
第２の質問ですが、こういった副作用
の予防、対策についてはいかがでしょ
う。

　富田　予防策としては、例えば交感
神経遮断薬はβ遮断薬が多いのですけ
れども、これは全身に吸収されると、
ご存じのようにβ遮断薬としての全身
作用が出て、血圧が下がるとか、脈拍
が落ちるとか、気管支の収縮作用もあ
りますから、喘息を増強させるとかい
う副作用もありますので、点眼薬は極
力全身に吸収されないようにと考えま
す。
　そのために、我々は点眼後、数分間
は目をつむって、瞬きをしないように
と話をします。瞬きをすると、目の表
面にくっついている目薬が、瞬きを１
回するたびに涙道のほうに吸引されて
いきます。そういう作用があるので、
瞬きをすればするほど、目の中には薬
が残らずに、どんどん鼻粘膜のほうに
入っていくことになり、全身的な副作
用が出てしまう可能性があります。患
者さんには努力目標として、最低２～ 
３分、できれば５分、目薬を差したあ
とは静かに目を閉じていてくださいと
言います。
　山内　なかなかしんどそうな感じで
はありますけれども。
　富田　そうですね。ですから、何種
類かの目薬を差している方にこれを強
いるのはたいへんですけれども、その
辺は一生懸命説明して理解していただ
く必要があります。
　山内　続けて入れないということで
すね。
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　富田　そうですね。
　山内　アレルギー性のものに関して
は、何か製剤的な工夫があるのでしょ
うね。
　富田　アレルギーの中には、薬剤そ
のものに対するアレルギーももちろん
あるのですけれども、特に塩化ベンザ
ルコニウムを防腐剤として使用してい
る点眼薬が多いので、そういうものに
対するアレルギーがあります。したが
って、できるだけそれを軽減するとい
う目的で、塩化ベンザルコニウムを用
いず、別の防腐剤を使っている点眼薬
も最近出てきています。あるいは、防
腐剤そのものを全く使用しないで、一
回一回、使い切りタイプの目薬などが
開発されています。これによって、塩
化ベンザルコニウムによって、何を差
しても目薬が効かない患者さんが救わ
れるようになってきました。
　山内　最後に、点眼薬といいますと、
確かにいろいろな効果があるので、確
実に目に吸収されていると思うのです
が、自分自身が点眼しているときもそ

うですが、目薬が横から出てきたりと
か、うまく使えないことがあるのです
が。
　富田　どのように患者さんが目薬を
差しているかというビデオを撮影して
みると、ほとんど十人十色で、いろい
ろな差し方をされていまして、皮膚の
横につけて垂らして差す人とか、完全
に目にくっつけて差す人とか、いろい
ろです。我々眼科医は点眼指導が非常
に重要で、正しい差し方、しっかり１
滴、結膜囊という下まぶたのところに
入れて、１滴入ったら静かに目を閉じ
て、あふれ出た分はティッシュなどで
拭いて、極力涙道、鼻涙管のほうに薬
剤が行かないように、目頭を押さえて
静かに目を閉じていてくださいという
指導をしています。
　山内　うまく点眼していけば、けっ
こう治療効果があるのですね。
　富田　いわゆる副作用も防げて、な
おかつ治療効果が上がることになると
思います。
　山内　ありがとうございました。

　齊藤　敗血症の診療ということでう
かがいます。敗血症はどういうものな
のでしょうか。
　林　敗血症というのは、肺炎とか尿
路感染といった、どこか局所に起きた
感染症が引き金となって全身症状を伴
った状態をいいます。
　齊藤　どこかに引き金があるという
ことで、どんな場所が多いのでしょう
か。
　林　一番多いのは肺炎で、およそ半
分は肺炎といわれています。例えば、
市中で起きた敗血症では肺炎が半分、
残りの２割ぐらいが尿路感染、残りの
２割ぐらいが腹腔内臓器の感染症とい
われています。
　齊藤　原因の臓器があって全身症状
が起こるのですね。
　林　はい。
　齊藤　全身症状も程度によってだい
ぶ違うのでしょうか。
　林　敗血症は、臓器障害の重症度に
よって３段階に分かれています。全身
症状はあっても臓器障害を伴わないシ

ンプルな敗血症。腎臓、心臓、肝臓な
どの臓器障害を伴った重症敗血症。さ
らに、重症敗血症の中でも最重症のも
のを敗血症性ショックといって、十分
な輸液を施したのにもかかわらず血圧
が維持できない状態をいいます。
　齊藤　敗血症患者は増えてきている
のでしょうか。
　林　日本の疫学情報は欠如していて
わからないのですけれども、海外の情
報を拝借しますと、例えば米国などで
は21世紀になってからの10年間で人口
当たり倍増しているといわれています。
これは主に高齢化や、人工物を用いる
医療行為であったり、免疫抑制剤を用
いたり複雑な医療行為が10年以上前に
比べて盛んに行われることが原因で、
敗血症を起こしやすい人の人口に占め
る割合が多くなったと理解されていま
す。
　齊藤　敗血症にはどういった細菌が
関係するのでしょうか。
　林　少なくとも市中で起きているレ
ベルの敗血症に関しては、数十年前と
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亀田総合病院集中治療科部長
林　　淑　朗

（聞き手　齊藤郁夫）
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